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SPIS RZECZY
z a w a r t y c h  w T o m ie  XLI „ P r z e g lą d u  L e k a r s k i e g o i i

(L ic z b y  o z n a c z a j ą  s t r o n i c e ) .

I. A rtyku ły  oryginalne.
A. S p o strzeżen ia  i opisy p rzy p ad k ó w , z eb ran e  w k lin ik a c h ,

zak ła d ach  u n iw ersy teck ich  i szp ita lach .

k l i n i k i  w oj s l to w o - lc  k a r s k i o j A k a d e m ii  w P e t e r s b u r g  u- 
P ro l’. Dr. P a s t e r n ao k i e g o. Zasadowość krwi w stanach fizyolo- 
gicznych i patologicznych ustroju. Ur. VVi toId K. O r ł o w s k i  1.

~  Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej z tętnicą płucna.
I)r. W i t o l d  O r ł o w s k i  309. 

k l i n i k i  l e k a r s k i e j  Prot*. D ra G 1 u z i ń s k i e g o we L wo wi e .  
Sm owi ca rozpuszczająca białe ciałka krwi. otrzymana z chorego 
dotkniętego białaczką. Dr. M a r y a n  F r a n k e  18.
U myastenii. l)r. K o m a n  U en ck i 79. 99 117. 132.
O stosowaniu leczuiczom żelatyny w krwotokach i tętniakach. Dr. 
H e n r y k  B e r g e r  l i ? .  162. 179.
0  włóknach czuciowych pochodzenia obwodowego. Doc. Dr. Bi ko l es
1 Dr, M. F r a n k e  553.
0  wpływie miesiączkowania na czynność żołądka. D r. W i to  Id 
Z i e m b i e k i  613.*

1 s a l i  m a n i e k  i o s e s k ó w  s z p i t a l a  ś w. L u d w i k a  w K r a k o w i e .  
Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci karmionych piersią. Doc. Dr. 
J a n  K a c z y ń s k i  379. 398. 413. 428. 

i k l i n i k i  d e r m a t o l o g i c z n e j  P r o f .  R e i s s a  w K r a k o w i e .  Prze
wlekłe zakażenie skóry paciorkowcem w postaci pęcherzycy prze* 
wlekłoj, Doc. Dr. F. K r z y s z t a ł  o w i o z 597. 616.

— O włokuiakach nerwowych wielokrotnych skóry (ueurotibr-onui cutis 
innltiplex). Przyczynek kliniczny i histologiczny. Doc. Dr. Franciszek 
Iv r z y s z t a ł o w i c z 725. 744. 757.

i k l i n i k i  g i n e k .  - p o ł o ż n i c z e j  U ni  w. l w o w s k i e g o
Ma r s a .  Ciąża, poród i połóg u ludzi obarczonych wadą. serca, 
k. B r e j  t e r  365. 384. 400. 415. 429.

— Czy istnieje hzyologiczne zwolnienie tętna w połogu V Dr. 8 .
w' i ck  i 677. 698.

-— Nowy wziernik do celów położniczych. Dr. R u d o  11 B r e j  t e r  
i k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  Pr of .  l)r . K a d e r a  w K r a k o w i e .  Czteiy 

przypadki niedrożności jelit. Doc. Dr. C h l u m s k y  451.
— Przyczynek do nauki o czynności mózgu. Dr. A. K l ę s k  599.
— Przyczynek do leczenia hemoroidów. Dr. K. L i e b e r m a n  649.
] k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  P r o f .  K a d e r a  w K r a k o w i e  i z p r a 

c o w n i  h i g i e n i c z n e j  D r a  D z i e r z g o w s k i e g o  w I n s t y t u c i e  
m e d y c y n y  d o ś w i a d c z a l n e j  w P e t e r s b u r g u .  Przyczynek do 
leczenia zapalenia paciorkowcowego otrzewnej za pomocą surowic 
swoistych i środków obojętnych nieswoistych. Dr. M a j e w s k i  709. 

. o d d z i a ł u  c h o r ó b  wewn .  P r o f .  P a r e ń s k i e g o  w s z p i t a l u  sw. 
Ł a z a r z a .  Trzy przypadki tężca leczone surowicą Bujwida. Dr. T.
Ż e I e ń s k i 3 i .

— O działaniu płynnego wyciągu kaktusa wielkolistnego. Dr. T a d e u s z
Ż e l e ń s k i  339.

j k l i n i k i  c li o r ó b w e w n ę t r z n y c h  R a d c y  D w o r u  P r o f .  D r a  
K o r c z y ń s k i e g o  w K r a k o w i e .  Badania przemiany pierwiastków 
w rozmiękczeniu kości. Doc. Dr. L. K o r c z y ń s k i  221. 242. 259. 

j Z a k ł a d u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  P r o f .  Dr a  B r o w i c z a 
w K r a k o w i e .  Przyczynek do sprawy t. zw. mięsaków łiinfatycz- 
nych kiszki. Dr. L. K. G l i ń s k i  111.

— O polipowatych nowotworach mieszanych przełyku. Dr. L. K. G l i ń 
s k i  160. 177.

— (J barwieniu kanalików żółciowych sposobem Weigerta. Prof. Dr.
C i e c h a n o w s k i  396.

— O zmianach drobnowidowych u podstawy oddzielającej się pępowiny
1 ich sądowo-1 ekarskiem znaczeniu. Dr. G l i ń s k i .  Dr. H o r o s z k i e -
w i c  z 463. 481. 495. 5u6.

— Przyczynek do poznania zmian anatonio-patolog, w ostrej białaczce. 
Dr. L. K. G l i ń s k i  630. 653. 666.

j z a k ł a d u  s ą  cl o w o - l e k a r s k i e g o  U n i w. J  a g i e 11. w K r a k o w i e :  
Samobójstwo przez zaczadzenie. Jak  długo można wykazać CO we 
krwi osób zmarłych w pewien czas po zaczadzeniu.
W a c h h o l z  127.

D r a 
Dr.

I j e-

693.

Prof. Dr. L.

Z z a k ł a d u  s ą d o w o - 11? k a r s k 1 e go U n i w. J  a g i e 11 w K r a k o w i o 
Dwa przypadki otrucia arszenikiem oraz kilka słów o jego działaniu 
miejscowem. Dr. S. 11 o r o s z k i e w i cz 531.

Z w r o c ł a w s k i e j  k l i n i k i  c h i r u r g ,  p rof .  Mi k u l  i cza.  Przypadek 
skórzaka okolicy krzyżowej. Dr. Adain C z y ż e  wi c  z jun. 631.

Z o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  we L w o 
wie.  Przyczynek do nauki o żywieniu i leczeniu chorych na prze
wlekłe zapalenie norek Dr. Józef W i e z k o w s k i  295. 310.

— Drugi przypadek tęgoryjca (ankylostoma) w Galicyi. Dr. A. Z a 
w a d z k i  503.

Z p r a c o w n i  c h e m i c z n o  f i z y o I o g i c z n e j s z p i t a l a  w o j s k o w e g o  
w M o s k w i e  Ośrodek odruchowy gruczołów trawieńeowycb. Dr. L. 
P O p i e 1 s k i 267.

Z k l i n i k i  c li i r u r gi  cz n e j P r o f. D r. K y dy g i e r a w e L w o w i e .  
O leczeniu ehirurgiczueiii choroby Glenarda. l)r. F. S l c k  4.

— Przecięcie nerki (seetio reuis). Dr. M. W. H e r m a n  281. 299. 313. 327.
— O wynikach po operaeyach doszczętnych przepuklin. Dr. F. 11 a hn. 393. 

417. 431.
— W sprawie doszczętnego operowania raka wargi dolnej. Dr. M. W.

H e r m a n .  515.
— Przyczynek do techniki opeiaeyjnej niektórych przepuklin pachwino

wych. Dr. M. W. H e r m a n  629.
— Przypadek ropnia okuło mózgów ego pochodzenia nusuwego. Dr. Teofil 

Z a l e w s k i  741.
Z O d d zi u lu  c h i r u r g i c z n e g o  s z p i t a l a  ś w . Ł a z a r z a  w K r a k  o- 

w i e. W sprawie wydobywania ciał obcych z przełyku zapomocą ko
szyka Griifego Prof. Dr. T r z e b i c k y  143.

— Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego. Dr. J . W e i n s b e r g  
251. 273.

— () amputae.yi w przypadkach ropienia na kończynach. Prof. Dr# 
T r z e b i c k y  475.

— O zachowaniu się ciałek białych we krwi przy ropieniach w ustroju. 
Dr. Maksymilian B l a s s b e r g  489.

— W sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy jąder na podstawie 25-łetniej 
obserwacyi. Dr. L. B e r g e r  554.

Z k l i n i k i  g i n e k. p o ł o ż n i c z e j  R a d c y  D w o r u  P r o f .  J o r d a n u -  
w K r a k o w i e .  O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, wy
chodzących z części rodnych kobiecych. Dr. Stanisław D o b r o 
w o l s k i .  15. 32. 50.

— Pęknięcie macicy w ciąży. Dr. Stanisław D o b r o w o 1 s k i. 711. 729.
— Przypadek wycięcia macicy z powodu zakażenia. Dr. Bruno W o j 

c i e c h o w s k i  755.
Ze s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w D r o h o b y c z u .  O nowem postępo

waniu przy znieczuleniu lędźwiowein. Dr. K o z ł o w s k i  586.
Z Z a k ł a d u  h y g i  e u y  Pr o f .  Dr.  B u j w i d a  w K r a k o w i e .  O anty- 

sputolu. Dr. X. G e r t l e r  w Krakowie 4-9. 67.
Z Z a k ł a d u  h y g i e n y  Un i w.  L w o w s k i e g o .  U prątkach gruźli

czych w maśle lwowskiem. Dr. W. S e r b e ń s k i  542.
Ze s z p i t a l a  s t a  r o z a k o  n n y c h w W a r s z a w i e  Przyczynek do chi

rurgii przymio 1 u mózgu oraz do znaczenia rozpoznawczego padaczki 
Jacksona. Ludwik B r e g m a n  i Ił. O d e r f e l d  527.

Z Z a k ł a d u  p a t o l o g i i  o g ó l n e j  i d o ś w i a d c z a l n e j  Un i w .  J a 
g i e l l o ń s k i e g o .  W sprawie jałowości tkanek prawidłowych. Dr. A.
W rz  o s e k  541. 558.

B. Inne  a r ty k u ły  o ry g in a ln e .
. B i e r L e o n a r d :  Organizacya dezynfekcyi w miastach większych. 340.
B o s s o w s k i  A l e k s a n d e r :  Leczenie operacyjne ropni w jam ie Douglasa 

w przebiegu appendicitis. 427.
B r o w i c z :  Kilka uwag o komórce wątrobnej. 173.
B u j w i d O. i K l e m e n s i e w i c z  Z .: Sprawozdanie z Zakładu szczepień 

ochronnych przeciwko wodowstrętowi w Krakowie za r. 1901 83.
C i e c h a n o w s k i  S t a n i s ł a w .  Rudolf Yirchow. 567.
C y b u l s k i  II.: Podskórne zastrzykiwanie arsenu w terapii gruźlicy 517.
C z y r n i a ń s k i  J.: O odkażającem działaniu urotropiny w moczu. 477.
D z i e m b o w s k i :  Wlewania podskórne (hypoderrnoclysis) w terapii. 726.
D r z y m a i i k S y l w e s t e r :  Nowa modyfikacya dekapitacyi. 119.



iv

y K i  sen  borg* F i l i p :  O nowszych teoryach odporności 454. 465. 479.
F r o m  m e r  W i k t o r :  Szybkie rozwiązanie porodu za pomocą mego roz- 

szerzudła (dylatatora) 661.
'— Odpowiedź na „Kilka słów“ Dr. Lachsa w sprawie mego roz^zc- 

rzadła 701.
l l e r m a n  M, W.: O przedoperacyjnein badania nerek, szczególnie w kie

runku ich dostatecznej sprawności czynnościowej 157, 175, 191.
J a s t r z ę b s k i  J u l i a n :  Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej koł

kiem z płotu, wyzdrowienie 287.
J a w o r s k i :  O racyoiisilnyni składzie i terapeutycznem stosowaniu leczni

czych wód mineralnych i kąpieli do kuracyi letnich 237. 
^ J o t e y k o  J ó z e f a :  siedlisko znużenia 95, 114, 129.

K a r w a c k i  Le o n :  Przyczynek do nauki o ag utyiiująoych własnościach 
prawidłowej surowiej ludzkiej 645.

K i e c k i  K.: O cy to toksyn ach 387.
L a c h s  J a n :  Sprawa dziesięciu miesięcy księżycowych ciąży w świetle 

historyi 97.
— W sprawie szybkiego rozszerzenia szyjki macicznej podczas porodu 665.
— Kilka słów o nowem rozszerzadle Frommem 700.

M ar e A.: Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwo z uwzglę
dnieniem metody Ddderleina 47, 86. ^

P i a s e c k i  E u g e n i u s z :  Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i hygieny 205.

P i e n i ą ż e k .  Uwagi nad wydobywaniem ciał obcych z przełyku 145.
P r ę g o w s k i  P i o t r :  Psychiatry a j ako na uka kliniczna 439.
Ky d y g i  e r  L:  Śród torebkowa odcięcie gruczołu krokowego, jako postę

powanie normalne przy przeroście tego gruczołu 570.
— Przyczynek do techniki operacyjnej pęcherza moczowego 411.

S c h r a m m  II.: W sprawie leczenia gruźliczego zapalenia otrzewnej
u dzieci. 583.

S ę d z i a k  J a n :  O doniosłości badania krtani przy tętniakach aorty 351.
Soł o  wi j  A.: Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw i bezgnilnego 

w położnictwie 87.
— O leczeniu operaeyjnem raka macicy 571.

Ś p i r a  K:  Oko i ucho, ich stosunek i zależność pod względom anatomi
cznym i klinicznym 504. 518. 534. 546.

— Oko a ucho, stosunek ich wzajemny 283.
S t o i n s b e r g  L e o p o l d  J L e c z e n i e  chorób serca. \vc Franeensbadzie 6.
S t e u e r i n a r k  Z y g m u n t :  Leczenie trądzika pospolitego w świetle kry

tyki 367.
— Obecny stan nauki o tzw. „tuberkulidach “ skóry 662. 679. 694,

S z u l i s ł a w s k i  A d a m :  Ozy trwałe upośledzenie widzenia na jednem
oku jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu § 156 a) u. k. V 573. 
587. 6P3. 619.

Szu  m an  S tan .: O wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płciowych 
ińęzkich powikłanymi z histeryą 191, 207.

W o b r F r a n c i s z e k :  Przyczynek do terapii skazy moczanowej zapo- 
inocą tzw. leczenia skombinowanego 193.

C. S p o s trzeżen ia  k lin iczn e  i te rap eu ty czn e .
Dr. J u l i u s z  Z a j ą c z k o w s k i :  O diuretynie i moczniku 52.
— For toin a 134.

I). S p o strzeżen ia  z p ra k ty k i  le k a rsk ie j.
Dr. Le o n  Ż u ł a w s k i :  Przypadek ciała obcego w krtani poniżej strun 

głosowych 260.
Dr. C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i :  Przypadek rzadkiej wady rozwojowej 330.
Dr. A d a m  K o w e n i c k i :  Trzy rzadsze zabiegi operacyjne wykonane 

w szpitalu powszechnym w Brzeżanaeh. 731.

II. Oceny i sprawozdania.
Kom u al d a  T a r n a w s k a :  Kuchnia jarska stosowana w lecznicy Apo

linarego Tarnawskiego w Rossowie 9.
I >r. Mi o c z y s ł a w N a r t o w s k i :  Elektrody agnostyk a i elektro terapia dla 

użytku uczniów i lekarzy 2o.
Dr. H. U. Ko b o r t :  Das Wirbelfcierblnt in mikrokristallogratiseher Hin- 

sicht 38.
Dr W. B i e g a ń s k i :  Kilka uwago ruchu krytyezno-tilosoticznyin w naszej 

literaturze i o najnowszej pracy Biernackiego „Zasady poznania lekar
skiego 51.

Dr. J ó z e f  Z a k r z e w s k i :  Leczenie zapomocą ćwiczeń bezładu u cho
rych na wiąd rdzenia 101.

Dr. O s k a r  S c h a f f e r :  Atlas und Grumlriss der g-ynaekologischen Ope- 
rationslehre 136

Dr. M u l l e r  i Prof. S e i f e r t :  Wurzburger Abhandliingen aus dem ge- 
sam ten Gebiete der pract. Mcdizin 136.
Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Zeszyt I. Ewów 
1901. 148.

Dr. A l f r e d  S o k o ł o w s k i :  Wykłady kliniczne dróg oddechowych 165.
Dr. H e i m a n :  Choroby narządu słuchowego 229.
Prof. *S z y m o n o w i e z : Lehrbuch der Histologie 244
Z i c m s s e n i K i e d c r : Uontgenografia w medycynie wewnętrznej 244.
C z e r n y  i K e l l e r :  1 )os Kindes Ernahrung 302.
Dr. J e s s u e r :  DennatoJogische Vortrage fiir P raktiker 302.
Dr. P. G. U n n  a: Terapia ogólna chorób skóry 386.
M a g n u s  H u g o :  Mediziu und Ueligiou in iliren gegenseitigen Bezio- 

hungen 420.

Prof. D no d i: Die Anatomie u ud Physiologic der Kelilkopfnerren 157. 
Dr. J ó z e f  M u l l e r :  Das soxuelie Leben der Nalurv6lker. — l>;is sc- 

xuelle Leben der ul ten Kulturrolker 467.
Dr, H e n r y k  K o w a l s k i 1 O budowie i pielęgnowaniu ciała ludz

kiego 535.
Ko li lo r  Alb.  Grundriss einer1 Gc-Schichte der Kriegsehirurgie 517.
Dr. S t a n i s ł a w  J a n k o w s k i :  O łamliwości żeber u obłąkanych 561. 
Prof. Dr. P i s k a c ć k :  Lehrlmch fiir Scbiillerinen des Hebaminenkur-

soś 579.
Dr. M. K a r  to  w sk  i: Zakłady leczniczo dla' iimysłowo-ehorych w oświe

tleniu najnowszych zdobyczy naukowych 606.
Doc. Dr. Ant .  V o s e 1 y * Klinicke vyśetiovaci methody a lekarska tech

nika 623.
K a r l  S u d h o f f :  Jatroiuathematikcr vornemlich in 15 u. 16 Jahrhuri- 

dert 623.
Dr. J a n  L a n d a  u: Sprawozdanie z piśmiennictwa o szczepieniu ochron

iłem przeciw ospie za rok 1901. 035.
F e l i x  F r e i h e r r  von  O e f e l e ;  Keilschriftmediehi 656.
A H u s z c z a :  Odporność i leczenie surowicą w durzę brzusznym 668.
K a z i m i e r z  K o g o z i ii s k i : O fi zy o logicznej rezorbcyi bak tery i z je 

lita 6 7 1.
H. W. U r o a d  b o n t :  Choroby serca 702.
J. S o u r y .  O ameboizmie komórek nerwowych. 715.

III. Sprawozdania ze Zjazdów lekarskich.
XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 690. 705. 752. 760. *
XXV. Zjazd południowo-zachodnich neurologów niemieckich 407.

IV. Odcinek.
Przyszłość Cirkvenicy 74.
Hugo Ziomssen (wspomnienie pośmiertne) 91.
Prof. Maurycy Kaposi (wspomnienie pośmiertne) 217.
Prof. Jan Baliński (wspomnienie pośmiertne) 247.
Cholera w Hedżas i środki zaradcze przeciw jej rozwleczeniu 306, 820. 
Ginekologia Galena 406, 471, 486, 523, 551, 626.
Dr. Ludwik Świ tulski (wspomnienie pośmiertne) 550.
Dr. Maksymilian Kohn (wspomnienie pośmiertne) 565.
Prof. S. W. ^obierański (wspomnienie pośmiertne) 753.

V. Spraw y T ow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4 grudnia 1901 r. i0 . — Posiedzenie z dnia 
21 listopada 1901 r. 42. — Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1901 r. 60. — 
Posiedzenie z dnia II grudnia 1601 r. 73. — Posiedzenie z dnia 18 gru
dnia 1901 r. 73 — Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1902 r. 73. — Po
siedzenie z dnia 29 stycznia 1902 r. 122. — Posiedzenie z dnia 5 lu
tego 1902 r. 123. — Posiedzenie z dnia 12 lutego 1902 r. 152 — Po
siedzenie z dnia 19 lutego 1902 r. 185. — Posiedzenie z dnia 26 lutego 
1902 r. 199. — Posiedzenie z dnia 5 marca 1902 r. 200. — Posiedzenie1 
z dnia 9. 12 i 16 marca 1902 r, 200. — Posiedzenie z dnia 19 marca 
1902 r. 29L. — Posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1902 r. 292. — Posie
dzenie z dnia 30 kwietnia 1902 r. 320. — Posiedzenie z dnia 7 maja 
1902 r. 332. — Posiedzenie z dnia 14 maja 1902 r. 3SS- — Posiedzenie 
z dnia 28 maja 1902 r. 405. — Posiedzenie z dnia 4 czerwca 1902 r. 
424. — Posiedzenie z dnia 18 i 25 czerwca 1902 r. 610. — Posiedze
nie z dnia 15 i 22 października 1902 r. 658. —- Posiedzenie z dnia 29 
października L902 r. 689. — Posiedzenie z dnia 5 i 12 listopada 1902 r. 
705. — Posiedzenie z dnia 19 listopada L902 i\ 735. —■ Posiedzenie 
z dnia 26 listopada 1902 r. 750. — Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1902 
r. 751.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie z dnia 6 grudnia 190.1 r. 10. — Posiedzenie z dnia 

20 grudnia 1901 r. 41. — Posiedzenie z dnia 4 stycznia 1902 r. 139. — 
Posiedzenie z dnia 7 lutego 1902 r. 168 — Posiedzenie z dnia 21 lutego 
1902 r. 184. — Posiedzenie z dnia 7 marca 1902 r. 216, — Posiedzenie 
z dnia 14 marca 1902 r. 216. — Posiedzenie z dnia 21 marca 1902 r. 
264. — Posiedzenie z dnia 4 kwietnia 1902 r 278 — Posiedzenie z dnia 
11 kwietnia 1902 r. 279. — Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1902 r. 
375. — Posiedzenie z dnia 2 maja 1902 r. 375. — Posiedzenie z dnia 
16 m aja 1902 r. 423. — Posiedzenie z dnia 28 maja 423. — Posiedze
nie z dnia 6 czerwca 1902 r. 423. — Posiedzenie z dnia 20 Czorwea 
1902 r. 688. — Posiedzenie z dnia 4 lipca 1902 r. 705- — Posiedzenie 
z dnia l l  lipca 1902 r. 719. — Posiedzenie z dnia 3 i 24 października 
191)2 r. 735.

Towarzystwo dermatologiczne.
Posiedzenie z dnia 1 grudnia 1901 r. 73. — Posiedzenie z dnia 

5 stycznia 1902 r. 153. — Posiedzenie z dnia 9 lutego 1902 r. 212. — 
Posiedzenie z dnia 17 marca 1902 i\ 292. — Posiedzenie z dnia 15 kwie
tnia 1902 r. 333. — Posiedzenie z dnia 13 maja 1902 r. 448. — Po
siedzenie z dnia 10 czerwca 1902 r. 512. — Posiedzonie z dnia 15 lipca 
1902 r. 674.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.
Posiedzenie Wydziału Izby lok. 19 listopada i 10 grudnia 1901 r. 

347. — Posiedzenie Wydziału Izby lek. 21. styczuia, 1 L lutego, 25 lu

\
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tego, 11 marca, 29 kwietnia 1902 r. 947. — Post ody,on i o Rady honoro- 
w11j" Izby lok. 19 listopada 1901 r. 900. — J>osic*clzenie Rady honorowej 
Izby lek. 21 stycznia. II lutego, 25 maren, 29 kwietnia 1902 r. 801.— 
I‘usiedzenie Izby lok. 21 grudnia 1901 i\ 801.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.
Posiedzenie 18 października 1902. 642, 659.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
Sprawozdanie z II Walnego Zgromadź. 24 listopada 1901 r. 27. — 

Sprawozdanie z XV posiedzenia Wydziału 12 grudnia 1901 r. 43. —
Sprawozdanie z XVI posiedzeniu Wydziału 80 grudnia 1901 r. 48. —
Sprawozdanie z XVII posiedzenia Wydziału 25 lutego 1902 r. 264. —
Sprawozdanie z XVIII posiedzenia Wydziału 18 marca 1902 r. 264. —
Sprawozdanie z XIX posiedzenia Wydziału 28 marca 1902 r. 264. — 
Sprawozdanie z XX posiedzenia Wydziału 15 kwietnia 1902 r. 264.

W ydział lekarski T ow aru  Dobroczynności w Petersburgu.
Ogólne powiedzenie 8 kwietnia 1902 r. 486. — Ogólne posiedzenie 

19 maja 1902 r. 460.

V II. W iad om ości z a w o d o w e  i o g ó ln o  le k a r s k ie .
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Sprawozdanie c. i k. krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych 
w Galicy i w r. 1898 (zostawił l)r, Gwiazdornorski) 12.

Kilka nwag o przyczynach coraz większego upadku stanowiska lekarzy
109.

W sprawie ochronnego szczepienia ospy 1 40.
Sprawozdanie Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodo wstrętowi 

w Krakowie za miesiąc luty 1902 r. 155.
W sprawie zmiany ustawy o organizaoyi służby zdrowia w gmin a cli 

185, 299.
Kilka uwag nad okólnikiem c. k. Namiestnictwu w sprawie tłumienia 

kiły w powiatach kossowskim i nadwórniańskim 202, 218.
\Y sprawie nowego rozporządzenia c. k. Namiestnictwa przy szczepieniu 

ospy 265.
Program kursów dla lekarzy 248.
\Y sprawie honoraryów lekarskich 249.
W sprawie reformy wychowania lizycznego 279.
W sprawie ubezpieczenia lekarzy okręgowych 299.
Tabelka przypadków' dżumy w Egipcie 1901, 1902 r. 807.
W sprawie budowy schroniska na 500 umysłu wo-ehorych 88,>,
Na leży tości domowe lekarzy prywatnych .977.
Taryfa należytości lekarzy sadowych 877.
XIV Kongres międzynarodowy w Madrycie. -Pd)
Emerytura dla lekarzy okręgowych 449.
W przedmiocie wymiaru należytości za czynności sądowo-Jek. 478.
Program kursów dla lekarzy 487
Sprawy lekarskie w sejmie tegorocznym 501.
W sprawne stypendyum Dr. Teodora Dunina 6.>9.
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A bazy a — asta/y a 183.
Abortus eriminalis 641 T. 1.
A cc topy rin urn 152, 278.
Achorion Schonleini 153 l ’. 1.
Acidum glyconicum 291.
Acne yulgaris leczenie 267, 393 T. 1, 
Acopyrinum 152 
Acrania 456.
Adamkiewicza kankroiną, leczenie raka 483, 536. 
Adenoma destrueris 122 T. 1 ,
Aglutynującc własności prawidłowej surowicy [

ludzkiej 647.
Aguryna a kliniczuo spostrzeżeń i a 72. 
Akromegalii leozcnie przetworami przysadki mó

zgowej 863. — przypadek 475 T. 1.

Alboferyna a. odżywianie 91, 264 
Albumozy rozkład zaczynem w soku jelitowym 

psa 760.
Aldehyd mrówkowy 148.
Aleksyny w mleku i surowicy u osesków 521, 
Alkohol metyl owy a niedowidzenie 317. — n skó

ra przy myciu operaeyjnom rąk 388. 
Alloksyprute-iiiowy kwas 735 T. 1,
Alopeeia areata 232 T. 1.
Amblyopiłu z zatrucia alkoholem metylowym 3 17 
A n i eb o i zin kom ó r e-k n or \vowy c 11 7 15.
Amebowcj czerwonki leczenie 458.
Amimtacya przy ropieniaeh 475.
Anatomicznych preparatów przęchów. 276, 752 
Ankylostoma w Galicy i 503,

Antysputol 49.
Aorty tętniaki a badanie krtani 321.
Appeudicitis in puerperio 106 T. 1.
Aren celsi 282 i1. 1.
ArgyMKobcrtsnhnu objaw w przebiegu w i ad u 

rdzenia 263.
Arsen wstrzykiwany w gruźlicy 515. — a asper

gillus jiiger 460.
Arszonik a zapalenie nerwów 290. — zatrucie 

a jego działanie miejscowo 531.
Arthritis de for ma ns 428 T. 1.
A sep tyczne opera c.ye a w elony z gazy 580,
Aspergillus tiiger a arsen 460 T. 1.
Aspiryna 152.
A staży a — ahazya 183.



VI

A taksy a 101.
Atmokausis nteri 422.
Atropina infantiJis a mleko surowe 207.
Atropina a niedrożność je lit lf)2. — leczenie 

ostrej niedrożności je lit 215. 288, 704.
A u to fon ii przypadek 687.

Bakteryi morfologia 189 T. 1. — resorbeya z je 
lita 671.

Bakteryologia a oko 14. — płoni czego /upalenia 
acha środk. 60.

Bantiego choroba 39.
Basedowa choroba a wycięcie nerwu współczul- 

nego 523. — choroba a wyjęcie nerki 107 T. 1.
Behringa wykład w Sztokholmie. 168.
Białaczka pochodzenia szpikowego 197. — i chlo

rom a 446. — a wycięcie śledziony 737 52. 1. — 
a zmiany anatom o-patologiczne 681.

Białe ciałka krwi rozpuszcza surowica chorego 
z białaczka 48. — w zapaleniu wyrostka ro
baczkowego 483.

Białko, próba dokładna 167. — przeróbka przez 
ściankę jelit 39. —- w moczu przy parciu 
stolca 197. — nowy odczynnik 638.

Białkomocz podczas porodu 512. — fizjologiczny 
717. — u dorastających 447. — a śledziona 
608

Bismutoza 278.
Błędnicy leczenie 638 T 1.
Błękit metylowy w badaniu nerek 188.
Błonica a tracheotomia 374. — zapobieganie 

wstrzykiwaniem surowicy 522. — w przebiegu 
płonicy 485. — anty toksyny a czas trwania, 
odporności 625. — i surowica 332. — prątki 
w przewodzie pokarmowym 231.

Błoniaste zapalenie kiszek 196.
Boerzy a rany postrzałowe 422. — a broń palna 

360.
Bossiego rozszorzacz 408. — sposobem rozwarcie 

szybkie ujścia 687.
Brodawki a ehrysarobina 184.
Brom okoli 305.
Bronehośkopia a wydobycie ości z oskrzela 90..

Calcium chloru tum pur. eryst. 319. — eosolieum | 
153. — glycerino-phosplioricuin 291.

Captol 305.
Oarcinoma aWeohi-re 107 T. 1. — partis praopyio- 

ricae a operacye 106 T. 3.
Cclioscopia 121.
Cewki wypadnięcie u 5-letniej dziewczynki 121.
Cewnikowa gorączką 26.
Cewnikowanie moczowodów 247.
Chininum eosolicum 153. — a rany 421. — ly- 

gosinatnm do ran 152. — w durzę i inny cli 
chorobach 522. — d w ub ruino wodo wsi w zi- 
mnicy 609. — działanie 717. — nowy prze
twór 198.

Chinowy kwas i połączenia 305.
Chirurgiczne leczenie choroby G-lenarda 4.
Cl ii ora! w drgawkach 657.
Chlorek heroiny w ginekologii 198. — etylu 291.
Chłoniaków szyjnych operacyjne leczenie 690 Z. J.
Cholesteatoma 658 T. I.
Chlorom a a narządy wewnętrzne 658 T. J, — 

i białaczka 446.
Chlorof. uśpienie a kryoskopia moczu 787. Z 1.
Cholecystotomia a jej wskazania 752.
Cholera w Hedżas 806.
Chromanie przestankowe 420.
Chorych sztuczne żywienie 151.
Chrysarobina 184.
Ciałka białe a ropienie 4 8 9 .  w sprawach

ropnych narządu rodnego kobiet 549.
Ciało obce w nosowych zatokach 27.
Ciąża a owaryotomia 718. *— bliźniacza inouo- 

ehorialna 1Ó3 T. 1. — czas trwania 40. — 
niezwykłe przewlekanie się 638. — pęknięcie 
macicy 711. — przerost sutka prawidł. i do
datkowego 71. — przerwanie elektrycznością
246 , ze wskaż. lek. 748. — trąbkowej 60
przypadków. 404. — u ludzi z wadą serca 
365. — wczesna a pękniecie macicy 624. — 
w świetle historyi 97. — zarriaciczna 199 
T: J. 651 T. 3. 753. — a zapalenie wyrostka 
robaczkowego 499.

Cięcie .cesarskie po raz 3 przy miejscowom znie
czuleniu 435. — przypadek 73 T. 1. — w znie
czuleniu lędźwiowem 718.

t 'iecie nadłonowe — wskazania i technika 706 Z. 1.
Ciężarne a kąpiel 704. — kobiety a drobnou

stroje w pochwie 625. — zapaleniu nerek 
i oderwanie siatkówki 245

Cirkrcniry przyszłość 74.
Cirrhosis cardio — tuherculosa 447.
('O. we krwi jak  dlu^o wykazać można u za

czadzonych 127.
Cocainum hydrochloricum 332.
Goto cortex 1 34.
Cotoinum verum 134.
Crenothrix poly.-j»ora 291 T, I.
Cukier odżywczy Soxhlcta 150.
Cukrowa moczówka z opotorapią 262.
Cukru oznaczenie metodą, gazo w o-obj o I ości ową 40.
Cukrzyca. pokarmowa po narkozie 303. — a mo

czówka 150.
Oytotoksyny 73 T. 1 , 263, 337.
Czaszkowe krążenie "li ucisk mózgu 5')0.
Czernin czka noworodków a żelatyna 181.
Czerwonki ameb owej leczenie 458.
Czyraki leczone pod skórne m odkażeniem 488.

D atura strainoninm a zatrucie 59.
Dekapiracyi nowa modyfikacya 119.
Dentystyczna maszyna zastosowana w leczeniu 

zapalenia ucha środkowego 749.
Deiinatitis artefacta faeiei 333 J\ 1. — herpeli- 

formis 233.
Desc.cn,sus tosticnlorum 690 Z. I.
Dezynfokcya w większych miastach 323.
Di azowa próba w gruźlicy 21 i.
Dioninum 72, 360, 384. 436,
Di u rety na i mocznik 52
Dna u dzieci 247.
Dodcrloina metoda a wycinanie macicy przez 

pochwę 47.
Doriniol 374.
Douglasa jamy ropnie przy zapal, wyrostka ro

baczkowego 427.
Drgawki a chloral 657. •— a mocz 137, 288. — 

porodowe 215, 231, 245. 276, 373. 438. 485. 
537, 749.

Dur a surowica 40. — chinina. 522. r— chorych 
forsowne odżywianie 1-59. — leczenie lakto- 
feuiną 688. — odporność i leczenie surowicą. 
66 8 . — przebicie je lita  — operaeya 074. — 
sprawa powstania we krwi substaneyi uod
porniającej 750. — stosowanie siarki 470,

Durowe bak tery e w trąbce 637.
Dusznica bolesna pochodzenia mięśniowego 510.
Dwunastnica a wydzielanie się żółci 657. — 

wrzód a rozpoznanie 262. — zwężam i e a dzia
łanie oliwy 447.

Dzieci a dna 247. — dzienne zwidy w ani a 523.
— guzy śródgałkowe 374. — karmionych 
piersią kwaśna niestrawność jelitowa 379. — 
krwotoki nosowe spowodowane gośćcem 594
— niektóre odruchy w pierwszym wieku 565.
— nierównomierne odżywianie 332. — odży
wianie za pomocą „Odda" 548. — przerost 
języka 388 — zapalenie płuc i jego lecze
nie 37.

Dychawica niestrawnościowa 563.
Dy spep tyczne przepadł ości a schorzenie części 

rodnych kobiecych 288.
Dżuma w .Egipcie 307.

Ecliinoooccus hepatis 106. T. 1.
Ectopiac vesioae nowa metoda operowania. 706. 

Z. 1.
Eczcnia chronieniu circuinscriptimi 74. T. 1.
Elektrodyagnostyka 25.
Elektro terapia 25.
Elektrycznością przerywanie ciąży 246.
Elektryczny prąd. a uszkodzenia 150.
Elektrolizą leczenie Xanthelasma 388.
Elephantiasis scroti ot cruris 74. T. 1.
Embryoma 10. T. 1.
Endocarditis verrucosa 705.
Energietyków wytwarzanie przez ustrój 387.
Enteroptosis 107. T. 1.
Epikaryna 91, 319.
E rep syn a a badania 388.
Erythema bnllosum streptogenes 292.
Eryth roi tetra ni tra t 405.
Esophagoscopia 121.
Esowatego zagięcia rzekome uchyłki 595.
Euchinina u dzieci 485.

Eupiryna 832.
Eurofen zamiast jodoformu 139
.Extractnm niyrthilli Wintem i tz 382.

Farmakologiczne doświadczenia, a wyodrębnione 
serce zwierząt 657.

Fenol 757.
Fersan 198.
Fizyologia odżywiania osesków 9. — a niemiecki 

system gimnastyki 205.
Figówka brody 292. T. 1.
Fibromyangioma 232.
Fis,sura mastoideo-sąuamosa w stosunku do rasy

i płci 749.
Fortoina 1 34,
Fos fatury a 563.
Fosfor a krzywica 10.
Franeensbad a. choroby serca 6 .
Friedreicha choroba 658. T. I.
Frmnmera rozszerzadło 701 — rozszerzadło

a szybkie rozwiązanie porodów 661.
Frontalis sutura w stosunku do rasy i płci 749.

G ałka a guzy śród niej u dzieci 374. — ocznej 
odruchowe drżenie 319. — ocznej ran lecze
nie 181. — wypatroszenie a zapalenie sym
patyczno 245.

Galicy a, zdrowotne stosunki 1 2.
Gassera zwoju wycięcie 184, 700.

I Gastritis pneumococcica a ogólno zakażenie 
ustroju 657.

Gastroonterostomia 246, 760. — antecolica \\T»I- 
flera. a  usunięcie zwężającego zaciśnięcia po- 
przecznicy przez uniesioną pętlę 760,

Gastroskopia 121.
Castro storn i a czasowa leczenie zweżeń przełyku 

688.
Gelanth urn 291.
Gimnastyka a hygiena 207-
Ginekologia Galena 471. 460.

| Ginokologia a. chlorek heroiny 198.
Gigantismus partialis 735, T. 1.
Glenarda choroby leczenie chirurg. 4.
Giikosal 278.
Głowy ból 703. — uporczywy a puszczenie krwi 

057.
Głuchoniemoty anatomia patologiczna 718. — 

patologia 27.
Glykogenal a próchnica kości 347.
Gnicie a odporność alkaloidów 198.
Gnił ca etyologia i patologia 580.
Gonokoki w, ścianach trąbki 637.
Gorączka cewnikowa 26.
Gościec a kwas salicylowy 448. — przyczyną 

krwotoków nosowych u dzieci 594. — scho
rzenie ścian tętniczych 608. — stawowy a za
krzep y ż y 1 u e 483. — w stawie ż n c h w o wy m 2 7.

Gośćcowe schorzenie- stawu szczęki dolnej 759.
Graf ego koszyk 143.
Grandyego ciała dotykowe a kokaina 149.
Gronko wiec jako przyczyna łagodnych nowotwo

rów kostnych 499.
Gnibftr-Widal (odczyn) 263.
Gruczołu łzowego guzy 41. — chłonnych gru

źlica 91. — trawieńcowych ośrodek odru
chowy 267. — taiczykowego nowotwór 10. 
T. 1.

Gruczolaki złośliwo 122. T. 1.
Gru czoło watę wyrośle w jam ie nosowo-gardło

wej 447.
Gruźlica gruczołów chłonnych 91, 6 2 5 .— jąder 

oper. 554. 706 T. 1. — jelita ślepego 25.1, 
273. — jozyka: wrzód. — krtani 139, 484.
— migdałków ukryta 57. — nerki 424. T. 1..
— narządu moczowego 658. T. 1. — płcio
wego 71. — — rodnego u kobiet 734. —- 
objaw pierwszy 183. — osierdzia 705. — 
owrzodzenia na wargach 2 i6 T. 1. — opon 
mózgowych 625, 637. — otrzewny u dzieci 
183, 276, 583. — palców 292. T. 1, — po
chodzenie mas serowatych 688. T. 1. — próba 
di azowa 214. — przenoszenie się z ludzi na 
bydło 103, 624, 733. — rozpoznanie z su
rowicy 150. —:---- metodą fizykalną 246. —
■— skłonność 278. — stopy 448. — leczenie 
arsenu wstrzyk. 517. — hetolem 748. — 
krwioplucia 289, 387. — stawu metoda zu
chów. 10. T. 1. — w sauatoryaeh 290. — 
tioko! 404. — traumatol 184.



v i  r

Gruźlicze prątki w nianie lwowskim 542. 
Uynekologische Operationsiehro 136.

Haeinangiendothelioma 333. T. 1. 
llaematocele (tworzenie się) 537.
IFedona] 74, 374, 459.
Hematologiczny obraz a niedokrewność złośliwa

120.
I lematoxylina z chromem do barwienia włókien

osiowych 150.
II cm entropii leczenie 72.
Hemoglobina a metale ciężkie 91.
Hemoroidów operowanie m. Whiteliead-Esmaroha

707. Z. 1. — — Jiiedla 736. — leczenie 649. 
1'ernia cruralis incarcerata gangrenosa 107. 

T. 1.
Heroina 198, 304.
Herpes 153. T. I.
Hetoln wstrzykiwanie pod spojówko we 7L — 

w gruźlicy 748.
Hipnotyzowania metody 423, T. 1.
Histerya a zimni ca 30 ó. — a narządy płciowe 

191. — leczenie 59. 
flonorarya lekarskie 249.
Hydrops anasarca a leczenie oponie. 436 
Higiena kontrola mleka 197. —- a niemiecka 

gimnastyka 205.
Hygroma praepatellare 658. T. 1.
Hyperalegesia skóry a narządy wewnętrzne 674. 
Hyperceratosis dłoni 293. T. 1.
Hypodermoclijsis 726.

Ichtyol a róża
Impotencji leczenie mechaniczne 564 
Incontinentio urinae w ciąży 737. T. 1. 
insufficientia v. tricusp. 169. T. 1.
Inraginatio ileo colica 106. T. 1.

Jąder gruźlicy operacye na podstawie 25 1 ob
serwacji 554. 

dama brzuszna a kolpoceliotoinia 58.
'Jajniki, zmiany w chorobach zakaźnych 278. — 

opadnięcie leczenie 319. — przetwory w przy
padłościach po "Wyjęciu jajników 71. - wy
jęcie a przypadłości leczone jajnikowymi prze
tworami 71.

Jałowość tkanek prawidłowych 541.
Jelito: bakteryi resorhcyu 671. — cienkie, próby 

odkażania 303. — — uwięzili ecie 564. — 
grubego nieprawidłowości 581. — — zaka
żenie 548. —- niedrożność 451. — — lecze
nie atropiną 152. 215. 288. 705. — pęknie
cie urazowe 706. Z. 1. — pętle całkowite wy
kluczone 565. — przebicie w dur/a1 brznszn. 
674. — przedostawanie się wartości z żołąd
ka 198. — przedziurawienie, przyp, przepu
kliny brzusznej u w. 752— resekeya 539. — 
schorzenia u dzieci a znaczenie ilości leuko
cytów 137. — ścianka a przeróbka białka 
39. — ślepe, leczenie gruźlicy 251, 2 7 3 .—
sz tucz ile połączenie z pęcherzykiem żółcio
wym 548-

Jelit zapaleń ropówkowatych anatomia patul.
435. — zgorzel a resekeya 152.

Jelitowa kwaśna niestrawność u dzieci karmio
nych piersią 379.

Jelitowy sok psa a obecność zaczynu rozkłada
jącego albumozy 760. — — wydzielina 246. 

.Języka przerost u dziecka. 388. T. 1. — korze
nia wole 373.

Jejunostomia a całkowite zmniejszenie żotądkaOl. 
Jod a niestrawności 198. — Eigon 319. 
Jodoformogen 319.
Jodipina 264.
•Jodotyryna a leczenie otyłości 105.

Kakodylowy kwas 405.
Kaktus u działanie 339.
Kał a narząd krążenia 316.
Kan kroili a w raku języka, krtani, przełyku, żo

łądka i sutek 468.
Kankroiną Adamkiewicza leczenie raka oS6. 
Kamica żółciowa 424 T. 1.
Kamień pęcherza a sectio mediana 168. T. 1. — 

pęcherza a  radiografia 72.
Karmienie a zanik macicy 58, 59. 
Keilschriftmedicin 656 
Keratosis follicularis 513.
Kilak obojczyka 233. T. 1.

Kiła badanie oczu 10. - - cborób w pow. nadwor
ni a ńskiiti i kossowskiin M umienie 202 . — 
dziedziczność 509. — drugorzędna a zapa
lenie żył 276. — papulosa exnlcerens 448. — 
zdwojona 509.

Des K ind es Ernahrung, Ernahrungsstomngen und 
Ern ii hrungs-therapie 302.

Kiszek błoniaste zapalenie 196
Kiszki limfatyczne rniesaki 111. — ślepej zapa

lenie ocena 58.
Kiszkowego pochodzenia niedokrewności 137.
Klatki piersiowej ścian wypiłowanie a nowo

twory 511.— p rzed zi nr a w i on i c na wy i o t 2 8 7 .
Klinicke vyśetrovaci methody a lekarska techni

ka 623.
Kobiecych c ęśc-i rodnych ropni operacye 15.
Kokaina a budowa ciał dotykowych Grandy ego

149. — w operaeyach nosa, krtani i gardła 
139.

Kolpoceliotoinia 58.
KoIpetirynter 304.
Komórka wątrobna 173.
Kościomiosak czaszki 752.
Kości udowej stosunki statyczno 373, — ramie

nia mięsak 215. — rozmiękczenie a badanie 
przemiany pierwiastków 221. — zanik po za
paleniach i urazach 704.

Kostna wyroś] na kości udowej 263.
Koszyk Gra tego 143.
Kostniak zatoki klinów'ej 72-
Krążenie narządu choroby a wysięk i przesiek 

opłucno\v oj 151.
Krew. badanie pr y rakn i przy wrzodzie żo

łądka 303. — białe ciałka krwi rozpuszcza 
surowica chorego z białaczką 48. — pier
wiastki m orf ul. a barw. błękitem met. 470. 
— puszczenie, w uporczywym bólu głowy 
657. — składników badania w czasie goje
nia z ran 737. T. 1. — sprawa powstania 
swoistej substancyi uodparniająeoj w durzę 
brz. 750. — surowica a rozpoznanie, gruźlicy
150. — wpływ soli metali ciężkich 91. — 
zachowanie się CO u zaczadzonych 127. — 
zasadowość 1.

Kroosotal 184.
Kręgisłupa złamania 7. — zapalenie przewle

kłe 151. — sztywność 499.
Kręgów ostre zapalenie 403.
Krokowego gruczołu odcięcie przy przeroście 

570. — przerost a przyszywanie nadłonowe 
pęcherza 707. Z. 1. — resekeya śród toreb
kowa 707. Z. 1.

Krtań, badanie przy tętniakach 351, — choro
by a  ubezpieczenie na życie 580. — ciało I 
obce poniżej strun głosowych 260. — gru
źlica a nowe leki 485. — gruźlica a euro- i 
fen 139. — operacye a kokaina 139. — oprv- | 
szcze 607. t

Krwiak sromu 736. T. 1.
I Krwinek czerwonych osino tyczna odporność w nie

których chorobach 657.
Krwi stek macicy 166. — tworzenie się 536.
Krwotok i zator mózgowy 262. — płucny a  wstrzy

kiwanie żelatyny 150. — płucnego tamowa
nie 447. — śmiertelny po tracheotomii 738.
Z. 1.

Krwotoki a żelatyna 147. — nosowe u dzieci 
594. — przyczyną gościec 19 k

Krzywica 169. T. 1. — leczenie fosforem 10.
I Krzyżowej okolicy skórzak 631.

Kuchnia jarska w lecznicy 9.
Kolszowej rwy leczenie 72, 139,
Kurczowe zatwardzenie 672.
Kurza ślepota a leczenie wątrobą 72.
Laktofeniną leczenie duro brzusznego 688.
Landryego porażenia 244.
La paro tom i a i nadużycie morfiny 735. — 2 kro

tna w ciąży zamaeicanej 753.
Lędźwiowe n akio ci e a  zapalenie ucha środkowe

go 345. — nakłócie a wypadki 469. — na
kłucie a choroby układu środkowego 195. — 
znieczulenie: nowe postępowanie 587.

Lekarzy okręgowych ubezpieczenie 293. — sta
nowiska upadek 109.

Lekarskiego poznania zasady 54.
Lecithimnri 436.
Lcnigallol 305.
Łeptothrix oehracea 291 T. 1.

Leukocytów ilości znaczenie w zaburzeniach je 
lit u dzieci 137.

Leukocytoza trawienna 182.
Lewa szew a metodą leczenie zap. wypocin, opłu

cnej 104.
Lichen ruber planus atrophicans 333 T. 1. — 

rubor planus 74 T. L — syphiliticus 154 T. I.
Limfatyczne miosaki kiszki 111 .
Liszaj rumień, płaski 74 T. 1
Liszajec w przebiegu odry 595.
Luxatio coxae cougenita 737 Z. 1,
Lucs maeulo-papulosa recens 333 I ’ 1.
Lyniphaemia a cuta a zmiany anatomo-]>a to logi

czne 630.

Łańcuszkowce a  zmiany w wątrobie 247. — a 
zapalenie je lita  ropówkowate 435.

Łańeuszkowców płoniezych surowicą leczenie 
płonicy 607.

Łożysko przodujące 672. — przodujące a płucny 
zator 511.

Łuszczenie w płonicy a rzekoma zaraźliwość 638.
Łzo w ego gruczołu guzy 41.
Łysienia leczenie 302.
Macica, drobnoustroje a próba płucna 485. — 

ciała obee 521. — krwistek 166. — mięśniaki 
332 V 1. — nieeiężarnej objawy niedomogi 
733. — odcinek dolny 719 T. 1. — pęknięcie 
w ciąży 624. 71 1, — — w porodzie 637. — 
rak leczenie 571. — — — podwiązaniem oh.
tętnicy biodrowej 6 8 7 .------------wyłuszezeniem
278 T 1, — ropne guzy trąbko we 388 T. 1,
— szyjki szybkie rozszerzenie podczas poro
du 665. — t-yłopochyleń leczenie 70. — ty
łozgięcia kliniczne znaczenie 536. 6 5 6 .-------
leczenia 317. — ujścia rozszerzenie 403. 687, 
749. — wycięcie z powodu zakażenia 755.
— — przez pocliwe 42 T. 1. 47. — zanik 
w czasie karmienia 58, — zastosowanie ha
lonu 562. — żyły w połogu a dostanie sio po
wietrza 288.

Maladie de Kiga 360
Malaria aestivo-autumnalis. 11 T. 1.
Marskość wątroby a leczenie operacyjne puchli

ny brzusznej 388. — wątroby a chirurgiczne 
leczenie puchliny wodnej. 594.

Masło lwowskie gruźlicze 546
Mat ery i przemiana a wyskok 656.
Matołectwo a gruczoł tarezykowy 105.
Meniera objawy 511.
Mentorol a gruźlica 121.
Meso tan 750.
Mcfcroglicerynu w zastępstwie sporyszu 436.
Mięsak błony śluzowej trzonu macicy 640 T. 1.

— limfatyczne kiszki 111 . — nawrotowy 
z wyleczeniem samoistnem 580. — obu kości 
ramienia 215. — olbrzymio-komórkowy 538.
— pierwotny żołądka 168.

Mięsakowatośe skóry 233 T. 1.
Miesiączka a op rys zez ki 607. — a czynność 

żołądka 613.
Miesienie wątroby bezpośrednie 262.
Mięśnia kapturowego brak zupełny 373.
Migrena 181, 373.
Migdałów gruźlica ukryta 57.
Mikro sporo n furfur 153 T. 1. 513.
Mineralne wody a stosowanie terapeutyczne 237.
Mleko surowe a atrophia infantilis 359. — ko

biecego ocena z obrazu drobnow idów ego 289.
— kontrola a  hygiena 197.

Mlekowego kwasu sposób oznaczania 198.
Mocz a odkażanie urotropiną 477. — a wałe

czki przy parciu stolca 197. — w drgawkach 
i mocznicy 137, 288. — zielony lub niebieski 
231.

Moczanowej skazy leczenie skombinowane 193.
Mocznica a  mocz 137, 288.
Mocznik i diuretyna 52.
Moczowych dróg choroby a Truskawiec 706 T. 1.— 

gruźlica wstępująca 658 T. 1. — technika 
operac. 4 t l .

Moczowodów przetoki i zranienia 636. — cewni
kowanie. 247. — chirurgia 345.

Moezówka a cukrzyca 150. — cukrowa a opo- 
terapia 262.

Moczowy narząd a salicylowe przetwory 718.
Moczu kry o skopia po uśpieniu chloroformowem 

737.
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Morfina a orhlrch ani o 304. — a żołądek .169 T. 1.
— użycie i nadużycie po łapa roi om i ach 735.

Morska choroba a oreximun tannicmn 404.
Mózg, chirugia m. a rak głowy 753. —- czyn

ności 599. — guzów operaeye 468 — kory 
podrażnienia a wydzielanie sic żółci 422. — 
krwotok i zator 262. — opon gruźl. zapal, wy- 
zdrów. 625. — przymiotu chirurgia 550. — 
przysadki przetworami lecz. akromegalii 563.
— ropień 40, 216 T. 1  około mózgowy
pochodzenia nosowego 7 4 1 .  pourazowy
wylecz. 737. — ucisk a krążenie śródczasz- 
kowe 550. — zapalenie w przebiegu zapal, 
ucha śr. 759. — zawiesiną lecz. teżca 673.

Mózgowia nowotwory i ropnie 332.
Móżdżek a ośrodki ruchowe 148.
Mrówkowy aldehyd 148.
Muszli dolnej resekcja 167.
Myastenia 79.
Myasteniczno objawy 468.
Myopatologicznych reakcji setuiologia 137.
Myomata cutis 168 T. 1.
Myxoedcma 122 T. 1.
Nabłonka przerództwo 470.
Naczynia a rak 150.
Naczyniaki powierzchowne a wstrzy ki w. wysko

ku 231. — limfatyczne 760.
Naczyniówki oderwanie a zaćma 318. — W y  ! 

tętniącej przypadek 347.
Nadnerczy na a ostrożne podanie jej -122. 718.
Naftol |3 a oko ludzkie 182.
Narkoza a cukrzyca pokarmowa 303).
Na tri urn bisulfuricum 428.
Nefrektomia u dzieci 706 X. 1.
Nerki anatomiczne prepa-raty 761. — badanie 

157. — chirurgia 246. — przecięcie 281, 
299. — przeszczepienia 421. — przerzuto
wy cli ropni chirurgia 717. — sprawność 157 
-- — badanie błękitem metylowym 138. — 
usuniecie u królików a strychnina 673, — 
zapalenia leczenie chirurgiczne 760. — a prze
miana materyi 290. — — śródmiąższowe na 
tle samozakażenia — zapalenia ostrego lecze
nie 3 0 6 . u ciężarnej a oderwanie siat
kówki 215. — — a zimnica 305. — — a 
żywienie chorych 295.

Neurastenia a zaburzenia nosowe 182. — perio
dyczna. 183. — leczenie 59.

N euro mata rdzenia 278 T. 1.
Neuropatologicznyeh reakcyi semiologia 137.
Neurologów Zjazd 407.
Nerwowa niestrawność 215.
Nerwów i ścięgien plastyka 737 Z. 1. — zapa

lenie po arszeniku 291.
Nerwowy układ ośrodkowy a element przewodzą

cy 122 T. 1. ------------ a stwardnienia rozsiane
136. — — — po nakłóciu lędźwiowem 195.
— — a trucizny 303.

Nerwowych komórek aineboizm 715,
Nerwobólu kulszowego leczenie 139.
Nicotianae sapo 215.
Niedokrewność pochodzenia żołądkowo-kiszkowe- 

go 137- — śledzionowa a puchlina brzuszna 
39. — złośliwa a rozpoznanie z obrazu he
matologicznego 120.

Niepłodność 152.
Niestrawność nerwowa 215.
Nos a narząd kobiecy płciowy 459.
Nosa choroby, ourofen 139. — *— a ubezpieczę- I 

nie nażycie 580, — operaeye a kokaina 139.
— plastyka sposobem Israela 7<».l. — prze- i 
płókiwanie 511. — ropień okołomózgowy po
chodzenia nosowego. 741. — rzeżąezka 511 .— 
wada wrodzona u dziecka 761. — wilk 168 
T . 1.

Nosowe zatoki a ciała obce 27. — zaburzenia 
a neurastenia 182.

Nosowego tylnego otworu wrodzone zamkniecie 
447.

Nosowo-gardłowa jam a a wyrośle gruczołów a te 
417.

Nosowych skrzydeł ubytków pokrycie 345.
Noworodki a prawo lekarza i matki do życia 

277. — prątek okrężniczy 198.
Noworodków ócz ropne zapal. 305. — czerniu- 

czka a wstrzyk. żelatyny 184.
Nowotwór wychodzący z gruczołu tar czy ko w ego I 

10 T. 1. I

Nowotwory a wy piłowanie ścian klatki piersio
wej 51  1. — mózgowia 882. — na kończy
nach 7i)3. — sztuczna odma przy operacyach 
247. — polipowate a przełyk 160 — próby 
p rzeszezpienia na zwierzęta 752.

Obłąkani a łamliwość żeber 561.
Obojnactwo boczne 167.
Obrażenia z wypadków 109.
Odbytnicy raka nowa operacja i rokowanie po 

operacji 564. — wypadniecie operowane in. 
Thierseh 761.

Odbytnicze — przedsionkowa przetoka po spół
ko wan i u 748.

„Odda*1 przetwór dla odżywienia dzieci 548.
Oddech przerywany 749.
Odd achanie a morfina i pochodne 304. — a ba

danie gazów podczas oddechania 149.
Oddechowe drogi a>* pęcherzy ca przewlokła 10 i.
Oddechowych dróg leczenie 165.
Odkażania mieszkań nowe sposoby 239.
Odmrożenie 139.
Odmy piersiowej leczenie 166. — wycięcie no

wotworów 247.
Odporność krwinek czerwonych osmotyezna w nie

których chorobach 617. — nowsze teoryc 442.
— w dnrze brzusznym 6 6 8 .

Odra a liszajec. i pęcherzyca 595.
Odruchy skórne i ściegniste 330. — w pierwszym 

wieku dziecięcym 564.
Odżywianie a alboferyna 91. — sztuczne chorych

151.
Odźwiernika żołądka wymacanie 276. — obma

cywanie 733. — zwężenie n osesków 580.
Oesypus 291.
Oko a ucho 283, 504. — a dionina 360. — a

jj naftol. 182. — a kila 10. — a bakteryo- 
logia 14. — dna zachowanie się a choroby 
mózgowe 104. — dno a ogólne schorzenie 
ustroju 120. — jedno upośledzone a §  156 a) 
u. k. V 573. — noworodków ropno zapal. 305.

Ocznej gałki drżenie odruchowe 319. — ran le
czenie 181.

<)kołokątnieze zapalenie a operacja 550.
Okostny udział przy kostnieniu 233.
Ok różnicy śluzowe zapal. 196.
Okrężni co wy prątek a noworodków 198.
Oksaluryi leczenia raeyonalna metoda 547.
Oksykamfory działanie 459.
Okulistyka a  parafina 374.
Oliwy działanie przy zwężeniach odźwiernika 

i dwunastnicy 447.
Ołowiu oddziaływanie na robotników 183.
Onycbomycosis trychophytica 292 T. 1.
Opatrunków odkażanie 332.
Opłucnej zapalenia leczenie metodą pro.f Lewa- 

Kzewa 104. — wysięki a postacie degenera
cy j no pneumokoków 759.

Opłucnowy worek a przesięk mleczowy 447.
Opon mózgowych gruźlicze zapalenie 625. — 

mózgowych gruźlicze zapalenie u dzieci wy
leczone 637.

Opony twardej zatoki podłużnej powtórne prze
darcie 331.

Opoterapia w moczówce cukrowej 262.
Opryszezki w krtani — w miesiączce 607.
Orexinnm tannicum a choroba morska 401.
Organizm a spalenie 216 T. 1.
Orthoforiu 305. 448.
Oseski, badania aleksyn w mleku i surowicy 521.

— mleko w nieżycie je lit 359. — zwężenie 
odźwiernika 580.

Osesków fizjologia odżywiania 9. — wyprysk a 
przewód pokarmowy — leczenie 579.

Osierdzia gruźlicze zapalenie 705. — nakłócie
317. — zapalenie, z powiększeniem wątroby 
i wodną puchliną 637-

Oskrzele lewe a  wydobycie ości za pomocą górnej 
bronehoskopii 91. — a wchłonięty kawałek 
mięsa 591.

Ospy' szczepienie 140, 203, 265, 483, 635. — 
zarazek 346.

Ostooinakicya a przemiana pierwiastków 123 '1'. 1.
(hst.eosarcoma czaszki 752.
Osutki surowicze w ostatnich 4 latach 484.
Ośrodki ruchowe w móżdżku 148.
Otok ropny jamy szczękowej a operacya 167.
Otrzewny zapalenie gruźlicze 188, 275. 583. —

— paciorkowcowego leczenie surowicami 709.

O wary otom i a a ciąża 748.
Paciorkowcem zakażenie skóry 597,
Paciorkowcowe zapalenie otrzewnej a leczenie 

surowicze 709.
Pach wino w vch przepuklin technika operacyjna 

629.
Padaczka 137. — a długość życia 637. — a trepa- 

nacya 687.
Padaczki .Jacksona znaczenie rozpoznawcze 527-
Paruehlorfenoł a gruźlica 121.
Parafina w okulistyce 374.
Paralysis spinał i s spastiea 639. T. 1.
Partenogenoza sztuczna 659. T. 1.
Pasteura sposób a wybuch wścieklizny w 7 mie

sięcy po szczepieniu G08.
Paznogcia usuniecie chirurgiczne 358.
Pęcherz moczowy a technika oporac. 4 11. — 

plastyka 724. — przyszywanie nad tonowe 
przy przeroście gracz, krokowego 707. X. 1.
— kamienie, radiografia 7 2 . .promienie
lłontgena 290. — seetio mediana 168. T 1.

Pęcherzyka żółciowego wycięcie 752.
Pęcherzyca przewlekle 5 3 7 .  a drogi odde

chowe 104. ~  zaraźliwa w przebiegu odry 595.
Pęcherzyków nasiennych operaeye 625.
Pępowiny oddzielającej się u podstawy zmiany 

drobno widowe 463.
Pepsyny i podpuszczki identyczność 718.
Pericholecystitis 139. T. 1.
Periostit.is gum mus a palati duri 389. T. 1.
Poronina a oddechanie 304.
Pen to żury a 302.
Pętli esowatej wady 738. Z. I.
Physostigminurn salicylicmn 418.
Piersiowi chorzy a uzdrowiska 721.
Piersią karmionych dzieci kwaśna niestrawność 

jelitowa 379.
Pilokarpiny farmakologia 673.
Piramidon 184. •— działanie leczniczo 688.
Pil.yriasis alba 153. T. 1. — rubra I Ichnio 235.
Plasmodya zimnieze II . T. 1
Pląsawioy Sydenhama leczenie. 166.
Plastyka nerwów i ścięgien 787. Z. 1.
Pluskanie żołądka 103.
Płeć noworodków 182.
Płciowy narząd kobiecy a nos 459. — narząd 

a ropienie i zachowanie sie ciałek białych 
549.

Płciowe narządy a histerya 191.
Płeiowego narządu pierwotna wstępująca gru

źlica 71. — — żeńskiego anatomia i fizjolo
gia 523.

Płonica wśród niej błonica 485. — niedowład 
kończyn 580.

Płonicze zapalenie ucha środk. a hakteryologia 
60, — zapalenie stawów 549.

Płonicy leczenie surowicą łańcuszkowców plo- 
niczych 607. — następstwem zgorzel 138. — 
zaraźliwość rzekoma w okresie łuszczenia 
638.

Płód a przyczyna powstawania drgawek poro
dowych 749.

Płuc zapalenie i jego leczenio u dzieci .137. — — 
leczenie tlenem 2 1 4 . wczesna oznaka 718.

Płucna próba 183, 485, 608.
Płucnego krwotoku tamowanie 4 4 7 .------------ że

latyną .150.
Płucne zatory po operacyach 230. — — pr/.y 

przodującem łożysku 511.
Pneumokoków degoneracya w wysieka cli opl tl

enowych 759.
Pnenniokoka hodowanie 625.
Pochwa a kąpiel 7<)4. — kobiet ciężarnych a 

drobnoustroje 625.
Pod fosforyn wapniowy w ustroju zwierzęcym 105.
Podpuszczki i pepsyny identyczność 738,
Pokarmowy przewód a prątki błonicze 231.
Polipów usznych leczenie 90.
Polipowate nowotwory przełyku 160.
Polyarthrius 639. T. U
Polyrnyositis 639. T. 1.
Polyneuritis anginosa subs^cju. endocarditidc* ad 

ostiinn ven. sin. (539 T. 1.
Połóg, dostanie się powietrza do żył macicznych 

288. — tętno 71. — z wadą serca 365. — 
zwolnienie tętna 677.

Połogowej gorączki leczenie 216. T. 1.
Położnictwo a postępowanie przeciw i bezgnilno
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63. — balon Brauna 301. — nowy wzier
nik <>93.

Polożmr/p balony a macica 562.
Półpaśca umiejscowienie 105.
Połyku zgorzel 511.
Porażenia Luudrycgo 244.
Porrigo 23?. T. 1. '
Poród, białkomocz 512. — drgawki 270. — pę

knięcia macicy 037. — szybkie rozszerzenie 
szyjki macicy 005. — szybkie rozwiązanie 
rozszerzadłem Froimnera 00 1. — z wadu ser
ca 305.

Porodowe drgawki 373, j-85, 537, 4*34. prze
szkody 200. T. 1. — trzeciego okresu lecze
nie 70.

Poronienie i 68.
Prątek, wywołujący ostre zapalenie spojówek 9. 

‘— okreżniczy u noworodków 198.
Promienica na szyi wyleczona /37. Z. 1.
Próchnica kości a glykogenol 34/.
Posocznica a miejscowe toksyny 288.
Posoczniczego zapalenia wsierdzia leczenie 422.
Przekrwienie sztuczne w praktyce 458. — le

tniczego wpływ na sprawę odrodczą 512.
Przełyk, polipowate nowotwory 160. — zwęże

nie skurczowe 318. — zwężeń leczenie ga- 
stros to min czasową 688- — rak 658. T. I. — 
światła ostre zamknięcie G72, — wydobywa
nie ciał obcych koszykiem (łrafego 143.

Przepuklina udowa a radykalna operacya spo
sobem Trendelenburga 761.

Przepuklin pachwinowych technika operaeyi nie
których 629. — uwięziliętych leczenie 760.
— odprowadzenie a uszkodzenie 549. — wy
niki operacyjne 393.

Przopukliny brzusznej uwięznięcie z przedziura
wieniem jelita po urazie 752

Przesięk opluenowy w chorobach narządu krą
żenia 151.

Przypalanie po ukąszeniach 64.
Przysadki mózgowej przetworami leczenie ukro

ili egalii 563. — — wycięcie przeszczepienie 
raka 521.

Przetoki moczowodów 636.
Psoriasis rulgaris 320, T. J. 122. T. 1. — univer- 

salis 74. T. 1.
Psychiatrya jako nauka społeczna 441.
Psychiatrów zebranie w Heppenheim 470.
Puchlina brzuszna a niedokrewność śledzionowa 

39. — — przy marskości wątroby, leczenie 
388- — wrodna a zapalenie osierdzia 657. —
— operacya przy marskości wątroby 594.

Purgen (przeczyszczający środek) 512
Radiografia a kamienie pęcherza 72.
Kuk, badanie krwi 303. — głowy, przyczynek 

do ciur. mózgu 753. — istota r. i leczenie 
183. — języka a kankroina 468. — leczenie 
kankroiną Adamkiewicza 483, 537. — — 
promieniami Roentgena 658. — macicy lecz. 
oper. 278. T. h, 571, 687, 705. Z. 1. 706. Z. 1.
— na tle pneumokoków 752. — odbytnicy 
566. — pierwotny wątroby u 7 let. dziew
czynki 752. — przełyku 658. T. 1. — prze
szczepianie mi przysadkę mózgową 521. — 
szczepienue przerzuty 733. — u zwierząt 
435. — wargi 2 1 5 .  dolnej doszcz. ope
racya 515, 753, — wielokrotny twarzy 761.
— wodnego epidemia 499. — w Norwegii 
305. — zaraźliwość 290.

Ramieniu dobrowolne zwichnięcie 359.
Rany a  chinina 421. — postrzałowe 752.
Kaynauda choroba 74. T. J.
Rdzenia ostre zapalenie po zaczadzeniu 183. — 

wiąd a ataksya 1 0 J. — objaw A rgyll-Ro
ber tsohna 263.

liesorbina 291.
Robaczkowego wyrostka zapalenie przewlekłe

373 — — — a badanie krwi 4 8 5 .-------- —
a ciałka białe 4 8 3 .-----------a ciąża 499. — —
— następstwem schorzeń ogólnych 137. —
— — operacya a zatory płucne 230. — —
— u ropnie w jam ie Douglasa 427 , — — — 
rzekome uchyłki 595. — — — uniknąć się 
dające powikłania 403, — — — wybór le
czenia 7 1 8 .    — a wymioty krwawe 435.

Rodne części kobiet a przypadłości dyspeptycz- 
ne 288.

Rodnych części kobiecych ropni operaeye 15.

Rodzące a kąpiel 705-
Rogówka, stwardnienie i zanik 245. — torbiele 

na powierzchni 214. — wrzód miażdżycowy 
214.

Rdntgena promienie a choroby wewnętrzne 10 i. 
— a kamienie pęcherza 290. — a skuteczne 
leczenie raka 658.

l\t'mtg*enogralia w medycynie we wnętrz. 244.
Ropień mózgowy pochodzenia nosowego 40. — 

mózgu 216. T. 1. — około-ccwkowy 168. T. 1.
lłopienii' a ciałka białe 489 . — na kończynach 

a amputacya 475. — ucha środk. i powi
kłania wewnątrzczaszkowG 104. — a wyniki 
operacyjne 71. — w narządach a  ciałka 
białe 435.

Ropne zapal, ócz noworodków 305.
Ropnego otoku jam y szczękowej operacya 167.
Ropni mózgowia kaz ni styka 332. — przerzuto

wych nerki chirurgia 717. — z części ro
dnych kobiecych operacyjne leczenie 15. $

Ropuica pochodzenia usznego 319.
Ropomoczn różniczkowanie 289.
Rozszerzadło Frommom a szybkie rozwiązanie 

porodu 66 l.
Rozmiękczenie kości a badanie pierwiastki)w 

221.
Rozwojowej rzadkiej wady przypadek 330.
Róża a ichtyol 405. — leczenie drożdżami pi

wnymi 705. — surowica przeciwbłonicza 657.
Rzeżaezki przewlekłej leczenie mechaniczne 

448 T. 1.
Rzeżączkowe zapalenie nosa u dorosłych 511.
Rzyci rozpadlin symptomatologia 318.
Rtęć a niestrawność 198.
Rumień zakaźny a wątroby i łańcuszków ca rola 

247. — lombardzki 735. T. 1.
Rwy kuUzowoj leczenie 72.
Salicylowy kwas a cierpienia gośćcowe 448. — 

przetwory a narząd moczowy 718.
Sanafcorya a  gruźlica 299.
Samobójstwo przez zaczadzenie 127.
Samotrawienia narządu pokarmowego brak za 

życia? 233.
Sarcoma orbita u sin. 106. T. 1.
8arcomotosis entis 233.
Ścięgien plastyka 737. Z 1. — przeszczepianie 

a czynność mięśniowa 358.
Seiniologia a neuro- i myoplitologiczne reakeye 

147.
.Serca choroby 702. — choroby leczone we Fran- 

zensbadzie 6 . — ludzkiego ocucenie 674. — 
nerwowych zaburzeń leczenie kąpielowe 403. — 
niewydolność ostra jako następstwo wypadku
468. — rana postrzałowa 332. T. 1. — sta
rzenie sic 247. — stłuszczenio 104 — szmery 
a położenie chorego 689. — tłuszczowo-zwy- 
rodniałego sprawność 275. — uszkodzonego 
odsłonięcie 549. — wada a ciąża, poród i po
łóg 365. — zastawek urazowe przedarcie 672.
— zranienie, zaszycie rany, wyzdrowienie 549,
— zwierząt wyodrębnione a doświadczeniu 
farmakologiczne 657.

8exuelles Leben der Naturyólker 467.
Siarka w durzę 470.
Siatkówki oderwanie w zapaleniu nerek u cię

żarnej 245.
Situs iuversus 215. —■ viaoerum perversusH90. T. 1.
Sieci schorzenia rzadki przypadek 738. Z. 1.
Skazy moczanowej leczenie skombinowane 193.
Skóra a niebezpieczeństwo wstrzykiwania płynu 

Tavela 687. — a mycie rąk  w celu odkażania 
alkoholem 388.

Skóry chorób terapia ogólna 386. — tuberkulidy 
002. — włókniak nerwowy 725. — wrodzona 
bolesność a  narządy wewnętrzne 674. — za
każenie paciorkowcem 597. — zanik ograni
czony 675. T. 1.

Skórzak okolicy krzyżowej 631. 752.
Skórzasty torbiel oczodołu 41.
Skórne choroby świerzbiące 592.
Śledziona a białkomocz 608. — częściowe wy

cięcie przy parze wodnej 215. — powstanie 
ostrego obrzęku 318. — wycięcie przy zim- 
nicy 262. — — z powodu białaczki 737. / .  1.
— — w pierwotnej splenomegalii 750.

Śledzionowa niedokrewność a puchlina brzu
szna 39.

Ślepota a ogłupienie rodzinne 121.

Słuchu poprawienie a wypróżnienie jamy bęben
kowej 434.

Słuch iwego narządu choroby 229.
Śmierć rzeczywista a  pozorna (odróżnieniu) 674.
Śniegi rewa parowa piłeczka a odcięcie wątroby 

580.
Soxhleta cukier odżywczy 150.
Splenomegalia pierwotna a wycięcie śledziony 750.
Spojówka a lietol. 71. — ostre zapalenie a prą

tek wywołujący 9.
Spółkowanie, niezdolności do spólk. leczenie me

chaniczne 564. — powstanie przetoki przed- 
sionkowo-odbytniczej 748.

Sromu świądu otyologia i terapia 263.
Śród torebko we odcięcie gruczołu krokowego przy 

przeroście 570.
Starość przedwczesna 346.
Stawu biodrowego zwichnięcie wrodzone 737 

Z. I. — gruźlica leczona metodą zachowawczą 
10 T. 1. — zapalenie płonicze 549 — zrost 
a leczenie blaszkami magnezy o wemi 761.

Status thymicus 389 T. 1.
Stetoskop podwójny 594.
Śtłuszczenie serca 104.
Stokesa-Adainsa choroba 498.
Strychnina a króliki po usunięciu obu nerek 673.
Stulejki leczenie 345.
Surowica Adamkiewicza w raku 483. — a roz

poznanie gruźlicy 150. — chorego z białaczką 
rozpuszcza białe ciałka krwi 48 . leczenie 
duru brzusznego 668 . — łańcuszków cii w pło- 
niczych, w leczeniu płonicy 607. — przeciw-
bl on i cza 3 3 2 . w róży 657. — przeciw pło*
nicza a  wyniki z doświadczeń u św. Ludwika 
689 T. 1. — przeciwtężcowa Bujwida 31 . — 
w durzę 40,

Surowicami swoistemi leczenie zapalenia otrzew
nej paciorkowcowego 709.

Surowicy ludzkiej prawidłowej aglutynnjące wła
sności 647.

Surowicze osutki w ostatnich 4 latach 485.
Sutka przerost podczas ciąży 71. — małego le

czenie 71.
Sutkowy wyrostek a operaeye 434.
Świerzbienie 592.
Sydenhama pląsawicy leczenie 166.
Sympatyczne zapalenie a wypatroszenie! gaiki 

245.
Syryng-omyelia 137.
Syphilis tertiaria tubero-serpiginosa exulceraifi 

cutis 674 T. 1.
Eyfilitycznycli chorób leczenie w p. nadworniań- 

skim i kossowskiin 218.
Szczęki górnej guzów operaeye 71.
Szczękowa jam a a otok ropny 16/7 I
Szczepienie ochronne ospy 140.
Szczeki dolnej stawu gośćcowe schorzenie 759.
Szmer pluskający 168.
■Szpik kostny i choroby zakaźne 387.
Szpikowego pochodzenia białaczka 197.
Szpiku kostnego zapalenie u dzieci 373.
Tanochrom 184.
Tarczykowa gorączka 275.
Tarczykowego gruczołu przeszczepienie na przy

sadkę mózgową 521.
Tarczykowym gruczołem leczenie w 111 at.ilbc t\v ie

105.
Tarni dwudzielnej poznanie 346.
Tavela płyn a niebezpieczeństwa podskórnych 

wstrzykiwali 687.
Tchawicy ciecie 459. — wycięcie i zeszycie 

szwem okrężnym 404.
Tęczówki budowa 319. — torbiele 72.
Tęgoryjec w Galicyi 503.
Tętna liczba a oznaczenie połogu 71. — zwol

nienie w połogu czy istnieje? 677.
Tętniak tętnicy wątrobowej 10 T. 1.
Tętniaki aorty a badanio krtani 351. — a że

latyna 147, 198.
Tętniak tętnicy głównej 423. T. 1.
Tętnica główna połączona z tętnicą płucna 309. 

— — urazowe przedarcie 672.
lotnie Stwardnimie a chromanie przestankowe

420.
Tętniczych ścian schorzenie a gohciec 608.
Tężec leczony surowicą Bujwida 31. — — 

wstrzykiwaniami zawiesiny mózgowej 673.
Thigenol 198.

i
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Thioform 3J.9.
Thrombus przy gośćcu stawowym *483.
Ti okol u gruźlica 404.
Tkanek prawidłowych jałowośe 541.
Tłuszczowych wysięków własności chemiczne i 

morfologiczne 360.
Toksyny miejscowe w posocznicy 288,
Torbiel skórzasty oczodołu 41 — na powierz

chni rogówki 214. — tęczówko wy 72.
Trąbka a durowe hakterye 637. — gonokoki 

w ścianie 637.
Trabkowej ciąży 60 przypadków 405.
Tracheotomia i intubacya w błonicy 371. — a 

krwotok śmiertelny 738. / .  1.
Trądzika pospolitego leczenie 367.
Trąd a obecny stan nauki 547.
Trądu lasecznik a zakażenie królików 435
Traumatol w gruźlicy 184.
Trawieńcowych gruczołów ośrodek odruchowy 

267.
Trepanacya a padaczka 687.
Trichophytia animalis 333 T. 1.
Tri cli o phy ton 153. T. 1.
Tropakokainą znieczulanie 706. Z. 1.
Trucizny a układ nerwowy 303.
Trzustka, tizyologia t. 304. — rana kłóta wy

leczona 246. — torbiel 423 T. 1. 753
Tuberkulidy skóry 513, 662.
Tyłopołożeń macicy leczenie 70.
Tyłozgięcia macicy kliniczne znaczenie 656.
Tyreotoksyna 263
Ucho a oko 504, 285.— ekstrakcja ciał obcych 

608. — środk. nieżyt a zmiany w kości 59.
— — i mózgu zapalenie 759. płonicze zap.,
bakteryologia 60.— — ropienia i powikłania 
wewnatrzczaszkowe 101.— —- ropienie a wy
niki operacyjne 71 . — — zapalenia leczenie
687.---------------- -— maszyną dentystyczną 749.

 nakłócie lędźwiowe 345. — — —, u
dzieci 565.—  a twardnienie naczyń 304.

Ukąszenie a przypalanie 64,
Ulcus gunmiosum 333. '1'. 1. — mollc koło wę- 

dzidełka 388. T. 1.
Umywalnia podręczna 737. Z. 1.
Umysłowo chorzy a nowe zakłady 606.
Urotropina odkaźajaca mocz 477.
Uroi 233.
Usznej muszli torbiele 305.
Usznego pochodzenia ropnie podoponowe 734. —

— ropnica 319. — przewodu zewn. zarośnię
cia leczenie 59.

l ’szaych polipów leczenie 90.
Itleuiające zaczyny 359.
Uteri atmocausis 422.
Yiotorm 264.
Yitiligo 292.

W ałeczki w moczu 197.
Warg rak 115.
Wargi dolnej raka doszczętna operacya 515.
Wąglik, szczepienia ochronne 457.
Wątroba a łańcuszkowiec 247.
Wątrobna komórka 173.
Wątroby bezpośrednie mięsienie 262. — mar

skość a leczenie operacyjne puchliny brzu
sznej 388, 59 4. — podawanie w kurzej śle
pocie 72. — powiększenie a zapalenie osier
dzia 657. — rak u 7-letniej dziewczynki 752. 
—• resekeya a parowa piłeczka 8niegirewa 580.

Weila choroba 215.
Weneryczne choroby a małżeństwo 483.
Werlhotfa choroba 688.
Widzenia trwale upośledzenie na jednein oku a 

§ 156 a) u. k. V 573
Wilk nosa 168 T. 1.
Włókniak nerwowy skóry 725.

tWłókna czuciowe pochodzenia obwodowego 553.
Włókniako-mieśnialco-naczyniak 232.
W odo wstręt 196.
Wrzód dwunastnicy, rozpoznanie 262. — miaż

dżycowy rogówki 214. — żołądka, stosowanie 
oliwy 750. — — uwagi lecznieze 598.

Wrzodów podudzia leczenie 528.
W ściek1 i /.u a, sprawozdanie •/. zakładu prof. Buj

wida 83. — wy >nch w 7 miesięcy po szcze
pieniu Pasteura 668.

Wsierdzia posoczniczego zapalenia loczenie 422
Wstrzykiwania podskórne a znaczenie stężenia 
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I. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato
logicznych ustroju.

(Badania doświadczalno-kliniczne).
Podał

Dr. med. W itold Eugeniusz Orłowski,
ordynator kliniki.

Uznając wielkie znaczenie krwi dla życia zwierzęcego, 
oddawna poddano ją  ścisłemu badaniu. Mniemając, że stu- 
dya takie przyczyniają się znacznie do wyjaśnienia wielu 
dotychczas ciemnych zjawisk w ustroju, bez ustanku pod
noszą badacze nowe zagadnienia w dziedzinie hematologii, 
lub torują nowe drogi ku rozwiązaniu spraw już dawniej 
poruszonych, lecz dotychczas jeszcze w sposób zadowalnia- 
jący  nie rozstrzygniętych. Do tych zagadnień należy między 
innemi nauka o z a s a d o w o ś c i  krwi.

Ze krew ma odczyn zasadowy, to było już od dawna 
wiadomo. Lecz badania doniosłości tego pewnika rozpoczęły 
się dopiero w początku 7-go dziesiątka lat przeszłego stule
cia w chwili, gdy S a l k o w s k i 1) wykazał, że długotrwałe 
podawanie królikom tauryny, która w ustroju rozkłada się 
z odszczepieniem kwasu siarkowego, prowadzi ostatecznie do 
śmierci wśród objawów, przypominających zatrucie kwasami. 
Przyczynę tej śmierci bliżej wyjaśnił W a l t e r 2). Doświad
czenia jego wykazały, że zasadowy odczyn krwi jest nie
zbędny dla życia, że wprowadzanie do ustroju kwasów to
ruje drogę do śmierci jedynie przez zubożenie ustroju w za
sady, nawet jeszcze wcześniej, zanim krew pozbawi się 
całkowicie alkaliów, króliki naprz. giną już przy obniżeniu 
zawartości bezwodnika kwasu węglowego (CO2) we krw i do 
2,07 — 2,93%.

Dalsze badania wykazały, że ustrój zwierzęcy jest za
bezpieczany poniekąd od ciągłych wahań zasadowości krwi 
dzięki pewnym narządom regulującym. Narządy te są czul
sze i łatwiej wprawiają się w ruch u zwierząt mięsożernych 
i u ludzi, którzy częściej bywają narażeni na samozatrucie 
kwasami, niż u trawożernyeh. Rolę tych narządów u tra- 
woźernych spełniają stałe alkalia, ług sodowy (NaOPI); po
tasowy (KOH), W a l t e r 2); u mięsożernych zaś i u ludzi 
przedewszystkiem amoniak ( C o r a n d a 3), Ii a 11 e r  v o r d e n4), 
v. L i m b e c k 5), a następnie i nielotne zasady, mianowicie 
ług sodowy i potasowy, lecz w nieznacznym stopniu (G ath - 
g e n s 8), B i e r n a c k i 7), v. L i m b e c k 5).

Już sama obecność narządu, zabezpieczającego ustrój 
od nieustannych wahań zasadowości krw i, świadczy, że al
kaliczność krw i powinna mieć wybitne znaczenie w różnych

sprawach ustroju. Niestety poszukiwania w tym kierunku 
dotychczas pozostają prawie zupełnie bezowocne. W końcu
8-go dziesiątka lat zeszłego stulecia przypuszczano, że sto
pień zasadowości krw i odgrywa rolę w odporności ustroju 
przeciwko różnym zakażeniom (Be b r i n g 8), F r a e n k e l 9), 
G a m al  ei a 10), L b w y  i R i c h t e r 11), N e u m a n n 11), F e 
d o r 11) etc., lecz pogląd ten stracił znacznie na swej sile, 
gdy B u c h n e r 12) i O r t h e n b e r g e r  wykazali, że zobojęt
nienie alkalicznej surowicy krw i nie wpływa na je j własno
ści bakteryobójcze.

Jeśli badania zasadowości krwi dotychczas nie wzbo
gaciły naukę w głębszą wiedzę co do udziału w mowie bę
dącego czynnika w różnych sprawach w ustroju prawidło
wym, to w dziedzinie patologii powołały one do życia teo- 
ryę, k tóra tlómaezy powstanie niektórych chorób w ustroju 
sainozatruciem go kwasami (v. J a k s  e h 13) S t a d e l m a n n 14), 
K r a u s 15) i inni). Nad doniosłością tej teoryi nie będę się 
tu zastanawiać, gdyż omówiłem ją szczegółowo w jednej 
z poprzednich prac moich 18). Na tem miejscu zaznaczę tylko, 
że teorya ta, ja k  wykazałem w przytoczonej p ra cy 18), jest 
oparta na bardzo kruchych podstawach.

W idzimy więc, że poszukiwania, podjęte w celu wy
świetlenia zasadowości krwi w ustroju, spełzły na niczem. 
Jednocześnie zdawało się, że i kliniczne st.udya sprowadzały 
doniosłość tego czynnika do zera. W  samej rzeczy z całego 
szeregu badań(v. J  a k s  e h 11), C a n  a r  d 18), P e ip e r 19) R u m p f20), 
K r a u s 21) i v. L i m b e c k 23) i t. d. okazało się, że zasado
wość krw i jest różną nie tylko w różnych stanach chorobo
wych, lecz i w jednej i tej samej chorobie u różnych lu
dzi. Co prawda większość badaczy posiłkowała się metodami 
bardzo niedokładnemi, ja k  to uwydatnił Ł o w y 23), lecz po
dobny fakt został wkrótce stwierdzony i przy oznaczaniu za
sadowości krw i ścisłą metodą L U w y  ego.  Sam Ł o w y 24), 
spostrzegał podniesienie alkaliczności krwi w cukrzycy 
(1 przypadek, 4 oznaczenia), miąższowem i śródmiąższowem 
zapaleniu nerek (po 1 przypadku), posokowatem zapaleniu 
wsierdzia (1 przyp., 2 oznaczenia), włóknikowem zapaleniu 
płuc (1 przyp.), połogowem zakażeniu krwi (1 przyp., 2 ozna
czenia), dnie (1 przyp.) i niedokrewności (1 przyp., 3 ozn.): 
w 2 zaś innych przypadkach włóknikowego zapalenia pluć, 
w błędnicy (1), niedokrewności (1) i ostrym gośćcu stawo
wym (1) alkaliczność krw i okazała się prawidłową. S c h u l t z -  
Sc  h u 11 z en  s t e in 28), v. L i m b e c k  i S t e  i n d l e r 25), Ka r -  
f u n k e l 28), S t r a u s s 27) i B r a n d e n b u r g 28) stwierdzili 
u chorych gorączkujących, że alkaliczność krw i była to 
podniesioną, to znowu obniżoną, to wreszcie prawidłową. 
W brew L b w y  e m u  spostrzegał K a r f u n k e ł 26) w 2 przy
padkach cukrzycy prawidłowy stopień alkaliczności. K a r -  
f u n k e l 26), B r a n d e n b u r g 28) i Ł o w y 24) znajdowali ob
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niżenie jej w niedokrewności, S t r a u s s 5̂ ) ^fś nie mógł 
stwierdzić tego we wszystkich przypadkach. S t r a u s s 2™) znaj
dował podniesienie jej w dnie, K a r f u n k e  i'28) zaś i M a g n us- 
L e v y 29) (34 przyp.) odwrotnie nie spostrzegali żadnych 
zmian zasadowości krw i w czasie napadu dny, jako też 
i w wolnych od niej okresach.

W idzimy więc, że i badania metodą Lowyego przypro
wadziły również do wniosku, że zasadowość krwi w jedne] 
i tej samej chorobie może być podniesioną i obniżoną, lub 
wreszcie prawidłową. W  czem się zawiera przyczyna podo
bnych wahań, dotychczas niewiadomo. Tymczasem fakt taki 
nie daje się pogodzić z obecnością w ustroju narządów, 
które mają za zadanie utrzymywać zasadowość krwi na sta
łej stopie. W yjaśnienie tych sprzeczności stanowi przedmiot 
moich badań.

II.

Nim przystąpię do rzeczy, pokrótce muszę się zasta
nowić nad metodami, służącemi do oznaczenia zasadowości 
krw i i wyjaśnić, co należy rozumieć przez wyraz „zasado
wość k rw i“, uważam to bowiem za niezbędne dla nadania 
wyrazistości moim badaniom.

W szystkie metody oznaczenia zasadowości krwi można 
podzielić na 3 gromady: 1) oznaczanie zasadowości krwi we
dług i l o ś c i  z a s a d  wl p o p i e l e  k r w i ,  2) według i l o ś c i  
b e z w o d n i k a  k w a s u  w ę g l o w e g o  (C02) we krwi ( Wa l 
t e r 1), M e y e r 30), M i n k o w s k 1 §ł), wreszcie według wyniku
3) metody m i a r e c z k o w e j .  Pierwsze 2 metody w obecnej 
chwili słusznie zostały zaniechane nie tylko w klinikach, 
lecz i w badaniach fizyologicznych. Istotnie cały szereg prac 
dowiódł, że gazometryczna metoda nie tylko nie oznaczę na
wet tej części zasad, która jest połączona ze składnikami 
nieorganicznymi krwi (S w i a t e c k  i 82), K r a u s 21) itd., lecz 
że na wyniki jej mają wpływ niektóre czynniki, zupełnie 
od nas niezależne, ja k  np. zagęszczanie CO2 w oskrzelikach 
płucnych (jZJioh n s t e i n 3fg Metoda popiołowa także prowa- . 
dzi do mylnych wyników dzięki obecności w popiele krwi 
kwasu fosforowego, który podczas spalania wyrugowuje inne 
kwasy lotne z ich połączeń; w ten sposób metoda daj'e Jiczby 
zasadowości wyższe od istotnych (H I a d  i k 84). Wreszcie do
świadczenia L e h m a n n a 35) dowiodły, że zasadowość krwi 
zależy nie tylko od zasad nieorganicznych, lecz przeważnie 
od przetworów organicznych. Niektóre z tych istot, organicz
nych już same przez się mają odczyn zasadowy; inne zaś, 
ja k  wykazali H a m b u r H j 6), L e*h m a n n 87), Ł o w y  
i Z u n t z 38), są obojętnenii substancjam i białkowatemi, bez
ustannie jednak rozkladającemi się w samym ustroju pod 
wpływam CO2 z wytwarzaniem zasad. Ścisła metoda ozna
czania zasadowości krwi powinna uwzględniać i tę część za
sadowości, którą krew zawdzięcza obecności przetworów or
ganicznych. Temu żądaniu czynią w różnym stopniu zadość 
metody miareczkowania. Pierwsza z nich była polecona przez 
Z u n t z  a 89) jeszcze w r. 1867. W szystkie te metody mojgą 
być podzielone na 3 gromady: do 1-szej należą te, w któ
rych krew najpierw traci swą barw ę, czyli pozbawia się 
krw inek czerwonych, bądź przez przesączanie, bądź przez 
dyalizowanie, bądź innym sposobem ( K r a u s a ) ,  D a n i l e -  
w s k i 40) itd.; do 2-giej metody należą miareczkowania nor
malnej niezmienionej krw i (L a nd  o i s 41), v. J  a k  s c h 17); do
3-ciej wreszcie — metody, w których miareczkuje się krew

z r o z p u sz cz o n em  i k r w i n k a m i  c ze r w o n e m i (Ł o
w y 42), S c h u 11 z - S c h u 11 z e n s t e  i n i8), B e r e n d 44). von 
L i mb e c k ^ ś ) ,  E n g J l 10) i inni). Ze- wszystkich tych metod 
jedynie miareczkowanie krwi z r o z p u s z c z o n f m  i k r w i n- 
l c ami  c z e r w o n e m i  daje ścisłe i stałe liczby ( L o e w y 23), 
B e r e  n d ‘̂•)|; reszta zaś metod daję^wyniki zmienne, zależ
nie od ciepłoty i szybkości oznaczenia.

Pozostawiając inne na uboczu, zastanowię się tylko nad 
metodami L o e w y e g o  i L a n d  o i s - J  a k s c h  a, ponieważ 
tem ; dwoma metodami posiłkowałem się w swych badaniach.

Metoda. L o e w y e g o 28) polega na tem, że 5 ctm. sz. 
wpuszczamy wpnast z naczynia kr wionośnegyi do /tf> ctm. sz. 
0,2% obojętnego szczawianu amonowego; w tym rozczvnie 
krw inki czerwone rozpuszczają się: potem 5 »ctm sz. mię- 
szariny miareczkujemy za pomocą normalnego rozczynu 
kwasu w inow t^pjdo wywołania odczynu obojętnego; ztąd 
nietrudno wyliczyć zasadowość krwi w mlgr. NaOH na 100 
ctm. sz. krwi.

Metoda L a n d o i s - J  a k  s c h a polega na tem, że przy
gotowujemy mięszamnę z jednakowej objętości krwi i mia
reczkowanych rozczynów kwasu winowego różnego^ężenia; 
te zaś rozczyny miareczkowane przedstawiają mieszaniny na
syconego rozczynu siarkanu sodowego z normalnym roz- 
czynein kwffiu winowego, przygotowanym najlepiej nie na 
wodziejrjak radzą L a . n d o i s  i v. Jaksj f t ih,  lecz na nasy
conym rozczynie siarkanu sodowego, wedłcigf wskazówsi 
S z c z e r b a k o w a 47). Mnjac szereg takich niięszanin krwi 
ą! miareczkowanym)i rozczymaini kwasu, Bznaczamy, w któ
rej probówce odczyn mięszaniny jest obojętny i odpowie
dnio do tego obliczamy zasadowość, wyrażając ją  w mlgr. 
NaOH na 100 ctm. sz. krwi.

Przechodzę teraz do doświadczeń własnych.

[II.

Rozglądając się w obszernem piśmiennictwie, tyczącem 
się zasadowości krwi, nie mogłem przeoczyli że obniżejiie 
jej zostało stwierdzone przez badaczy przeważnie w tych 
starach chorobowych, w których, jak  wykazują nowsze ba
dania (v. L i m b  e|(?k 45), J a n o w s k i  '8), N i e d r y g a j ł o w49), 
P a s z y  n 50), B a u m h o 1 z 51), V i o 1 a 4S), T r o i c k i 52) i wielu 
innych), odpornośa krwi  względem rożczynow solnych jest 
większą. MęWiąJ o odporności, mam na myśli nie odpornoćś 
przeciwko różnym zakażeniom (Tmnnmitat), lecz własność 
krwi przeciwdziałania rozpuszczając-emu krwinki wpływowi 
pfeozynów solnych (Kesistetiz gógen Salzlomiigeit), przeważnie 
-chlorku sodowego. Ten rodzaj odporności mierzymy stopniem 
'zagęszczenia rozczynu chlorku sodtivVegp, w którym zaczy
nają się rozpuszczać krwinki czerwone. Irn w słabszym roz- 
ozynie następuje podobne działanie, tem odporność krw i jes t 
wdększa. Stopień odporności krwi jest różny nietylłffl w róż
nych chorobach, lecz nawet i u różnych osobników zdro
wych. Wobec tago biorąc na uwagę, że część zasad krwi 
zawiera się w krw inkach czerwonych (L o e w id 28), należało 
przypuszczać, że niedokładność różnych metod oznaczania 
zasadowości krwi, oprócz metody L o e w y e g o ,  jest ściśle 
związana z odpornością kr w i ek czerwonych, mianowicie że 
ta cze|ć zasadowości krwi,  którą oznaczamy natychmiast po 
wzięciu próby krwi, naprz. najwięcej rozpowszechnioną me
todą L  a n d  o i s - J  » k  s cli a, jest różna nawet u zdrowych oso
bników, zależnie od odporności ich krw i; im ta ostatnia jest
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wyższa, tem mniejsza jest ta część zasadowości, która zależy 
od rozkładu krwinek czerwonych i odwrotnie. Liczba krw i
nek czerwonych, rzecz prosta, musi także mieć wielkie zna
czenie: im bowiem krew jest obfitszą w krwinki czerwone, 
tem ta Część zasadowości, która zależy od ich rozkładu, jest 
większa. Wychodząc z tych rozumowań teoretycznych, na
leżałoby przypuszczać, że ta część ogólnej zasadowości krwi, 
która zależy od rozkładu krwinek czerwonych w 2 porcyach 
krwi, wziętej z 2 osób, będąc obliczoną na jednakową za
wartość krwinek czerwonych w obydwoch porcyach, wykaże 
tensam Stosunek wzajemny, jaki istnieje pomiędzy odporno
ścią obydwóch porcyi krwi. Wszystkie te doświadczenia prze
prowadziłem na psach z krwią udwlóknioną, która, ja k  wy
kazały wstępnfi doświadczenia, ma taką samą zasadowość, 
co i krew nie pozbawiona wlóknika. Odporność krwi ozna
czałem metodą H a m b u r g e r a ^ )  w sposob następujący: 
do IB probówek nalewałem po 10 etrn. sz. rozezynu chlorku 
sodowego różnego zagęszczenia, zaczynając od 0,3°/„ i koń
cząc na 0.6% , w każdej następnej probówce rozczyn jest
0 0 ,02% mocniejyjry 0(j poprzedniego; potem do każdej pro
bówki dodaje się | etrn. sz. krwi odwlóknionej ; wszystkie 
probówki wstrząsałem i zostawiałem na 24 godziny w cie
płocie pracowni 1 7,o—20° C ; po upływie tego czasu prze
glądałem probówki i oznaczałem, w której górna warstwa 
cieczy jest zabarwiona najsłabiej, Jeśli w probówce z O,5°/0 
NaCl górna warstwa jest niezabarwiona, a w probówce 
z 0,48%  znajdowałem lekkie jej zabarwienie, to odporność 
krw i stanowi 0,49 % NaCl.

Doświadczenia więc przeprowadzałem w ten sposób, że 
najpierw oznaczałem liczbę krwinek czerwonych w 1 mim .3 

krwi psa, potem oznaczałem zasadowość surowicy przy sa- 
moistnem krzepnięciu krwi i wreszcie odporność i alkalicz
ność odwlóknionej krwi* tę ostatnią metodami L ii w y eg  o
1 L a n d o i s - J a k s c h a .

Przytoczę kilka doświadczeń.
Doświ adczeni e 1.
5/1 1S01 r* ^ es wa^%cy 14  kilogr. Liczba krwinek czerwonych 

w 1 m im.8 krwi wynosi 5.342,000. Odporność ich = 0,49% NaCl. Za
sadowość krwi według sposobu Ł o w y  eg o 336 rnlgr. NaCl w 100 
etm. sz. Z a s a d o w o ś ć  surowicy, otrzymanej przy samoistnem krzepnię
ciu krwi, 160 mlgr., więc 47,6% ogólnej zasadowości. W krwinkach 
więc czerwonych zawiera, się 172 mlgr. alkaliów (52,4%).

Oznaczenie a lkaliczności krwi sposobem  L a n d o i s - J a k s c h a
dało (+  17,5—90° C.) następujące wyniki:
1) po 10 min. 198 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw, zależało 38 ml Igr.
2) » 15 » 240 » » » »  » » » 80 »
3) ,  30 » 297,5 = . » » > »  „ „ „ 137,5 »
4) » 60 > 302 » » » » » » » 14*2 »
5) » 6 godz. 334* » » » * » » » 174 »

D o ś w i a d c z e n i e  II. 8/1 1901. Pies ważący 3200 grm. Liczba 
krwinek czerwonych w 1 m im.9 krwi 5 210;000, zatem 1,025 razy mniej, 
niż w dośw. 1 Odporność ich =  0,57% NaCl. zatem 1,16 razy mniej
sza niż w dośw. I. Z isadowość krwi według metody L ó w y eg o  369,2 
mlgr. NaOIl (%) Zasadowość surowicy 203 m l g r .  (55%); zatem w krw in
kach czerwonych zawiera się 166,2 mlgr. (45%),

Oznaczenie a lkaliczności krw i m etodą L a n d o i s - J a k s c h a  dało:
1) po 10' 245 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw, zależało 4*2 mlgr.
2) > 15’ 294 * » j> » 91 »

30' 361 » » « » » » 158 »
60' 263 » » » « » > 160 »
6 g. 364,5 » > » » » » 161,5 »

24 g. 368,9 > » » » » > 165,9 »
D o ś w i a d c z e n i e  III. 16/2 19Jl. Pies ważący 10 klgr. Liczba 

czerwonych krwinek w 1 mim.5 krwi 6.025,000. zatem 1.13 razy wię

cej, niż w dośw. I. i 1,16 razy więcej, niż w dośw. II. Odporność ich =  
0,53% NaCl, zatem 1,08 razy mniejsza, niż w dośw. 1. i 1,076 razy 
większa, niż w dośw. II. Zasadowość krwi według sposobu L ó w y e g o  
350 mlgr., surowicy 165 mlgr. (56.14%), zatem w krwinkach czerwo
nych zawiera się 185 mlgr. (52.86%).

Oznaczenie alkaliczności krwi metodą L a  n d o i s-Ja k s ch a dało:
1) po npl 10' 2:1.2 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw. zal. 47 mlgr.
2) » » l a '  263 » » » » „ > 98 *
3) » » 30' 331 > » » « » 166 »
4) » * 6 0 '  338 > t( » > > % 173 »
5) > ** 24 g. 348 » » » * t » 183 »

D o ś w i a d c z e n i e  IV. 19/2 1901. Pies ważący 5600 grm. Liczba 
czerwonych krwinek w 1 mim.3 4.824,000, zatem 1,107 razy mniej, niż 
w dośw. I, 1.09 razy mniej, niż w dośw, 11, a 1,25 razy mniej, niż w do
świadczeniu III. Odporność ich = 0,44-% NaCl, zatem 1,114 razy więk
sza, niż w dośw. I, 1,3 razy większa, niż w dośw. II i 1,2 razy więk
sza, niż w dośw. Ul. Zasadowość krwi według sposobu L ó w y e g o  310 
mlgr.,1 surowicy 160 (62,9% ); w krwinkach czerwonych zawierało się 
150 mlgr. (48.1% t

Oznaczenie alkaliczności krwi metodą L a n d o i s - J a k s c h a  dało 
następujące wyni ki :
1) po npl 10 ' 191 mlgr., zatem od rozkl. krwinek czerw. zal. 31 mlgr
2) » » 15' 226 ** » » » » » 66 «
3) « « 30 270 « « « » a « 110 «
4) « « 60' 275 « « « « « o 115 «

Jeśli teraz obliczymy, jaka część ogólnej zasadowości krwi zale
żałaby od rozkładających się krwinek czerwonych przy jednakowej ich 
zawartości w 2 porównywanych doświadczeniach, lo tatwo przekonamy 
się, że stosunek między oLrzymanemi gromadami jest taki sam, jaki 
istnieje między odpornością obydwóch porcyj krwi. W samej rzeczy,

ten stosunek w dośw. 1. i II. wynosi; 1) po 10 min. 1,13

2) po 15' 1,166; 3) po 30 ' 1,18: 4) po 60' 1,16; po 6 godz. 0,95; przy 
odporności krwi metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,16. 

W doświadczeniu 111. i I. ten stosunek przedstawia się ta k : 1) po 
/  47 \

10'1.095 = - —— — , 2) po 15’ 1,084, 3) po 30' 1,068, 4 )6 0 ' 1,077;
V 1,13. 38 /  0

stosunek pomiędzy odpornością obydwóch porcyi krwi według metody
H a m b u r g e r  a  1,08.

W doświadczeniu II i III. ten stosunek przedstawia się ta k : 1) po
/  42. 1,16 \

10' 1,04 l =  77T ~ J i  2) P° 16 ' h °78 , 3) po 30' 1,105. 4) 60' 1,07,

5) po 24 godz. 1,05; te same liczby otrzymujemy i przy oznaczaniu od
porności sposobem H a m b u r g e r a  (1,076).

r  38 \
W doświadczeniu 1. i IV.: 1) po 10' 1,118 ( =  ■------------ ), 2) poV 1,107. 3 1 /

15' 1,096, 3) po 30' 1,127, 4) po 60' 1,118; przy oznaczaniu odporno
ści metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wyraża się liczbą 1,114.

/  42 \
W doświadczeniu II. i IV.: po 10' 1,27 ( = ------------- ], 2) po 15'

V 1,08. 31 /
1,128, 3) po 30 ' 1,32. 4) po 60 ' 1,29; przy oznaczaniu odporności me
todą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,3.

r  47 \
W doświadczeniu III. i IV.: 1) po 10' 1,213 ( — ^ 5  J ,2 )P °

15' 1,188, 3) po 30 ' 1,2, 4) po 60' 1,2; przy oznaczaniu odporności krwi 
metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,2.

D o św ia d c z e n ia  te  w y k a z u ją  w  sposób  d o b itn y , że n a  
s to p ień  za sad o w o śc i k rw i p rz y  o z n a c z a n iu  j e j  m e to d ą  L a n 
d o i s - J a k s c h a  w y w ie ra  z n a c z n y  w p ły w  lic z b a  k rw in e k  
c z e rw o n y c h  i ich  o d p o rn o ść . T o  sam o  s to su je  się i do  w sz y s t
k ic h  in n y c h  m e to d , w  k tó r y c h  k re w  p o z b a w ia  s ię  k rw in e k  
c z e rw o n y c h  p rzed  m ia re c z k o w a n ie m ; w y d a la n ie  bow iem  k r w i
n e k  z k rw i  lu d z k ie j  ju ż  sam o  p rz e z  się  j e s t  n iem o ż liw e  
bez  je d n o c z e sn e g o  w ięce j lub  m n ie j z n a c z n e g o  z n is z c z e n ia
ic h . T a  o k o lic zn o ść  z m u sz a  w p ro s t do  z a n i e c h a n i a  ty c h  
m e to d , n a w e t d la  b a d a ń  p o r ó w n a w c z y c h .

(Ciąg dalszy nastąpi).



4 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1.

II. Z kliniki chirurgicznej Racicy Dworu Prof. Rydygiera.
we Lwowie.

0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda.
Podał

I)r. F. Slęk.
(Według wykładu na XI. Zjeździe chirurgów polskich).

Z końcem zeszłego stulecia wystąpił G l ć n a r d  z nową 
teoryą, dotyczącą tak zwanej niestrawności (^Lyspepsyi) ner
wowej. W ykazał on, że tłem anatomicznem tego cierpie
nia jest opadnięcie trzew (enteroptosis), leżących w jam ie 
brzusznej.

Odtąd cierpienie to jest znane pod ogólną nazwą cho
roby G l ó n a r d a .  Zanim choroba ta wyrobiła sobie prawo 
obywatelstwa w dziedzinie nauk lekarskich, napotkała po
czątkowo na przyjęcie bardzo chłodne i niedowierzanie ze 
strony ogółu lekarzy, tak francuskich, jakoteż i niemieckich.

U nas, w Polsce, została- ona opisana po raz pierwszy 
w kilka lat później przez C h ł a p o w s k i e g o ,  następnie przez 
Jaworskiego w Podręczniku chorób żołądka, (rok 1893 
i 1895), a nakoniec szczegółowo opracowana w Pamiętniku 
Towarzystwa 'lekarskiego warszawskiego w roku 1895 przez 
Z i e l i ń s k i e g o  pod tytułem: „O chorobie Glónarda11. Za
nim przystąpię do opisu metod leczenia tej choroby, pragnę , 
poświęcić k ilka słów przyczynom jej powstawania, jakoteż 
podać główne punkta, tyczące się objawów i zestawić cechy 
rozpoznawcze, odróżniające to cierpienie od innych chorób 
przewodu pokarmowego, jak  trwała rozstrzeń, wrzód okrągły, 
nowotwory złośliwe i t. p.

Przez opadnięcie trzew (enteroptosis) rozumiemy obni
żenie się ich w jam ie brzusznej w ogólności, głównie zaś 
żołądka, pociągniętego ku dołowi przez opadniętą poprze- 
cznicę; równocześnie i dwunastnica obniża się, lub też zo
staje rozciągniętą w postaci pochwy. Część odźwiernikowa 
żołądka zwykle pozostaje na swojem miejscu i bywa albo 
ostro zagiętą, albo zakończa żołądek łukowato, jakoby dziób 
syfonu ( Z i e l i ń s k i ) .  Ramię wstępujące, jakoteż zstępujące 
jeiita grubego pozostaje zazwyczaj na swojem miejscu; na
tomiast poprzeczniea, obsunąwszy się czasami aż do mie
dnicy małej, powoduje, że jelito grube w całości wzięte tworzy 
literę M. Z innych narządów, leżących w jam ie brzusznej, 
opadają: wątroba, nerka prawa, rzadziej obie, a stosunkowo 
najrzadziej ze wszystkich narządów, śledziona. W przypad
kach daleko posuniętych spostrzegamy opadnięcie macicy, 
pochwy, pęcherza moczowego i kiszki stolcowej, jak  świad
czą o tern przypadki, spostrzegane przez Z i e l i ń s k i e g o  
i nasz.

Cierpieniu temu zarówno podlegają mężczyźni, jak  i ko
biety. Na 150 przypadków, spostrzeganych przez Z i e l i ń 
s k i e g o ,  79 było mężczyzn, 71 kobiet. Przewagę mężczyzn 
uważa Z  i e 1 i ń s k i za rżecz przypadkow ą, spowodowaną 
mniejszą frekwencyą kobiet w szpitalach w ogólności. Prze
ciwnie przeważna część autorów ( S t i l l e r :  Beri. kl. W. 
1896, Nr. 50) utrzymuje, że kobiety częściej zapadają (10 
do 15°/0) na opadnięcie trzew, niż mężczyźni. Przy zesta
wieniach statystycznych stwierdzono równocześnie, iż rasa 
żydowska ( S t i l l e r )  częściej temu cierpieniu podpada, co 
się tłómaczy tem, że Żydzi na ogół skłonniejsi są i do in
nych cierpień, polegających na tle nerwowem.

Za przyczynę opadnięcia je lit uważa S t i l l e r  w pierw
szej lind [Beri. kl. W. 1899, Nr. 34, 35, 36") usposobie
nie wrodzone. Objawem tego usposobienia jest osłabienie 
ośrodkowego układu nerwowego, objawiające się wiotką i ni
kłą budową (habitus atonicin% patognomostyczną zaś jest 
ruchomość dziesiątego żebra (costa abmna fiuctuans). Rucho
mość ta polega na tej podstawie, że chrząstka dziesiątego że
bra nie jest przyrośniętą do łuku żebrowego, lecz wolną, 
tak ja k  u jedenastego żebra. S t i l l e r  nawet twierdzi, że od 
stopnia tej ruchomości zależnym jest i stopień „dyspepty- 
cznej11 neurastenii, a równocześnie towarzyszącego jej obni- 

I żenią trzew. Ruchomość dziesiątego żebra, a czasami i dzie
wiątego. uważa S t i l l e r  za jeden z czynników rozpozna
wczych choroby Glónarda1 (stigma costale). To ruchome żebro 
znachodzimy zwykle tylko po jednej stronie, rzadziej po 
obydwóch. W ostatnim przypadku ruchomość po jednej stro
nie zawsze jest wybitniejszą, aniżeli po drugiej. Jeśli*“„stigma 
costale11 znajdziemy u dziecka, to zdaniem Stillera u dziecka 
tego rozwinie się w przyszłości choroba Glónarda. U oso
bników z wrodzonem usposobieniem wystarczą już takie 
czynniki, jak : podnoszenie ciężarów, noszenie sznurówek, 
które przez ucisk spowodować mogą nadto zanik mięśni 
brzucha ( B l e c h e r :  Bddt. z. chirurg. Beha/icll. cl. Entero- 
ptosd. Deutsche Zeitsch. ,/• Oh. B. 56, 1900), aby u nich 
w całej pełn: wybuchła choroba Glenarda. Prócz tego L  a n- 
d a u  (Beri. kl. W. 1890) i inni przypisują winę częstym 
porodom, brzuchowi obwisłemu, czemu znów E w a l d  (Beri. 
kl. W. 1890) stara się zaprzeczyć, podnosząc iż u 13°/0 
chorych, cierpiących na opadnięcie trzew, nie znalazł brzu
cha obwisłego (Hdrigebauch). Również do czynników wywo
łujących należy zaliczyć zrosty, powstałe po przebytych za
paleniach otrzewnej, ja k  świadczy przypadek chorej, opero
wanej przez T r e v e s a  (Cefitrbl. f .  Chor. 1896, Nr. 15), 
u której skutkiem owrzodzeń gruźliczych wytworzone zro
sty doprowadziły do opadnięcia trzew.

Ludzie, dotknięci chorobą Glónarda, uskarżają się zwy
kle, iż w 2— 3 godzin po jedzeniu doznają wzdęcia, odbi
jania, bólów ciągnących w dołku podsercowym, które zni
kają po ułożeniu się chorego do łóżka, lub też po silnem 
uciśnięeiu pięścią okolicy dołka. W ystępują również zawroty 
głowy, bladość, ogólne osłabienie, nudności i zwykle zapar
cie stolca. Prócz tego cierpią tacy chorzy na brak snu 
i częste budzenie się w nocy. Chorzy tacy wstrzymują się 
od przyjmowania pokarmów, mimo iż doznają uczuc.a, głodu, 
gdyż obawiają się wyżej opisanych bólów, które zwykle, po 
spożyciu występują. Źle odżywiani, z każdym dniem coraz 
więcej żółkną, stają się niespokojni i niezdolni do pracy, 
upadają coraz bardziej na siłach. Następuje okres chery, 
którą słusznie R o w s i n g  nazwał Gastryptose - Kachexie 
(Ueber Gastroptose [und ihre operative Behandhmg. Archw. 
f .  M. Chir. 1899, B- 60, Heft 3). Że chera może być zna
cznego stopnia, świadczą o tem najwymowniej chore, le
czone w naszej klinice, u których na pierwszy rzut oka, 
można było myśleć o cherze, towarzyszącej nowotworowi zło
śliwemu temwięcej, że przy badaniu wyczuwało się jw ja 
mie brzusznej guz, umiejscowiony poniżej łuku żebrowego 
prawego, wielkości dwóch pięści, o którym nawet tuż przed 
operacyą, gdy chore były uśpione, a więc nie było już i na
pięcia powłok brzusznych, nie można było stanowczo orzec,

, zkąd wychodzi. Dopiero po otwarciu jam y brzusznej oka-



ssało się, iż jristfttfl obniżony płat wątroby, któiS do złudze
nia naśladował nowotwór, wschodzący z narki prawej_p ozem 
F r a n k e  (Gentrbl. f .  Gh. 1896, Nr. 32), B i l l r o t h  (Hacker. 
V\&ęn, imd. Woch. .14, ly, 188?>). Lii.iujj5n b u c h (Beri. 

1:1. Woch. 1891. Nr. 3) i inni również wspominają. Łatwo 
zatem o pomyłkę. N. p. F r a n k e  M i c h e l  opisują przy
padki, w których, wyczuwając ruchom yR sz w ppawem ppd- 
żybrzu, brali go za powiększony nerkę, jfeąpieiH po odsło
nięciu nerki stwierdzili omyłkę. Objawem niemniej cieka
wym jftst. szczególnie przy opadnięciu w ą tro b y  tak zwana, 
„tussis hepatie,au, który znanyjn był i gtarożytnynr,.autorom, 
na^wet H i p po k r  atjfo*6»\v i. Fe- uniesieniu wątroby banda
żem. lub po ułożeniu się chorega 'do ,£óika kaszel upor
czywy znikał. Kaszel ten przypisywano na. karb histeryi 
( V e n e  Jef. Lim cd  iR}98. Nr. 2(i). Obok tego wuizianó I 
ozasa.ni żółtaczkę. Do ŚGiłtoh również objawów choroby 
G l $ ' n a r d a  naleąy uporczywe zaparcie, stolca i neurastenik. 
Offi;objawów Cechujących-chorębę G l ó n a r d a ,  ja k  już wspo
mniałem, należy, jako kej-ynnik rozstrzygający w rozpozna
niu, wwstępowanifi bólów ciągnących, napinających nietylko 
na czas, ale i na umiejscowienie. któKfe R o w s i n g  podaje 
jako punkt wyażny w rozpoznawanm opadnięcia żołądka 
'• odróżnieniu od wrzodu ^ękrąg łęg^żo łądka mesogastrium 
i hypogastrium, połaĄzone z uczuciem pełności. Bóle, jak  
już wspomniałem wyżej, występują w 2—3 Uę.dzin po je- j 
dzeniu; rano, naczczo, nigdy ich niąma. Na, InBężeniss ich 
wpływśj nie.jakość pokarmów, lfecz ilość,,i w przeciwieństwie 
do bólów, występujących przy wrzjjclzi<m>Jtrągłym żołądka, 
gdzie jakość pokarmów ma messa pi^ieazoiry -wpływ. W ma
łych ilościach wszelkie pokarmy bywają znoszone, w wię^ 
kszSch nawet obojętne szkodzą Pęęvsta\\Miie ich tłóma- 
ezymy sobie naciąganiem się włókien nerwowych, należą
cych do splotu trzewnęgo, przebiegających w sieci małej. 
N^agłe zaś. ustanie bólów występuje z chwilą przejścia po
karmów przez zagięcie przejścia S ląd k a  do dwunastnicy, 
przyezem chorzy doznają uczucia, jakby  im poKkrmy przeszły 
przez jakąś za p o ro *

towarzyszące nudności powstają na drodze odrucho
wej lub mechanicznej wskutek nąciągaiiia się włókienek 
nerwu błędnego.

Występowanie żółtaczki, zdaizającej się czasami, od- 
te®5my do naciągania się przewodów: pęcherzykowego i żół
ciowego wspólnego i skutkiem utrudnione-)^) odpływu krwi. 
Za takiem tłómaczeniem przemawiają dwa przypadki, opi
sane przez P o p  p e r  ta , w których po przyszyciu wątroby 
•żółtaczka trwale ustąpiła.

Bóle w okolicy żołądka tlomaczyó możemy umośle- 
dzóną ozynliOscią mechaniczną obniżgnegO że>łą‘dka. Co do 
chemizmu żołądka nie posiadamy pewnych i niezaprzeczo
nych oznaczeń. Podczas'gdy badania J a w o r s k i e g o ,  Gl u -  
z i ń s k i t t ^ o  i R e n  c k i e g o  wykazały, że. w chorobie Gi ć -  
n a r d a  wydzielanie soku żołądkowego żadnym nie ulega 
zmianom, lub co najwyżej wykązano-'fnierna niedomogę wy- 
dzielniczą, to b t i l l ę S  w niektórych swych przypadkach 
stwierdzał nietylko nadmierną wydzielinę soku jżołaclkowtłgo, 
ale nawet wzmpzoną kwasotę. Jeden i drugi objaw z;Mdzię- 
’raa! swe istnienie wpływom nerwowym.

L e c z e ń  \$  choroby Gl e n a r d a _ .  do niedawną wyłą
cznie lekarstwiane, w ostaLaich czasach zaczęło się stawać, 
oczywiście w pewnych tylko przypadkach, chirui;gicziiem.

4 Stycznia 1902.

Na wstępie słów kilka o pierwszem. PrzedewszyStkiem cho
rym. dotkniętym opadnięciem trzew, należy zalecić spokój, 
leżenie w jfó^ku, ąStffiególnie zaś niedokrewnym, wyniszcao- 
n y m , pw.ynajmniej przez kilka, tygjidni J j Or t n J r .  Vorl. 
u. sp. Th. d. inner. Kr.). Następowo zaś poziome ułożenie 
chorego po każdem jedzeniu przynajmniej przez godzinę. 
D ym ę'należy uregulować tak, ahyłchoregd nietylko wzma
cniać na siłach, ale także uzyskać lulaToinadzenie sifc.w sieci 
tłuszczu w takiej ilości, by t«* opadnięty żołądek podtrzy
mywała. A więc prócz mięsa białego, besfeztyku, ryb. za
leca się mleko, jaja , masło, lęsoffniny, kompoty, starając się 

! równoczśmie o stólfc regularnyiząpoitiocą lewatyw, lub też 
środków przeczyszczających, bądź .roślinnych, bądź też mi
neralnych. Prócz tęgo należy zalecić chorym noszenie opa
sek &mnow®ffl lub P ż  flanelowych na brzuchu, któreby 
u n o s ił^ k u  gÓr^F^opadnięte tyzewa. Nadto inilezy &t0gp^p6* 
mię lienie brzucha. prżły odpowiedniej Lidro- i elektrotsrapii. 
Chorych zamożniejszych wysyłamy do kąpiel ehlkrŁowych, 
WijUsbadenu, Kissinge.n. lub taż do miejsc nadmorskich, lub 
górskich, by tym sposobem ożywić przemianę materyi, a tern 
samem wpłynąć na ogólne ocfżywienie.

'i podobnymi do opisanych objawami zgłosiły się do 
nas chore, których histoąye chorób w krótkości przytaczam, 
by módz potem opisać wykonane operacye, ai;nfiStępnie.omó- 
wiĆJwskązania, jakim- się kierujemy, zanim przystąpimy do 
leczenia o p e r a c y jn y  cliproby G l ć n a r d a .

I. Afitonina I,. 41 1., zamężna. W dzieciństwie nie prźechndziła 
żadnych chorób, podaje tynfo, iż była zawsze wątlej budowy. Bodzila 
8 razy prawidłowo, ostatni uaz przed 7 laty. Od kilku lal śerpi na 
bóle w dołku, w stęp u jące  w kilka godzin po j^dŁeniu. rano doświad
cza uczucia głodu, in.itiio tego wstrzymuje się od przyjmowania po
karmów z powłidu bólów-, występujących po jedzaniu. Prócz tego cierpi 

[stale na zaparcie stolca.
S t a n  o b e c n y .  Kobiela wzrostu średniego. bardzo licljj)| odży

w iona i zbudowana, o wejrzeniu schorzałem. Płuca, serce bez zmian. 
Binzueh vv górnej okolicy płaski, lekk«zapadłv  w dole nieco wyskle- 
piony, p^zy ucisku poniżej wyrostka mieesykowatego bol-sriy ^ o ł a 
dek po n ad m ^ h an iu  sięga: górna granica lia 2 palce poniżaj pępka, 
dolna na .H powyżej spojenia łonowego. W ątroba, badana wypukióni 
znajduje się na trzy palce poniżej łuku żebrowego. PrZy głębszam ob 
macaniu brzucha daje sie wyczuć guz wielkości 2 pięści po stronie 
prawej, odpowiadający obniżonej i powiększonej netytfc prawej, o po
wierzchni gładkiej, dający się przesuwać ku górze. P r z y  o d d  ec  b a 
ni  n g u z  t e ń  n i-e- p o r u s z a ,s i ę. Bądanile przez po;,,wę: ppatlnięuie 
częściowe pochwy, tyłozgięcie macicy; badanie p rz S  jelito odchodowe 
nic nie wykazuje.

Badanie chemizmu żołądka: na czczo 50 grm. iplynu,  płyn ja 
sny. unaliznjąuy, oddziaływania obojęliregę, Po obiedzie próbnym w 4 
godziny. 100 mmi. płynu aspirowanego, treść barwy ceglaslej, opalizu- 

S f .  oddziaływania kwaśnego.1 stopień kwasoty 50. Badanie drobnowi- 
dowe w ykazuje: skrobia, tłuszcz, włókna mięsne. Mocz i stolec pra
widłowe.

II.-Chora Starya G. 50 1, zamęzna. W dżieoińslwie nie choro
wała. W»^2 r. prząbyła dur brzuszny. W 40 roku zimnicę. W 6 lat 
później zapalenie płuc. Rńwnoszaśnie cierpiała na jakąś nieokreśloną 
chorobę żołądkową, klóra ją zmuszała do u-stawiczńego lecenia w Tóżku. 
Rodziła 8 ra ™ prawidłowo Rok dfj życia był zwrotnym w cZytnno- 
śeićieh płciowych. Oliecna clioroba rozpoczęła się na nowo przed kil
koma miesiącami bólami w dołku, odbijaniem, liudnoścjarfii zaparciem 
slJolca. to znowu biegunką. Mocz oddawała biu-dzo często, teraz z tru
dnością. Prócz tego uskarża się choru na ciśnienie w głowie i zdaje 
się jej, że w krótkim CMsie dosnanie pomieszania -zmysłów.

, $ t a n  H b e c n y .  Kobiata wzrostu śrcdfiiago, ^łabo zbudowana 
i odżywiona, o barwie, skóry ziemistej. W płucach nieżyt oskrzeli, tuny 
serca czyste Kręgosłup okazuje w c-zęści piersiowej Sichylenie boczne. 
JedenastSi^ebro poiStronie prawej nieco' nićtiome. Brzuch płaski skóra
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sucha,, pomarszczona, pokryta bliznami poporodowemi Po nadmucha 
n i u żołądka górna granica sięgTa, nru palec poniżej pępka, dolna na B 
palce, powyżej spojenia łonowego W ątroba znajduje się 2 palce poni
żej łuku żebrowego. rr>ai;alQa. Śledziona niepowiekszona, niemacalna. 
Przy obmacaniu brzucha stwierdza sic, że nerka prawa nieco powięk
szona. Prawa okolica lędźwiowa jakby jielniejsza w stosunku do le
wej. Badanie przez pochwę wykazują macicę zanikową i je j przorio 
zuięrie; przez jelito odcliodowe mc nieprawidłowego wykazać nie można 

Badanie treści żołądkowej tak taa^czczo, jak i poiobiedzie prób 
nym: nieznaczna ilość Iręśoi zalegającej, oddziały wanie. obffjętne. W mo
czu nieznaczna ilość białka. (Dokończeni^- nastąpi'.

III. Leczenie chorób serca w Francensbadzie.
Podał

Dr. Leopold Jó zef Steinsberg
Lekarz zdrojowy w Fraiiccnsbadzie.

Usiłowania dokładniejszego wyzyskania zasobów lecz
niczych w Francensbadzie spowodowały) iż w latach ostat
nich zakres wskazań do leczeni* zdrojowo - kąpielowego 
w tein zdrojowisku znacznie się ro z ja rzy ł.

Pizez długie lata kładziono główny nacisk w opisach 
Franeensbadu na lecznicze.'własności borowiny franoensbadz- 
kiej tak, że z biegiem lat stal się Francensbad stacydlrzekł- 
bym ginekologiczną par excMe)t£e. Jeśli się nic da zaprze
czyć. że ta właśnifef okoliczność Stworzyła temu zdrojowisku 
niezaprzeczoną sławę światową, be^z innej strony zaniechano 
dokładniejszych badań i spostrzeżeń nad działaniem drugiej, 
niemniej ważnej grupy francensbadzkieli środków leczni
czych, t. j. wód mineralnych, a m:anowicie używania ich 
w pi^taei kąpieli w różnych sprawach chorobowych.

Dopiero ostatnie trzechlecie przyniosło w tym kierunku 
znaczną poprawę. Wzięto się ochoczo do pra'ćy, a wynikiem 
jej jest nowe wskazarie, przez nas podniesione, a jest niem 
l ę c z e n i e  c h o r ó b  s e r c a .  Jak  i o ileśmyj temu podołali, 
chcę teraz omówić, a to* teinbardziej, iż nie istnieje dotych
czas zwięzły opis Sposobu i wyników tego leczenia w F ran 
censbadzie.

Wiadomo, iż główną rolę w leczeniu chorych na cierr 
pienia ^ re o w e  w Nauheimie odgrywają kąpiele, zawierające 
kwas węglowy i rozpuszczone sole ‘(chlorki). Tym wynikom 
podniecającym zawdzięcza się w pierwszym rzędzie dodatni 
wpływ7 na ustrój, a pośrednio i ma czynnoścVhoręgo sercii.

^Okoliczność, iż czynniki te znajdują się i w francens- 
badzl fen źródląfeh mineralnych, a co do kwasu węglowego, 
tego najpotężniejszego bodźca, nawet w nieco większej niż 
w Nauheimie iiośei (do 1570 ctm .3 na 1000 grm. wody)jna- 
prowadziła i nas na m^Śl zastosowania takich kąpieli u cho
rych są.r&owych. teinbardziej, iż już od lat wielu istnjały 
sporadyczne spostrzeżenia Ćo do świetnego wpływu „kąpieli 
stalowych44 na czynność serca.

Już z góry musieliśmy jednak do pewnegn stopnia^ 
zimah filcować rw tym celu przyrządzanie kąpielą względnie 
nawet s tw o rzS ^ B ły  szereg tych specy^eznie na serce i k rą
żenie działających kąpieli, stopniuj |c  je  co do zawartości 
kw. węglowego i soli rozpuszczonych, w7 miarę indywidual
nych potrzeb chorego. Soli jest w źródłach francensbadzkich 
Bo 6%o*); ilość niewystarczająca, jeśli chodzi o silniejsze

1) Najgłówniejszymi składnikami wód francensbadzkich są prócz
kw węglowego następujące sole: siarkan i chlorek so3owy, węglany, 
sodowy, litowy, magnowy, wapniowy, żelazawy i manganazowy.

zadziałanie, tesjo bodźca chenuoznBfó na ustrój, względnie je 
śli chcemy a idzie tu o chlorek Bodu — ilość kwasu 
węglowego jeszcze więcej obniżyć w kąpieli. To też w miarę 
potrzeby dodajemy dp, kąpieli jeszcze Blankę- (z Hall), co 
zresztą i w Nauheimie praktykuje -się.

Spos ' Sb  o g r z e w a n i a  ty'ćh kąpieii musiał uledz pe
wnej zna-hune. Przez zastesćwanie bardzo dowcipnie zrobio
nych przyrządów do których woclłi, m nęrnlna wprost ze 
źródeł mipływąi. ( >v których oba przez przeprowudzan e pary 
wodnej w myśl ogrzewania metodą Pfriemego, względnie me
todą Schwarz# już tam więc&j lub mniej K w a s u  węglowego 
utraca; Otrzymujemy w w a n n i e  już z rl^h;v ściśle oznaczony 
rodzaj kąpieli. Tylko mięszanielz ewentualnie dodatRsię ma
jącą  solanką odbywa się w wannie samej.

To przygotowanie kąpieli poza obrębem wanny jfeat 
bardzo ważne, gdyż woda źródlana aż do chwili w której 
jako  kąpiel do wanny napływa, nigdzie z Hwietrzem
się nie styka ; z drugiej zaś strony, daj<i»ten spóaób rękoj
mię, że każdorazowa kąpiel tegoBainego typu jednako wy
padnie, gilyżmały pi%>'će<ler odbywa się automatycznie w wspo
mniałbym przyrządzie. Ten sposób ogrzewania został przy
jęty  dla wszystkich niżej omówionych rodzajów kąpieli. 
Przytoczyć jednak mu^zę. iż dla lppzcieńozenia pierwotnej 
wody mineralnej używa się wody studziennej. W iniarę więc 
większego lub mniejszego lej dodatku 'gtrzyinujemy cały 
sżftreg ką])ieli tej grupy, od najsłabszy cdi do silniejszych. 
W dalszych rodzajach kąpieli, gdzie, już więcej zwykłej 
wody nie dodajemy, „siła11 kąpieli, t. j jej czynnik lecz
niczy zależy już tylko od sposobu operowania' (Pfriemt- 
Schwarz), względnie od dodatku solanki, nareszcie od spo
sobu zastosowania (kąpiel stojąca, kąpiel płynąca, wirowa, 
(Strombud, Wóllónstrombad).

N i koniec chcę zaznaczyć^ iż dla analogii z kąpielami 
nauheimskiemi, nazwaliśmy kąpiele: k ą p i e l a m i  „ t e r m a l -  
n e ni i44 ( Thennalbiider, względnie Thertmdsoolhader).

Po tych wstępnych uwagach łatwo będzie zrozuinigfi 
wyrazDwnictwo, oraz kBrzyść z wprowadzenia kąpieli fran
censbadzkich do terapii chorób sercowych.

Względnie najsłabsza kąnięl jest:
1. k ą p i e l  s o l a n k o w a ,  sporządzona z wody Stu

dziennej z dodatkiem 3fl/0, a więc 30 litrów solanki
Dalej następują :
2. K ą p i e l  t e r m a l n a ,  LII. z s o l a n k ą  Llr
3. K ą p i e l  t e r m  a, 1 n a III. z s o 1 a n k ą II
4. K ą p i e l  t e r m a l n a  III.  z s o l a n k ą  I.
Kąpiel termalna III ., także "Nr. III.. Oznacza kąpiel 

zawierającą po połowie wodę mineralną i wodę studzienną. 
.Solanka III. doSfr. lU.) ozn^za  dodatek 30 1 rrów Solanki do 
kąpieli; solanka II. 20 litrów, solanka I. 1 0 'litrów.

Analogicznie do tego :
5. K ą p i e l  t e r m a l n a  11. z s o l a n k ą  ILI
6 . K  ą p i ie 1 te  r m n l n u  II. z s î 1 a n k a II.
7. K ą p i e l  t e r m a l n a .  U. z s . o l a n k ą  1.
Kąpiel termalna II. zawiera gk w.ody mineralnej i l/ :i 

wody studziennej.
Dalej następują:
8. K ą p i e l  t ie n n a ln .il  I. z s o l a n k ą  III.
9- K ą p i e l  t e r m a l n i  I. z s p i a n k ą  II.
10. K ą p i e l  t e r m a l n a  I. z s o l a n k ą  1.
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W  kąpieli termalnej litr. I. mieszczą się yjj wody mi- 
neralnfej i 1/d wody studziennej.

W dalszym rzędzie następują kąpiele, sporządzane 
t y l k o  z wody mineralnej, a więc:

11. K ą p i e l  t e r m a l n a  A, odpowiada mniej więcej 
„ k ą p i e l i  m i n e r a l n e j ^ ,  sporządzonej przez ogrzewanie, 
podobne do mefody Pfriemego (bezpośrednie wprowadzenie 
pary wodnej- do kąpieli), a więc ieszcze bardzo znaczna, 
utrata kwasu węglowego. 1 tu dodajemy w miafę potrzeby 
solankę III, II  lub L. (30, 20, 10 ntrów).

12. K ą p i e l  t e r m a l n a  B. z solanką III , II, I, lub
bez solanki, odpowiada ze względu na zawartość kwasu wę
glowego, „ k ą p i e l i  s t a l o w e j “ (metoda pgrżćwania w myśl 
Schwarza przez przeprowadzenie pary wodnej pod dnem 
wanny).

Chcąć działanie tych ostatnich kąpieli spotęgować, za
prowadzono:

13. K ą p i e l  w i r o w ą  A. i
14. K ą p i e 1 w i r o w ą  B.
Oba te rodzaje kąpieli są tylko ciągle płynąeemi ką

pielami termalnemi, A, względnie BWSrzea cały czas trw a
nia kąpieli woda mineralna d o p ły w  silnym prądem i od
pływa z -wanny z drugiej strony.

Pewną modyfikacyę stanowi:
15. K ą p i e l  w i r o w a  f a l o w a .  W  E j  kąpieli 

ciągle odpływa tą samą stroną, z której do wanny wpły
nęła tak, że kąpiący się znajduje się w ciągłym wirze 
wodnym.

Wymienione kąpiele stosujemy o ciepłocie 27°—26°R. 
W  miarę mniejszego ogrzewania zawartość kwasu węglowego 
w kąpieli jest, większa tak, że i tym sposobem otrzyiwać 
można słabiej lub silniej działającą kąpiel jednej -grupy.

Z tego wszystkiego wynika, że przyrządzanie i stopnio
wanie Hj&łw kąpieli odbywa się z minutową matematyczną 
ścisłością tak, że każdorazowo sporządzana kąpiel zawsze 
wjrpadnie jednako. Charakfcerystycznem jest to, iż przy pe
wnej wprawie już na oko rozróżnić można rozmaite typy 
tych kąpieli: gdy jedne musują l in ie j  łub słabiej, to w n- 
nych ledwie u k a z u j  się małe perełki kwasu węglowe®).

Dotychczas wyniki leczenia chorób serca temi kąpie
lami uprawniają nas do zaznaczenia^ że w o d d z i a ł y w a 
n i u  n a  s e r c e  i n a r z ą d  k r ą ż e n i a  r ó w n e  s ą  B> n e 
c a ł k o w i c i e  k ą p i e l o m  n a u h e i m s k i m .  Równie jak 
tamte stopniować je  można (co do C 02) od najsłabszych do 
najsilniejszych,— okoliczność bardzo ważna w leczeniu róż
nych postaci obc-JSób serca.

Korzystny wpływ kąpieli termalnych franeensbadzkieh 
upatrujemy (tak samo iak  w Nauheimie), przedewszystbięm 
w p o b u d z a n i u  ż y w s z e j  p r z e m i a n y  m a t e r y i, k r ą- 
ż e n i a B k r w i  i l i m f y ,  a to dzięki wpływowi spoistych 
bodźców chemicznych (C0 2, sole) na skórne zakończenia ner
wów czuciowych. Ztąd podniety na drQdze odruchowej prze
noszą się na przednie rogi szare r d z e n i a . p o ś r e d n i o  także- 
na zwoje nerwu spółczulnego, zatem na iifh'ząd^\ którS^wszyśt- 
kie sprawy odżywcze człowieka opanowują. W dalszym zwią
zku zJSzybszą przemiana materyi stoi wzmożpne wydzielanie 
produktów fizyologicznykh z ustroju, żywsza odbudowa tkanki 
prawidłowej, a chyba nie w ostatnim rzędzie i miąższu serca.

Dopiero w drugiej linii stoi c z y n n i k  f i z y k a l n y ,  
objawiający się w bezpcfśjredniej zmimie pracy seroa pod

wpływem tyc.b kąpieli. I w tym względzie działają kąpiele 
francensbadzkie, równie jak  nauheimskie. w ich słabszych 
zgęszczeniach, w kierunku ulżenia pracy sercu, wyczerpa
nemu długiem schorzeniem, a dem samem uspokojenia go na 
drodze odruchowego podrażnienia nerwu błędnego. A te 
wspomniane bodźce term icznej gjłównie jednak chemiczne 
(CG î), wywołują rozszerzenie naczyń włosowatych w skórze 
(zaczerwienienie skóry), co sprowadza, że krew z łatwsścią 
przedostaje się ku obwodow1'. ciała, a tem samem obniża się 
praca serca. Przy używaniu kąpiel: franeensbadzkieh mo
żemy stwierdzić, że t . ę t no staje się żwvkle wo l n i e j s - ż e  
i p e ł n i e j s z e ,  a c z ę s t o ś ć  j e g o  s i ę  o b n i ż a ;  parcie 
krwi wprawdzie wzmożone, ale tylko częściowo. Tętno, po  ̂
przednio nieregularne i nieyówne, wraca po dluższem uży
waniu tych kąpieli do toru prawidłowego (co wykazano sfi— 
gmogramami L i n d n e r a ) .  O d d e c h  pogłębia się, a tem sa
mem poprawia się utlenianie krwi.

K ą p  c le  f r a n c e n s b a d z k i e  t e r m a l n e  o k a z u j ą 
w i ę c  w p ł y w  d o d a t n i  n a k c h o r y c h  s e r c o w y c h  z j e -  
d n e j s t r o n y  p r z e z  p o b u d ź  e»n i e  c a  |eig- o u s t r o j u  do 
ż y w s z e j  c z y n n o ś c i ,  z d r u g i e j  z a ś  p r z y n o s z ą  
s c Im  r ż a ł e m  u i o s ł a b i o n ' e m u  z p o w o d u  d ł u  g'o- 
t r w a ł e j  n a d m i e r n e j  p r a c y  s e r c u  u l g ę  w j eigfs- 
c z y n n o ś c i .  Dopiero, gdy się udało, działając w zamiarze 
osz^ędzania serca ulżenia mu pracy: przysporzyć temu 
ważnemu narządowi nowych sił zapasowych, drugiem zada
niem lekarza będzie zadziałać na serce ćw irdziąco , t. j. 
skriepić je, a tem samem spotęgowani jego czynność. Uda 
nam się to w pierwszym rzędzig przez zastosowanie kąpieli 
chłodniejszych (25— 24°R.},ł względnie bogatszych . w kwas 
węglowy, w których przez znaczne — Aczkolwiek przej
ściowe podniesienie się parcia krwi, serce siln ie j..ko  ćwiczy.

Zależnie więc od teigoj czy* chcemy działać w tej inji- 
śli, by s e r c a  o s z c z ę d z i ć ,  albo bjfcje ć w i c z y ć ,  uży
jem y kąpiedi słabszych lub silniejszych, które co do kwasu 
węglowego i soli dzięki odpowiednim przyrządom dowolnie 
stopniować możemy. Jeśli chory jest bardzo osłabione, ogra
niczyć się musimy z Jioczątku do uzyskania poprawy ogól
nej (a więc? kąpiele słabsze), a gdy |!aeyent stał się si ln i ej - 
s/'y m; przechodzimy do silniejszego zadziałani i kąpielami 
mającego na celu wzmocnienie mięśnia sereuwago w jago 
czynności. W ty oh przypadkach, w których mięsietósereo.wy 
słabo i pracuje, fryłko dlatego;, jżę jego zdolność przystosowa
nia się-jąst niedostatecznie wyrobiona,* jak  u chorych, pro
wadzanych życie ociężaflę, albo jSśliBSłabienie mięśnia ser
cowe®) jest spowodowane sztucznemi podnietami, jak n. , 
nikotyną^.' wnet przejść możemy do ^ćwiczenia1' serca; nato
miast trudno nam będzie ucie&. się cło tęgo postępowania 
w przypadkach, jeśli n. p przyczyna osłabionej energii serca 
tkwi w miażdżycy tętnic i t. ■ p.

I  Qzy tak, czy owak postępujemy, (oszczędzamy lub ćwi-
c.zymy serce), kffljzystny wpływ tych kąpieli na chorych 
•sercowych upatrujemy nie tyle w czynniku fizykalnym, ile 
w własnośai swoistego Zadziałania kw. węglowe®) natjerw y, 

, regulujące wymianę mat&ryi. a najgłówniej na narząd ner
wowy serca, na. nęrw błędny, dzięki czemu mięsień seifeowy 
tylko-z taką siłą pracujeji jak a  jedynie jest? •konieczna do 
zwalczania pnaCy wwnętrznej:

Przy w1 borze kąpieli dla poszczególnych postaci cbo- 
robsNwyeli musimy postępować bardzo ostrożnie 'i umiejętnie,
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tak w dozowaniu ich codo ei< płoty, ja k  czasu trwania i czę
stości, gdyż od tego zsileży cały efekt leczenia. Musimy też 
częstokroć zmieniać rodzaje kąpieli i mieć wogóle baczne oko 
na wszystkie objawy w ustroju. Rozpoczynamy zwykle za
leceniem kąpieli słabszych i w miarę, jak  ustrój je  znosi, 
stopniujemy powoli, przechodząc doje.oraz silniejszych. Szcze
gólnie w zastosowaniu kąp.eli wirowych trzeba być bardzo 
ostrożnym, zwłaszcza u osób wątłych. Czas trwania jednej 
kąpieli wynosi od Ejjjr-20 minut. Nie zawadzi zauważyć, iż 
samodzie.lne .ordynowanie kąpielijłrównież jak  i przedłużanie 
zaleconego przez lekarza jej czasu trwania, lub wreszcie ką
panie się częstsze, przynieść może tylko szkodę choremu, 
gdyż dobry wynik leczenia nie zależy ani od ilości, ani też 
od częstości używanych kąpieli, lecz tylko od ś c i s ł e g o  
r e g u l o w a n i a  i ś c i s ł e g o  d o z o w a n i a  p o d n i e t y  na  
s k ó r ę  (kw. węglowy, sole, ciepłota^ w m y ś l  o s o b n i 
c z y c h  p o t r z e b  c h o r e g b p j

Przytoczone zabiegi lecznicze (leczenie kąpielowe) w prze
wlekłych chorobach serca potęgujemy jeszcze g i m n a s t y k ą .  
Rozumiemy przez to wykonywanie ruchów prostjsch, jak  
podnoszenie i opuszczanie kończyn górnych, zginanie, wy- 
prostywanie kończyn dolnych, ruchy tułowia itd., przyezein 
chory zważać musi na spokojny i wydatny wdech i wydech. 
Tylko w tych warunkach przyczynić się może gimnastyk® 
ja k  to wykazały badania różnych autorów — -do wzmocnie
nia mięśnia sercowego. Odbywać się ona tylko musi w g ra - 
n i c a c h  d o m o g i  s i ł y  o d d e c h o w e j  i r o z c i ą g l i w o ,  
ś c i  s e r c a ,  gdyż w przeciwnym razie doprowadzilibyśmy 
do przepracowania mięśnia serlcowego. Przy t. zw. g i m n a- 
s t y c e  o p o r n e j  ( WiedersUmdsgimtmstik), przy której ćwi
czący się chory powinien zwalczać op'ór wykonany bądź to 
ręka lekarza, bądź też przyrządami (Zanderowskimi)j musimy 
na tę okoliczność zwrócić naszą uwagę, by serca chorego 
nie wysilić. P r z e e i w w s k a z a  n.a j e s t  g i m n a s t y k a  we 
wszystkich tych przypadkach, w których osłabienie serca 
jest tak znaczne, że siła jego starczy zaledwie na pokony
wam e pracy wewnętrznej śródtkankowej (n. p. u ozdrowień
ców i t. p.); dalej w przebiegu świeżych nawrotów zapale
nia zastawek i osierdzia, przy znacznej miażdżycy tętnic itd. 
Natomiast z dobrym skutkiem stosujemy gimnastykę w prze 
biegu wyrównanych wad serca, a z świetnym skutkiem 
w stłuszczeniaeh i otłuszczeniaeh mięśnia sercowego.

Do gimnastyki wliczamy także O e r t l o w s k i e  l e c z 
n i c z e  ć w i c z e n i a  n a  t e r e n i e  w z n o s z ą c y m  si ę.  Je.st 
to metoda, przy której ruch, dokładnie co do pzasu i wznie
sienia oznaczony, tworzy silny czynnik wzmacniający i ćwi
czący mięsień sąrcOwy. Stosujemy jednak tę metodę leczni
czą z dobrym skutkiem tylko w przypadkach, w których 
mięsień tsefegwy, zresztą zd row ^u leg ł otłuszczeniu, lub gdzie 
idzie o nerwowe jego zaburzeń.a.

Dalszym czynnikiem, oddającym dobre usługi w lecze
ni u chorób serca, jest w e w n ę t r z n e  u ż y w a n i e  f r a  11- 
c en s b a d z k i c b w ó d  m i n e r a l n y c h .  Tam, .gdzie idzie
0 pokonanie zaparcia stolca, towarzyszącego tak często tym 
postaciom chmjobowym, lub o wywołanie większej ilości mo
czu, źródła francensbadzkie ja k  S a l z ą u e l l e ,  W i e s e n -  
q u e 11 e , k  a 11 e s S p r u d e 1 i N a t a 1 i a q u 3 11 e, Mddają 
dobry pożytek. Musimy tu jednak  zwrócić baczne oko na 
tp , ' by nie przfeciążae^nadmierna ilością płynów krążenia
1 tak już utrudnionego, podajemy więc wody franeensbadz-

kie w ilości 1.1/3 do 2 litrów dziennie t y l k o  w z a s t ę p 
s t w i e  i n n y c h  n a>p e j ó w.

Zmierzając ku końcowi, pragnę jeszcze wyliczyć wszyst
kie te postacie chorób sercowych, które się nadają do lecze
nia kąpielami termalneini w Francensbadzie.

W  pierwszym rzędzie nadają się w s z e l k i e  n i e d o 
m o g i  ni i ę ś n i a»sfe rc  o w e go po przebytych churobach 
rączkowych, jak  połdurze, grypiB gośćcu, w ogóle po cho
robach zakaźnych; dalej r o z s t r z e n i e  s e r c a  w p r z  e- 
b i e g u  n i e d o k r e w n o ś c i  i b ł ę d n i c y .  Podczas leczenia 
znikają wsz.yistkie objawy chorobowa-, jak krótki Oddech, 
ucisk w okolicy^serca, nier.ówne tętno, £u i przedmiotowo; 
można . wykazać zmniejszenie się rozmiarów sćrca.

YV równym stopniu nadają się do lećtcnia w a d y  z a 
s t a w k o w e  s e r c a ,  już nie ciałkiem wyrównane, gdzie wy
stępują lekkie obrzęki na kończynach, duszność itd. I w tych 
mrzypadkach Osiągnąć można nadzwyczajny efekt. Najlep
sze rękojmi® w tej grupie deje n i e d o ni y k a 1 n <b»ś ć z a- 
s t a. w k i d w u d z ie l n e j, szczególnie niedomykalność w zglę- 
d n a. dalej n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t.a w  k i  a o ^ t y  na  
t l e  m i a ż d ż y c y ;  gorzej ma się rzecz z wadam skombi- 
nowani/mi, jednakowoż i w tycli razach przynoszą kąpiele 
choremu wielką ulgę.

Bardzo dobre wyniki osiągnąć można także w począt
kach m i a ż d ż y c y  t ę t n i'e i z w a p n i e n i a t ę t n i o w i e*i 
c o w y e h  (migma pectoris).

Dobre rokowanie daje o t ł u s z c z e n i e  s e r c a .
N e r w i c e  s e r c a  można kąpielami francensbadzkiemi 

wprost wyleczyć; tak  samo n i e d o m o g i  s e r c a  z p r z e 
w l e k ł e g o  z a t r u c i a>«a 1 k o h o i e m i n i k o t y n ą .

Dobrze wpływają także de kąpiele na schorzenie mię
śnia sercowego w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  n e r e k  ś r ó d 
m i ą ż s z o w e g o .

Jak o  p r z e c i w w s k a z a n i a  do używ ania fraDcens- 
badzkich kąpieli 'term alnych stanow ią: c i ę ż k i e  w a d y
s e r c a  w okresie niew yrów nania wysokiego stopnia, b a r 
d z o  z n a c z n a  m i a ż d ż y c a  s e r c a  i daleko posunięte t ę 
t n i a k i  a o r t y .

Aczkolwiek to nie należy tutaj, wspomnieć muszę, 
o świetnym wpływie wyżej opisanych kąpieli na chorych 
z w i ą d e m  r d z e n i a  p a e j e r z o w u g j i .  Poszczególne ob
jawy tej choroby poprawiają się znacznie: w przebiegu dłuż
szego leczenia, a przedewszystkiem widoczne .jest z i n r i e  j -  
s z e n i e  s i ę  b ó l ó w  n a p a d o w y c h  i ustąpienie znanych 
zmian w czuciu, jak mrowienie, uczucie opasywania i t. d. 
Niemniej dobrze wpływają te kąpiele na o b j a w y  ze s t r o n y  
p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  czy to idzie o polażenne niedo- 
mykanie jeg ^ flu b  też o bolesne oddawanie moczu '(strau- 
g tu ‘ia ) \ w obu przypadkach następuje poprawa po krótszym 
lub dłuższym czaąie. Także częstośe^t. zw „erises te/>etirpie$u 
przerzedza się znacznie,- Częstokroć ustępu ą Rh napady na 
długi przeciąg czasu i po ukończeniu leczenia. Bezsprzecz
n i  nadają ,się do. leczenia francensbadzkiegó przedewszyst- 
kieni chorzy, im znajdujący ■ się jeszcze w okresie znacznego 
bezładu (ataoria). Do popravvy teato objawu służy najlepiej 
t. zw. lerjzenie „ w y r ó w n a w c z e  z a po m o c ą  ć w i c z e ń 11. 
F r e n k e l .  który na* to wskazał, nie poleca przeprowadzać 
tego 1 rŁ en ia  podczas stoBpwania kąpieli.

Należy mi jeszcze nadmienić, że s tias u 11 k ; t e r e 
n o w e  i 111 i e j s c o w e F  r a 11 c e 11 s b a d u odpowiadają jSzel-



kim wymaganiom i potrzebom chorych na seree5 fi wie o tem 
każdy, który raz poznał to zdrojowisko zaciszne i jego ró
wne położenie wśród olbrzymiego parku i obszernego zale
sienia.

Sądzę, iż dotychczasowe wyniki leczenia chorób fran- 
censbadzkich kąpielami termalnćmi, których działanie swo
i s t a  uzasadniłem, aczkolwiek w zawiązku, daje niepłonną 
nadzieję, iż powiedzie się zapewnić Francensbadowi równo
uprawnione miejsctBwśród najwięcej uznanych zdrojowisk 
i uzdrowisk dla ćhorych sercowych. Nie uszczuplając w ni- 
Częm znaczenia, jak ie  sobie zdobył Nauheim w leczeniu 
chc&ób serca, muszę zaznaczyć, iż z tym samym pożytkiem 
i korzyścią dla chorego będzie także leczenie franfflnsbadzkie 
Wobec takich samych warunków rozstrzygnie może także 
bliższe położenie Francenśbadu, okoliczność ważna dla cho
rych na cierpienia sercowe, z trudnością tylko podróżują- 
cych, B  chyba nie na ostatnim względzie przy wysyłaniu 
chorego do zakrajowego zdrojowiska będzie to, że Francens- 
bad leży w granicach Austryi.

IV. Oceny i sprawozdania.

R o m u a l d a  T a r n a w s k ą .  Kuchnia jarska stosowana 
w lecznicy Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie. (Lwów

1901).

u przyjemnością witamy każdą pomoc ze strony ko
biety, jeżeli ona obraca się w zakresie właściwej działalno
ści niewieściej. T aką pracą dla nas pożądaną jpst książka 
p. R o m u a l d y  T a r n a w s k i e j .  Zawiera ona dokładny 
opis przyrządzania około 170 potraw z kuchni jarskiej. Nie
które z nich miałem sposobność wypróbowania w mojej ku- ' 

.chni domowej i przekonania się o ich dobrym smaku. Obok 
tego znajdzie czytelnik wykazaną w sposób racyomalny war
tość pożywienia roślinnego, jako też sposób stosowania i po
dawania potraw jarskich.

U nas siedmiomilionowa ludność kraju żywi się ku
chnią jarską , chociaż może nie w sposób zupełnie racyo- 
nalny, mimo to nie widzimy na niej błogich skutków wy
łącznego pożywienia roślinnego. Zdałby się naszej ludności 
wiejskiej mały doćlatek posilnego pożywienia mięsnego, gdyż 
człowiekowi najlepiej dogadza pożywienie mięszane. Nato
miast mamy w kraju przeszło 200,000 ludności -zamożniej
szej, przeważnie miejskiej, która popadła w drugą ostatecz
ność, żyjąc prawie wyłącznie przyprawianemi potrawami 
inięsnemi, kawą i herbatą. Nabywa ona przez to chorób na
rządu pokarmowego, układu nerwowego i zboczeń w prze
mianie materyi. Dla tej części ludności kuchnia jarska, sto
sowana przez dłużsśSwczas, wprowadzając zamiast rozpado
wych ciał azotowych mięsa rozczyny soli o wysokiem ciśnie
niu osinotycznem i energii kinetycznej, działa zbawiennie 
przez zupełną zmianę soków ustrojowych. W itych  przypad
kach „Kuchnia jaŁska“ p. T a r n a w s k : e j będzie lekarzowi 
wielce pożądaną w celu dobrania stosownych potraw.

Powodzenia należy życzyć lecznicy w Kosowie z po
wodu, że nie popadając w skrajną ostateczność, stosuje z po
żytkiem dyetę roślinną w kraju, przez co zatrzymuje spory 
poczet chorych od zbytecznego zupełnie wyjazdu do obcych 
zakładów wegetacyjnych. W. Jaworski.

4  Stycznia 1902  PRZEGLĄD

v. W y c i ą g i .

Dr. B e n d i x. Przyczynek (lo fizyologii odżyw iania ose
sk ó w , z uw zględnieniem  rozwoju bliźniaków . ( J a h rb n ch  

J u r  K m d e rh e ilk u n d e , 4 grudnia 1901, str. 703— 720). Potrzebę
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bezwzględnego indywidualizowania s ta ra  się au to r nietylko przypo
mnieć, lecz i podkreślić, llozwój dziecka zależy bezsprzecznie od 
jego odżywienia; o tem wie każdy lekarz. Że pokarm  m atki jes t 
najodpow iedniejgą pożywką dla oseska, o tem poucza ogólne do
świadczenie. W iadomo również, żo sposób żywienia, uznany w świę
cie lekarskim  za nieodpowiedni, a wcześnie zastąpiony przez inny, 
właściwszy, najczęściej sprowadza poprawę. Z drugiej jednak  strony 
każdem u lekarzowi praktycznem u są znane dzieci, k tóre  są żywione 
bez wszelkich reguł dyotetyki, a mimoto znakomicie się rozwijają. 
Ale nierzadko się też zdaćźa widzieć, że naprzeciw  tej grupy stoi 
znaczny zastęp „dzieci tro&ki“, dzieci, u których się- nie dochodzi 
do celu ani m le i^ m  krowiem, ani przetworam i, ba naw et nieraz 
i pokarmom naturalnym . W idzi się i tak ie  przypadki, że dzieci o tej 
samej wadze początkowej i tym samym sposobie żywienia nierówno
miernie ,sijfi rozwijają, tak  dalece, że to, k tó re  mniej spożywa, czasem 
lepiej się rozwija. Te wszystkie przypadki w skazują dostatecznie 
na to, że przecież mffli istnieć je ^ ® >  jak iS czy n n ik , czy czynniki, 
k tó re  trzeua w każdym  razie uwzględnić. Z czynników zewnętrznych 
m ają zapewne znaczenie odpowiednia ilosc światła, pow ietrzaffuep ła  
itp. WażniejszeWjodnak znaczenie ma, —  i na to au to r chce szcze
gólna zwrócić uwagę, — indywidualny stan  komórek i tkanek 
dziecka. W  szczególności chodzi mu o podkreśmjnie właściwej każ
demu z osobna dziecku sprawnośsi przewodu pokarmowego, zwią
zanej z prawidłowem działaniem narządu naczyniowo-oddechowego, 
co wszystko ma znaczenie dla energii rozwoju i prawidłowej prze
m iany m ateryi.

Ciekawą U ustracyą tego osobniczego uzdolnienia są bliźniaki, 
gdy one mimo równego i odpowiedniego karm ienia niejednakowo 
się rozw ijają. A utor przytacza 11 par tablic rozwoju bliźniaków, 
z których 4 • pary  m iał sposobnoścBcałe miesiące żywić i ważyć. 
Z tych 11 p a r tylko dwie rozwijały się zupełnie równomiernie. 
Różnica w waifee .między pojedynczemi bliźniętam i wynosiła w roz
m aitych czasach od 220— 2,620 grm. i to przy równym sposobie 
odżywiania, b raku  wyuiągczajjacych chorób D tylko nieznacznej ró
żnicy w wadze początkowej, k tó rą  zresztą początkowo mniej wa- 

J & c e  dziecko przekraczało nierzadko na niekorzyść początkowo cięż
szego. Jeżeli więc u bliźniaków, których w arunki rozwoju płodowego 
są bądź co bądź n ajeź^eie j te  same,&z!!chodzą tak  znaczne osobnicze 
różnice w rozwoju przy tym samym sposobie karm ienia i wychowy
wania, to to samo już je s t chyba dostateczną wskazówką, jak  le
karz  w każdym przypadku powinien indywidualizować. N ie ogra- 
nicźać się zatem na wyborze szem atu , wedle którego dziecko 
w tym a tym w.eku z tym a tym - ciężarem zwykle się odżywia, 
lecz raczej wybrać tak i sposób odżywiania, przy którym  waga dziecka 
rzeczywiście idzie w górę. W iem y z doświadczenia, że w jednym  
przypadku dogadza dziecku pokarm  o małej ilości tłuszczu, lecz 
znacznej ilości cukru, w drugim  pokarm  ubogi w białko, lecz tłusty  
daje lepsze wyniki, jednak  dalecy jesteśm y od tego, ażebyśmy mo
gli w każdym  za'"Tikłanym  przypadku z bezwzględną pewnością sto
sowały p o k a ^ S  wyznaczyć.

D latego radzi au to r użyć»v takich  razach  wszelkich metod 
badania, nie wykluczając naw et zbadania przem iany m ateryi. W  końcu 
w yraża przypuszczenie, że zadaniem  przyszłych prac, najężąeycb do 
dyetotyld dzieci, będzie większe uwzględnienie ich indywidualności.

D r. L eon  B ross.
D r. j g y m o w i c z  P rątek , wywołujący ostre zakaźne  

zapalenie spojówek (bac. K och - W eęĄ sdi i jego  stosunek do 
prątka grypy (bac. P Je ijfe r i). ( R n ssk i j  A rch j pa io l. k lin . m ed. 
etc. 1901, sierpień). N iejednokrotnie zwracano już uwagę na podo
bieństwo tych dwóch prątków  pod względem postaciowym, oraz na 
podobne ich zacliowmnie się w hodow lach; -wobec jednak  trudności 
hodowania tych drobnoustrojów’ spraw a ich wzajemnego do siebie 
stosunku nie je s t dotychczas należycie w'yjaśniona. A utor przekonał 
się, iż hodowle obydwu tych prątków  udają  się bardzo dobrze na 
pożywkach, do których dodano najitojn z ludzkiego łożyska, luli, co 
lepiej, rozczynu hemoglobiny; przeprow adził więc w zakładzie pato
logii ogólnej prof. Sawczenki w Kazaniu szeregi badań porówna
wczych nad tym i chroma drobnoustrojam i i na  zasadzie tych badąńj 
docnodzi do następujących wniosków: 1) P rą tek  K och-W ecksa z wy
dzieliny spojówkowej, oraz p rą tek  Pfeiffera z plwociny postaciowo 
niczem się od siebie nie różnią. 2) W ejrzenie hodowli, oraz wa- 
runki w’zrostn na pożywkach dla obydwu tyci. p rątków  są zupełnie 
też sam e; w jednakow ych w arunkach obydwa te  drobnoustroje ule
gają jednakow ym  przeobrażeniom  i obydwa okazują jednaką  skłon
ność do spólżycia (symbiozy) z p.ewuemi bakteryam i. 3) Obydwa 
p rą tk i działają jednakow o na ustrój zwierzęcy, powodując zatrucie 
ustro ju , a nie wywołując ogólnego zakażenia. Jednem  słowem ścisłe 
badania wykazały, zdaniem  autora, iż p rą tek  K och-W eęksa i p rą 
tek  Pfeiffera nie różnią się od siebie niczem, ani pod względem
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morfologicznym, ani też biologieznym, wobec czego au to r sądzi, ii  
zarówno ^pstay zakaźne zapalenie spojówek, ja k  i g rrpa , powstają' 
skutkiem  zakażenia tym Eąmym drobnoustrojem , który, dostawszy 

. się do dróg ocklftcnowyc.h, powoduje, grypę, dostawszy się zaś do 
w orka spojówkowego, wywołuje ostre- zapalenie spojówek.

D r. GW&ski.

Dr. L e o .  Leczenie krzyw icy fosforem . (T k e n i f ie  d er  
G eg ftiw a rt , N r. 1 tb j lftg l ) .  Przypadki JJuijfejei dzi.e^i krzywiczych 
z powodu zatrucia fosforem zostały opisppe przez|Sćliniid-M onnarda; 
N ebelthau ogłosił spostrzeżenie, dotyczące dzieckaE-letniogo, u kto-* 
rego po _\vrźyciinjoj mgr. fosforu w przeciągu 60 godzin nastąpiła 
śm ierć; opisy te zwróciły szczególniejszą uwagę au to ra  na  dwa przy
padki sTjjierci dzieci krzywiczych, jedno w wieku 14 mioMęav, d ru 
gie, liczącfctó1/̂  lat, leczonych fosforem, u ifflByęh stanówc.zo ś tw i™  
dzono (w jednym  sekcro j zatrucie  foajirow e, jako  bezpośrednią przy
czynę śrruerci.

A utor w iny|] zasad Kassowit.za stosował w przebiegu krzy
wicy fosfor, l e ^  doszedł do dawno już znanytęh wniosków, ogłoszo
nych przez Iijschcncha, Fliogera i innych, że lek ten nie przyczynia 

•siej do Szybszego kostnienia kosei u cierpiących na krzywicę. K o
rzystny wpływ tego te k u  stw ierdził au to r w pra?bi#gu skurczu gło
śni. Jezfijji więc wogóle ma być stosowany fostol w przcbK gn krzy- 
wiuy, to pom ijając już flie uchw ytną korzyść tego śnodka, dążyć na
leż y absolutnie do tego, by chorem u ustrojow i szkody nie wyrządzać. 
D awka fosforu, z le c o n a  przez Kasśowit.za w iloSci '/., miligrama, 
odpow iadająca połowie iiiaksymatiiej dawki dla dorosłego, je s t s ta 
nowi zo za duża i w myśl tw ierdzeń JNebelthaua i Grossa powinna 
być dziesięciokrotnie słabsza, a więc rozezyn 0 ‘0()l"/o ma hyc po
dawany ły żaczkami, a rozezyn 0 ’01”/J kroplam i (po dziesięć). W a- 
żniej.s^Łn) je s t w przebiegu krzywicy zachowanie przepisów dyete- 
tyczno-higienięznych, aniżeli podawanie fosforu.

D r. B o lesław  K om orow ski.

P u  e c h .  Znaczenie badania oczu dla rozpoznania n ie
których zmian kiłow ych. (.A rek . d ’Opht. 11, 11)01). P. opisuje 
k ije a przypadków zapalenia stawów (kolanowych), gdzie rozpoznano 
tło gośćcowe i odpowiednio leczono, ale bez skutku. D opiero zja
wienie się zapalenia miąższowego rogówki zwróciło uwagę autora, 
że i zajęcie stawów je s t pochodzenia kiłowego, co i terapjal (rtęć] 
i jod) zupełnie potwierdziły, usuw ając zupełnitenacrpiĄ jiie'-staw ów . 
P. podnosi. ten fak t w tym celu, by u młodych osobników, w razie 
zapaleń stawów, ktofie ciągną się długo i od zwykłej przeciwgośćco- 
wej terapii nie ustępują>szfikać u rodzicpw skazy kitowej. (Rzecz 
ta  nie je s t nieznaną; —  F o urn ie r w swej „syphilis heredit. tar- 
ditv.e“ opisuje dość sżazegółowo różne artropatye  na tym tle po
wstające, przyczem zwraca uwągę na to, że najczęściej zajęte są 
kolana. (K rąppisek re jeren td ). D r. B rudzezesk i.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lek arsk ie  lw ow sk ie .

Posiedzenie naukowe dnia 6 g rudn ia  1901.

Przewodniczący kol. Be c k .  Członków obecnych 48.
I. Z powodu nii obecności kol. sekrelarza zaprasza przewodni

czący do prowadzenia protokołu kol. L. .Fe u e r s t e i  n a.
II. Po odczytaniu protokołu z posiedzenia ostatniego (21. pos. 

z d. 29 listopada) wnosi kol. A. G l u z i ń s k i .  alty punkt  protokołu, 
omawiający uchwały powzięte na wniosek kol. S ta c  h i e w i c z a  przy
jąć w redakcyi koi. sekretarza, przechować w aktach Towarzystw ^
ale nie ogłaszać punktu tego drukiem. Po dyskusyi, w której brali 
udział koledzy: W e lir, K a d y i ,  B ę c k  i G l u z i ń s k i  zgodzono się 
większością głosów na propozycyę kol. G 1 irz i ń s  k i e g o, wobec czego 
też wniosek kol. R a d z i k o w s k i e g o ,  jako przeciwny i daleko idący, 
upadł.

III. Kol. przewodniczący zawiadam ia o przyjęciu na członka
Towarzystwa kol. N a p o l e o n a  G ą s i o r o w s k i e g o ,  podaje do wia
domości, że nadeszła odezwa Dr. C h ą'd z y ń sk i e g o w sprawie skła
dek na ukończenie pomnika dla św. p Dr. W ó j c i k o w s k i e g o ,  zm ar
łego przed 50 laty w Dijon we F rancri, który pierwszy na lądzie w y
konał owaryotomię. (Na ten cel zebrano od obecnych na posiedzeniu 
członków kor. 38).

IV. Na międzynarodowy Zjazd lekarzy w Madrycie (r. 1903), |

| jako delegatów Tow. wybrano kol. L e s ł a w a  G 1 u z i ń s k i e go,  W ł o 
d z i m i e r z a  Ł u k a s i e w i c z a i Aąi't o n i e g o M a r s a .

V. Kol. S t a n  b e r  przedstawia przypadek gruźliczego z.apalenia 
stawu kolanowego, leczony metodą zachowawczą. W przypadku tym 
po zastosowaniu przyrządu ortopedycznego.objawy, jak : bardzo znaczny 
obrzęk, chelbotanie, przykurczenie . zanik mięśni przedudźia ftstąpiły, 
a kol. St. przypadek swój uważa za uleczony. Kol. B a r  a c z  nie zga
dza się z tem zapatrywaniem kol. St.; wyczuwa wyraźnió grzybowtee 
wybujałości, a sprawę uważa za typowy inmor albus.

VI. Kol. P i a s e c k i  wygłosił rzecz pod tyt.: ^Szwedzki i nie
miecki system gimnastyki wobec postulatów fizyologii i higieny*. (Prze
znaczone do drului).

Frelagont deinsnUrowal ml uczniach Swych główne zasady ćwi
c z e ń ,  wykazał różnicę między gimnastyką szwedzką, a niemiecką i wyżji 

sziiśjij pieraęszej nad drugą. Gimnastyka szwedzka, oparta na grunto
wnej znajomości anatomii, ćwiczy równomiernie cale ciało, natężenie 
siły jest cwgle i wzrasta równomiernie, ćwiczenia odbywają się m a
sowo. Gimnastyka niemiecka nie ma naukowych podstawę obliczana 
na efekt, jest raczej zgubną, niż pożyteczną dla ustroju. Prelegent 
wzywa prjaio członków Tow. do najenergiczniejszego rozpowszechnia
nia gimnastyki szw edzkiej,— a przeciwdziałania dalszemu rozwojowi 
gimnastyki niamieckiej.

Kol. W e b r  dziękuje prel. za poruśzenie i przedstawienie tej 
sprawy. Kol. A. G l u z i ń s k i  stawia wniosek, aby zarząd Tow. w po
rozumieniu z kol. P i a s e c k i m  przedstawił członkom odpowiednie 
wnioski, nie wątpi bowiem, że dużo dałoby się w lym kierunku zrobić 
W niosek przyjęto). Dr. ■). KrzyszlcmpBci, sekretarz.

T ow arzystw o lek arsk ie  krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dnia 4  grudn ia  1901 r.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokoł z poprzedniego posiedzeni;K)dczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący odczytał pismo kol. prof. W i c h e r k i e w i e z a 

w sprawie utworzenia Komitetu polskiego dla popierania celów XIV 
międzynarodowego kongresu lekarskiego w Madrycie. Komitet Towa
rzystwa lekarskiego proponuje na członków wspomnianego Komitetu 
Kolegów: B u z d y g a n a ,  doc. K r y ń s k i e g o  i prof. Retossa.  Uchwalono.

lii. Przewodniczący odczytał komunikat kol. K w i a t k o w s k i e g o  
w sprawie popierania wód krajowych, nieuslępujących w niczeifi wodom 
zagranicznym Komitet zastanawiając się nad tą spraw ą uchwalił pis
mo to odesTać. do Komisyi przemysłowo-lekarsldej jako balneologi
cznej, z wezwaniem rozpatrzenia się w tej sprawie i przedłożenia 
w swoim czasie odnośnych wniosków Towarzystwu. Przyjęto jedno
głośnie.

IV. Kol. G l i ń s k i  przedstawił: 1) Okaz nowotworu, wychodzą- 
I cego z prawego płatu gruczołu tarczowego; nowotwór obrasta tchawicę,

w rasta w jej ściany, oraz w ściany przełyk i, zachodzi popod mostek 
i wrasta do światła żyły głównej górnej, (v. cav«*swper.) tworząc tutaj 
guz polipowaty wielkości kurzego ja ja  Badanie drobnowidowe nowo
tworu wykazało utkanie raka 2) Okaz tętniaka tętnicy wątrobowej 

I (Zi. hepatii%i£ który stał się przyczyną śmierci 2suletniej ciężarnej. Skut
kiem pęknięcia tętniaka nastąpił olbrzymi krwotok początkowo w obręb 
tkanek wiraadła dw uiiastnło-w ątrobow ego, później zaś i do jam y brzu
sznej. 3) Okaz. oraz preparaty drobnowidowe z płodziaka (cmbri/oma), 
wyluszczonego przez doc. Bossowskiego u 6-tygodniowe, dziewczynki 

, ze szyi. Badauie drobnowidowe wykazało w wyłnszczonym guzie obe
cność tworów pochodnych wszystkich 3 blaszek zajpdkow ych. W końcu 
omawia prelegent istniejące obecnie teorye pochodzenia płodz.aków.

Odnośnie do demonstrowanego ad 1) preparatu przez kol. G l i ń 
s k i e g o  kol. N o w o t n y  (gość) omówił stronę kliniczną przypadku: 
u mężczyzny 72-letniego w dniu przyjęcia stwierdzić można było guz 
po stronie prawej szyi, przesunięcie całej krtani na lewo, obok wyso
kiego stopnia duszności. Wykonano tracheotomię (tbyreoLomiag nowo
twór wyskrobano i założono diugą kaniulę. Po trzech miesiącach chory 
zmarł na zapalm ie płuc. Za życia nie było objawów zaczopowania 
żyły głównej ępmae eavae).

V. Dalej omówił kol. N o w o t n y  przypadek z oddziału laryn
gologicznego prof. P i e n i ą ż k a .  U chorej dziewczyny na kilka miesięcy



przed przybyciem do szpitala na oddział laryngologiczny miało miejsce 
otrucie fosforem. Od trzech tygodni duszność. Serce prawidłowe, tętno 
120—130. Badanie wziernikiem krtani wykazało stosunki prawidłowe, 
w tchawicy ponad rozgałęzieniem oskrzeli widać hyło od strony ,prawej 
z przodu guz z powierzchownem zaczerwienieniem. Wykonano kriko- 
tracheotomię. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela prawego 
oddecb się poprawił. Przypuszczano wtedy zserowaciały gruczoł oskrze
lowy. Na trzeci dzień stwierdzić, można hyło, że powierzchnia guza 
.jest nierówną, pokrytą strzępam i; strzępy wyskrobano. Nagle wystąpiła 
duszność i obfity krwotok z zejściem śtniertelnem.

Co do rozpoznania w tym przypadku, to przypuszczać należało 
trzy spraw y: gruczoł, nowotwór, tętniak. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  om a
wiając ten przypadek, podaje, że dlatego był zdania, że ma do czy
nienia z guzem, że na jego powierzchni stwierdzić można było strzępki 
przy zupełnym braku tętnienia. Tętniak po stronie prawej rzadko daje 
objaw tętnienia, brak tego objawu tłumaczyć należy w naszym przy
padku obfitością skrzepów w tętniaku.

Odnośnie do tego ostatniego przypadku, omówionego przez kol. 
N o w o t n e g o ,  kol. prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawił preparat i omówił 
zmiany anatomiczno-patologiczne.

W dyskusyi nad preparatem ad 3) przedstawionym przez kol. 
G l i ń s k i e g o ,  kol. prof. K o s t a n e c k i  omówił sprawę ze stanowiska 
embryologii, nadlo zabierali głos w tej sprawie kol. doc. B o c h e n e k ,  
G l i ń s k i  i prof. C i e c h a n o w s k i .

VI. Kol. K ę d z i o r  demonstrował preparaty plasmodyów zimni- 
czych,przydarzających się w Krakowie i w okolicy, mianowicie: plusmo- 
dium ąuartanae w rozwoju i okresie dzielenia się, plasmodium vivax i La- 
w rania  malariae (półksiężyc oraz obrączki), przyczem zwrócił uwagę 
na niezgodność pomiędzy unicystami a pluralistami. Rzecz lę pozo
stawia na razie nie rozstrzygniętą.

Następnie przedstawił tabliczkę gorączki, wywołanej przez różne 
odmiany pasorzyta zimnicy. Formy te mogą być bardzo różne, wy
wołane nawet przez jedne i te same odmiany. 1 tak, przytoczył n. p. 
przypadki, gdzie we krwi można było wykazać plasmodium ąuarianae, 
tor gorączki zmieniał się w miarę dłuższego trw ania choroby. Z czasem 
mimo obecności pasorzytów zimnicy pojawił się stan bezgorąezkowy.

Tłómaczył następnie kol. K. ustąpienie gorączki bez użycia 
środków lekarskich chwilowymi gorszymi warunkami rozwoju monon- 
tów przez uodpornienie ustroju. Uodpornienie to trwa czas ograniczony, 
poczem mononty mogą się o tyle rozwinąć, że są w stanie wywołać 
nawrót. Nie da się wykluczyć w tych przypadkach partenogenezy ga- 
metów (Grassi). Plasmodium praecox wywołuje w naszym kraju gorą
czkę łagodną o torze bardzo nieregularnym, niedającym się ująć w ścisłe 
postacie chorobowe.

Następnie przedstawił K. daty statystyczne na podstawie mate- 
ryału Kliniki chorób wewnętrznych, z których wynika, że 1) zimnica 
trzeciaczka przydarza się najczęściej w czerwcu i maju, mniej w kwietniu, 
zresztą sporadycznie. 2) zimnica czwartaczka najczęściej we wrześniu, 
październiku i listopadzie, rzadziej na wiosnę. 3) Lctoerania malariae 
głównie w miesiącach jesiennych. 4) zimnica przepuszczająca utajona 
Jest bez wyraźnej zależności od pór roku.

Ze statystyki Dra Grzybowskiego w Zatorze wynika, że w samym 
Zatorze przeszło 60% leczących się chorych okazuje, zimnice, z tego 
trzeciaczkę stanowi około 70%, czwartaczkę około 10% , a gorączkę 
codzienną około 20%.

świeże przypadki zakażenia trzeciaczka i czwartaczka przyda
rzają się przeważnie od czerwca do listopada. Gorączka codzienna 
przez cały rok.

Go do pojawienia się świeżych przypadków zimnicy w miesią
cach letnich, to do podobnych wyników dochodzi i Dr. P o ź n i a k  na 
podstawie materyału zebranego z praktyki służbowej na przestrzeni 
kolejowej Płaszów-Niepołomice.

Skoro się uwzględni czas pojawiania się komara, który również 
w największej ilości przydarza się od czerwca do września, to łatwo 
wykazać analogię między pojawieniem się świeżej zimnicy. a komarów.

Za tern że komary odgrywają w ażną czynność w szerzeniu się 
zimnicy przemawia jeszcze, że: a) zimnica jes t endemiczną, anopheles 
przebywa tylko w  pewnych okolicach, głównie bagnistych; b) melio- 
racya gruntów jest zdolna zmniejszyć, względnie usunąć zimnice 
i »anophelesa«; c) doświadczenie, że siatki chroniące przed komarami, 
chronią i przed zimnica.

Zimnica jest chorobą wyleczalną bez użycia jakichkolwiek środ
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ków. Bardzo często jednak wyleczenie to jest tylko pozorne, albowiem 
pozostają gamety, które bez wywoływania jakichkolwiek objawów cho
robowych stają się na wiosnę źiódlem zakażenia komarów, a za ich 
pośrednictwem człowieka. W leczeniu zimnicy główną rolę odgrywa 
chinina i błękit metylenowy.

W szczególności uwzględnić należy ziumicę ukrytą, a mianowicie 
w każdym podejrzanym przypadku badać krew na plasmodya i względnie 
podać chininę. Aby zabezpieczyć ludzi, skłonnych do zimnicy, przed 
nowem zakażeniem, można uciec się do podawania chininy co pewien 
czas; masowe po lawanie całej ludności w pewnej okolicy przez jeden 
do dwóch tygodni uważa prelegent za rzecz praktycznie nie wykonalną. 
Dodatkowo wspomina K. o jednym przypadku, spostrzeganym w Klinice, 
z rakiem sutka, gdzie nastąpiło dobrowolno zakażenie zimnica bez 
wpływu na przebieg choroby. Wspomina o tein, jako o rzeczy będącej 
na czasie, ze względu na publikacye Loefflera.

Kończąc zaznacza, że sprawa biologii pasorzytów zimnicy. zwła
szcza sprawa przyjęcia odmian tych pasorzytów, na razie jes t zupełnie 
otw artą i zachęca tylko do dalszych badań w tym kierunku. (Stre
szczenie własne).

W dyskusyi nad wykładem kol. K ę d z i o r a  zabiera głos kol. 
L a t k o w s k i ,  który opisuje przypadek >malariae aestivo-autumnalis«, 
wskazujący na samoleczenie ustroju. Dotyczy on chorej A. G , liczącej 
Jat -12, zamieszkałej w okolicy zimniczej, w Ryglówce pod Podgórzem, 
a przyjętej do kliniki chorób wewnętrznych dnia 14/X b. r., gdzie po
zostaje dotąd w obserwacyi klinicznej. Chora ta przebywała w wieku 
młodszym zimnice kilkakrotnie z torem trzeciaczkowym. Na miesiąc 
przed przyjęciem do kliniki dostała napadów dreszczów i gorączki eo- 
dzioń się powtarzających, w ostatnim zaś tygodniu nawet 2 r. dziennie 
występujących'. Dreszcze zjawiały się zwykle przed południem,-po nich 
występowała gorączka i obfite poty, bóle w podżebrzu lewem, wymioty, 
darcie w kończynach dolnych, ćmienie w oczach, szum w uszach itp.

Podczas spostrzegania klinicznego dało się stwierdzić gorączkę 
przypuszczającą o typie nieregularnym 14/X W. 39'2° C. 15/X R. 
35° C - W  39° C 17/X"R. 36° C—W. 38° C 24/X R. 37-4° C -W , 38° C. 
Od 36/X ciepłota nie przekracza 37'5° C. opadając rano do 36-4—36° C. 
Chora obecnie dreszczy nie ma, poci się tylko obficie po przyjęciu 
pokarmów. W pierwszych dniach spostrzegania klinicznego, a więc gdy 
ciepłota dochodziła do 39° C, chora przedstawiała stan ciężki, dreszczom 
towarzyszyły wymioty, śledziona była bardzo powiększona (sięgała do 
linii środkowej ciafa) i bolesna, pnie nerwowe lak na twarzy, jak i na 
kończynach były bolesne, również można było wykazać bolesność uci
skową żeber i mostka.

Pod wpływem tylko pobytu na klinice i dyely pożywnej nastą
piło jakby samo-wyleczenie, chora bowiem uważa się za zupełnie zdrową, 
i rzeczywiście oprócz obecności półksiężyców we krwi żadnych wa
żniejszych zmian w ustroju wykazać nie można. Chora na wadze ciała 
nic nie straciła, skład zaś krwi poprawił się z 50%  na 65% hemo
globiny i z 3 milionów na 4 miliony krwinek czerwonych. Obrzęk śle
dziony ustąpił tak. iż jej obecnie wymacać nie można, bolesność cał
kiem znikła.

Przypadek ten je s t ciekawy ze względu na samoleczenie ustroju; 
w pierwszych dniach bowiem po przyjęciu chorej znajdowano znaczną 
ilość półksiężyców we krwi obok form młodych i obrączkowatych, obe
cnie ostatnich form nie ma wcale; półksiężyców zaś jest nie wielka 
ilość, 33:500 pól widzenia i zdaje się nie wywołują one żadnych 
zmian znaczniejszych w ustroju. Za wyrabianiem się odporności ustroju 
świadczy też powiększenie liczby ciałek eozynochłonnych we krwi obok 
leukocytów zawierających melanin, podczas silniejszych dreszczów 
i gorączki. Nawiązując do odczytu Doc. Siedleckiego należy zaznaczyć, 
iż doświadczenia Grassiego posunęły kwest.yę rozwoju pasorzyta zi
arnicy o tyle naprzód, iż udowodniły jego rozwój płciowy, czyli am- 
figonię w ciele auofelesa i przedstawiły anofelesa jako przenośnika zi- 
mnicy, kwestyi zaś powstawania półksiężyców i dalszego rozwoju nie 
wyjaśniły; patenogeneza bowiem gam etów jest jak  na teraz tylko przy 
puszczeniem. Co do ezwartaczki spostrzeżenia Grassiego są skąpe, 
dlatego należałoby się nią u nas zająć, jako formą występującą dość 
często i której pasorzyt rozwija się lepiej w ciepłocie niższej.

Również podział pasorzyta zimnicy jest dotąd nie ustalony 
i uczeni dzielą się ciąglp na dwa obozy unicystów i pluralistów. Za 
leoryą unicystów przem awiają przypadki Lewkowicza, jak również je 
den przypadek Dra Kędziora i drugi, widziany w Wiedniu przez Dra 
Wilczyńskiego, gdzie w czwartaczce występowały półksiężyce. Należy
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jednak rozstrzygnąć, czy w takich przypadkach nie mamy do czynie
nia z zakażeniem mięszanem.

W końcu chciałbym nadmienić, iż myśl podawania chininy en 
masse w porze zimowej podniósł pierwszy Dr. Lewkowicz u nas, bo 
jeszcze w r. 1988, a więc przed ogłoszeniem prac Kocha i Grassiego.

Nadto zabierał głos w dyskusyi doc. Dr. S i e d l e c k i  (gość).
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 
 *

V I I .  W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, S tatystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
I)r. Jan Gwiazdomorski.

Jeszcze z wiosną b. r. ukazało s i ę — j ak  corocznie — 
„Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowot
nych w Galicyi w roku 1898“. Praca to mozolna, a zbyt 
ważna i poważna, by ją  zbyć krótkim  referatem. Dokład
niejsze zaś studyum  wymaga wiele czasu, którym żaden 
z lekarzy do zbytku nie rrizporządza. Takim sposobem stało 
się, że dopiero dziś jesteśmy w stanie podzielić się z kole
gami wynikiem przestudyowania całej tej pracy 1).

Powiedzieliśmy wyżej, że praca to mozolna i poważna. 
Jest to wołanie do społeczeństwa, do centralnych władz rzą
dowych, do władz krajowych i wszystkich ludzi dobrej woli, 
by zwrócili więcej baczenia, ofiarowali więcej Jarosza, troski
1 pracy w kierunku poprawy doprawdy ciężkich stosunków, 
jak ie  wKFalicyi pod względem zdrowotnym panują. Czy wo
łanie to osiągnie pożądany skutek przyspieszenia poprawy— 
bo od szeregu lat widzimy na każdym kroku niewątpliwą 
poprawę, zdobytą ogromnym wysiłkiem pracy jednostek, lecz 
twierdzimy stanowczo, że pffitępy jej są za powolne— otóż, 
czy skutek tak  pożądany nastąpi? o tem z wielu względów 
musimy wątpić. Naprzód coroczne te sprawozdania nie prze
dostają się do wiadomości ogółu, bo tylko nieliczna garstka 
ludzi, których to wprost dotyczy, otrzymuje te sprawozda
nia. Nasze dziennikarstwo jest niestety tak przejęte walką 
stronnictw, tyle sił poświęca swarom politycznym, że na zda- 
niewsprawy z tak ważnej i doniosłej pracy brak mu czasu 
i miejsca. Zkądże więc nasi posłowie, notabene przeważnie 
rolnicy i adwokaci, m ają się dowiedzieć o tych szczegółach?

A wreszcie i sprawozdanie samo nie. jest bez wad. Prze- 
dewszystkiem brakuje mu drobnostki, lecz brak ten czyni 
oryentowanio się w książce ogromnie trudnem. Czy kto chce 
zobaczyć np. liczbę śmiertelności, czy liczbę miejsc w szpicalach, 
czy wynik leczenia obłąkanych i t. p., musi prawie całą 
książkę przerzucić, by znaleźć to, czego szuka; a znalazłszy, 
jeszcze nie może być pewn^, czy w innym rozdziale nie 
przeoczył liczby, mającej związek z liczbą znalezioną. Dla
czego tak się dzieje? Bo książka ta nie ma ani spisu r i ^ j l  
działów, czyli spisu rzączy. ani żadne-g-o skorowidza, ani wy
kazu tablic statystycznych, z takim trudem zestawionych.

Ogromne utrudnienie przejrzystości stanowi również ta 
okoliczność, że zestawienia liczbowe prawie w każdym roz
dziale czynione są w inny sposób, a co ważniejsza, każdo- 
roczn® 3prawozdanie zawiera przeważnie odmienny sposób 
zestawienia tych liczb i tablic. Dalej głównym celem tych 
sprawozdań jest wykazanie zmian w stosunkach sanitarnych 
z dłuższego lat szeregu. Tymczasem znaczna liczba tablic 
uwzględnia prócz roku sprawozdawczego co najwyżej parę 
lat poprzednich, często tylko rok poprzedni A przecież ła
twiej układającemu tablicę umieścić w niej odrazu liczby

*) Głównym powodem opóźnienia jest to, że chcąc, porównać 
daty odnośnie do Galicyi z datami całej monarchii, oczekiwaliśmy po
jaw ienia się publikacyi centr. Komisyi statyst. za r. 1898, Która jednak 
dotąd jeszcze nie pojawiła się.

z poprzednich lat 10—20, niż czytającemu szukać tych liczb 
w kilku sprawozdaniach, przyczem jeszcze rzadko kiedy 
znajdzie tabele w ten sam sposób zestawione, przez co prze
gląd liczb z dłuższego szeregu lat często jest wprost niemo- 
źebny. Nie winien tu może układający sprawozdanie, ile 
zbvt częsta zmiana formularzy, na podstawie których układa 
się sprawozdanie. W każdym razie cierpi na tem dotkliwie 
sprawozdanie samo.

Wreszcie ta okoliczność, że układający sprawozdanie 
nie rozporządza liczbami, c a ł k i e m  wiąrogodnemi, zmniej
sza dość znacznie wartość całej pracy. Że dane, dostarczone 
przez urzędy parafialne, nie zawsze są pewne, że położne nie
raz może się pomylą, że tak zwani „oglądacze zwłok“ na 
wsi podają swe rozpoznania często całkiem dowolnie, temu 
trudno^się dziwić. Ale ze sprawozdania nabiera się przeko
nania, że i lekarze (szpitalni, rządowi itp.) nie rzadko zbyt 
pobieżnie wypełniają swe urzędowe raporty. Ztąd nieraz wy
pływają różne wątpliwości i sprzeczności, które sprawozda
nie samo często podnosi.

Oto trudności, na jak ie  napotyka czytający sprawozda
nie, jeśli chce z niego odnieść pożytek, nie tylko dla siebie, 
lecz także spożytkować nabyte z niego wiadomości dla do
bra ogółu. W prawdzie sprawozdanie zawiera, ja k  corocznie, 
w końcu książki „wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia“ , wy
snute z całei treści pracy w formie dezyderatów i przedsta
wia je  czytelnikowi. Lecz prawie też same żądania powtarza 
Rada zdrowia od szeregu lat, widocznie więc nie odnoszą 
one należytego skutku, gdyż brak im należytego poparć.a, 
brak zajęcia się temi, tak ogromnie ważnemi sprawami 
u członków ciał prawodawczych, a więc u posłów do Rady 
państwa i Sejmu. I  dziwić się temu tak bardzo trudno, bo 
oni albo tych sprawozdań nie otrzymują, albo też przy po- 
wa.żniejszem studyowaniu napotykają na ' wyżej podane tru
dności, które przy braku wiadomości zawodowych stanowią 
dla r 'c h  prawie niezwalczoną przeszkodę do poparcia wnio
sków Rady zdrowia z mównicy parlamentarnej odpowie- 
dniemi datami, zaczerpniętemi ze snrawozdania. A jeśli cza
sem znajdzie się jednostka — j ak  w r. zeszłym Prof. J o r 
d a n  — i na podstawie gruntownego referatu poprze swą 
powagą i wymową te same prawie żądania, jak ie  stawia 
Rada zdrowia, to nie natrafia na grunt odpowiednio przy
gotowany u reszty posłów, którzy sprawy całkiem nie znają 
i te;n mniej się nią przez to zajmują.

Czas więc najwyższy, by sprawozdania te doszły — 
ile można z usunięciem wyżej podanych usterek — do wia
domości szerokiego ogółu, by nasze dziennikarstwo bez róż
nicy zapatrywań politycznych zdawało rokrocznie sprawę 
z tej tak doniosłej publikacyi, a wtedy może nie będzie ono 
głosem wołającego na puszczy, lecz pobudką, budzącą całe 
społeczeństwo z przykrego i karygodnego uśpienia.

A głosu jej wysłuchać przedewszystkiem winni sami 
lekarze i powtarzanego w kołach jak  najszerszych, żądać 
wyjaśnień od posłów, pouczać ich o ważności tych spraw, 
których oni yncae nawet nie znają, a wreszcie sami wypeł
niać pilniej swe obowiązki, przedewszystkiem obowiązek do
noszenia władzy o każdym przypadku choroby zakaźnej 
i pouczenia naczelniitów gmin, ja k  ważnym jest ten obowią
zek donoszenia o chorobach zakaźnych władzom, boć po 
wsiach najczęściej nie lekarz, bo go nie wzywano, lecz wójt 
ma ten obowiązek; jeśli zaś ten nie wypełnia swego obo
wiązku, należy go zmusić do tego całą surowością ustawy.

W ten sposób dochodzimy do ostatniej z uwag ogól
nych, którę przed szczegółowein sprawozdaniem z publika
cyi Rady zdrowia podać chcieliśmy. Jest to uwaga, że brak 
nam w tej publikacyi dość często podania kroków i zarzą
dzeń, jakiiaodpowiednie władze w tym lub owym przypadku 
grożącego niebezpieczeństwa, lub dostrzeżonej potrzeby, po
czyniły. Czyni to wrażenie, ja k  gdyby Rada zdrowia, czy 
jej organa, przypatrywały się przebiegowi jakiejś n. p epi
demii i najobj^ktywniej rejestrowały jej postępy, nie mię- 
szając się jednak  do całej sprawy. Wiemy, że tak nie jest,
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ale powtarzamy: czytający (zwłaszcza nie lekarz) może ła
two odnieść to wrażenie. Dla tego sądzimy, że niezbędnem 
jest, by Rada zdrowia wyraźnie w każdym takim przy
padku podała w swein sprawozdaniu zarządzenia przedsię
wzięte i jaki one skutek odniosły. Podniesie to niewątpliwie 
zaufanie czytającego, a więc i pożytek sprawozdania.

W prawdzie od lat dwóch (r. 189/ i 1898) w dziale 
nowo wprowadzonym p. t . : „Publiczna ochrona zdrowia" 
znajdujemy w rozdziale 9-tym p. t. „środki zapobiegawcze 
przeciw chorobom zakaźnym" odpowiednie uwagi: lecz zdaje 
nam się, że uwagi te byłyby o wiele więcej pożądane w roz
działach, omawiających śmiertelność z chorób zakaźnych, by 
czytający przekonywał się zaraz o spustoszeniach przez nie- 
spowodowanych i co przeciw temu przedsiębrano. Powtóre 
w stosunku do rozmiarów złego środki zaradcze zdają nam 
się za małe; ale o tem później pomówimy. Wreszcie dział 
ten znajdujemy dopiero od dwóch lat, pierwej go brakowało.

(Ciąg dalszy na.st.).

V I I I .  Wiadomości bieżące.

Kraków" dnia 2 stycznia.

— Profesor Dr. M a c i e j  L e o n  J a k u b o w s k i  ogłosi) drukiem 
kronikę 25-letnią Szpitala św. Ludwika (od r. 1876—1900) w broszurce 
objętości 8 arkuszy druku.

Kronika ta zawiera 3 działy.
W I podane są szczegółowe wiadomości o Towarzystwie opieki 

szpitalnej dla dzieci w Krakowie, które zawiązawszy się w r. 1872, 
już w r. 1876 otwarło dla dzieci szpital św. Ludwika, a później w lat 
10 Kolonię leczniczą dla dzieci skrofulicznych w Rabce. W tym pier
wszym dziale podany jest statut Towarzystwa, imienny spis członków 
Towarzystwa i członków Komitetu zarządzającego, zmieniającego się 
na podstawie wyborów co la t trzy. Podane są również liczebnie większe 
ofiary i zapisy, składane na rzecz Towarzystwa i wykaz tabelaryczny 
majątku w szczupłych kapitałach i realności z końcem roku 1900.

Drugi dział stanowi właściwą Kronikę szpitala św. Ludwika. 
W rozdziale I jest obszernie podana bistorya zakładu i jego budowy. 
(W r. 1876 otwarto szpital św. Ludwika z liczbą łóżek 70, w r. 1882 
zbudowano II pawilon, przeważnie z przeznaczeniem dla chorób za
kaźnych, zwiększono liczbę łóżek do 12 ' ;  w r. 1890 wystawiono osobne 
sale dla ambulaloryum. a w r. 1897 pawilon gospodarczy). W rozdziale 
9  podany jest opis szpitala w raz z planami. W rozdziale III spisane 
są ugody zawarte między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci 
a Wydziałem Krajowym co do pielęgnowania chorych, jakoteż kontrakt, 
zawarty między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci a Wysokim 
Rządem co do utrzymywania c. k. kliniki pedyatrycznej w tymże szpi
talu. Z rozdziału tego dowiadujemy się, że na utrzymywanie chorych 
w szpitalu św. Ludwika pobiera Towarzystwo w ostatnich czasach 
z funduszu krajowego wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie 32.000 kor., 
a za lokal oddany do użytku c. k. kliniki podyatryeznej z liczbą 24 
łóżek 4.000 koron rocznie.

Również w tej części kroniki spotykamy się z wiadomością, że 
od r. 1889 utrzymywane są prowizorycznie, na mocy umowy z roku 
na rok przedłużanej, dzieci karmione piersią wraz z mauikami.

W rozdziale IV p o d a n y  jest szczegółowo porsonal lekarski. Dyre
ktorem szpitala przez cały okres 25 lat jest Profesor Dr. M. L. J a k u- 
b o w s k i ,  lekarzem ordynującym od r. 1888 Dr. F r a n c i s z e k  Mur -  
dzieński ,  operatorami honorowymi byli zmieniając się: prof. A n t o n i  
Bryk. prof. Dr. A l f r e d  O b a l i ń s k i .  prof. Dr. J a n  Mikul icz.Dr .  
Czesł aw G ó r s k i ,  p r o f .  Dr. R udo 1 f T r z e  bic ky, prof. Pr. LucTwi k 
%  dygi er, Doc, Dr. B o s a o w s k i .

Sekundaryuszów dwóch, płatnych z funduszu szpitalnego, było 
w okresie 25 lat — 20. Lekarzy praktykantów w szpitalu św. Ludwika, 
po kilka miesięcy i dłużej było — 29. Lekarzy praktykantów, przy
dzielonych na praktykę przez Dyrekcyę szpitala św. Łazarza od r: 1896, 
było — 25. Lekarzy hospitantów. już to lekarzy z zagranicy przyje
żdżających, już też asystentów innych zakładów Uniw Jaggiell.. którzy 
w celu kształcenia się do szpitala św. Ludwika uczęszczali, było — 59.

Personal kliniki pedyatrycznej składają: Profesor Dr. M. L, J a 
k u b o w s k i ,  obok którego od r. 1896 miewa wykłady Doc. Dr. J a n

R a c z y ń s k i ;  asystentów b y ł o — 7. Elewów poczynając od r. 1895 
było — 5.

W dalszych rozdziałach czytamy o SS Miłosierdzia, zajmujących 
się gospodarstwem domowem i wykaz statystyczny służby niższej; po
dany jest preliminarz budżetu wydatków i dochodów, który w osta
tnich latach dochodzi do 50.000 koron rocznie.

Najważniejszym i dla lekarza najciekawszym jest rozdział V. 
obejmujący sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych i wyników le
czenia Z rozdziału tego dowiadujemy się, że w ciągu 25 lat leczono 
stale w szpitalu 20.924 chorych, a w celu udzielenia porady am bula
toryjnej zgłosiło się 88.068 chorych.

Obok tablicy ruchu chorych podane są szczegółowe tablice s ta 
tystyczne co do płci, wieku, miejsca urodzenia, pobytu, wyniki leczenia 
i t. d. Również osobno z uwzględnieniem tych działów podane są ta
blice statystyczne co do dzieci karmionych piersią, których od czasu 
wprowadzenia do szpitala było — 2.749.

Do najciekawszej części kroniki należy tabelaryczny wykaz chorób 
zakaźnych i tablice statystyczne dzieci nawiedzonych błonicą i dlawcem, 
leczonych 'surow icą i intubacyą; do szczegółów odsyłamy czytelnika 
do oryginału, zwracając jego uwagę na tę okoliczność, że Szpital św. 
Ludwika zaczął stosować surowicę przeciwbłoniczą od pierwszych dni 
wejścia jej do użytku leczniczego i posiada bogaty, pouczający i roz
strzygający materyał stalystyczny w tym zakresie. W dalszym rozdziale 
opisany jest wpływ korzystny szpitala św. Ludwika na stosunki dy
daktyczne i naukowe w zakresie pedyatryi. Tutaj podany jest najpierw 
tabelaryczny wykaz uczniów Wydziału lekarskiego, uczęszczających na 
wykłady prof. Dra J a k u b o w s k i e g o  w ciągu 25 lat, a następnie spis 
prac naukowych w tymże czasie ogłoszonych przez Profesora, jego 
asystentów i sekundaryuszy.

Dział 111 poświęcony jes t opisowi kolonii leczniczej dla dzieci 
skrofulicznych w Rabce, otwartej w r 3887. I tutaj znowu spotykamy 
się z szczegółowym opisem rozwoju tego zakładu, do którego dołączone 
są plany i widoki. Następnie źródła dochodów i wydatków, wreszcie 
tablice statystyczne z ruchu dzieci przebywających w Kolonii, z których 
dowiadujemy się, że w ciągu lat 14 korzystało z dobrodziejstwa Kolonii, 
pozostając na kuracyi przez 6 tygodni, 1.021 dzieci ubogich rodziców, 

(z których 734 było miejscowych, a 287 z poza Krakowa.
* W Nr. 52 »Przegl. lekarskiego* uczyniliśmy wzmiankę, za

czerpniętą z »Casopisu lekafu ćeskych* o rów nouprawnieniu wszyst
kich języków słowiańskich w odbywającym się obecnie XI. Zjeździe 
lekarzy i przyrodników rosyjskich. Wiadomość o tem zarządzeniu do
szła do Pragi na ręce generalnego sekretarza słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego, prof. P e ś i n y ;  nadesłał ją  prof. L e w a s z o w ,  sekretarz 
X!-go Zjazdu lek. i przyrod. rosyjskich, uproszony do tego przez prof. 
O t t a ,  prezesa słowiańskiego Komitetu lekarskiego. Przypuszczenie to 
języków słowiańskich do rów noupraw nienia miało nastąpić z wiedzą 
i wolą ministra spraw wewnętrznych.

Komitet polski Stowarzyszenia lekarzy słowiańskich odpisu tego 
aktu nie otrzymał, a tylko ogólnikowe doniesienie o jego istnieniu: 
osobiście więc zdania naszego o jego doniosłości wypowiedzieć nie mo
żemy. Sądzimy jednak, że nie był to »ul;az« p. ministra, jak  się wy
raża »Casop. lek. ces.'', lecz najprawdopodobniej tylko dopuszczona to- 
lerancya języków słowiańskich na obecnym Zjeździe, pozostawiona do 
dyskrecyi kierującej Zjazdem władzy i nie m ająca doniosłości usta
wowej.

Zaproszenie na XI. Zjazd lekarzy i przyrodn. rosyjskich, które 
otrzymali liczni lekarze i przyrodnicy w Krakowie i Lwowie, zostało 
przyjęte bardzo życzliwie Gdyby nie spóźniona pora, bo zaproszenia 
te nadeszły 2(. grudnia, udział członków polskich w naukowych pra
cach, na czem by nam głównie zależało, byłby niezawodnie wydatny. 
0  ile nam w tej chwili wiadomo, z Krakowa wyjechali do Petersbur
ga: prof. K a d e r ,  dr. M a ł e  s z e w s k i  i uproszony przez tych, którzy 
zaproszenie otrzymali, a opuścić Krakowa nie mogą, prof. B o l e s ł a w  
W i cli e r  k ie w i c z, wiceprezes słowiańskiego Komitetu lekarskiego.

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła
zarza dró w : L e o n a  B r a n d a  i B. G r ił n h u t a.

* Stopień drów wszeehnauk lekarskich w Uniwers. lwowskim 
otrzym ali: M. W a o h n i a n i n ,  O. L i t w i n o w i c z  i M. Z e l c e r .

* Medycy wiedeńscy doręczyli swoje uchwały, wymierzone prze
ciw nowej ustawie egzaminacyjnej, kolegium profesorskiemu, które ze 
swej strony wybrało komisyę z poprzednich dziekanów, wraz z obec
nymi ;  zadaniem tej komisyi ma być zbadanie wspomnianej nowej
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ustawy egzaminacyjnej i przedstawienie wniosków pełnemu kotu pro
fesorów, w celu rozejrzenia się w nich i ewentualnego przekazania 
ministeryum oświaty. Do komisyi tej wybrani zostali profesorowie: 
Ko l i s  ko , Voge l ,  W a g n e r ,  T o l d t .  Z u c k o r k a n d e l ,  W e i c h s e l -  
b a u m,  E b n e r. L u d w i g  i G r u b e r.

* Na posiedzeniu Izby posłów w Wiedniu d. IG grudnia in ter
pelował poseł W i n t e r  prezydenta Izby, jakim to sposobem stać się 
mogło, że broszura dr. A d a m k i e w i c z a  p. t. »Czy rak jest uleczal
ny*, która zawiera reklamę dla pewnej doktryny leczniczej, znalazła 
się na pulpitach poselskich w parlamencie?

Mianowania i odznaczenia. Doc. fizyologii w Bonn dr. B 1 e i b- 
t r e  u otrzymał tytuł profesorski. Doc. chirurgii w Erlandze dr. K r y 
g i e r  mian. profesorem nadzwyczajnym. Profesorem anatom ii w Ko
penhadze mian. został dr. H a n s e n .

Nekrologia. Dr. J a k ó b  B l a t t e i s ,  długolefni lekarz zdrojowy 
w Krynicy, I). radca m. Krakowa, zakończył życie w Krakowie, licząc 
lat 67. Wydał 2 rozprawy z^ak resu  balneologii Krynicy. W Krakowie 
i Krynicy cieszył się powszechnym szacunkiem, a jako lekarz był ce
niony dla swej wiedzy i pracy. Dr. N o r r i s .  prof. okulistyki, zmarł 
w Filadelfii. Prof. chirurgii dr. W i g h t  zmarł w Brooklynie. Dr. Si. 
B r es i e w i c z,.hikarz okręgowy, zmarł w Nisku Dr. B e m r y k  Bo
g d a ń s k i  zmarł w Szwajcaryi, licząc lat 48.

B ib l iog ra f ia :
R o m e r :  Znaczenie bakteryologii  dla  patologii  oka.  (W hrzbw-ger 

Abhandl. H. 2. 1901.). Omawiając niezbyt szczegółowo liczbę rodzaje 
drobnoustrojów, napotykanych w worku spojówkowym, podnosi autor 
ten szazogół, iż wiele nazw zapaleń oka, będących dotycbczafjw użyciu, 
inożnaby śmiało zastąpić nazwami drobnoustrojów, a w ten sposób 
nazwy byłyby racyonalniejsze. Wszak wiemy, że^o n o k o k i wywołują 
swoiste typowe zapalenie spojówki, dalej że pneumokoki wytwarzają 
wrzody pełzające rogówki; »diplococcus lanceolatus* wywołuje swojste 
typowe zapalenie spojówki, nie mówiąc już wcaie o prątku błoniczym. 
Przecież już z obrazu klinieznegó, bez badania, możemy osądzić, jakie 
drobnoustroje wywołują to lub owe zapalenie. Bakteryologia nowo
czesna wyhodowała jednak liczne inne drobnoustroje z worka spojów
kowego i umiała odłączyć drobnoustroje chorobotwórcze w ścisłem 
znaczeniu od przypadkowych mieszkańców worka spojówkowego, jak 
i również wyjaśniła nie jedną kwestyę etyologii w ten sposób, że jedno 
i to samo zapalenie wywołać mogą różne drobnoustroje, n p. że za
palenie błonicze wywołują tak dobrze prątki Loefllera, jak i łańcuszkowce 
lub pneumokoki. R. zaleca zatem nie zaniedbywać nigdy badania dro- 
bnowidowego co najmniej, jeśli nie możliwem jest szczepić wydzielinę 
na pożywce. Worek spojówkowy przez to, że ciągle styka się z po
wietrzem, jest wilgotny i zawsze ma wysoką ciepłotę, stanowi dobre 
podłoże dla drobnoustrojów; to też nigdy on od nieb nie jest wolny, 
ani też ilość ich nie jest stałą. ŁuszezenidEię ciągłe przybłonka, ruch 
powiek oraz wydzielina, (ł/,y), są to sposoby samoobrony, a szczególniej 
ruch powiek jest silnym środklein, wiemy przecież, że pod opaską 
ilość drobnoustrojów w worku spojówkowym zwiększa się nadzwy
czajnie.

Przenośnikiem, który w bakteryologii oka gra ważną rolę, jest 
kurz, który nietylko że drażni oko mechanicznie, ale przenosi napewno 
drobnoustroje do oka, jak  się o tern R. doświadczalnie przekonał.

Zawartość worka spojówkowego nie jest obojętną dla PSiłego 
ustroju, o czem się także R. przekonał, szczepiąc zarazki wąglika do 
worku spojówkowego; u zwierząt bowiem, u których poprzednio zni
szczył przewód riosowołzowy, szczepienie takie, prócz zmian miejscowych, 
nic więcej nie wywołało. Jednakże przy zachowanych drogach odpływo
wych łez następowało groźne i śmiertelne zakażenie; zatem tj> tylko można 
wytłómaczyć tern, że ruchem powiek i zapomocą łez drobnoustroje 
dostawały się do nosa, a ztam tąd do ogólnego krążenia. Sekcye wy

kazały też, że nrzewód Ł so w y  strony szczepionej, jak i dotycząca jam a 
nosa, były silnie chorobowo zmienione i to jest droga wtargnięcia 
drobnoustrojów do ustroju dotychczas tak inało uwzględniana. Czy tak 
jest, dopiero dalsze spostrzeżenia są w sianie kwestyę rozstrzygnąć.

Dr. Jkrndsewski.
— Gazeta lekarska  Nr. 51. E r b l i c h :  0  nowych sposobach 

badania, lasęęzników dyfterytyczfiyeh. K r o k i e w i c z: W sprawie lecze
nia gruźlicy płuc wstrzykiwaniami podskórnemi hetolu 1 natrri sosęfjo-

Lm lici.
— Medycyna. Nr. 52. Bi r-o:  O padaczce (dok.). P a l m i r s k i  

i K a r ł o w s k i :  Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteura 
w roku 1900 (dok.).

— Czasopismo lekarskie. Nr. 12. W. P u ł a w s k i :  Przypadek ża
lenia popołogowego wielki.,h splotów nerwowych kończyn górnych 
i dolnych -t zropienie obu gruczołów sutkowych; wyzdrowienie. D ra  l i 
c z y  k: -j powodu zgonu prof Marcelego Nenckiego.

— F rzegląd d en tystyczny  Z. I ł .  Ł e p k o w s k i  i W a c h  bo lz:  
O zębach pod w/.ględem sądowo lekarskim (dok). Z i e l i ń s k i :  0  pro- 
totycznem leczeniu braku podniebienia (dok.).

— CaSoms lekayu ceskych  Nr. 51. R i e g e l :  O mikroskopickych 
nalezech v prudloużene mise pfi akutnich chorobach infekćnieh. E l g a r t  
Nektere zkusinosti o berniologii. — Nr. 52. R i a g e l .  O mik,roskopi- 
ckych nalezerh v prodloużene miśe pil akutnich chorobach infekćnieh 
(dok.) E l g a r t :  Nektere zkuśenosti o hermologii. S r ń m e k :  Kazu- 
islicky prispćrek k idiosynkrasii proli antipyriuu.

— Ltiikmcki V iestn ik  Nr, 12. C a ć k o v i ć :  O posvemaś(oem 
sm anjenju R,kvrćenju) źeludca i o jejunostomiji (dok.). S c h w a r z :
O operaciji zdjeiiśtnicb gnojnih (fxsudata rectalmm pulem

— h a  FresSe meflicale  Nr. 102. B oi n e t :  Histerya i zakażenie 
zimnicze. — Nr 103. O.u 1 m o n I. i R a m o n d :  Niedoskuruz seffea (asy 
stolia) śledzionowo wątrobowy. TVf i e c z n i k o w : O odporności w cho
robach zakaźnych

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 51. B o r c h a r d t :  Sym pto
matologia i terapia żeber szyjnych. S p r e n g e l :  Które przypadki t. z w. 
gruźlicy chirurgicznej nadają się do leczenia w sanatoryacb ? Zjw elRer: 
Przyczynek do symptomatologii i terapii przewlekłej rozdęcia płuc. 
Ab e l :  Przypadek krwisteku macicznego w prawym zarośniętym ętjgu 
macicznym macicy podwójnej z krwistekiem trąblcowym,

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 52. D e c a s l . e l l o .  O p rź e - ' 
roście i zaniku barwika skóry w związku z ruodokrewnością zło Śliwą. 
Vo 11 b r a c h  t: Przyczyjiek do kazuisiyki zgorzeli obwodowej pray za
truciu fosforowem. F a v a r g e r :  Przypadek słonrowaciny tubylczej), 
spostrzegany w Slyryi Wyższej. R u s  cli :  Przypadek ciężkiego zatrucia 
kw. pirogaluśowyin. N e u g e b a u e r :  O zni&szuleniu rdzemowem za po
mocą Iropokokainy

— Deutsche medic. W ocliensehrift Nr. 58. J a e o b i :  Chinolin 
bisuiulrodonat (etitrin  pro mjeefione) jako lek prS^oiwrseżączkowy. 
G r a v i t z :  Kliniczne sposLrzeżenia nad jadem plaśtdoLropowym, pow
stającym w ustroju. L o e f f l e r :  Higiena produktów mlecznych (dok.). 
K h r l i c h :  Ciała ochronne krwi (dok.). A d l e r :  Dalsze badania biolo
giczne naturalnych wód źelezistych.

— M iinchener mkdic. W ochenschrift Nr 52. W e i c h a r d 1: No
woczesna nauka o uodpornieniu zwłaszcza o ważności uodpornienia 
dla lekarza praktycznego. U r e e s i n a n n  U bezkrwawem leczeniu wro
dzonego zwichnięcia stawu biodrowego. W e y g u n d t :  Przypadek znacz
nego niedołęztwa umysłowego z zniekształtuieniem kośćca. D o md r e r :  
Naczynie do spłukiw ania w celach urologicznych. F r a e n k e l :  Zanik 
macicy podczas karmienia. E m m e r i c h  i G e r l a c h :  Uż-yteezność przy
rządu W assmulha du wdychiwań.

Redaktor odpowiedzialny: I)l“. A ugust Iv\vaśnicki.
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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K O N K U R S .
W ydział rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje 

niniejszem konkurs na posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
z siedzibą W  L a n c k o r o n i e  Z płacą roczną 1.000 koron wolnem 
pomieszkaniem i ryczałtem na objazdy w kwocie 600 koron 
z obowiązkiem utrzymywania apteki domowej.

Ubiegający się o powyższą posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni wykazać, że posiadają następujące 
w aru n k i:

1) prawo obywatelstwa austryackiego
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej
3 ) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Do okręgu sanitarnego w Lanckoronie : należą nastę

pujące gminy i obszary dw orskie: Lanckorona, Baczyn, D ą
brówka, Harbutawice, Izdebnik, Jastrzębia, Leśnica, Mar- 
cówka, Palcza, Podchybie, Stronie, : Skawinlci, Stryszów. 
Zachełmna, Zakszów, Zembrzyce, Zarżyce małe i wielkie.

Prawa i obowiązki lekarza okręgowego określa do
kładnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj.

Podania należy wnosić do : Wydziału powiatowego 
w terminie do 25 stycznia 1902 r.

Wadowice 18 grudnia 1901.

arsenowa 
Mitterbad fosforowa
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 
Dawka: Dwa rAzy dnia szklankę z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.

Staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskicli
im ienia E d w ard a  K orczyńsk iego  w  K rakow ie

wyszły i są do nabycia 
i ( ty lk o  dia zamawiających wprost w Administracyi

Dr. Stanisław  B. Kwiatkowski, —  Kraków, —  K linika L ekarska) 

po zniżonych cenach

i.
| u.

iii .

IV.
' V

; VI.

VII

VIII.

ox.

! 'x -

<XI.

XII.

XIII.

następujące dzieła:

Dr. O. W i d m a n n .  Choroby serca i tętnic. Cena 1 korona.
Dr. b. S m o l e ń s k i ,  Docent Wydz. lek. [J. J. Hydroterapia. Wy- 

danie II. powiększone. Cena 2 korony.
Dr. A .10  b a i i ń sk  i, Prof Uniw. Jagiell. W ykłady z zńkresu ch( 

rób dróg. moczowych męzkich. Cena 1 korona 60 halerzy.
Dr. T. Ż u l i ń s k i .  Hygiena szkolna. Cena 1 korona 
Dr. P. P i e n i ą ż e k ,  Prof. Uniw. Jagiell. Laryngoskopia oraz 

choroby krtani i tchawicy, wraz z Uzupełnieniem. Cena 2 k  
Dr. D u j a r d i n  B e a u m e t z .  Higiena żywienia.' Przekład doko- 

;nany przez Dra Z. Dobieszewskiego. Cena 2 korony.
Dr. J. Wi c z k o ws k . . ' P o d r ę c z n i k  do rozbioru moczu dla użytku 

■lekarzy i uczniów medycyny. Cena 2 korony 
Dr. W; H a r a j e w i c z .  Gimnastyczne.leczenie chorób niewieścich 

'w edług metody Thure-Brandta. Cena 2 korony.
Dr. W. A. G l u z i ń s k i ,  Prof. uniw. Jagiell. Zarys ogólnej .pato

logii i terapia gorączki. Cena 2 koron.
Dr. W. J a w o r s k i ,  Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik chorób żo

łądka i dyetetyki szczegółowej. Wydanie II. Cena 10 koron 
Dr. W . P i s e k .  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

; Część i. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnień 
mięśnia sercowego. Cena 5 koron.

Dr. L. W a c h  h o l z ,  Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik medycyny 
sądowej. Cena 12 koron. 1 ‘

,Dr. L. K o r c z y ń s k i ,  Doc. Uniw- Jagiell.. Zarys balneoterapi 
i balneografh krajowej. Cena 10 koron.

Dr. Teodor Bałłaban.
Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki.

'Na podstawie 12.000 przypadków własnej obserwacyi, 
5 fotogramami i 22 zdjęciami pola widzenia w tekście 

R. 1901. 170 str. druku — C en a  4 K orony.

G łów ny sk ła d  w k sięgarn i G ubrynow icza i Schm idta  w e Lw ow ie.

Sapomenthol
(Maśe Sapomentholowa) i

nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w fiadomyślu koło Tarnowt j

JMaść la, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach .reum aty
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający .

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo- 
,' Iałe, naciera się 2—3 .razy, dnia, po- 
■ czem je owija w atą lub flanelą,

Expedyowaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 

' 4 0  i większych po 5 koron . v,
; Broszury ( próbki dla WPP. Le- 

- jk a rzy  na żądanie franko. i przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a  Ł  

'Składy we wszystkich opiekach
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PR Z EG L Ą D  L E K A R SK I < 4 Stycznia 1902.

ó - W j . ^ R ...": ■. 
R z ą d o w o uprawnione

F A B R Y K A  W Ó D  M I N E R A L N Y C H
1 SPECYALNYCH LECZNICZYCH

K. Rżący i C h m u r s k i e g o  w K ra k o w ie .
O d z n a c z o n a  j e d e n a s t o m a  m e d a l a m i  z a s ł u p i  i  d y p l o m e m  h o n o r o w y m .

Wody m ineralne naśladow ane. w

W oda Selterska, szklanki 32 hal.
\ X 7 r \r \c  ^ Z i r > k T T  " cq1u8 źródet Oande-Grille, 
W  ' J L l d  V  J i Celestins i Hópital , dnża fla

szka =  ó szklanek, 80 hal — mala 2 '/s szklanek, 60 bal

Woda Bilińska } 30 halerzy. 

Woda Kissmgen Rakoczy,
flaszka cztery szklanki, 40 halerzy

W oda Homburg
nek 80 hal., mala =  '2lU szklanki. 40 halerzy.

W oda Maryenbadzka źródeł
Kreutzhrun i Ferdynanda 40 halerzy

y oda na wzór (jriesshtibler
saiej ł a s z k a  % l i t ra  28 halerzy, ' '/2 h t r a  20 halerzy .

W ody specyam e lecznicze: 
przesycona
wym, fllaszkp =  2 szklank.Wodg Litowa prze8yc-ona'kwase-rn węg,°

30 halerzy

Wtiy kygieiiczdc w e d łu g  przepisu 
P ro f . D -a  W. JA W O R SK IEG O

Woda Jodowa. ™ , łiUr.rS
szklanki, 40 halerzy

Woda żeiaŁista
sza flaszka =  dwie szklanki, mocniejsza 50 naierzy, n a it i  
44 halerzy

Woda Bromowa
moc 56 haierzy., słabsza 40 iialerzy.

Wods sodowa kwaśna i slab
sza, flaszka =  trzy szklanki, 30 halerzy

Woda sodowa higieniczna
flaszka =  S szklanki, 30 *> Jen y

Woda soaowa zwyrczajna przez Tow. Lekarskie sa najlepszy w Erykowie r.zniłna
W oda nlkalicz: kAqua alcauna efterresce..s moc i * slabsz* po 50 . 40 b i l
Woda : 'femn, rAqua eelcinata ehenrescent) mocna i słabsza . po 50 i 40  aL
Woda m agnów - /Aqua magnesie , carb. efTenresceni) m en . i słafcsaa ■ po 55 i ć *  teJ.

N ak ła d e m  Tow. lek k rakow sk iego .

A)',

W d r u k a m i  U n iw ersy te tu  Jagiel l . ,  pod z i- rząaein  Jozefa  Kihpowskiegc

znany jako pierwsze w r. 1854 założone S a n a t o i y u m  d l a  c h o r ó b  
p i e r s i o w y c h ,  kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruźlicy. 
Otwarta w z i m i e  i w  l e c i e .  Pensyon już od 36 marek — tygodniowo';"

L ek a rz  n acze ln y  Dr. P e tr i , tajny Radra, b asystent dra. Breh 
merą. Szczegóły o tym sposobie leczenia z »Therapie der (bron. Lun- 
genschwindsucht« przez Dra Hermana Brehmera. — Nakładem Berg- 
m anna w Wiesbadenie.

Prospekta wysyła bezpłatnie Zarząd,

iła zw a  U ] o  L r - S i n t n  m N azw a
z a s tr zeżona . . J A  D i a v l  v l i l l  z a s trze żo n a

Climae „Nanning*'
(Z n ak o m ite  S tom achicum )

U żyw any w  K asach chorych w  B erlin ie . 
W s k a z a n i a :

1. P rzy  b ra k u  ła k n ie n ia  w błędnicy .(D ysm enorrnoe 
ustępuje przy dłużsźem stosowaniu tego przetworu). 

:y.2. P rzy  b ra k u  ła k n ie n ia  w  zołzach i g ruźlicy .
3 W  o s try m  i p rze w lek łym nieżycie żo łądka.
4. U g o rączku jących  i rannych .
5. U zdrow ieńców .
6 W w ym io tach  u c iężarnych .
7. W  nieżycie p rzew lek łym  u alkoholiKów.
8. W n ie s traw n o śc i p rzy  uży w an iu  Hg i Kai. jod . 

We flaszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylko w aptekach.
Jedyny fab rykan t.

H. NANNING, aptekarz —  Gravenhago,
r = =  Próbki i literatura na sądanie. —

Sldad głów ny : G. & II. Fritz w e W iedniu. ;

Ora BKEHMFRA ZAKŁAD LEOZNICZY
w Gorbersaorfie na Śląsku, SYRDP HYPOPHOSPHIT  

| coinp. Dr. EGGER
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  0 5 , vapiLa 0 1 0 , 
potasu 0 ’06,>: sodu 0'0U, chininy 0-005, .i strychidy 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. -St.

S. Hpopnospiiil cum;:. Gr. Lgoer
kiein w przy pad kaeli medokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwoweyo, w krzy
wicy, zołzach-j^t nieocenjanem lOlliCUm dla ozdro 
w ieńców ; bywyLteż podawany.!,,' pierwszorzędnych 
kliinkach, jak  w klinice Radcy dworu -prof. Krafft- 
Ebmga, prot. Felserreiclia, prof. Fingera, prof. Mra- 

' ,ceka,j prof. Jendrasika, prdf Rostliorna i t. d.

Celin za jed tią  500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 Hal 
za je d n a  250 gram ow a f la sz k i 2 Korony 40 nai.i -JJ' * ■ *

dla ^.^łaułSyi wschodniej 
w aptece. Piotra Mikola- 

seha we Lwowie -— dla Galicyi zacli.otftfi.ei w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego- w Krakowie.

Słowny skład:

G łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b
iiApteka .„Reichspaiatin

Budapeszt, VI, Waitziier Boievara l i .
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P R Z E G L Ą D  I . K k A l N f
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st  K w a śn iek i.

1. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z części rodnych kobiecych.

(Według odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 19 czerwca 1901 r.).

Podał
Dr. Stanisław  Dobrowolski

asystent kliniki.

Rozpoznanie ropienia i poszukiwanie za ropą, wycho
dzącą z części rodnych niewieścich, nie należy wcale do rze
czy łatwych. Już nawet przy ropieniach przebiegających 
ostro, mimo charakterystycznego zachowania się ciepłoty 
i całego stanu ogólnego, nie rzadko jesteśmy w kłopocie 
z oznaczeniem miejsca ropienia, jakkolw iek są nam znane 
rodzaj i tło zakażenia. O wiele więcej trudności sprawi nam 
rozpoznanie, a więc i szukanie ropienia przewlekłego. Tu 
czasami nawet dłuższe spostrzeganie chorej nie przysporzy 
odpowiednich wskazówek-, nic też dziwnego, że tu i ówdzie 
operujemy, nie myśląc przed zabiegiem o możliwości ropie
nia gdziekolwiek w ustroju, a przypadkowe natrafienie na 
ropę w czasie zabiegu sprawi nam niemiłą niespodziankę.

Na rozpoznaniu ropnia, czy to występującego na tle 
zakażenia połogowego, czy też rzeżączkowego. zadanie lekarza 
jeszcze się nie kohezji; rozpoznanie to jeszcze nie stanowi o po
stępowaniu ginekologa. Zasady „uiń pas, ibi evacu,a“ nie zawsze 
możemy się trzymać, nawet w razie rozpoznania ropienia 
i możności zlokalizowania ognkka ropnego postępowanie nie 
zawsze będzie szablonowem, jednakiem. bo musimy mieć cią
gle na oku szereg rozmaitych następstw pooperacyjnych, 
które ściśle przed zabiegiem zawsze musimy uwzględnić.

Każdy odcinek przewodu rodnego może uledz zakaże
niu. z każdego punktu zakażenie może wyjść' i w każdym 
się umiejscowić. Idąc kolejno w topografii narządów rod
nych od dołu ku górze, wspomnę tylko o ropieniach w za
kresie sromu, gdyż ich rozpoznanie i leczenie jest zwykle 
tak proste, że nie sprawia żadnych trudności. Ropnie prze
wlekłe sromu są najczęściej ropniami rzeżączkowymi, wycho
dzącymi z gruczołów Bartoliniego; dostają się też częściej 
do le że n ia  w ręce syfilodologów, a nie ginekologów. Z ko
lei przejdę do ropienia w pochwie. Tu rolę ważniejszą od
grywają nie ropienia powierzchowne, ograniczone do błony 
śluzowej, powstające w miejscach obrażeń porodowych, lub 
też w miejsdach ucisku przez mała obce, ale ropnie usa
dowione w tkance okołopochwowej. Mogą one znowu albo 
być wynikiem zakażenia połogowego, albo też mogą je  wy
wołać leki żrące, wprowadzane najczęściej do pochwy w celu

wywołania poronienia kryminalnego. Pierwsze, niezbyt czę
ste, znane pod nazwą paravaginitys suppurativa, zwykle by
wają ograniczone, do rozpoznania nie trudne, a do leczenia 
zupełnie ia.sne. Drugie, opisywane pod nazwą perwagiritis 
dissecans. prowadzą zwykle do rozległego obumarcia ścian 
pochwy, nierzadko do zupełnego oddzielenia się ich od pod
stawy i następowego zupełnego zbliznowacenia pochwy. Cier
pienie to bywa nadzwyczaj rządkiem, zaledwie w kilkuna
stu przypadkach w piśmiennictwie zaznaczone; nic też dziw
nego, że podobnego przypadku w klinice krakowskiej w ostat
nich 8 latach nie spostrzegaliśmy.

Natomiast przypadek paravaginitis swpptiratwa o przebiegu nad
zwyczaj ciekawym przydarzył się w r. 1899, a dotyczył chorej Z. W.,
1. 25 liczącej 1. p. k. 59. Chorą tę przywieziono do kliniki z powodu 
przewlekającego się poronienia, z resztkam i łożyska w macicy, silnie 
niedokrewną i gorączkującą. Natychmiast opróżniono macicę i prze- 
ślrzykano w zwykły sposób. Pierwsze sześć dni połogu chora gorącz
kowała nieznacznie, poezem przez dalsze dziesięć dni pobytu w klinice 
ciepłota była zupełnie prawidłową, stan ogólny poprawił się zupełnie i 
tak, że chora opuściła klinikę zdrowa, bez jakichkolwiek wybadalnych 
zmian w pochwie, macicy i jej otoczeniu. W trzy dni po opuszczeniu 
kliniki wystąpiła u chorej gorączka, a równocześnie powstał ból zna
czny w okolicy kiszki odchodowej, wzmagający się przy każdem odda
w aniu stolca. Badanie ginekologiczne wykazało wtedy świeży, rozle
gły, bardzo bolesny naciek między tylną ścianą pochwy, a przednią 
odbytnicy, w nacieku tym nie w ykazano wprawdzie nigdzie chełbota- 
nia, a tylko stwierdzono miejsca miększe wśród nacieku. Po przeniesieniu 
chorej do kliniki nacięto tylną ścianę pochwy w kierunku strzałko
wym, przyczem natrafiono na nieliczne drobne ogniska ropne. Po w y
puszczeniu ropy ciepłota zaraz opadła i przebieg dalszy oczyszczania 
się i gojenia rany pochwowej był prawidłowy.

Ropienie macicy ostre przydarzać się może tak  przy 
zakażeniu połogowem, jako też i po nieczysto dokonanych 
zabiegach; znane pod nazwą metritis dissecans, należy wszakże^ 
do zdarzeń rzadkich. W  ciągu ostatnich lat 8-iu cierpienia 
tego w klinice krakowskiej nie spostrzegaliśmy. Również 
nie leczono u nas ropni przewlekłych, jak ie  przydarzają się 
na przykład przy zmianach gruźliczych. Natomiast le
czono w klinice dwa przypadki ropienia k ikuta macicy, po
zostawionego po amputacyi w części nadpochwowej, które 
były w każdym razie bardzo nieprzyjemnem i poważnem 
powikłaniem pierwotnego zabiegu operacyjnego, a jednocze
śnie pouczały, że lepiej o ile możności ten rodzaj usunięcia 
macicy zastąpić doszczętnem wyłuszczeniem całego narządu.

Pierwszy przypadek dotyczył chorej K . K., liczącej 1. 42 1. p. k. 
125 z roku 1895, u której z powodu włókniaka dokonano amputacyi 
nadpochwowej macicy i zapuszczono kikut do jam y brzusznej. Opera- 
cya przebiegała zupełnie typowo. Przebieg pooperacyjny od początku 
był gorączkowy przez cały miesiąc, wytworzyła się bardzo nieznaczna 
wypocina, która jednakże spraw iała chorej znaczne dolegliwości. Przy 
używaniu środków wsysających ustąpiły dreszczyki, stan ogólny się 
nieco poprawił tak, że chora mogła opuścić klinikę. To względne ule
czenie trwało bardzo krótko, gdyż wkrótce ponowiły się bóle o cha
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rakterze bólów napadowych, a o takiem nasileniu, że chora podczas 
bólów omdlewała; od czasu do czasu pojaw iały się dreszczyki, wznie
sienie ciepłoty wieczorne tak, że chora po dwóch miesiącach musiała 
powrócić do kliniki. Przebieg wskazywał na ognisko ropne w ustroju, 
ale początkowo nie przypuszczano nawet, żeby bardzo niewyraźne 
zmiany, jakie można było około kikuta wybadać, mogły być tem ogni
skiem. Dopiero gdy dalsze spostrzeganie nie wykazało żadnych zmian 
ogólnych, a  stan chorej z każdym dniem się pogarszał, postanowiono 
wydobyć kikut, co udało się bez znacznych trudności uskutecznić i wy- 
ięto go wraz z podwiązkami; po wyjęciu kikuta wylało się kilka kro
pel ropy. Po tym zabiegu stan chorej odrazu ziipelnie się .'zm ienił 
i chora wkrótce opuściła klinikę zupełnie uleczona.

Drugi przypadek dotyczył chorej L. S., liczącej 1. 35, 1. p. k. 138 
z 1899 r., u której dokonano wyłuszczenia torbieli jajnikowych obu
stronnych i ampulacyę nadpochwową z powodu włókniaków macicy. 
Przebieg pooperacyjny gorączkowy o typie przerywanym z wzniesie
niami nieznacznemi. W 2 tygodnie dała się wybadać wypocina około 
kikuta, która szybko w następnym tygodniu się wzmagała tak, że z koń
cem tygodnia dochodziła na trzy palce powyżej spojenia, okazując 
w głębi ćhełbotanie. Po upływie następnych 5 dni ropień przebił się 
drogą szyjki macicznej i poczęła się przez pochwę wydobywać ropa. 
Wobec tego postanowiono dla ropy stworzyć łatwiejsze w arunki od
pływu i chciano początkowo ropień, umieszczony tuż za pęcherzem, o- 
tworzyć przez przednie sklepienie; zmieniona jednak znacznie topogra
fia pęcherza i moczowodów nakazyw ała obawiać się zranienia pęche
rza lub moczowodów, przeto odstąpiono od myśli pierwotnej i dotarto 
do ropnia drogą nacięcia według B a r d e n h e u r a .  Nie udało się je 
dnakże tą drogą dotrzeć do ropy, poprzestano przeto na tamponadzie 
rany w tem przeświadczeniu, że ropa sam a tą drogą przebije, co w rze
czywistości stwierdzono po sześciu dniach. Dalszy przebieg był zupeł
nie prawidłowy, ropa odpływała częścią drogą szyi, częścią drogą rany 
nad talerzem biodrowym i chora zupełnie została wyleczoną.

Każdy nowotwór macicy, gdy zostanie zakażony, może 
uledz zropieniu; do rzadkich jednakże zjawisk należy nie
jako  samoistne zropienie włókniaków, które częściej, o ile 
będą ułożone podśluzowo, ulegają zgorzeli i rozpadowi.

Zropienie samoistne włókniaka spostrzegano u chorej D. R., la t 
58 liczącej, 1. p. cz. 105 z r. 1899. Chora ta cierpiała od lat ośmiu na 
włókniaki macicy, które też urosły do znacznych rozmiarów, gdyż wiel
kością przypominały macicę ciężarną w końcu ciąży. Ponieważ włó
kniaki te powodowały tylko nieznaczne krwawienie, przeto chora zu
pełnie się nie leczyła. Na trzy tygodnie przed przybyciem do kliniki 
wystąpiły u niej dreszcze i gorączka przerywana, która utrzymywała 
się aż do przybycia chorej do kliniki. Przedmiotowo nie znaleziono 
wprawdzie nigdzie ogniska ropnego, ale domyślano się, że będzie ono 
we włókniakach, dlatego to mimo bardzo niekorzystnych warunków ze 
względu na stan ogólny chorej i pomimo bardzo znacznych trudności tech
nicznych, musiano przystąpić do operacyi. Dokonano jej wprawdzie, 
ale chora w godzinę po zabiegu zmarła z powodu długiego trwania 
zabiegu i znacznego krwotoku podczas zabiegu. Sekcya guzów, otrzy
manych drogą operacyjną wykazała, że jeden z nich, ułożony podślu
zowo, zajm ujący dolny i tylny odcinek szyi, jakkolwiek pokryty nie
zmienioną błoną śluzową, ulegał zropieniu, gdyż na jego przekroju na
potkano szereg drobnych, świeżych, rozsianych ropni.

Ropienia, wychodzące z przydatków i tkanek otaczają
cych macicę, nie ograniczają się wyłącznie do jodnego scho
rzałego narządu; wywołują natomiast często zmiany w oto
czeniu, jeżeli już nie przyrody ropnej, to w każdym razie 
zlepnej lub wypocinowej. Dlatego to najczęściej zmiany ta
kie noszą ogólną nazwę ropni m iedniczych, a nazwa ta 
zupełnie jest słuszna, gdyż nie rzadko bliższych danych 
przy badaniu, a nawet po dłuższem spostrzeganiu klinicz- 
nem nie jesteśmy w stanie wyśledzić. O jednem  jednak  mu
simy zawsze pamiętać, a mianowicie, że ro p n e  miednicze 
nie tylko mogą wychodzić ze schorzałych części rodnych, 
ale także z wyrostka robaczkowego; o tych właśnie rop
niach musimy zawsze pamiętać, by uniknąć pomyłek roz

poznawczych, a co za tem idzie, by nie zrobićMfalszywego 
kroku w leczeniu.

Ropnie miednicze, wychodzące z części rodnych, ze 
względu na ich pierwotne usadów enie dziel my a) na rop
nie przydatków, t. j. otok ropny trąbki lub jajn ika; b) ro
pnie otrzewnowe^.jako wynik zapalenia tkanek okolomacicz- 
nych i c) ropnie, zajmujące tkankę łączną omaciczną.

Otok ropny trąbki możemy przy badaniu przedmioto- 
wem rozpoznać tylko wtedy, jeżeli będzie dawał pewne stałe 
obrysy, jeżeli kształtem swoim kolbowatym lub kiełbasowa- 
tym będzie przypominał rozdętą trąbkę i jeżeli w wywia
dach będziemy mogli wyszukać tło, na podstawie którego 
mógł otok trąbkowy powstać. Tłem otoku może być natu
ralnie tak zakażenie połogowe, jako  też i zakażenie rzeżącz- 
kowe. Jedynym  czynniiiiem , dozwalającym przez badanie 
odróżnić jedno tło od drugiego, jest badanie bakteryologi- 
czne. Rzeżączka z reguły zajmuje obie trąbki, otoki rzeżącz- 
kowe wytwarzają się zwolna i nie doebodzą często do wiel
kich rozmiarów; zakażenie połogowe może wywoływać otoki 
trąbkowe jedno- lub obustronne, szybko iwzrastające i do
chodzące do bardzo znacznych rozn arów. Analogicznymi 
do tła połogowego będą otoki, wytworzone wskutek zropie- 
nia produktów ciąży za macicznej, zatrzymanych w trąbce.

Rozpoznany otok trąbkowy nie jest wcale bezwarun
kową wskazówką do leczenia operacyjnego. Zawsze mamy 
na oku tę okoHcznośe, że otok ropny może przy odpowie- 
dniem leczeniu i zachowaniu się chorych uledz wessaniu, 
a z drugiej strony, że leczenie operacyjne otoków trąbko- 
wych jest bardzo trudne w kierunku zupełnego powrotu do 
zdrowia i zdolności do pracy chorej.

Chyba najlepszym dowodem tego jes t nader obfite pi
śmiennictwo, jak ie  zebrało się z rozpraw i polemik o opera- 
cyjnem leczeniu spraw zapalnych przydatków. Skoro przed 
kilku laty nadszedł okres mody, że tak  powiem, operowa
nia w zakresie przydatków, zapał operacyjny tak owionął 
prawie wszystkich ginekologów, że operowało się za często, 
naturalnie czasam. bez koniecznego wskazania. Dopiero gdy 

I otrzymano duży zastęp wyników złych, tak  bezpośrednich, 
jako  też i niekorzystnych następstw pooperacyjnych, ocknęli 
się niemal wszyscy i najbardziej przedtem radykalni opera-3 

I torowie stali się największymi zachowawcami w leczeniu scho
rzałych przydatków. Doświadczenia zebrane z tych lat „ope- 
racyjnych“, ja k  je  można nazwać, nie wyszły na marne, 
nie pozostawiły próżni dla nauki, gdyż przekonały więk
szość znaczną ginekologów, że z operacyami w zakresie przy
datków trzeba być nadzwyczaj ostrożnym i to nie tyle dla 
samej techniki lub bezpośrednich następstw, ale dla później
szego zdrowia chorych. Nauczyliśmy się indywidualizować 
w leczeniu operacyjnem schorzałych przydatKÓw — przeko
naliśmy się, że każdy przypadek będzie dla siebie wymagał 
innego częstokroć postępowania, innego obrania drogi lecz
niczej i rozmaitego stopnia radykalizm u operacyjnego. 
W  każdym razie, u każdej chorej będziemy się starali za
chować ja k  najwięcej z części rodnych, bo tylko w ten 
sposób uda nam się ochronić właściwą funkcyę narządów 
rodnych, odgrywających tak ważną rolę w życiu kobiety.

Zabiegi operacyjne uważamy zawsze za ostatnią ucie
czkę, imamy się ich przeto dopiero wtedy, gdy stan miej
scowy i ogólny chorej tego koniecznie wymaga, gdyż łaiwo 
stosunkowo pozbawić kol ietę części rodnych, ale nie mamy



żadnych środków, aby usunąć kalectwo, w jakie chora po 
wytrzebieniu najczyściej popada.

Spńśoby leczenia operacyjnego otoku trąbkowego będą 
przeto różne, a idąc według łag ^n o śc i zabiegu na pierw- 
szem miejsc™ postawić musimy nakłócie ropnia, wypróżnie
nie jego treści z następowem przeźtrzykaniem lub bez prze- 
Strzykania jam y ropnia. Nakłócie, znane dosyć dawno, za
częło dopiero w ostatnich czasach wchodzić w swe właściwe 
p raw a; był czas, w którym o niem prawie że nie myślano 
i nikt go w większej liczbie przypadków nie stosował. Do
piero w ostatnich czasach zaczynają się mnożyć ogłoszenia 
szczęśliwie szybko, i dobrze wyleczonych przypadków otoku 
przez zwykło nakłócie. Zabieg taki nadaje się wyłącznie 
tam, gdzie iropień będzie star$, gdyż wtedy możemy być 
prawie pewni, że ropa jest jałową, co pozwala dobrze roko
wać nawet w tym przypadku, gdzie podczas nakiócia ropa 
dostanie się na otrzewnę. Nakłócie. takie wykonuje się przez 
pochwę w miejscu, gdzie ropień jest najbardziej dostępny, 
ba-eftic, by nie uszkodzić sąsiednich narządów większych 
naczyń. Otwór po nakłóciu możemy rozszerzyć kleszczykami 
na tępo w razach, gdybyśmy po punkcyi chcieli użyć sącz
kowania.

Drugim z kolei łagodnym zabiegiem operacyjnym bę
dzie nacięcie przedniego lub tylnego sklepienia (eolpotomia 
antef. vel ‘poster.) z oddzielcmiam lub bez oddzielenia szyi 
macicznej od sąsiednich narządów. Zabieg ten jest wprost 
niewinny, a bardzo dobry, gdyż pozwala pod kontrolą palc%v 
nie rzadko i oka, dotrzeć’ do ropniaj, dozwala na dokładne 
rozpatrzenie się w zmienionych stosunkach topograficznych, 
a daje zupełnie wystarczający przystęp do otwarcia ropnia, 
a najlepsze warunki dla następowego sączkowania jam y, po
zostałej po ropniu. Ten sposób leczniczy zyskuje coraz wię
cej zwolenników, gdyż jest zabiegiem łagodnym, nie naraża 
chorej na żadne kalectwo, a najczęściej wystarcza do zupeł
nego wyleczenia. Podobnie bardzo łagodnym zabiegiem 
w przypadkach nadających się przy dużych otokach 
trąbkowycb będzie dwuczasowe nacięcie ropnia d rog i cięcia 
brzusznego. Jeżeli guz trąbkowy będzie duży i dosyć ru
chomy, da się łatwo wprowadzić w poziom rany laparato- 
mijnej, tutaj da się wszyć, a skoro wytworzą się zrosty 
między otrzewną ściany a guzem, wtedy będzie pora na na
cięc ia  i sączkowanie. Sposób ten ma tylko tę jedyną wadę, 
że leczenie następowe aż do zaniku zupełnego jam y ropnia 
może się długo przewlekać.

Leczi nie operacyjne radykalne może być znowu prze
prowadzone albo przez pochwę, albo też przez jam ę brzu
szną ; może ono polegać na usunięciu przydatków po jednej 
stronie, albo po obu stronach, albo wreszcie na usunięciu 
przydatków obustronnem wraz z macicą. Żaden jednak ze 
sposobów wymienionych nie zdobył sobie wyłącznego pierw
szeństwa, gdyż każdy musi dawać szeregi tak dobrych jak  
i złych wyników. Nie stopień radykalizmu, lecz Sposób przy
stosowany do okoliczności danego przypadku jest najlepszym, 
a w ogóle ja k  najwięcej należy macicę i ja jn ik i oszczędzać 
a. operować radykalnie tylko wtedy, gdy każde inne lecze
nie nie wystarcza i zawodzi.

Sama technika operacyjna jest rzeczą drugorzędną; 
każdy przypadek sam najlepiej w skażejczy  operować przez 
pochwę, czy też przez jamę brzuszną, jako też ile trzeba 
przy operaayi usunąć utkania schorzałego z narządów rod-
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nycb. Również nie będą odgrywać znacznej roli pewne od
cienia w technice,, ja k  naprzykład, czy zaopatrywać więzy 
szerokie jedwabiem, lub też klemami, czy wytaczać macicę 
po nacięciu sklepienia, czy też nie i t. p. W każdymi razie 
zn ,dzie się tu i ówdzie przypadek, gdzie będziemy zmu
szeni operować i to ja k  najradykalniej, ale leczenie takie 
będzie zawsze tylko wyjątkiem, a nie regułą.

(Ciąg dalszy nast.).

II. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato
logicznych ustroju.

(Badania doświadczalno-kliniczne).
Podał

Dr. mcci. W itold Eugeniusz Orłowski,
ordynator kliniki.

(Ciąg dalszy).

IV.
Dalszy wniosek z moich doświadczeń jest ten, że 

w krwinkach czerwonych zawiera się znaczna część zasad 
krwi, mianowicie 46 —53%  ogólnej jej zasadowości. Pomi- 
mowoii nasuwała się wątpliwość, czy nie w tein właśnie na
leży szukać przyczyny tych na pierwszy rzut oka bezpod
stawnych wahań zasadowości krwi, które spostrzegali bada
cze przy posiłkowaniu się metoua L o e w y e g o .  Dla rozwią
zania tego pytania należało przeprowadzić badania zasado
wości krwi na możliwie większym matervale patologicznym 
jednocześnie z oznaczeniem w każdym przypadku liczby krw i
nek czerwonych. Badania w tym względzie przeprowadziłem 
przeważnie na chorych stałych w klinice lekarskiej Prof. 
Dra P a s t e r n a c k i e g o ,  w części zaś na chorych przycho
dzących tejże kliniki i niektórych chorych z praktyki wła
snej w kaukaskich zdrojowiskach leczniczych, mianowicie 
w Essentukacb podczas sezonu kuracyjnego w latach 1900 
i 1901. U każdego chorego zrana po herbacie badałem kro
plę krw i pod drobnowidem, poczem oznaczałem zawartość 
hemoglobiny za pomocą przyrządu G o w e r sfa, liczbę krwi
nek czerwonych i białych, oraz zasadowość krwi. Każdora
zowo naliczałem około 1600 krw inek czerwonych (16 dużych 
kwadratów); więc pomyłka, zależna od samej metody bada
nia, wynosiła zaledwie 1 , 2 — 2 , 1 %  ( A b b ó 54); przy obli
czaniu krw inek białych rachowałem 100 pól widzenia. Za
sadowość krwi oznaczałem za pomocą alkalimetru E n g la 46), 
urządzonego na wzór „m ćlangeura11 dla krw inek czerwo
nych: rozcieńcza się w nim 0,05 ctm. sz. krwi, wżytej 
z palca, w 100 częściach przekroplonej wody odczynu obo
jętnego; otrzymana krew z ro z  p u s z  o z o n e m  i krwinkami 
czerwonemi miareczkuje się % 5-normalnym rozczynem kwasu 
winowego tak  długo, aż kropla mieszanki, przeniesiona na 
błękitny papierek lakmusowy, nie wywoła zaczerwienienia; 
z ilości zużytych ctm. sz. miareczkowanego rozczynu nie 
trudno wyliczyć zasadowość krwi w mlgr. NaOH na 100 
ctm. sz. krwi.

Pierwej jednak, nim przystąpiłem do badań za pomocą 
tego przyrządu, postanowiłem go skontrolować. Pobudką ku 
temu było następujące rozumowanie: E n g e l  używa dla
miareczkowania V7- normalnego rozczynu kwasu winowego,
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który pomimo słabego zagęszczenia jest jeszcze w stanie za
barwić wyraźnie błękitny papierek lakmusowy, lub lakmo ■ 
idowy na czerwono. Nasuwa się jednak  pytanie, czy nie 
straci on tej własności, jeśli kroplę tego rozczynu rozprowa
dzić w 5 ctm. sz. cieczy obojętnej. Istotnie dodając 0,05 
ctm. sz. w mowie będącego rozczynu do 5 ctm. sz. obojęt
nej wody przekroplonej, nie mogłem stwierdzić żadnej zmiany 
w zabarwieniu błękitnego papieru lakmusowego, na który 
przenosiłem jedną kroplę mięSzaniny, aczkolwiek papier lak
musowy, którego używałem we wszystkich mo.ch badaniach, 
był bardzo czuły, zaczerwieniał się bowiem już od kropli 
cieczy, zawierającej w jednym  litrze wody obojętnej zale
dwie 2 ,(i ctm. sz. l/10 normalnego rozczynu kwasu wino 
wego. Zaledwo po dodaniu 0.075 ctm. sz. y75 normalnegó 
rozczynu kwasu winowego inożnh zauważyć zaozerwierienie 
papieru lakmusowego, lecz i w tych warunkach znika ono 
wkrótce. W yraźniejsza zmiana barwy występuje po badaniu 
0,1 ctm. sz. w tnowiSbędącego rozczynu kwasu winowego.

Należało więc oznaczyć, jak  wielką jest pomyłka, za
leżna od wzmiankowanej przyczyny przy miareczkowaniu 
0,05 ctm. sz. krwi, rozcieńczonej 100 razy w wodzie prze- 
kroplonćj. Dla rozwiązania tego zadania postępowałem w dwo
jak i sposób :

I). 5 clm. sz. krwi z letnicy udowej psa wypuszczałem wprost 
do 45 ctm. sz. 0.2%  szczawianu amonowego odczynu obojętnego ; na
stępnie brałem 5 ctm. sz. mięszaiuny i oznaczałem zćisadowość krwi 
metodą t f f i w y e g J  Drugie 5 ctm. sz. mięszaniny dokładnie zobojęt
niałem 7 26 norm alnym rozczynem kwasu winowego i dopełniałem otrzy
maną nową mięszaninę do 50 ctm. sz. wodą przekroploną obojętną.
W ten sposób otrzymywałem 50 ctm. sz. cieczy, zawierającej 0,5 ctm. 
pierwotnej krwi, więc miałem do czynienia z krwią rozcieńczoną, jak 
i w przyrządzie l i ng i  a L00 razy, zawierającą krwinki czerwone, ró
wnież w stanin rozpuszczonym, z tą jedynie różnicą, że odczyn jej był 
me alkaliczny, loezjobojętny. Dodając zatem do 5 ctm. sz. otrzymanej

lęieczy obojętnej ‘/?5 norm alny rozety" kwasu winowego, przekonałem 
się, że kropla, przeniesiona na błękitny papierek lakmusowy, wywołuje 
wyijdźne zabarwienie czerwone, nie znikające w ciągu 5 minut, zale
dwie po dodaniu do cieczy 0,1 ctm. sz. miareczk. rozczynu kwasu wi
nowego ( '/ ,5). Ztąd wynika, że przy oznaczaniu zasadowości krwi za 
pomocą alkalim etra E n g l a  jesteśm y zmuszeni dodawać zawsze wię
cej o 0,1 ctm. sz. rozczynu kwasu winowego (‘/W, niż należy. Ponie
waż zaś tći.flość 7 ;6 rozczynu kwa.Su winowego odpowiada ściśle 
106,6 mlgr. NaOH(%), to rzecz prosta, że otrzym aną liczbę zasadow o
ści należy zmniejszać o 106,6 mlgr.

II) 5 ctm. sz. krwi z tętnicy udowej psa wypuszczałem wprost 
do 45 clm. sz. 0,2% obojętnego szczawianu amonowego. Zasadowość 
krwi w pierwszem z doświadczeń tej kategoryi, oznaczona metodą Ł o 
w y ego,  wynosiła 216 mlgr. NaOH (°/0).

5 ctm. sz. otrzymanej cieczy z r o z p u s z c z o n e n i i  krwinkami 
c z e rw o n a*  rozcieńczałem przez dodanie 45 ctm. sz. wody przekroplo
nej odczynu obojętnego. W ten sposób pierwotną krew rozcieńczałem 
100 razy, więc otrzymywałem takież rozcieńczenie, jak  i w aikalime- 
trze E n g l a .  Zobojętnienie o ctm. sz. rozcieńczonej w ten sposób 
krwi wymagało dodania 0,6 ctm. sz. kwasu winowego. Obliczając więc 
na wzór E n g l a  zasadowość krwi, otrzymujemy liczbę 320 milgram. 
NaOH, która to liczba o 104 mlgr. przewyższa istotną.

Nie będę przytaczał reszty doświadczeń tej kategoryi: 
w niektórych z nich rozcieńczałem krew naumyślnie nie 100 
razy, lecz więcej lub mniej; odpowiednio do tego wzrastała 
lub zmniejszała się i liczba 106,6.

Na podstawie wszystkich podobnych doświadczeń przy
szedłem do przekonania, że alkalimetr E n g l a  wykazuje 
liczby zasadowości krwi o 106,6 mlgr. NaOH (°/0) wyższe 
nad istotną, jeśli przy oznaczaniu zasadowości używamy | 
jako  wskaźnika papierka lakmusowego oznaczonej już poprze- |

dnio czułości i jeśli miareczkowanie uważamy za ukończone 
wtenczas, gdy zaczerwienienie błękitnego papieru lakm uso
wego nie znika w ciągu 5 m nut. Ten warunek ściśle za
chowywałem we wszystkich badaniach, ponieważ w przeci
wnym razie Otrzymane liczby zasadowości krw i nie mogą 
być porównywane ( T h o m a s 5,4) i inni). Jeśli przytein wbrew 
L o e w y e m u  nie rozciągałem badania na dłuższy przeciąg 
cz2.su, lecz ograniczałem się do 5', to jedynie dla tego. że 
miałem na uwadze cele kliniczne.

Oprócz wykazanej pom yłki, przyr-zad E n g l a  daje 
wahania w graniiiach 8— 12 mlgr. 5 °/0, zależnie od niewiel
kiej względnie ilości krwi, której on wymaga dla badania. 
Ta właściwa wszystkim przyrządom pomyłka została stwier
dzoną i oznaczona przezemnie drogą porównawczych ozna
czeń zasadowości krwi u psów metodą L o e w y e g o  i E n 
gla.*).

Przy zachowaniu przed chwilą wyłuszczonycb warun
ków zasadowość krw i u ósobników zdrowych wynosi 240 
do 267 mlgr. NaOH na 100 ctm. sz. krwi. Oznaczając za
sadowość krwi u jedńćB y i tagft samego ?isc>bnika kilkakro
tnie, zawszfe Otrzymywałem przy zachowaniu wszystkich wa
runków jednakowe wyniki, zgodne z L o c w y m 24, v. L i m -  
b e e k i e  m T'5), K  a r  f  u n k e l  em  2(i), S t r a u s s e m 27) i B r a n 
d e n b u r g i e m 28) i wbrew jednemu B e r e n d o w i 14).

Oprócz lakmusu używałem jako wskaźnika także lak- 
moiciu. Tu pomyłka wynosi 119 migi-. NaOH (0*5), alkaliów 
ność zaś krwi u osobniłtów zdrowych 269—299 mlgr. Lecz 
wkrótce zaniechałem tefro^krodka, gdyż przygotowanie go 
jest bardzie]!złożone ; z drugiej zaś strony przy miareczkowa
niu krwi z r o z p u s z c z'0 n e m i krwinkami czerwonemi 
lakmoid nie jest niezbędny.

V.
Przystępuję teraz do badań na chorych, których wy

konałem 138 na 63 chorych; z tej liczby 50 przypadków 
spostrzegałem w klinice lekarskiej prof. dr. P a s t e r  n a  c- 
k i e g o  w r. 1901, 2 przypadki w aoibulatoryum tejże kli
niki, a l i  przypadków klienteli prywatnej w Essentukach. 
Prawie wszystkie badania przeprowadziłem kilkakrotnie 
i w jednakow ych warunkach W yniki przytaczam w T abl.I: 
jeśli badanie było przeprowadzone w ciągu 2 dni z rzędu, 
podaję liczbę przeciętną.

Z przytoczonej tablicy wynika., że zasadowość krwi 
istotnie jest niejednakową w różnych stanach chorobowych, 
oraz w jednej i tej samej chorobie u różnych osobników. 
Zestawiając jednak  stopień zasadowości krwi z liczbą krw i
nek czerwonych, łatwo przekonujemy się, że obydwie liczby 
idą wciąż równolegle: z zubożeniem krwi w krwinki czer
wone obniża się i alkaliczność Brwi; przy liczbie prawidło
wej krw inek pozostaje prawidłową. Niestety nie miałem 
możności oznaczać zasadowość osoczą, względnie surowicy 
krwi, w każdym przypadku, ponieważ podobne badanie wy
maga dość znacznej ilcjśbi krwi. Uwzględniając jednak  ba-

hwaya. Istnieje jeszcze jedno źródło pomyłki w alkalirnetrze 
E n g l a ’ 20 kropli l/u  normalnego rozczynu kwasu winowego wcale 
nie odpowiada w jego przyrządzie 1 clm. sz., jak twierdzi len autor. 
Wskutek tego, obliczając zasadowość krwi według wskazówek K o 
g la , z liczby użytych dla oznaczenia k r o p l i  rozczynu otrzymujemy 
liczby, niezgodne z istotnemi. Tej pomyłki Jednak możemy uniknąć, 
biorąc pod uwagę nie liczbę zużył kowanych kropel miareczkowanego 
rozczynu, lecz liczbę ctm. sz. rozczynu.
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Rozpoznanie kliniczne.
Dzień | 

ba- 
dania

°/10
lemo-
globin.

Liczba krwinek 

czerwotl. w 1 inlin.3

Liczba 
krwinek 
białych 

v 1 mim-3

Zasado- j 
wość krwi 
w inlgr. 
NaOH %

Uwagi szczególne

Zapalenie dławcowe płuca prawego 30/1 
7/2 |

65
68

4.770.000
4.820.000

16469
8420

253 j 
240

3-ci dzień choroby.
od 2/2 ciepłota prawidłowa.

Zapalenie dlawc. płuca lewego 6/2
10/2

70
72

4.250.000
4.225.000

20100
8620

227
227 przełom 7/2,

Zapalenie dluwcowe płuca praw.
7/2 , 

13/2

73

70

4,450 000 

4,530 000

19200

17300

240

240

7/2. 4-ty dzień choroby; 13/2 ciepłota wyżej 
39°; choroba przybr.cechę przewl. chory wypis, 
się z klin. z naciecz. prawego szczytu płucnego.

Zapal, płuca i olrzewny po str. praw. 12/2
13/2

80
80

4,700 000 
4,820.000

12474
8200

213
240 |

przełom w nocy z 12/2 na 13/2.

Zapal, dławcowe płuca prawego
28/2

1/8

70

68

4,825 000 

4.175.000

9450

9375

227 f

227

28/2 4-ty dzień choroby; 2/3 zejście śmier
telne; patolog.-anatom. rozpoznanie: zapal 
dlawcowe płuca prawego.

Zapalenie dlawc. płuc obustronne 7 - 8 / 3
11/3

65
58

4.244.000
4.212.000

12100
8640

227
227 przełom w nocy z 10/3 na 11/3.

Zapalenie dławc. płuca prawego 26/3
27/3

68
69

4,725.000 
4,640 000

15000
8700

240 ' 
240

26/3 5-ty dzień choroby; w nocy na 27/3 
przełom.

Gruźlica płuc. zapalenie kiszek 7 -  8/1 75 4,985.000 7441 253

Gruźlica płuc 11 — 15/1 65 4,130.000 227

Zapalenie .oskrzeli posokowate 1- 2/8 65 3,632.500 5252 213

Zwężenie u jś .ia  i niedomykalności 
zastawki 2-dzielnej

8/2
11/2

63
64

3.821.000
3.900.000

4932
5000

213
227

Niedomykalność zastawek aorty 20—21/2 70 4,357.000 6420 227

Niedomyk. zastawki 2-dzieln. 21—22/2 65 4,346.000 6520 227

Niedomykalność zastawek aorly 24—25/2 60 4,127.000 7525 213

Osłabienie serca 5 - 6 / 3 75 4,416.000 6125 227

Z węz. ujścia żyln. i niedomykalność 
zast. aorty 7 - 8 /3 70 4,242.000 8400 227

Marskość wątroby zanikowa 7 - 8 /1 80 5,150.000 5992 267

Marskość wątroby zanikowa 17-18/1
14/2

60
| 50i

3.570.000
3.326.000

9376
9200

200
187

20/3 zejście śmiertelne; patol.-anatom, roz
poznanie; marskość wątroby zanikowa.

Przewlekle zapalenie wątroby 19 - 20/2 62 3,728.000 5992 213

Śródmiąższowe zapalenie nerek 1 5 -16 /1 70 5,000.000 5942 240 •

Śródmiąższowe zapalenie nerek 1/2
4/2

54
53

3.643.000
3.675.000

5340 200
200

Nieżylowe zapal, miedniczek nerkow. 21- 22/1 80 4,537.500 5381 240

Srodin. zapal nerek, osłabienie serca 2 6 -2 7 /2
1

71
j

3,407.000 6100 290

Śródmiąższowe zapalenie nerek 10—11/3 83 5,050.000 7600 267

Piozstrzeń żołądka ią—17/1
2/2

j 68
70

3.556.000
3.600.000

7174
7200

200
200

Przewlekły nieżyt żołądka 3/21
5/2/ 70 5,025.000 8857 240

Przewlekłe zapalenie okrężniey 9 -1 0 /3 78 4,972 000 9240 240 Nawykowe zaparcie stolca.

Przewlekłe zapalenie okrężniey 1 5 -1 6 /3 70f 5,000.000 7500 240 Rozwolnienie lub zaparcie stolca.

Zapalenie wyrostka robaczkowego 31/3 70 4,978.000 81.20 253

Niedokrewność 1 18 -19 /1 78 3.692.000 3853 227

Błędnica 1 9 -20 /2
26/2

n 25

i 28
3,334 000 
3.630 000

5014
54-50

200
213

20/2 zalecono: F erri cavionicisaccharatiO.H 
3 razy dziennie. We krwi poikilocytoza.

Plamica krwotoczna 2 3 -2 4 /2 70 4.275.000 9650 227

Dur brzuszny 13/1
18/2

60
70

3.240.000
4.125.000

200
227

13/1. 11-ty dzień choroby.
18/2 14-ty dzień prawidłowej ciepłoty.

Dur brzuszny
3/2

14/2
2/3l|

75
70
75

4,980 000
4.725.000
4.821.000

6915
6650
6726

253
240
240

3/2. 9-ty dzień choroby.
14/2. 20-ty dzień choroby.
2/3. 9-ty dzień prawidłowej ciepłoty.

Dur brzuszny ! 2 4 -2 5 /2 75 4,883.000 6240 240 14—15-ty dzień choroby.

Grypa 16/2
17/2

83
82

4.985.000
4.890.000

8300
8120

240
240 Ciepłota norm alna.
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Rozpoznanie kliniczne.
Dzień
ba

dania

°/10
hemo
globin.

Liczba krwinek 

czerwon w 1 mim.3

Liczbn 
krwinek 
białych 

w 1 mim.3

Zasado
wość krwi 

w mlgr. 
NaOI-I %

Uwagi szczególne

Grypa 2/3
3/3

80
78

4.976.000
4.954.000

8920
8900

253
253 Ciepłota normalna.

Gościec stawowy
16/12 900 

16/2 901 
19/2

75
72
74

4.835.000 
4,780 000
4.792.000

8120
7935

240
240
24-0

Od połowy stycznia 901 r. ciepł. prawidl.; ob
jaw y prz goścca staw. 19/2 2-gi dzień zaostrz, 
sprawy: ciepł. podnieś.; nowe obrzmień staw.

Marskość wątroby przerostowa • 27/1 ' 55 4,240,000 7800 227

Zapalenie nerek miąższowe 31/1 64 _ 4,416.000 6076 227

Kamica żółciowa 4/6 900 72 4'175 240 6720 227

Przewtoczny nieżyt żołądka 27/6 900 ■30 4,425.000 240

Przewłoczny nieżyt żołądka 6/7 900 72 4,215.000 5920 227

Błędnica 4/7 900 30 4,025.000 6040 227

IfZapal. iniedn. nerk., kamica nerk. 10/7 900 68 4,245.090 8400 227

Skaza moczanowa 22/5 900 
23/5 901

70
72

4,17o.000 
4,220 000

8870
8900

227
227

Skaza moczanowa 15/6 900 
24/6 901

65
68

3.425.000
4.074.000

7400
8200

240
227

Rwa kulszowa, skaza moczanowa 30/5 901 85 4,987.000 8250 254

Kamica żółciowa 16/6 85 4,875.000 7250 240

Kamica żóic., zapal, miedniczek nerk. 20/6 70 4,155.000 6400 227

dania B r a n d e n b u r g a 28) i B e r  en  d a 44), przedsięwzięte 
na ludziach, jako  też doświadczenia L o e w y e g o 83) na wo
łach i własne na psach, możemy utrzymywać, że zasado
wość osocza krwi jest w przybliżeniu równą 50°/0 ogólnej 
zasadowości krwi, więc w przybliżeniu 120— 134 miligrm. 
NaOH(°/0). Reszta 50%  zależy od zasad, zawierających się 
w krw inkach czerwonych. Przeprowadzając odpowiednie 
obliczenie, przekonujemy się, że obniżenie zasadowości krwi 
w różnych chorobach da się wytłómaczyć przez odpowie
dnie zubożenie krwi w krw inki czerwone. Z a s a d o w o ś ć  
więc o s o c z a  k r w i  w r ó ż n y c h  c h o r o b a c h  p o z o s t a j e  
z u p e ł n i e  n i e z m i e n i o n ą ,  l u b ,  j e ś l i  s i ę  i z m i e n i a ,  
t o w b a r d z o  n i e z n a c z n y m  s t o p n i u .  Podobny wynik 
zgadza się najzupełniej z doniosłością fizyologiezną zasado
wości krw i i z obecnością narządu regulującego j ą ,  który 
ma za zadanie utrzymywać alkaliczność krwi na stałej stopie.

Podobne zachowanie się alkaliczności krw i spostrzega 
się, chociaż nie we wszystkich stanach chorobowych, w cu
krzycy, mocznicy i raku rozmaitych narządów.

Z badań naszych na chorych, cierpiących na te zabu
rzenia wynika, że w charłactwie rakowem, cukrzycowem 
i mocznicowem obniżenie zasadowości krw i znacznie prze
wyższa zubożenie jej w krw inki czerwone. Stopień takiego 
obniżenia alkaliczności krw i udało mi się oznaczyć zupełnie 
ściśle w 3 przypadkach mocznicy, w 2 bowiem krew pod
dałem badaniu przed i podczas napadu mocznicy, a w 3-im 
w czasie napadu mocznicy i po jej ustąpieniu. Okazało się, 
że w 1-ym przypadku liczba krw inek czerwonych obniżyła 
się o 207,500 w 1 mim .3 (6,32%), alkaliczność zaś krwi 
o 93 mlgr. (46,5%), więc o 40,18% więcej, niż zmniejszyła 
się liczba krw inek czerwonych. W  2-im przypadku liczba 
krwinek czerwonych podczas mocznicy obniżyła się o 2,13% 
(77.550 w 1 mim.8), alkaliczność zaś krw i o 43,66%  (93 
mlgr.); więc o 41,53%  więcej, niż zmniejszyła się liczba 
krw inek czerwonych. W 3-cim przypadku badanie po mocz

nicy wykazało, że liczba krw inek czerwonych podniosła się 
o 8,72%  (338,000 w 1 mim.3), alkaliczność zaś 42%  (67 
mlgr.), w porównaniu z krw ią podczas mocznicy; więc pod
niesienie zasadowości osocza krwi po wyjściu z mocznicy wy
nosi 33,28% .

Jeszcze więcej zasadowość krwi była obniżoną w char
łactwie rakowem. W  niektórych przypadkach obniżenie za
sadowości krw i było tak znaczne, że zasadowość była niż
szą od zwyczajnej zasadowości surowicy krwi. Dla wszyst
kich tych przypadków należy bezwarukowo przyjąć o b n i 
ż e n i e  a l k a l i c z n o ś c i  o s o c z a  k r w i .  Choroby, w któ
rych snostrzegałem podobne zjawiska, c h a r ł a c t w o  r a 
k o w e ,  c u k r z y c a  i m o c z n i c a ,  przedstawiają właśnie te 
stany chorobowe, w przebiegu których według mniemania 
wielu autorów we krwi nagromadzają się w znacznej ilości 
kwaśne przetwory przemiany materyi. Muszę jednak  zazna
czyć, że podobne znaczne obniżenie zasadowości krwi, wzglę
dnie jej osocza, w mocznicy pojawia się nie od razu, lecz 
w ostatnich okresach mocznicy, ,ak dowiodły tego doświad
czenia m oje16) na psach i kliniczne badania alkaliczność 
krw i na chorych mocznicowych.

A  priori można było oczekiwać, że podobne, znaczni 
obniżenie zasadowości krwi. względnie jej osocza, nie jest 
objawem patognomonicznym przed chwilą wymienionycl 

*stanów chorobowych. Nie można bowiem odrzucić możliwo 
ści i w innych stanach chorobowych zaburzenia przemianj 
materyi z obfitem nagromadzeniem istot kwaśnych. W  rze
czywistości podobne obniżenie spostrzegałem w jednym  przy
padku ciężkiego włóknikowego zapalenia płuc ; badania krwi 
dokonano na 4-ty i 5-ty dzień choroby 11— 12/3 1901 r.; 
w nocy na 13/3 chora umarła; badanie zwłok wykazało 
włóknikowe zapalenie płuc. W  tym przypadku podczas naj
większego nasilenia choroby alkaliczność krw i wynosiła 20C 
mlgr. przy liczbie krw inek czerwonych 4.450,00O w l m l m 3 
VV każdym razie podobne wybitnie wyrażone obniżenie al



11 Stycznia 1902 p r z e g l ą d  LEKARSKI 21

kaliczności osocza krw ’, ja k  widzieliśmy, rzadko się przy
trafia w różnych chorobach i naodwrót często daje się spo
strzegać w charłactwie rakowem, ciężkich postaciach cu
krzycy i w mocznicy. Tu objaw ten w niektórych razfflli 
może być pomocnym przy różniczkowaniu.

Zestawiając wszystkie swoje doświadczenia i badania, 
przychodzę więc do następujących wniosków:

1) Poprzednie metody oznaczania zasadowości krwi 
( L a n d o i s - J a k s c h ,  D a n i l e w s k i  i inni) dają niestale 
liczby nawpt u osobników zdrowych; zatem należy ich za
niechać.

2) Stale wyniki daje tylko miareczkowanir krw i z roz- 
puszczonemi krwinkami czerwonemi; tylko ta metoda jest 
odpowiednia i ma jedynie prawo bytu.

3) W ahania zasadowości krwi w różnych chorobach 
i w jednej i tej samej chorobie, stwierdzone przez badaczy, 
którzy posiłkowali się metodą L a n d o i s - J a k s c h a  i ana- 
logicznemi, zależą od niejednakowej odporności krwi i nie
jednakowej liczby krw inek czerwonych w każdym przypadku.

4) W ahania alkaliczności krwi, stwierdzone za pomocą 
metody L o e w y e g o ,  tłómaczy się po większej części nieje
dnakową liczbą krwinek czerwonych.

5) Zasadowość osocza krwi jest znacznie obniżoną 
w charłactwie rakowem, mocznieowem i ciężkich postaciach 
cukrzycy.

6) W  innych stanach chorobowych pozostaje ona, 
dzięki obecności mechanizmu regulującego prawidłową, lub, 
jeśli się i zmienia, to bardzo wyjątkowo. (Dok. nastąpi).

III. z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu jProf. Rydygiera.
we Lwowie.

0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda.
Podał

Dr. F. Slek.
(Według wykładu na XI. Zjkździe chirurgów polskich).

(Dnkońezeme)

Leczenie wewnętrzne, wyżej naszkicowane, w niektó
rych przypadkach zawodziło w zupełności. Zaczęto tedy pró
bować, czyby nie udało się leczeniem chirurgicznem spro
wadzić chorym choćby ulgę w ich dolegliwościach. Próby 
zachęcały. D u r  e t  wykonał w marcu w roku 1894 po raz 
pierwszy gastropeksyę, a  gdy w dwa lata po wykonanej 
operacyi chora miała się dobrze, opisał przypadek w Re
mie de la Chirurgie. (De la gastropexie, 1896, Nr. 6), gorąco 
polecając swą operacyę na przyszłość w przypadkach opa
dnięcia żołądka Przyszywał on odźwiernik z graniczącą czę
ścią krzywizny małej do otrzewnej ściennej, nie przecinając 
jej naumyślnie, otworzywszy jamę brzucha, w linii środ
kowej ciała, kilkoma szwami jedwabnymi, z których dwa 
przechodziły przez całą grubość powłok brzusznych. Kobieta 
54-letnia zniosła zabieg operacyjny znakomicie, uwalniając 
się na przyszłość od bólów, a żołądek, ja k  wykazało bada
nie jej w dwa lata później, znaleziono na odpowiednio przy
szyłem miejscu

W podobny sposób postąpił sobie R o v s i n g  w trzech 
przypadkach (Archiv f. kl. Chir. 1899, LX. H e/t III), przy
szywając żołądek trzema szwami jedwabnymi w trzech ró
żnych wysokościach, równolegle do krzywizny małej-, trzy

razy wklówając i wykłówając przez błony surowiczą i mię
śniową przedniej ściany żołądka tak, że szew rozciągał się 
na przestrzeni 6 cnt. na tejże przedniej ścianie. Pierwsza 
nitka była poprowadzoną tuż poniżej krzywizny małej, środ
kowa 2 cnt. poniżej, a trzecia 3 cnt. powyżej krzywizny 
dużej. Końce nitek wykłół po każdej stronie rany brzu
sznej przez powłoki brzuszne, a po zaszyciu jej zawiązał 
te nitki na kłębku gazy. Poprzednio, by uczynić pewniej- 
szein umocowanie żołądka, tak  żołądek jakoteż i otrzewnę 
ścienną zeskaryfikował igłą, a to w celu otrzymania zrostów, 
któreby dokładnie żołądek utrzymywały w nadanem mu po
łożeniu. H a r t  m a n n  (Gazet, heldom^ de nied. et chir. 1899 
April. Centr. f .  Chirurg. Nr 39, r. 1899. Gastrorraphie et 
gaitropexie MmbinMŚ.) zaś umocował żołądek do otrzewnej 
przepony kilkoma szwami na wysokości lewego łuku żebro
wego, poprzednio wykonawszy gastrorafię 4 szwami jedwa
bnymi.

a. 6. c. nitki jedwabne, Z. żołądek, P. pęcherz, x miejsca skaryfikowane.

W  przypadku zaś T r e v e s a ,  gdzie przyczyną choroby 
Glenarda były zrosty po przebytych owrzodzeni ich gruźli
czych (Centr. f .  Chir. Nr. 15, r. 1896 The treatment o f  
Glenccrd’s i t. d.) przyszyto żołądek wprost do ściany brzu
sznej kilkoma szwami, które poprowadził z boku wyrostka 
mieczykowatego.

Przymocowanie w ten sposób żołądka do powłok jam y 
brzusznej, lub przepony sprowadza wprawdzie silne zrosty 
i daje rękojmię, że żołądek nie obsunie się ku dołowi; ma 
ono jednak tę wadę, że upośledza znacznie ruchy żołądka. 
Nadto wiadomą jest rzeczą, że czasami najdelikatniejsze zro
sty żołądka z powłokami brzusznemi powodują znaczne bóle, 
n. p. po zapaleniu błony zewnętrznej żołądka (perigastHtis) 
przy wrzodzie okrągłym, przeto przypuścić należy, że takie 
postępowanie niezawsze musi doprowadzić do uleczenia i usu
nięcia bólów, gdyż żołądek wykonując ruchy podczas czyn
ności trawienia, naciąga zrosty i tem samem może spowo
dować znaczniejsze bóle.

Przeto B i e r  wpadł na pomysł, by skróciwszy więzadła 
podtrzymujące żołądek, przywrócić go do prawidłowego uło
żenia, a tem samem nie upośledzać jego ruchów. Postępo
wanie B i e r  a było następujące (BI e c h  e r. Beitr. z. chi,r. 
Behand. d. Enteroptose. Deut. Zdtschr. / .  Chir. Band 56. 
H eft 3, 4-, 1900). Trzy do czterech nitek, z których pierw
sza przechodzi tuż przy wątrobie przez więzadło żołądkowo-



wątrobowe, a 0 jeden cnt. poniżej wychodzi, następnie prze
bija nitkę przez‘środkową część więzadła po raz drugi w ten 
sam sposób, a trzeci raz powyżej krzywizny małej. Przy 
Ściągnięciu i zawiązaniu nitek powstają w więzadle dwa po
przeczne fałdy, a żołądek zosfrje ku górze uniasiony.

Pierwsza nitka leży tuż obok więzadła w Arobowo-dwu
nastniczego?" i zaehwytcje błony: surowicza i mięśniową 
okolictf odźwierniką żołądka, ioraz torebkę wątroby; dalsze 
nitki zblifźjąją się do wpustu. Prócz tego, by umocować je
szcze silniej żołądek, dodał u dwóch następnych chorych 
dwa szwy, przechodżące przez środek prawej połowy prze
dniej ściany żołądka i przez torebkę, jakotbż i przez po
wierzchowną tkankę miąższu wątrobowego. W ten sposób 
żołądek został dostatecznie silnie umocowitny, a unika się 
niebezpieczeństwa, które grozi choremu po przyszyciu żołądka 
do ścian brzusznych, gdyż stosownie do zmian w ułożeniu się 
chorego, przy ruchach oddechowych i t. p. sam żołądek 
może się dowolnie poruszaS To też i w naszych przypadkach 
postępowanie było podobnein.

Nim przejdę ostatecznie do opisu postępowania naszego 
z chorymi operowanymi w naszej klinice i do oceny k ry 
tycznej tych zabiegów, muszę wspomnieć jeszcze w krótko
ści o sposobach postępowania przy o p a d n i ę t r  w ą t r o 
li i fe,’ gdyż i na naszych chorych wykonaliśmy przyszycie, 
a tern więcej, że postępowanie nasze różni się od sposobów 
dotychczas używanych, jakoteż i zalecanych. Ze sposobów 
operacyjnych dotychczas używanych cieszą się największem 
uznaniem i najbardziej bywają używane hepatopexia, sim- 
plex i jej modytikacye przez P e a n  a, D e p a g e a  i Le -  
g u e u a .  Operacyę pierwszą opisać można w kilku słowach- 
Pewnego stałego cięcia skórnego nie mamy przy otwarciu 
jam y brzusznej, a jak  T s  c h  e r  n i w a  (Beieeglicher Schniir- 
lappęn d. L. durch Hepatoplxie fixyji Centr. /'. Chir. 188 8 
Nr. 23) zaznacza, do każdego przypadku cięcie skórne musi 
być dobrane. Najbardziej Jrozpowszechnionem i zalecanem 
jest i. ięcie w hnii białej (T r e v e s, C h a m p i o n n i e r e ,  L a n- 
n e l o n g u e ) .  dalej na zewnętrznym brzegu mięśnia p rosteg^  
( R i c h e l o t .  D <?l-agón n i e r  e i in.), a w końcu równoległe 
do prawego łuku żebrowego ( P ó a n ,  L a n  g e n  b u c h ,  P o p -  
p e y t  i inni). A nawet M i c h e l ,  który pierwszy tę ope
racyę wyko nał, przyszył wątrobę z cięcia lędźwiowego, po
prowadzonego na zewnętrznym brzegu mięśnia k rzyżo-lę 
dźwiowego. Co się tyczy sprawy, ja k  przyszyć wątrobę, są 
różne zapatrywania, a sposoby, jakim i się chirurdzy posłu
gują, bywają rozmaite. W przypadkach, gdr' ’e torebka w ą
trobowa jest zgrubiałą, zaleca się przyszycie zapomocą prze
prowadzenia kilku szwów przez miąższ wątrobowy i nastę
powe przymocowanie do ścian jam y brzusznej ( Bi l l r o t h ) -  
do klatki piersiowej, lub chrząstek żebrowych ( L a n g e n  
b u c h ,  B o b r o w ) ,  a inni autorowie, ja k  P o p  p e r t ,  R i 
c h e l o t ,  F r a n k e  zadawaln.ają się przyszyciem tylko do 
otrzewnej ściennej, zachwytując przytern nieco warstw we
wnętrznych powłok brzusznych. By osiągnąć silniejsze zro
sty z otoczeniem posługują się różni autorowie prócz przy
szycia zabiegami dodatkowym', któreby powodowały trwal
sze i na większej przestrzeni zlepy z tkankam i otaczającemu- 
Tak n. p. C h a in p i o n n i ć r e pociera powierzchnię wątroby 
5°/0 karbolem , L e g u e u  przypala zlekka termokauterem, 
a B o b r o w i  inni skary tiku ją powierzchnię wątroby. W  tym 
samym celu zalecił P o p  p e r t  tamponowanie gazą jodofor-
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mową, którą, pokrajaną w dosyć grube paski (w nczbić 
4 —5), zakłada między powierzchnie wątroby, a przednią 
ścianę klatki piersiowej lub przepony, a wyprowadza na 
zewnątrz między szwami powłok brzusznych ( B o t t i c h e r  
Vebe>- Hepatopexio. Deutsche Zeitsch. t. Oh. 56 B. 3 . 4 He/t
1900). Setony te po 8 dniach nieco skraca, a po 16 dniacl 
zupełnie wyjmuje.

Są nadto autorowie. którzy mniejszymi zabiegami za- 
dawalniaja się. L u c a s - G h a m p i o n u i e r e chciał ustalić 
obniżoną wątrobę przez przyszycie więzadła wieszadłowego] 
wątroby do powłok brzusznych, a T r e v e s  przyszył wię- 
zadło obłe do chrząstki wyrostka mieczykowategęr— R a m 
s a y  zaś — do żebra siódmego.

Dla zaokrąglenia obrazu wymienić w końcu należy 
metodę hepatopeksyi P ó a n  a, L e g u e u a  i skombinowaną 
operacyę D e p a g e a .  Metoda hepatopeksyi P ó a n  a polegt 
na utworzeniu sztucznej podpory dla wątroby z ntrzewne 
ściennej. Cięciem poprzeeznem, sięgająceni od mięśnia krzyżo- 
lędźwiowego aż do pępka, otwiera P ó a n  jam ę brzuszną 
i z otrzewnej ściennej którą oddziela z przodu i z tyłu gór
nego brzegu rany, a wolne brzegi zeszywa, tworzy jakoby 
drugą przeponę, która podtrzymuje wątrobę. Następną jes' 
metoda L e g u e u a ,  opisana przez C h e v a l l i f e r a  (7'JieM de 
Boris, 1898). Autor te n , Otworzywszy jam ę brzuszną na 
zewnętrznym brzegu mięśnia prostego prawego, przyszywa 
wątrobę nitką jedwabną 75 cnt. długą, podwójnie złożoną 
którą nawleka na igłę R e v e r d : n m  następnie przebija wą
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trobę (po poprzedniem wyciągnięciu jej ku górze, by płal 
prawy zrobić dostępniejszym), igłą w odległości 4 — 5 cnt. 
od przedniego brzęg-u, idąc od powierzchni dolnej do górnej, 
następnie ściągnąwszy nitkę, wchodzi do’ miąższu wątroby, 
zataczając łuk  koło woreczka żółciowego i żyły wrotnej 
a wyszedłszy, wbija znowu ,na wewnętrznym brzegu pra
wego płatu wątrobowego. Końce nitek umocowuje na ścia
nie powłok brzusznych, lub na żebrach, wiążąc nitkę 1-szą 
z 2-gą, a nitkę 3-cią z 4-tą. Zaleta tej operaeyi polega na 
tern, że unika się znaczniejszego krwotoku z wątroby, wy
konanie jej ma być łatwe, a ustalenie wątroby trwale i pewne.

Pozostaje jeszcze do opisu metoda D e p a g e a  (De l’m- 
tervmtum chirurgie daus la splmchnoptose. Brmelles, 1893) 
najstarsza ze wszystkich, którą autor zalecił dla tych przy
padków opadnięcia trzew, w których konsekwentnie prze
prowadzone leczenie wewnętrzne, a zwłaszcza opaski elasty
czne, podtrzymujące zwiotczałe i obwisłe powłoki brzuszne, 
żadnej ulgi chorym nie sprowadzają. L e p a g e ,  operując 
swoim sposobem, stara się w pierwszej linii zmniejszyć po
włoki brzusze we wszystkich kierunkach, a nietylko w po
przecznym, ja k  to zalecali G a l l  et ,  Bo u f f  a r  d i i-nnl; na
stępnie zaś stara się o umoeOwanie wątroby. ( H a n n e e a r t :  
Laparotomie et hepatopexie daiis im eas de splaidchuopt, Jour
nal med. de Bruxelles 1898, Nr. 8). D e p a g e  operowa
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swoim sposobem cztery przypadki, z których jeden zakoń
czył się śmiertelnie; pozostałe trzy zniosły ząłjifeH znakomi- 
cie, pozbywając się na przyszłość swych dolęgiiwóśei. Spo
sób jego w szczegółach przedstawia się następująco. Prowadzi 
on cięcie poprzeczne, łączące oba końce 1 1-gtŁ żebra. (a. b ), 
a następnie 2 skośne w kierunku a. c... h. d. do pępka (it)

'W

każde połowę długości cięcia poprzecznego. Od końców bo
cznych cięć. 3  d , prowadzi się dwa łukowate, które się scho
dzą w punkcie e. W  tych g ram d^b  wycina skói,^, linię 
białą, ,afe po brzegi mięśni prostych włącznie z otrzewną. 
Potem zes2?ywa każdą warstwę z osobna, a mianowicie: otrze
wne, mięśnie i otrzewnę, same mięśnie, powięzie i mięśnie, 
powięzie, skórę z tkanką łączną i wreszcie samą skórę; 
w górny brzeg rany wszywa więzadło więszadłowe wątroby. 
U chorych tą metodą operowanych, nie widział potem prze
pukliny w powłokach brzusznych, zesżytych tym spóąobem.

Określiwszy metody i sposoby zalecane w operacyjnem 
leczeniu choroby G1 en  a r  da , przystępuję do opisu operatfyi, 
wykonanej przez Radcę Dworu Prof. R y d y g i e cletw dwóch 
przypadkach chorob jjG  1 ón a r d a, których „stan obecny '1 
podałem już poprzednio. Sądzę, że w braku pewnych ściśle 
określonych metod operacyjnych galstro- i hepatopeksyj, 
usprawiedliwionym będzie szczegółowy opis operacyj, boć 
obecnie składa się dopiero surowy niby doświadczalny ma-
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teryał, z którego dopiero w przyszłości wysnują się pewne 
typowe metody.

W pierwszym przypadku pfiątępowano w sposób li-a- 
stępujący: ]io przecięciu powłok brzusznych w linii środkom 
wej, począwszy od wyrostka miechykowatego ku dołowi na 
15 cnt., otworzono jam ę brzuszną i stwierdzono zmiany 
w ułożteniu trzew. Górna granica łżołądka leżała poniżaj 
pępka na palec, dolna na trzy paleft powyżej spojenia ło

nowego; żołądek powiększony nie był. Wątroba w całości 
była obiiiżiflła, jej płat prawy powiększony, sBagwą dolną 
granicą na cztery palce poniżej luku żebrowego. ObieJ nerki 
niopowiększAne, nieznacznie obsunięte ku dołowi, nieco ru
chome.

( uz, który zdawał się być prawą nerka powiększoną, 
był-prawym  płatem wątroby. Śledziona ułożona prawidłowo, 
nłepowiększpna. Macica w tyłozgięciu, obniżona. Znalazłszy 
ten stan, potwierdzający w zupełność rozpoznanie, przystą
piono do prżyśzycia opadniętych narządów i wykonano ga- 
stropeksyę, hepatopeks.yę, uteropeksyę.

Najpierw przyszyto macicę, po poprzędniem ul&żeliiu 
jej w przodożgięciu, trzema szwami, z których dwa prze
chodziły przez jej oba rogi, trzeci przez trzon macicy, za- 
chwytując jej miąższ, g) przebiwszy przez powłoki brzuszne, 
zkwiązano je.

-Żołądek wraz z poprzecznicą uniesiono trzema szwami 
katgutowymi przez sieć małaf prowadząc każden z osobna 
przez p rS dn ią  ścianę żołądka, zacbwytując warstwy suro
wiczą i mięśniową tuż przy tętnicy wieńcowej górnej żo
łądka., na krzywienie małej, wykłówając ku przodowi, na
stępnie przeprowadziwszy jeszcze raz szów przez sieć małą, 
idąc od przodu ku tyłowi, zkąd znowu wykłówan® ku przo
dowi, przeprowadzono' wre&zcie szwy każdy z osobna przez 
trzustkę, n ściągnąwszy je  razem, utworzono zdwojenie si«;i 
małej, [(odciągnąwszy w tei> spośób żołądek ku górze, za
wiązano je  każdy z osobna.

Żołądek więc przymocowano-,- tworząc zdwojenie sieci 
małej z tą różnicą, że gdy B i e r  skraca sieć, przyciągając 
żołądek ku wątrobie, R y d y g  ieT tworzy zdwojenie ’. przy
mocowuje 'sć» do trzustki. Metoda ta więc ma podobne za
lety, I ja k  sposób B i e r a ,  t. j. daje się żołądkowi możność 
odbywania ruchów przy trawieniu, przy zmianie ułożenia 
chorego, ściany jego bowiem nie są zrośnięte z powłokami 
jam y brzusznej.

Następnie w celu umocowania wątroby poprowadzono 
ciębie 'równoległe do łuku żebrowego prawego, długie na 
8 cnt., jednak niedochodzące do cięcia, poprowadzonego w li
nii środkowej, zostawiono bowiem mbstek 6 cnt. długi nie- 
przeciętych powłok brzusznych. Po przecięciu skóry, mięśnia 
prostego brzucha w zewnętrznej połowie jego szerokości, rnię- 

| śnią skośnego zewnętrznego i otrzewnej ściennej, odprepa- 
rowano otrzewnę od pochwy mięśnia prostego i skośnego 
zewnętrznego.

W  ten sposób utworzono torbę, do 
której wpuszczono prawy płat wątrobowy.

' Otrzewnę ścienną dolnego brzegu rany po
przecznej przyszyto 4 szwami katgutowymi 
grubymi, zachwytując dosyć miąższu wą 
troby, do tylnej powierzchni. ł»y w ten 
sposób dać możnSsó do silnych zrostów 
płatu wątrobowego z otrzewną. Otrzewnę 

I ścienną gojmego brzegu rany poprzecznej 
| przyszyto trzema grubym  szwan 1 katgu- 
I towymi do zgrubiałej torebki przedniej 

ścianki wątroby.
Penad -zapuszczonym płatem wątro- 

.bowym zaszyto mięśnie szwem materac,o- a. skóra. b. mięsna, 
wym , skórę zaś szwem kuśnierskim. Dla1 c- otrzet™Q̂.j W' wąr 

| pewniejszego efektu podciągnięto więzadło
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wieszadłowe wątroby ku górze i wszyto w górny brzeg 
rany miedzy otrzewnę ścienną i mięśnie, tuż poniżej wy
rostka mieczykowatego

Następnie zaszyto ranę brzuszną w sposób używany 
zwykle na naszej klinice, kilkoma (5) szwami jedwabnymi 
( F r i t s e h )  i katgutem. ( S l ę k :  J\zeyl. lek. 1869, Nr. 19. 
Przyczynek do Hparotomii ginekologicznej).

Obora zabieg ten zniosła. Bezpośredni wynik zupełnie 
zadawalniający.

Zachęcony takim wynikiem, przystąpił prof. R y d y 
g i e r  do operacyi drugiej chorej dnia 24 kwietnia 1901 r. 
i wykonał gastrope syę, hepatopeksyę.

W  uśpieniu morfinowo-chloroformowem otworzono jamę 
brzuszną w linii środkowej. Żołądek znaleziono obniżonym, 
a mianowicie górna jego granica sięgała do pępka., dolna 
cztery palce powyżej spojenia Tonowego. W ątroba, obniżona 
na 3 palce poniżej luku żebrowego, dała się z łatwością 
unieść ku górze; prawy jej płat powiększony. Obie nerki 
również nie powiększone, nieco opadnięte.

śołądek po uniesieniu go ku górze przyszyto w spo- 
sów wyżej opisany, tworząc zdwojenie z sieci małej. W ą
trobę po odprowadzeniu do pierwotnego jej położenia, a więc 
po uniesieniu jej ku górze, umocowano w ten sposób, iż 
więź obły wszyto w górny brzeg rany powłok brzusznych. 
Na tem operacyę skończono, ponieważ stan chorej budził 
poważne objawy z powodu zapadu, tak iż dopiermpo wstrzy
knięciu olejku kamforowego, jakoteż eteru, stan się o tyle 
poprawił, że można było szczęśliwie operacyę dokończyć. 
Ranę powłok brzusznych zaszyto w sposób poprzednio podany.

Opisawszy powyższe przypadki i dołączywszy opisy 
operacyj, pozostaje mi jeszcze dodać kilka słów o przebiegti 
pooperacyjnym, a ponieważ stan obu chorych po operacyi 
był jednakowy1, poprzestanę! na zestawieniu w krótkości ra
zem obu przypadków.

Jak  wyżej nadmieniłem, obie chore, zgłaszając się do 
naszej kliniki, miały wejrzenie nadzwyczaj chorobliwe, które 
w tym przypadku odnieść należy t(ylko d ę j  choroby G 1 e- 
n a r d ń j  gd^ż, ja k  stwierdziliśmy podczas laparotomi , przy
czyny innej tak znacznego wyniszczenia sił nie mogliśmy 
odnaleźć mimo dokładnego przeszukania jamy brzusznej.

Nic też dziwnego, że stan pooperacyjny był nie zada
walniający tak, żeśmy tracili nadzieję utrzymania operowa" 
nych przy życiu Zaraz po operacyi w y s tą p ił^  objawy za
padu, tętno slabeł, piawie nie wyczuwalne, ęzyk wysy
chający. Ciepłota poranna jakoteż i wieczorna przez cały 
czas pobytu w klinice nie podwyższona. Przez pierwsze trzy 
dni obie chore dostawały hipoa^m oklizy dwa- razy na dzień, 
rano i więgżęrein, z rozczynu ńzyologieznego soli kuchennej, 
w ilości 800 — 1000 gramów. Następnie, gdy stan ćhprych 
zaczął się poprawiać, zadowalnialiśiny się wlewaniami soli 
kuchennej do jelita odchodowego. Prócz hipodermoklizy pó-» 
dawaliśmy napar naparstnicy z kofeiną. Co do pożywieniajs 
to początkowo stosowaliśmy tylko dyetę płynną, mleczną 
i lewatywy odżywcze. Na mlecznej dyecie trzymaliśmy chore 
przez pierwsze ośm dni, następnie podawaliśmy potrawy 
lekko Isjrawne, jak  ja ja  na miękko i. t. d.

Przez* ułożenie chorych w pozycyi na pół siedzącej, 
Staraliśmy się je* uchronić przedew szystkiem  od zapalenia 
płuc opadowego, k tóre  po laparotofniach ta k  często byw a 
przyczyną śmierci, szczególnie u osób Starszych i w ynędznia

łych. Ułożenie to sprawiało nawet znaczną ulgę w 6 tygo- 
dniowein leżeniu. Nie trzymaliśmy naszych chorych w po
zycyi T r  e nd  e 1 e ti b u r g a, ja k  to uczynili F e r r a r i  i De -  
l a g e n i e r e  po przyszyciu wątroby.

U chorej pierwszej wyjęliśmy szwy jedwabne w 22 dni 
po raperaęyi, a u drugiej w 17 dni. U obydwóch chorych 
rany powłok brzusznych bvły zagojone przez rychlozrost. 
W 6 tygodni po operacyi dozwoliliśmy naszym chorym wstać 
z łóżka, a wypisując je  z kliniki ze znakomita poprawą,

, zaleciliśmy jeszcze odpowiednią dyetę hik mleko, ja ja  i t. p., 
a prócz tego noszenie pasa brzusznego w dzień i wystrze
ganie się ciężkich robót.

Tak w tych przypadkach, ja k  i wielu innych, do szy
cia używaliśmy katgutu, w y ja łow ionej w gorącem powie
trzu powyżej 140° C. Używając tego materyału do szycia 
długi szereg lat, mogliśmy się dostatecznie przekoriąć o jego 
wytrzymałości tak, że w ogólności jedw abiu wyjątkowo tylko 
potrzebujemy.

Jak  z poprzedniego opisu wynika, gastropeksia, wyko
nana przez Prof. R y d y g i e r a  w dwóch przypadkach, nie 
różni się zasadniczo od postępowania B i e r a .  Istnieje bowiem 
ta tylko różnica, że zamiast przyszywać sieć małą sfałdowaną 
do wątroby, ja k  to radzi B i e r , prof. R y d y g i e r  przyszywa 
ją  do trzustki. Metoda zaś hepatopeksyi, zastosowana przez 
R y d y g i e r a  w pierwszym naszym przypadku różni się 
w samej zasadz:e od każdej innej poprzednio podanej; za- 
ledwo tylko przypomina sposób przyszywania wędrującej 
śledziony, opisany swego czasu przez prof. R y d y g i e r a .  
Szczegół zaś wszywania więzadła obłego w górny kąt rany 
laparatomijnej wzięty jest z metody T r e v e s a .

Dotychczas nieznaczna tylko liczba chorych była ope
rowaną z powodu opadnięcia trzew. I  tak D a r e t  operował 
jedną chorą, R o w s i n g  trzy, H a r t m a n n  jednego, B i e r 
jednego chorego i trzy chore, T r e v e s  jedną chorą z opad
nięciem trzew, powstałem po zrostach. D e p a g e czterech 
chorych, R y d y g i e r  dwie chore.

Razem dotychczas opisanych przypadków łącznie z n a 
szymi jest 16. Z tych 1 J operowanych wyzdrowiało |15, 
jedna chora, operowana przez D e p a g e ;a, zmarła z powodu 
wstrząsu, stan już przed operacyą był nadzwyczaj zły, 
a sama ope-racya trudna i powikłana równoczesną cholecy- 
stotomia. Inne chore zaś po operacyi cieszyły się dobrym 
wynikiem, który nawet parę lat po operacyi utrzymywał 
się. Co się tyczy naszych chorych, to zapytywane listownie 
dały nam zupełnie zadawalniającą odpowiedź (Chora M. G. 
zgłosiła się 13 listopada 1901. w stanie zupełnie zadawalnia- 
jącym). Ten pomyślny wynik zachęca mnie do opisania tych 
przypadków, a za pozwolenie ich ogłoszenia, jakoteż cenne 
rudy i wskazówki, niechaj mi będzie wolno złożyć serdeczne 
podziękowanie memu szefowi, Panu Radcy Dworu Prof. 
R y d y g i e r o w i .

Na zakończenie, kilka ogólnych uwag.
Wskazania do leczenia chirurgicznego choroby Gl e -  

n H r d a  tam się zaczynająJK>'dzie się kończy leczniczy wpływ 
środków wewnętrznych,* a rozpoczyna zagadkowa jeszcze 
chera (GnstroptosSiąclięjćie). Mniej więcej wszyscy chorzy 
w tym okresie chery byli operowani; nasze chore już nawet 
w okresie bardzo daleko posuniętym; a mimo tych niekorzy
stnych warunków, laparotomia, gastropeksia i hepatopeksia zdo
łały usunąć przeważną część dolegliwości, a inoże pozornie wyle-
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ezyć zupełnie. Nasuwa się przeto myśl, czyby nie było dobrze 
w przypadkach cięższych, połączonych ze szczególnie przy
krym i dolegliwościami, wcześniej nakłaniać do operacyi cho
rych, dotkniętych chorobą G l ó n a r d a ?  Sprawy tej sami 
chirurdzy nigdy roztrzygnąć nie zdołają. Współudział inter
nistów jest tu konieczny.

W  każdym razie zastrzegam się przed posądzeniem, 
bym mniemał, że każdy, nawet lżejszy przypadek leczyć 
się powinno chirurgicznie. Boć i chirurg przyczyny cierpie
nia usunąć nie zdoła; unosząc żołądek lub umocowując wą
trobę, usuwa tylko tę lub ową gromadę objawów; — a dla 
tych korzyści, bądź-co-bądź wątpliwych, gdyż nie wiemy, 
czy po roku lub dwóch mimo zapewnień chorych, lub ich 
badań dłuższy czas po operacyi ( B i e r  i inni), czy żołądek 
lub wątroba napowrót się nie obniżą, więc nie godzi się tych 
chorych narażać na możliwość niebezpieczeństwa laparotomii, 
choćby tak, dzięki osłonie aseptyki, jak  dziś, zredukowanych 
do minimum.

»-♦ *

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. M i e c z y s ł a w  N a r t o w s k i :  Elektrodyagnostyka i ele- 
ktroterapia dla użytku uczniów i lekarzy. Z 6 . tablicami 
i 304 rycinami w tekście. Nakładem księgarni S. A. Krzy

żanowskiego, 1901. str. V II i 375 — Cena koron 18.

Jeżeli pojawienie się każdego podręcznika naukowego 
w języku polskim należy powitać z radością, to tem ocho
tniej bierze się do ręki dzieło Dr. N a r t o w s k  ieg o : poja
wiło się ono bowiem w samą porę i ze wszechmiar zasługuje, 
na to. W  piśmiennictwie naszem nie posiadamy dotąd na
wet odpowiednich tłómaczeń z tego działu nauki lekarskiej 
i zmuszeni jesteśmy studyowae go z podręczników obcych; 
to też należy się autorowi wdzięczność za to, że podjął się 
tego, ze wszechmiar ciężkiego zadania. Dzieło Dr. Ń a r t o -  
w s k i e g o  jeszcze i z tego względu zasługuje na wyszcze
gólnienie, że obejmuje wszystkie działy i wszystkie metody 
stosowania prądu elektrycznego, zarówno do celów czysto 
rozpoznawczych, jak  i leczniczych, podczas gdy podręczniki 
obce zajmują się tylko galwanizacyą i faradyzacyą, a mało 
już nawet franklinizacyą. Sama już strona zewnętrzna dzieła 
Dr. N a r t o w s k i e g o  robi dodatnie wrażenie. W ydanie w ea- 
łem tego słowa znaczeniu wytworne, papier piękny, ryciny 
czysto odbite, a druk czytelny.

Dzieło Dr. N a r t o w s k i e g o  składa się z trzech głó
wnych części.

Część p i e r w s z a  obejmuje wykład zasad elektryczno
ści, opis przyrządów potrzebnych do franklinizacyi, a wszy
stko poprzedzone dokładnem wyjaśnieniem pojęć przedmiotu. 
Najkrócej zajmuje się autor prądem term o-elektrycznym , 
ograniczając się jedynie do określenia, kiedy on powstaje, 
jakie posiada własności i zastosowanie. Jak  w rozdziale pierw
szym, obejmującym elektrostatykę, od pojęcia co to jest ele
ktryczność aż do określenia promieni katodalnych, autor prze
chodzi od najelementarniejszych pojęć do coraz więcej zło
żonych i nadzwyczaj przystępnie omawia najwięcej zawiłe 
kwestye, a podaje on jedynie to, co lekarz wiedzieć powi
nien, — tak  we wstępie o prądzie stałym przedstawia prawa 
i własności prądu tego, określa iego działanie i podaje 
warunki, jakie stos galwaniczny w ręku lekarza spełniać 
powinien. Obok opisu rozmaitych rodzajów stosów galwani
cznych omawia tutaj autor jeszcze i działanie magnetyczne 
prądu galwanicznego, wprowadzając tą drogą czytelnika ku 
łatwemu zrozumieniu zasady galwanometryi, tak niezbędnego 
przy stosowaniu prądu stałego do celów leczniczych.

Rozdział poświęcony prądowi indukcyjnemu obok przed
stawienia praw sposobu jego powstania zawiera wykład za

sady budowy elekromotoru i dynamomaszyny, rzeczy pomi
janych systematycznie we wszystkich obcych podręcznikach, 
jakkolw iek znajomość ich dla lekarza coraz większego n a
biera znaczenia. Autor objaśnia dalej, co to jest prąd je
dnostajny (Glekhstrom) i zmienny ( Weckselsłrom), ja k  i ja 
kimi przyrządami można z jednego otrzymać drugi.

Osobny rozdział poświęcił autor akumulatorom, co na
leży szczególniej podnieść, gdyż po raz to pierwszy dopiero 
rzecz tę umieszczono w podręczniku, przeznaczonym dla le
karzy, a do tego podano ją  w sposób bardzo przystępny. 
Autor omawia zasadę, na której polega budowa akumulato
rów i podaje sposoby ich ładowania tak prądem z bateryj 
galwanicznych, jak  i ze stacyi centralnej. W  następnych 
rozdziałach bardzo dokładnie opisał autor przyrządy lekar
skie do faradyzacyi, galwanizacyi, galwanofaradyzaoyi, do 
prześwietlenia i galwanokaustylci. Tu też znajduje się, a znowu 
po raz pierwszy w podręczniku tego rodzaju, bardzo szcze
gółowy opis przyrządu i sposobów prześwietlania promie
niami Rentgena, przyrządu do stosowania kąpieli w świetle 
elektrycznem, do leczenia metodą Finsena, przyrządu Za- 
nietowskiego do klinicznego zastosowania rozładowania kon
densatorów i przyrządu do wytwarzania prądów o Wyso
kiem napięciu (arsonwalizacya). Jest to opis przyrządów, 
zastosowanych do celów leczniczych, tak szczegółowy i do
kładny, jakiego się w żadnym z podręczników obcych nie 
spotyka.

W części d r u g i e j  omawia autor zastosowanie prądu 
elektrycznego do celów rozpoznawczych, przyczem bardzo 
trafnie określa dotąd jeszcze utrzym ującą się niechęć u wielu 
lekarzy używania prądu do rozpoznawania chorób, pomimo 
że w bardzo wielu przypadkach jest to jedyny sposób pe
wny i ściśle naukowy. Opór przewodnictwa ciała i drogi, 
któremi różne rodzaje prądu elektrycznego przebiegają w eiełe 
ludzkiem, działanie ich na skórę, mięśnie i nerwy są przed
miotem dalszego ciągu tego rozdziału, który niejako dopeł
niają bardzo oryginalnie pomyślane tablice (Johna punktów 
największej pobudliwości mięśni i nerwów. Zmiany w pra
widłowej pobudliwości nerwów i mięśni, odczyn zwyrodnie
nia i jego znaczenie, sposób badania prądem elektrycznym 
i dobrze pomyślane wzory do zapisywania odpowiednich 
zmian w mięśniach i nerwach, wreszcie zastosowanie świa
tła elektrycznego do celów rozpoznawczych, kończą część, 
drugą, niemniej starannie opracowaną, jak część pierwsza- 
W dziale o promieniach Rentgena omawia autor nieco obszer
niej liczne a poprawne sposoby otrzymywania obrazów ja
snych przy minimalnej ekspozycyi. Ryciny z prześwietlania 
kości, klatki piersiowej, miednicy i t. p. są bardzo jasne 
i świadczą o niezmiernej pracowitości i znajomości rzeczy 
autora. Należałoby zarzucić autorowi, że za mało uwzglę
dnił choroby wewnętrzne, uczynił to zapewne jednak przez 
wzgląd na to, że w osobno wydanej swej pracy w t.yin kie
runku obszernie już pisał.

W  elektroterapii, zajmującej c z ę ś ć  trzecią dzieła, roz
patruje autor wartość prądu elektrycznego w leczeniu. Po
daje ogólne a konieczne wiadomości przy stosowaniu prądu 
w celach leczniczych, opisuje stosowanie galwanizacyi, fara
dyzacyi, galwanofaradyzaoyi, franklinizacyi. galwanokau- 
styki, elektrolizy, kataforezy, kąpieli elektrycznych i w świe
tle elektrycznem, arsonwalizaeyi i promieni Rentgena. W czę
ści szczegółowej omawia Dr. N a r t o w s k i  dość obszernie 
zastosowanie prądu elektrycznego w chorobach mózgu, rdze
nia, zmysłów, nerwów, mięśni, stawów, w nerwicach, w cho
robach przemiany materyi, w chorobach narządów moczo- 
płciowych, jakoteż w chorobach skóry i w chorobach wene
rycznych (metoda Finsena). Części tej możnaby zarzucić, że 
autor nie rozbiera jasno i krytycznie różnych zarzutów, pod
noszonych przeciw elektroterapii, ale stara się zmusić nie
jako lekarza do poznania najpierw działania prądu elek try
cznego, do stosowania tegoż do eelów rozpoznawczych, 
a w końcu dopiero do leczenia nim. Po przeczytaniu całości 
odnosi się wrażenie, że autor oparł swą pracę przeważnie na
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włastiem doświadczeniu; a że nie zajmuje się k ry tyką in
nych. ani polemiką ze wszjnstkiem i wszystkimi, to e^rni to 
widocznie dlatego, że pisząc dzieło, z góły wytknął sobie 
oel napisania, rzeczy dla uczniów i dla tych lekarzy, którzy 
nie mieli sposobności bliższego -poznania, jak  i w jakim  
kierunkuj da się wykorzystać prąd 'Elektryczny w nauce 
lekarskiej. Dzieło Dra N a r t o  w s k i  a g a  wyróżnia się" ko
rzystnie od podobnych wydawnictw francuskich i niemie
ckich dlat.ogo, że będąc przeznaczone do naul eiektroterapii, 
obejmujfflbez w yjątku wszystkie dotąd znane. sposoby sto- 
sbwaniti różnych rodzajów prądu elektryoznego do celów 
rozpoznawczych i leczniczych, czego tamtym brak. W ielkie 
uznania i .cała wdzięczność należy się Drowi N a r t  o w- 
s k i e m u  za to, oddał on bowiem społeczeństwu pracą swą 
wielką usługę i może choć w cz®ci przyczyni się do tegft, 
by chorych nie elektryzować, leczRtosowkć jrrąd elektryczny 
ściśle, jak  nauka każe, ja k  dana choroba wymaga, a tem 
samem położyć tamę śmiesznym opowiadaniom o bezskute
czności, a nawet szkodliwości prądu elektrycznego w me
dycynie, bez poprzedniego sprawdzenia, e,3Bśrodkii teg<H na
leżycie umiejętnie użyto. Dr. Michał Śliwiński.

v. W y c i ą g i .
0. P o s n e r - ( B e r l i n ) .  0  g o r ą c z c e  c e w n ik o w e j (K a th e ter- 

fieber). (D eutsche K lin ik  am ^Ęiiiigainge d e ^ k w a n i ig s te n  J a h r -  
h u n d e r ls  1901, IG. Liefferung). Dnia 17 grudnia 1883 odbyła Nę 
w „Royal Socjoty11 w Londynie d y sk u sja  nad gorączką, występu
jącą  po cewnikowaniu. Brały w niej udział pienyszp powagi na polu 
ch irurg ii narządu moczowego, ja k  C iarkę, Thompson, H arrison i inni. 
Jako  główiH przyczu uę tej gorączki uważali niektórzy w strząs n e r
wowy i znyhlny chorobowe w nerkach, inni tłómaezyli sobie pow sta
nie gorączki przedostaniem się malej ilości moczu do krwiobiegu, 
lub też dłuższem, choć ntfijonem zatrzym aniem  moezti; inni znowu 
upatryw ali przyczynę gorączki w posocznicy lub ukrytej zimnicy, 
a H arrison  odnosił przyczynę ciężkich objawów po cewnikowaniu 
do nagłego wypróżnienia pęcherza, porów nując je  z przypadam i, 
jak ie  \yystęprfją po raptownem  opróżnioniu innych jam  ustro ju  (ja-ma , 
opłucnowa).

W e w szystkich ty.ćh zapatryw aniach nie przypftywanoi Żaka- 
Ę e n iu  żadnego, lub chociaż podrzędnego znaczenia, podczas gd1' dziś 
myśl ta  stoi na pierwszym planie. ,Mpcz w napadzie gorączki ce
wnikowej sta je  się mętnym, a mętność pochodzi niety lko z ciałek 
ropnych, lecz i z bakteryj. B ak te ry ą  mogą się dostać z cewnikiem 
(lo pęcherza, i dlatego nalezv p rzes trzeg ać1 najściślejszej czystości 
przy wprowadzeniu jakichkolw iek narzędzi do cewki i pęcherza. 
Cewnik należy najdokładniej wyjałowić, ujście cewki i jego otocze
nie należy oczyścić mydłem i snblim atem , a eęrfkę primst.rzykać 
k ilkak ro tn ie  letnim  rozezynem 3!’/0 kw asu borowego. Aczkolwiek t.c 
p rzes trzy k ican ia  nie odw ietrzają zupełnie*cew luSsą jednak  nieszko
dliwe i zm niejszają bądź co bądź ilość baktery j, zaw artych w cewco. 
Szczególnej czystości należy przestrzegać n chorych z przerostem  
gruczołu krokowego. N ajlepiej używa<®v tych przypadkach zupeł
nie nowych narzęllzi, bo na wszystkich juś^używ anyćh cewnikach 
trzym ają się zarodki chorobotwórczo, k tó re  bardzo trudno dają się 
zniszczyć i przez tygodnie nie tra c ą  swej żywotności, podczas gdy 
zarodki z pow ietrza na nowych narzędziach spow odują względnie 
m ałe niebezpieczeństwo.

Z ijc isłych  badań szkoły Gruyona wiemy dziś, że w prąwidło- 
wych stosunkach pęcherz je s t jałowym . Je s t on możo jedynym  na
rządem , k tó ry  łącząc się bezpośrednio ze światem zewnętrznym , nie 
zaw iera ia d n y .h  zarodków chorobotwórczych. Ale# i obecność paso- 
rzytów nie szkodzi zdrowemu pęcherzowi, gflyż byw ają oue zawSze 
w ydalone, zanim się mog^j, rozwinąć. A toli w razie zatrzym ania 
moczu ściany pęcherza wiotG2ę§ą z powodu przekrw ienia i zapale
nia, pow staje w ton sposób dobra gleba dla rozwoju licznych d ro 
bnoustrojów. Najgłówniejszą rolę odgrywa tu  p rą tek  oki^żnicy, 
oprócz niego ty-oteus, gronkowce i łańcusjkow ce, oraz, giiezbyt rzadko 
p rą tek  gruźliczy.

Bardzo często zakażenie zostaje tylko miejscowe i nie wywo
łuje naw et gorączki, bo nabłonki pęchenza i przedniej części cewki 
posiadają własności ochronne, u trudn ia jące  wniknięcie zarodków  do 
krwiobiegu. Widzimy to n. p. w każdym przypadku rzeżączki prze
dniej części cewki. N atom iast tylna jej część pozostaje w związku 
z gruczołem krokowym, obfitującym w naczynia chłonne i zapalenie

tych części wywołuje praw ie zawsz« podniesienie się ąep ło ty . Szcze
gólnie jednak  pow staje poważne niebezpieczeństwo ogólnego zaka- I 
żenią, jeżeli liakterye dostały się do miedniczki lub nerki. Tem też 
się tłónlśezy ciężkie ofolne zajęcie ustro ju  w przebiegu niewinnie 
wydającego się zapalin ia  pęcherza., gdy takow e przenosi nul 
mniej odporne miedniczki -nerkowe, lub same nerki, deszcze m niej
szą je s t odporność n prostatyków , u których często /.nachodzimy^star
cze zmiauy w nerkach.

Odporność nabłonka pęcherzowego na wpływ baktery j ustaje  
z chw ilą obrażenia jego ścian, aŁ ze jp  dość często spotykam y się 
u prosjatyków . Po wypuszczeniu bowiem wszystkiego moczu z prae^ 
pełnionego pęcherza po dłuższem jego zatrzym aniu następuje w sku
tek  nagłego zm niejszeni^ parcia rodzaj próżni, przedarcie naczyń 
i następowe, krwawienio z pęchorjgi (7 'a c im n ib ln tun^), a stan ten 
sprzyja wnikaniu zarodków zapalnych do krążenia. Z tego wynika 
wSzna zasada d la  leczenia prostatyków , ażelijf tylko stopniowo i po
woli pifflz k ilka dni przyzwyczajać pęcherz do wypróżnienia, w strzy
kując, z początku po wypuswEmniu moczu 100— 150 grm. rozczynu 
kffli.su borowego. Podobne skutk i poęmgą za sobą obrażenie pęche
rza narzędziem. Zakażenie będzie mniejszo, jeżeli punktem  wyjścia 
jelit obrażenie s ® k i,  większe —  jeżeli przyczyną je s t dłużęn trw a
jące krw awienie z pęcherza u prostatyka, H jeśli pow stają ogniska 
ropne w miedniczee, zachodzi niebezpieczeństwo ciężkiego zakaże
nia krw i.

Nie zawsze jednak  przyczyną gorączki cew nikow ej''jeSt^w ni- 
knięcie zarodków ropotwórczych ze świata zewnętrznego. Może ona- 
powstać i bez cownikowania i w ystępuje u chorych na kam icę n e r
kową, na  zapalenie pęcherza moczowego bez w prowadzenia jak iego
kolwiek narzędzia. Z arodki mogą się dostać, do głębi albo z oto
czenia ujścia cewki, z przedniej części cewki, z narządów  sąsiednich 
(Odbytniątr), ze sromu u kobiet, albo z obiegu krw i, np. w prze
biegu chorób zakaźnych i t. d.

W arunkam i, sprzyjającym i dla rozwoju baktoryj w pęcherzu 
i to dla b a k te ry j, znajdujących sic bądź poza. ustro jem , bądź 
w ustro ju  samym, m  zastój, p rzekm aen ie  i uraz. Z^tej też przy
czyny nie w ystarcza tylko ścisłe wyjałowienie narządu, lecz każdy 
rękocźyn należy stosow a^*/ najw iększą oględnością, by uniknąć 
w szelkich obrażeń, stanowiących fu rtk ę Jd ła  drobnoustrojów, zaw ar
tych jnż w jńele. Co ważniejsze, że nietylko same bakt.erye mogą 
wywołać, zakażenie, lecz i jady  przoz nie wytworzone mogą być 
wessane i działają w tenczas chorobotwórcM #” Szczęściem odcinek 
przedni cewki i puchar/ nie posiadają w stanie zdrowym własności 
wsyshuin, k tó rą  jednak  posiadają, znowu tylny odcinek cewki za 
pośrednictwom grączołu krokowego, oraz miedniczki i nerki.

Gr,o r ą c z k a  c e w n i k o w a  z at,e 'm  p o l e g a  n a  zn k a ż e n i u  
b a k  t e  ryki m i i n a  fe a t (B i |c iu  i c h  j a d a m i .  Bierwbz© wywołuje 
dreszcz, gorączkę, poty,»jak każde inne zakażenie p rzyranne; zatrucie 
zaś wywołuje ogólne osłabienie, pragnienie, wysychanie języka. m ałe,| 
niem iarowe tętno. W ciężkich przypadkach przew ażają ob jaw yzatrucia, 
a  przypadki przebiegająco bez gorączki, lub nawet, /.c iep ło tą  niżej pra-ł 
w idłow ej, kończą się często śm iercią z powodu p o rażen ia ise rca . 
.Lecz miinoto wszystko często nie modemy w ykluczyćE synnika ner
wowego i niezawsze w ystarcza samo m ochaniezne i chemiczne wy
jaśnienie objawów, jmin też się tłómaczy omdlenie, występujące"!! łu 
dzi zdrowych i silnie zbudowanych po wprowadzeniu cewnika 
U n iektórych w skutek nadm iernej wrażliwości mimo wszelkiej sk ru 
pulatności przy cewnikowaniu niepodobna wykonać najlżejszego rę
koczynu, naw et przeplókaiua cewki. Nio możemy więc zaprzeczyć 
wpływu ftarzSSLu nerwowego, ehoć go wcale nie rozumiemy. W ystę 
pu je  on i w kolce nerkoiyej i nieraz w przewlekłem zapaleniu gra  

E zo łu  krokowego, jako  objaw cierpienia. nerwowego, a naw et urny- 
•sływego, k tóre  tylko jako  sku tek  wpływu odruchowego możemy soliła 
wytłómaczyć.

Go się tycży 'leczenia gorączki cewnikowej, to pierw szorzędna 
rolę. odgryw aj Ścisła aseptyJka i najmożliwsza oględność przy wpro 
wadzeniu narzędzi. Celem pąpobieżonia napadowi gorączki, jak  
u niektórych chorych stałe wybtępnte! podfijemy*cliininę, stosowaną 

1 oddawna z dobrym skutkiem  w podobnych przypadkach. Podczas 
samych napadów chininy dawać, jńe lna  potrzeby, gdyż u s ta ją ' one 
te z  „wszelkiego leoZenia. W przypadkach przepuszczających można 
w okresuSbezgorąezkow ym  spróbować, chininy. W przypadkach 
o prźebiegu przewlekłym, łfezgorączkowym, nie wolno podawąć wię
kszych dawkk ohininy, tylko mniejsze (0 ,1— 0 ,2) dla podniecenia 
czynności serca: ten  sam skutek  m ają i inne leki podniecające, jak  
odw ar chininowy, wino, kawa.

N iekłam aną wartośćl/zapobiegawczą ma te ? . uro tropina, k tó r l  
należy wprzód podawać, a po dłużej trw ających zabiegach miejsco
wych (n. p. badania cystoskopijne) należy przepłókiw ać pęcherz 
1% 0 rozezynem azotanu srebrowego. Działalność ochronna uro tro-
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piny w ystępuje wybitnie w przypadkach ośrodkowego porażenia 
pęcherza, gdzie istn ieją  wszystkie w arunki dla zakażenia i mimo 
największej oględności nie można uchronić chorego od niożytu pę
cherza z powodu cewnikowania. Jeżeli zakażenie już nastąpiło, u ro 
tropina może przynajm niej zmniejszyć ilość i wstrzymać rozwój za
rodków. Dawniej stosowane przetwory makowca należy podawać 
tylko w razie gwałtownej bolesności, parcia etc. W  przypadkach 
zranień cewki po trudnem  lub niezręcznie wykonanem sondowaniu, 
po wewnętrznej urctrotom ii. albo niekiedy po litotrypsji należy chro
nić ściany cewki od stykania się z moczem zapomoeą cewnika, za
łożonego na stałe, k tó ry  w tych przypadkach natychm iast usuwa 
gorączkę. Jeżeli chory tego nie znosi, pozostaje tylko sączkowanie 
pęcherza przez cystotomię.

Oprócz leczenia, wewnętrznego i miejscowego nie należy za
niedbywać i leczenia ogólnego przez podawanie lekkich  środków 
moczopędnych (woda l.ilińska itch). L ekkie środki przeczyszczające 
(rzewień, senes, kaskara. sagrada i wody gorzkie), jakoteż cieple 
kąpiele, lub takież zawijania, m ają również doniosłe znaczenie. Przy- 
tem  należy zwrócić baczną uwagę na odżywienie i pielęgnowanie 
chorego; chory powinien pozostać w łóżku, w równom iernie ogrza
nym pokoju, na dyecie lekkiej, lecz pożywnej. Na w yłączną mleczną 
dyetę , jakkolw iek ta je s t najodpow iedniejszą, chorzy niezawsze 
przystają . D r. J .  F els.

L ó h n b e r g .  Dwa przypadki ciał obcych w zatokach  
nosowych. (M iinchener m ed. Wochs. 1901, Nr. 45). Ciała obce 
w zatokach nosowych są wogóle rzeczą rzadką. Przypadki opisane 
dotyczą przeważnie ciał obcych w zatoce szczęki górnej; o ciałach 
w innych zatokach mamy skąpe wiadomości. L. opisuje dwa przy
padki ciał obcych w zatokach nosowych. Pierwszy przypadek doty
czył mężczyzny, u  którego L. wyjął z nosa dość duży kaw ałek że
laza, k tó ry  najprawdopodobniej dostał się tam  w następujący sposób: 
przed 20-tn laty chorem u na  polowaniu pękła lufa i odłam ek z niej 
ugodził go w oko tak , że oślepł; kaw ałek ten prawdopodobnie prze
bił boczną ścianę nosa i utkw ił tam. Chory przyszedł po poradę 
z powodu polipów nosowych, k tó re  znajdowały się po tej samej 
stronie. D rugi przypadek dotyczył chorego, k tó ry  w bójce został 
uderzony kluczem w czoło: rana, ztąd  powstała, pomimo dłuższego 
leczenia nie chciała się zagoić. P rzy  badaniu L. znalazł, że rana  
drąży do prawej zatoki czołowej; rozszerzył w uśpieniu otw ór i zna
lazł w zatoce kaw ałek filcu, k tó ry  pochodził z kapelusza i został 
przy uderzeniu  odcięty. D r. T eo fil Z a lew sk i.

I I a m in .  Przypadek gośćcow ego zajęcia stawu żu
chwowego. {M iinchener m ed. Wochs. 1901, N r. 45). 11. opisuje 
przypadek gośćca, w którym  wyłącznie tylko praw y staw żuchwowy 
był zajęty; inne stawy, jakoteż staw  żuchwowy lewy, były wolne. 
Chory skarżył się n a  ból w uchu prawem i na  bolesność przy po
ruszaniu żuchwą. H. nie znalazł zmian w uchu, k tóreby  mogły wy 
jaśnić bóle, zwrócił uwagę n a  staw  żuchwowy, przedm iotowo toż 
nic nie mógł wybadać; zaordynował salicylan sodowy: po 2,0 bóle 
zupełnie ustąpiły. W  dwa miesiące później chory dostał bólów 
w staw ach palców, k tóre  to dolegliwości po salicylanie sodowym 
ustąpiły. H. zwraca uwagę na  to, że podobne zajęcie stawu żu
chwowego może dać powód do pomyłek i radzi we w szystkich przy
padkach, gdzie chory skarży się na  ból w uchu, a przedmiotowo 
jednak  zmian w uchu wykazać nie można, zwrócić uwagę i na  staw  
żuchwowy; w ten sposób może nieraz znajdziemy przyczynę bólu 
w uchu, który  uważaliśmy za nerwowy. W ogóle staw żuchwowy 
rzadko bywa zajęty w przebiegu gośćca; zajęcie wyłączne ty lko  togo 
jednego staw u i do togo tylko po jednej stronie należy do przy
padków nadzwyczaj rzadkich. D r. T eo fil Z a lew sk i.

H a b e r  m a n n .  Przyczynek do patologii głuchoniem oty. 
{A rch iv  f u r  O hrenh. Tom 53). Najczęstszą przyczyną głuchonie
moty je s t zajęcie b łędnika przez spraw ę, k tó ra  rozszerzyła się 
z opon mózgowych, lub ucha środkowego. Mygind mówi, że ilość 
przypadków, gdzie głuchoniem ota pow stała tylko w skutek choroby 
ucha środkowego, je s t bardzo mała, a M atte w prost w ątpi, czy 
głuchoniem ota może się rozwinąć tylko w skutek choroby ucho środ
kowego. II. podaje przypadek głuchoniemoty, gdzie tylko uchó środ
kowe było zajęte. B adanie za życia wykazało istnienie przewlekłego 
ropienia w jam ie bębenkowej ze strony lewej; zmiany ze strony 
praw ej wskazują, na przebyte ropienie. B adanie pośm iertne wyka
zuje w obydwóch jam ach bębenkowych nadm ierny rozwój tkanki 
łącznej, k tó ra  po stronie lewej pokryw a dość grnbą w arstw ą we
w nętrzną ścianę jam y bębenkowej ta k , że okienek zupełnie nie 
widać. T kanka łączna rozw inięta je s t nadm iernie i na innych m iej
scach i unieruchom ią częściowo kosteczki słuchowe, k tó re  nic są 
ze sobą złączone, a po stronie praw ej nadto w yrostek długi kowa
dełka je s t przyrośnięty do ścian kanału  nerw u twarzowego. Po 
obydwóch stronach znajdu ją  się w okolicy okienek wyrośle kostne,

znacznie zwężające zagłębienio, w których znajdują się okienka. B a
danie ucha wownętrznego i nerwów słuchowych w ykazało stosunki 
zupełnie prawidłowe. W jam ie bębenkowej lewej znalazł II. prócz 
tego świeżą gruźlicę błony śluzowej. Pierwszy Panse wyraził zdanie, 
że zmiany w okolicy obydwóch okienek mogą powodować znaczną 
głuchotę. H. opisuje jedon przypadek, gdzie w błędniku żadnych 
zmian nie było. tylko obydwa ok ienka były zam knięte: częściowo 

1 kostnic, częściowo zaś zapomoeą tk an k i łącznej; chory ten  był p ra 
wie zupełnie głuchy. Mygind mówi, żo zmiany w okolicy okienek, 
szczególnie w okolicy okienka okrągłego, bardzo często się spoty
kają przy głuchoniemocie; okienko okrągło było zajęte w 1U przy
padków, przew ażnie kostn ie zwężone.

Drugi przypadek dotyczył kobiety, k tóra  za życia cierpiała 
na upośledzenie słuchu; dokładnego jed n ak  badania słuchu nie ro 
biono. I w tym  przypadku II. znalazł w obydwóch jam ach bęben
kowych liczno wyrośle kostno, k tó re  były usadowione na rozm aitych 
ścianach i zwężały znacznie same jam y bębenkowo. Okienko okrągłe 
było po obydwóch stronach zasłonięto wyroślami kostnemi, okienko 
owalne tylko po stronie lewej. Prócz tego błona śluzowa jam y bę
benkowej po stronie lewej okazyw ała zmiany zapalenia przewlekłego. 
Same kości skaliste były nadzwyczaj tw arde. Co do ucha we
wnętrznego, to  badanie nio w ykazało zmian, któreby uważać można 
było za pow stałe za życia. D r. T eo fil Z a lew sk i.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S p raw o zd an ie  z l l  W aln eg o  Z g ro m ad zen ia  T o w a rz y s tw a  sam o
pomocy le k a rz y  w  dn iu  24 lis to p ad a  1901 r.

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu bez dyskusyi. przewodniczący 
prof. J o r d a n  w zagajeniu w yraża żal, że mimo usilnych starań bardzo 
wielu jeszcze lekarzy do Towarzystwa nie należy, zaleca zatem ze
branym agitowanie za powiększeniom liczby członków, gdyż tylko 
wtedy zdobywać można coraz większe korzyści dla całego stanu lekar
skiego. Sprawozdanie Wydziału i kasowe przyjęto bez dyskusyi. uchwa
lając przez aklam acyę absolutoryum . Na wniosek Komisyi kontrolującej 
uchwalono również przez aklam acyę podziękowanie profesorowi szkoły 
handlowej w Krakowie p. O l e s i o w i  za wzorowe założenie ksiąg ka
sowych i bezinteresowne pomaganie skarbnikowi w ich prowadzeniu. 
Do punktu »wnioski Wydziału* zabiera głos prof, J o r d a n ,  który, jako 
referent, wyłuszcza szczegółowo i objaśnia projekt przymusowego ubez
pieczenia lekarzy, rozesłany poprzednio wszystkim członkom. Po długiej 
i obszernej dyskusyi, w której zabierali głos koledzy: prof. C i e c h a 
n o w s k i .  R o s s b e r g e r .  W e i n s b e r g ,  P i ó r k o ,  S a w i c k i ,  G r z y b -  
cz yk ,  prof. Ł a z a r s k i ,  K u n i c k i ,  S y r o p ,  F 1 i s i r e f e r e  n t, przyjęto 
projekt »en bloc*; uchwalono przez aklam acyę podziękowanie dla prof. 
J o r  d a  n a  za wypracowanie go. Następny wniosek o dobrowolne opo
datkowanie się na fundusz zapomogowy cofnął Wydział wobec sprze
cznych zdań zgromadzonych, które się wśród dyskusyi wyłoniły. Nato
m iast przeszedł wniosek Wydziału o ściąganiu nalużytości za leczenie 
przez Towarzystwo, oraz regulamin udzielania pożyczek i zapomóg, 
opracowany przez Wydział. Na wniosek skarbnika u c h w a l o n o  n a  
n a s t ę p n y  r o k  a d m i n i s t r a c y j n y  t ę s a m ą  w k ł a d k ę  m i e s i ę 
c z n ą  (1 kor.) i w p i s o w e  (2 kor.).

Nastąpiły wybory. Jednogłośnie wybrani zostali: prezesem: prof. 
J o r d a n .  I wiceprezesem: prof. T r z e b i c k y ,  II wiceprezesem: Dr. 
B o g d a n i k  z Białej, I sekretarzem : Dr L a n g  i e. II sekretarzem : Dr. 
W e i n s b e r g ,  skarbnikiem : Dr. S ł a p a ;  większością głosów do Wy
działu: Doc. dr. B r a u n ,  prof. C i e c h a n o w s k i  i dr. S c h o e n g u t ;  
do komisyi kontrolującej: dr. D a m s k i ,  I d z i ń s k i  i S b hal l .  t e r ;  do 
sądu polubownego: dr. H i r s c h  H e r m a n ,  Ko h n ,  L a n g ,  prof. Ł a 
z a r s k i  i M ą c z k a .

Z powodu spóźnionej pory nad »wnioskami członków* nie dys
kutowano. lecz odesłano wszystkie do Wydziału z poleceniem rozpa
trzenia i opracowania. Wnioski te są następujące: 1) Żądać aby nie 
było wolno każdemu ubezpieczać się w kasach chorych; 2) Żądać wol
nego wyboru lekarzy w kasach chorych; 3) Sprzeciwić się zakładaniu 
majstorskich kas chorych; 4) Wydział ma prawo ogłaszać regularnie 
nazwiska nowo przystępujących do Towarzystwa członków; 5' Corocznie 
mają być zwoływane dwa walne zgromadzenia, a najbliższe we Lwowie 
lub Czerniowcacb ; 6i Wydział ma się zająć rewizyą ustaw sanitarnych 
i czynić starania, by one były wykonywane; 7) Wydział ma się zasta- 

; nowie nad nową taryfą za czynności sądowu-lekarskie i poczynić oii-
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powiędnie wnioski, celem poprawienia jej na korzyść lekarzy; 8) Wydział 
mą się porozumieć z Izbą lekarską i Wydziałem Zjazdów lekarzy okrę
gowych, celem zwoływania walnych zgromadzeń Towarzystwa w te 
same dni dla oszczędzenia członkom czasu i kosztów; 9) Wydział ma 
poczynić starania celem uzyskania dla lekarzy zniżenia ceny jazdy 
koleją; 10) poleca się Wydziałowi zorganizować komisyę dziennikarską, 
któraby miała za zadanie stawać w obronie interesów ogólnolekarskicb 
w dziennikach publicznych, nie fachowych lerarskich ; 11) Towarzystwo 
założy protest przeciw ,zamierzonym przez Wydział krajowy oszczędno
ściom w wynagradzaniu lekarzy za szczepienie.

Do Towarzystwa priŁstąpili następujący nówi członkowie: prof. 
B r o w i c z ,  drow ie: B i e s i a d z k i  (z Pilzna), C e r c b a ,  D r o ż d ż ,  F u r 
ii eck,  G o g u l s k i ,  prol. K a d e r ,  drowie: K i r k o r ,  L i e b e s k i n d .
prof. Po n i k ł o ,  drowie: Ro i l i  (z Krempny), S m o rą  g i e w i c z fz'Pod
górza), S c h m e 11 e r I i n g (z Żywca), Z a l e s k i  (ze Złoczowif) ) Zo l l .

tStreszczeiftę protokółów  I>r. Langie, sakrelarz.

V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił

I)r. Jan G \\ łazdomorski.

(Ciąg dalszyj.

Po tych uwagach wstępnych, do których wańągu dal
szym przyjdzie nam się odwołać, przystępujemy do rozbioru 
samego sprawozdania. Dzieli się ono na szescj głównych 
działów:

I. Ruch ludności.
II. Zaldady,,humanitarne i lecznicze.

III. Ułomni, niepomieszczeni w zakładach.
IV. Szczepienie ospy i zakłady produkcyi krowianki.

* V. Służba zdrowia.
VI. Parowe aparaty dezinfekcyjne.
Następuje rozdział zatytułowany „Publiczna ochrona. 

zdrowia^, wreszcie wspomniane wyżej „WninśSi Rady zdro- 
w ia“ i cały szereg tablic statystycznych.

Przystępujemy do I  działu

I. Ruch ludności.
A. Mafżeństica.

W . r. 1898. zawarto małżeństw 55.106., co w stosunku 
do zaludnienia znaczy 8'32°/o0‘ Jest to od kilku lat najniższa 
liczba, gdyż w r. 1893 zaw. małżeństw 58.745 tj. 8 '88%o

1894 
„ 1B95 „
„ 1896 „
„ 1897 „

56.147 8 '49 °/0
57.757 „ 8-70°/00 
56.0.28 „ 8.47°/00 
59-284 „ 8-90°/00 

„ 1898 „ „ 60.IO6 „ 8-32V„o
a jeśli uwzględnimy naturalny przyrost ludności, gdyż sto
sunek odsetkowy obliczano na podstawie sp.su ludności z r. 
1890 (6,867.380 mieszkańców, a w r 1898 obliczono ilość 
mieszkańców na 7,126.944.), to liczbą ta -wypadnie jeszcze 
mniejszą tj. 7 ’70°/00. Jest to odsetek od 22 lat tj. od r 
1876. najniższy; a że z wSiokości jego wnosi się często 

^B dobrobycie ludności, więc właśnie spadek tej liczby budzi 
obawę, że stosunki ekonomiczne Galicyi stają się coraz 
gorsze.

B. 'Grodzenia,
Liczba dzieci urodzonych w r. 1898 wynosiła 303.066; 

na 1.000 mieszkańców według spisu ludności z r. 1890 przy
pada .zatem 45'9 urodzin, a uwzględniwszy przyrost ludności 
od tego czasu wypadnie tylko 42’5 %o- Liczba t a (znacznie 
mniejsza, niż była w r. 1897., a wogóle najniższa, od r 1886*^

2) Patrz: Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach sani
tarnych w Galicyi w r. 1896, z poglądem na ubiegłe lat 2ó (1872 — 1896).

gdyż w pięcioleciu od roku 1886—1890 wynosiła 44 l °/00
„ „ 1& 91-1805 ' „ 440o/0„

w roku 1.896 — „ 44-9°/00
n n 1897 „ 44 '3 °/00
„ „ 1898 -  _ „ 42-5°/00

Tylko w pięcioleciu od 1881 - 1895 r była niższą, wynosiła 
bowiem 40 1 °/oo- Z zestawienia według powiatów okazuje 
się, że zmniejszenie to liczby urodził dotyczy* głównie Galicyi 
zachodniej, gdyż poniżej liczby przeciętnej dla całego kraju 
znajdujemy miasto Kraków i 40 powiatów, z tego 3/ r, P0- 
wiatów z ludnością polską, a. tylko 2/5 z ruską. Powyżej 
liczby- przeciętnej, widzimy miasto Lwów i 37 powiatów, 
a z tych tylko 6 z ludnością polską, zaś 31 z ludnością ruską.

Pocieszającym jest fakt zmniejszania-się iluSei dziedi 
nieżywo urodzonych, k.óra biorąc odsetkowe na 100 urodzin, 
spada z <2-75 na 2-24°/0.

Liczba dzieci nieślubnych wynosiła w Galicy! w r. 
1898 36 835, tj. 5 '57°/00 ludności, a 1 2 T 0/0 ogółu urodzo
nych. W innych prowineyach państwa liczby te znacznie są 
niższe z tego powodu, że w G alicy  zalicza się do dzieci 
nieślubnych potomstwo małżeństw rytualnych izraelickich, 
gdyż małżeństwa takie prawnie nie są uznane za ważne. 
Dla przykładu przytaczamy liczby odpowiednie z r. 1897., 
gdyż dat z r. 1898 jeszcze nie m am y3).

Ilość dzieci ślubnych Ilość dzieci nieślubnych 
w yz. clirze.ściań. w yz. iz racl. chrześcijańskich iz rae lick ich

w Czechach 183.756 1.918 29.966 32
w Galicyi żyw.

urodź. 265.304 7.006 15.015 25.370
Liczba dzieci urodzonych przy. pomijcy położniczej (le

karza, lub położnej) wzrasta stale od r. 1895. w którym  tę 
rubrykę po raz pierwszy wprowadzono. Porodów takich było 
w Galicyi w r. 1898 ri 70.474., czyli 23'2°/0, a więc mnftd 
niż czwarta część wszystkich porodów; w r. 1897 liczba ta 
wynosiła 68 674. Dla porównania przytaczamyłpinalogiczne 
liczby z r. 1897. z mnjmh prowincy.i państwa4) Na tysiąc 
porodów wogóLe odbyło się przy Ahmocy położniczej przeszło 
900 porodów w obu Austryach, Salzburgu i Tryeście z okrę
gami, w Tyrolu, Vorarlbergu, w Czechach, Morawie i Szlązke 
miedzy 800 a 900 porodów w G orycji i Gradylset;, — i nędzy 
700 a 800 porodów w K aryntyi i w kraju przylądkowym, — 
między 600 a <700 pórodów w Krainie i Istryi, — 560 po
rodów w Styryi, 455 na Bukowin,e, 3112 w Dalmacyi; na. 
Gaiicyę wypada, najniższa liczba, bej tylko 230 porodów na 
tysiąc.

C. Śmiertelność
ludności zmniejsza się u nas stale od r. 18Ł2. Wynosiła 

ona w pięcioleciu od r. 1872— 1876^41-02J'/?^, ludności
„ „ 1877— 1881 35-05°;on „
„ „ 1882-1.8$$ .34-05°/00
„ „ 1887-1891  32-07»/uu
„ „ 1892— 1896 31'06°/00 „

w roku 1897 30 '05% 0 „
„ 1898 29'74°/0O

Aid ulega najmniejszej wątpliwości, że fakt ten zmniej
szania się śmiertelności przypisać należy ciągle postępującej 
asauAcyi w kraju, za co władzom naszym sanitarnym , Sej
mowi i w;?ztystkim czynnikom '.szczera należy się wdzięcz
ność. Musimy jednak stwierdzić, że jest to najwyższa 
liczba z całej rnonarchi,, — n^rdowód przytaczamy odnośne 
liczby za rok 18973). i K i k :  na tysiąc mieszkańców zmarło 
w Austryi dolnej 23'11 osób, wyższej 25'30. w Salzburgu 
26’75, w Styryi 24 92, w Karyntyi 2,5 93, w Krainie 27'04, 
w Czechach 25 64, na Morawic 26'78, na Szlązku 28'98, 
na Bukowini,aK7'S8, w Dalmacyi 26 95, wreszcie w Galicyi 
29.64. (Czerp einy ze źródeł urzędowych powyższe liczby;

3) P a trz : Bewegung der Bevdlkerung der im Reichsrathe vert,re 
tenen Kónigreiche nnij Lauder im Jahre 1897. bearbeitet vmi dem Bu- 
reau der k. k. statistischen Sentral-Comission Wien 1900. (Odpowiednia 
publikacya za r. 1898 jeszcze nie wyszła).

4) Patrz: Bewegung der Bevólkerung i t d. za rok 1897.
°) Bewegung der Bev51kerung i t. d.



nie umiemy jednak  wytłómaczyć, dlaczego powyższa liczba 
dla Galicyi 29.64-°/00 jest niższą w publikacyi centralnej ko- 
niisyi statystycznej, aniżeli podana w Sprawozdaniach gfdic. 
Rady zdrowia 3GO5°/00. W  stosunku jednak do innych pro
w incji niezmierna to w niczem faktu, że jest to liczba naj
wyższa ze wszystkich krajów.).

1 . Ś m i e r t e l n o ś ć  p o d ł u g  w i e k u .
a) W pierwszym miesiącu życia zmarło w r. 1898 

w Gralicyi 26'055 dzieci, czyli 3 '94% 0 ludności (według 
spisu z r. 1890). Z ilości urodzonych w tymże samym roku 
1898 zmarło w pierwszym miesiącu życia w całej Galicyi 
8 '6 °/0, w Krakowie i powiecie Doliniańskim 5'4°/a, w po
wiecie Krośnieńskim 5 ’7°/0, Kolbuszowskim i Stryjskim  po 
6 2 °/0, w mieście Lwowie 6'4°/0, w Krakowie więc były Sto
sunki pod tym względem najkorzystniejsze. Znacznie gorzej 
przedstawiają się te liczby w innych, zwłaszcza wschodnich, 
powiatach, a najgorzej w powiecie Horodeńskim — 151% .

b) W pierwszym roku życia zmarło w r. 1898 w Ga
lic ji 64 134 dzieci, czyli 9 ‘7°/00 ludności (z r. 1890). W sto
sunku jednak  do ilości urodzonych w tym samym roku wy
nosi śmiertelność tych osesków za r. 1898. 22‘3 °/0 a w r. 
1897 była 2 1 '5 °/0. I  tutaj, ja k  u dzieci jednomiesięcznych, 
największą śmiertelność wykazują powiaty wschodnie, oka
zujące także i wysoką liczbę urodzin.

c) Śmiertelność dzieci w pierwszych pięciu latach życia 
przedstawia za ostatnie 4 lata następująca tab lica:

w r. 1895 umarło 121.380 czyli lS ^ /o o  ludności 
„ „ 1896 „ 112.801 „ 17'2°/00
„ „ 1897 „ 108 849 „ 16-4»/«0
„ „ 1898 „ 105.558 „ 15-9"/o0 „
Najwyższą śmiertelność okazują znowu powiaty wohod- 

nie z wysoką liczbą urodzin. — Sprawozdanie czyni słuszną 
uwagę, że mimo zmniejszania się śmiertelności dzieci do lat 
5, od lat czterech, zawsze jeszcze liczby te są bardzo wy
sokie. W  każdym razie śmiertelność dzieci do lat pięciu 
w Galicyi się zmniejsza; a są prowineye państwa, w których 
ona, będąc już wyższą niż u nas, jeszcze wzrasta. Na dowód 
przytaczamy tu ustęp ze wspomnianej już publikacyi cen
tralnej lcomisyi statystycznej za r. 1897 (str. X LIII): „Ver- 
haltnisse der Kindersterhlichkeit liegen somit in den ein- 
zelnen Landern sehr verschieden; der Abnahme in den mei- 
sten Landern steht eine ganz erhebliehe Zunahine in Ober- 
osterreich, r Salzburg, Voralberg und Schlesien gegeniiber44.

d) Śmiertelność w innych grupach wieku małym tylko 
uległa zmianom od r. zeszłego. Jedynie śmiertelność osób 
powyżej 50 lat jest w ostatnich dwóch latach zwiększoną.

Od r. 1895 nie znajdujemy w Sprawozdaniach Rady 
zdrowia rozdziału, który się poprzednio w tem miejscu znaj
dował p. t. „Przyrost naturalny ludności44. W ustępie tym 
zestawiano liczbę urodzonych z ilością zmarłych, — przez 
co otrzymywano liczbę rocznego przyrostu luduości. Nie 
roszcząc sobie prawa do nieomylności, staraliśmy się poniżej 
uczynić to zestawienie6)

N a  t y s i ą c  m i e s z k a ń c ó w  G a l i c y i  (według spisu 
z r. 1890).

. przybyło
w roku urodź, się zmarło więc-

1890 — — 11-60/00
1891 — — 14-2o/„o
1892 — -  9-8°/00
1893 — — 16-7 %„

11 S ty c z n ia  1902  p k z k u l ą d  i

1894 43-8 °/00 33'3J/oo 10-5°/00
1895 47-48 °/0o 32-9<>r0o 14-58°/00
1896 47-56%o 30-7 °/00 16-86%o
1897 47-3’/0o 30.05°/00 n-25°;o„
1898 4t>-8°/00 29-74°/00 1.6-06»/00

Jak  widzimy wahania przyrostu były dość znaczne; 
ale od czterech lat liczba przyrostu statecznie wzrastała, do-

*) Liczby to za lata 1890— 1894 wyjęliśmy ze »Sprawozdania Bady 
zdrowia za rok 1894<.
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piero w ostatnim roku nieco spadła. W publikacjach cen
tralnej kornisyi statystycznej liczba przyrostu zbliża się o tyle 
więcej do rzeczywistości, że uwzględnia się tam także liczbę 
emigrantów; lecz liczba ta obliczona jest nie dokładnie; np. 
w r. 1897 miało wyemigrować z Galicyi tylko 8 P845. Jest- 
to liczba niewątpliwie za mała. Tak więc i z publikacyi cen
tralnej komisyi statystycznej nie moglibyśmy otrzymać cał
kiem pewnej liczby przyrostu ludności. (Ciąg dalszy nast.).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 9 stycznia ,

* Dowiadujemy się. ze m ateryal słowny do S ł o w n i k a  l e k a r .  
s k i e g o  został już wykończony Obecnie odbyw a się ostateczna jego 
rewizya. po ukończeniu której niezwłocznie rozpocznie się druk tak 
że z końcem bieżącego, a najpóźniej z początkiem przyszłego roku 
Słownik ukaże się na pólkach księgarskich.

* Tysiączną int.ubacyę wykonano w tych dniach w krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci: jest to statystyka prawdziwie wielko- 
szpitalna, dająca wszelkie prawo do decydujących wniosków o wartości 
tej operacyi.

* Lekarska Akademia paryska przyznała nagrodę im. Hugo za 
najlepszą pracę z zakresu historyi medycyny, ogłoszoną w ciągu osta
tnich pięciu lat, dr. M e l a n i i  L i p i ń s k i e j ,  za jej dzieło p. t »Dzieje 
lekarzy-kobiet od czasów starożytnych do dni naszych*. Prócz nagrody 
pieniężnej, przysługuje pannie L i p i ń s k i e j  prawo do tytułu: Laureat 
de 1’Academie de midecine.

* Donoszą nam, źe p. K a r o l  J a l i r ,  dzierżawca apteki »pod 
Złotym orłem*, ofiarował na cele »Tow. samopomocy lekarzy* 50 kor., 
zam iast powinszowań noworocznych.

* »Gazette medicale de Paris* w Nr. 1-szym poświęca notatkę 
lekarzom w »Quo vadis«, w szczególności zaś Cbilonowi Chilonidesowi. 
który praktykował za czasów Nerona, przepowiadał przyszłość i oddawał 
się wielu innym zajęciom, nie należącym do jego zawodu. Poważniej
szym od Chilona miał być Glaueus. Gazeta zaznacza, że rozdziały po
wieści Sienkiewicza, w których jest mowa o lekarzach i o medycynie 
za czasów Nerona, godne są poznania

* Poseł Kindermann interpelował jeszcze w czerwcu ministra 
sprawiedliwości w  sprawie nowej taryfy za czynności sądowo-lekarskie 
Odpowiedź m inistra brzm iała jak następuje: 1) § 4. uslawy z r. 1891 
obowiązuje Izby lekarskie do wydania na żądanie władzy opinii w spra
wach. wchodzących w zakres ich działania, lecz wcale nie wyraża, 
ażeby rząd był obowiązany w każdej takiej sprawie zasięgać zdania 
Izb lekarskich. W przypadku dotyczącym wspomnianych taryf rząd 
udał się w myśl § 16 do Najwyższej Rady zdrowia, jako do organu 
orzekającego we wszystkich okolicznościach sanitarnych i w miarę 
możności zastosował się do jej wskazówek. 2) Udawanie się do trybu
nału 2-giej instancyi przy wymierzaniu należytości, przekraczających 10 K., 
nie sprzeciwia się prawu. 3) Ministeryum sprawiedliwości nie czuło 
żadnej potrzeby zmieniania taryfy, a miało na oku tylko chęć dogo
dzenia żądaniu stanu lekarskiego. Sędzia na podstawie swego bogatego 
doświadczenia jest kompetentny do ocenienia każdorazowej czynności 
sądowej lekarza, zarówno jak czynności znawcy w każdej innej dzie
dzinie. Zresztą ministeryum jest gotowe, jeśli w przeprowadzeniu tej 
taryfy znajdą się pojedyncze szkopuły, wziąść pod uwagę rzeczowo uza
sadnione życzenia ogółu lekarskiego i pozytywne, w myśl § 4-go pro- 
jekta Izb lekarskich.

Wątpić należy, by który z lekarzy uwierzył »in verba ministri*, że 
sędziemu wystarczy samo doświadczenie, ażeby ściśle mógł ocenić, ile 
pracy fizycznej i umysłowej wyłożyć musi lekarz w jednym lub dr u
gim przypadku, gdzie idzie o wydanie orzeczenia, wymagającego za
wiłych badań bakteryologicznych lub analitycznych; nie mniej nie 
trafi nikomu, znającemu rzecz, do przekonania, by w sprawie nowej 
taryfy za czynności sądowo-lekarskie należało zasięgać opinii nie Izb 
lekarskich, lecz najwyższej Rady zdrowia, dla której >aspera« życia 
prowincyonalnego lekarza, tak niejednakiego w różnych krajach ko
ronnych. są absolutnie nie znane.

* Wobec zaniepokojenia młodzieży, uczęszczającej w Wiedniu 
i Pradze na Wydział lekarski, a sprzeciwiającej się jak  wiadomo nowej
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ustawie ministeryalnej o »rygorozach lekarskicb« p. minister oświaty 
rozesłał okólnik do wszystkich dziekanów Wydziałów lekarskich, w któ
rym wyłuszczył swe zapatrywania, mianowicie, żft*celem nowej uslawy 
rygorozalnej było połliłkąd zniewolenie kandydatów przez zreformowanie 
metody egzaminacyjnej do studyów, mniej opartych na pamięciowej 
pracy książkowej, a więcej sa samoiStnem myśleniu, i samudkieliiom 
wnioskowaniu. Co się tyą.zy terminu,  obowiązującego kandydata do 
składanićSegzaininu w oznaczonym okresie, to p. minister pozostawia 
dziekanom lojalne zużytkowanie przysługującego im prawa przedłużania 
tego terminu.

* »Casopis lśkąru ćeskych« rozszerza swoje ramy bez pod nie' 
sienią przedpłaty. Redakcya dołączać będzie do czasopisma kwartalnik, 
poświęcony bibliografii słowiańskiej, p. t.: »Slovanska. bibliografie le
karska a revne«. Pojedynczy zeszyt obejmować będzie do^K) arkuszy 
druku i zawierać będzie streszczenia wszystkich prac lekarskich, ogło
szonych w językach słowiańskich.

Tem więcej podnieść należy to wydawnictwo organu lekarzy 
czeskich, że jedyna bibliografia, która do pewnego stopnia uwzględniała 
praco słowiańskie,ó > Bibliografia medicu« dra B a u d o u i n a .  przestaje 
wychodzić dla braku poparcia.

* Związek niemieckiej prasy lekarskiej na ogólnern zgromadzeniu 
w Hamburgu powziął następujące uchwały: 1) Każda polemika ma być

Bakończona repliką zScSpionego a u t o r a ; wyjątkowo po replice może 
być dany głos zaczepiającemu (duplika), lecz w każdym razie ostatnie 
słowo powinien mieć zaczepiony. 2) Replika i duplika mogą być odbite 
drobnym druki jm i pojawić się w dalszych rubrykach czasopisma.
3) Redkkcyi przysługuje prawo przesłania rękopisu polemiki przed wy- 
druktjwaniem zaczepionemu autorowi.

* Podobnie jak to niedawno miało miejsce we Włoszech, iźda- 
rzyło się w SI. Louis (Ameryka) 19 przypadków śm iertelnego’ lężcji 
u dzieci, którym zAsjtrzyknięto surowicę przAciwbłoiiiczą,. ■Surowica po
siadała wszelką rękojmię dobrego wyrobu. Zarządzone na świnkach 
szczepił nie wywołało również tężec Rzecz zaczęła się wyjaśniać, gdy 
koń, który dostarczył surowicy ostatni raz 24 sierpnia, dostał (ężęa
1-go października i zaraz, został zabiły. Spraw a ta je s i w toku nauko
wego badania.

* Dwóch czeladników w rzeźni berlińskiej, których obowiązkiem 
łiyło wycinać z mięsa części, uległe gruźlicy, zapadło na wilka obu 
pięści: sprawa chorobowa klinicznie przedstawia się. jako gm źlicza; 
badanu naukowe ma to podejrzenie potwierdzić, jlub zaprze-dgH;.

* Szczepienie ospy w Niemczech jest od r. l874.,<ibowiązkowe 
i ściśle przestrzegane: wynik tego zarządzenia jest laki, lże w ciągli 
25 kat (1874—1899), w 28łi miastach niemieckich z ludnością 16 mi 
lionów, um arło z ospy lylko 4 osoby. We Francyi, gdae obowiązek 
Szczepienia nie przestrzega się ściśle, w 116 miastach z ludnością 8*/2 
milionów, w jednym rcdcu 1900 zmarło z ospy oióft 6 '0.

Mianowania  i odznaczenia .  Doc. R u y t e r  mian profejRu-em tyt. 
w Berlinie. Doc. J a e g e r  mian. profesorem w Królewcu. Doc. H a l i n  
otrzymał tytuł prof. nadzwycz. w Monachium. TyLuły profesorów otrzy
mali w Berlinie: dr. M e y e r  i dr. S u n i m u r f e l d .  Prof zwyczajnym 
okulistyki w Oniw. moskiewskim mian. ^ s ta l  dr. Kr i n k o  w.

Nekrologia.  Dr. W a ł j » Ł y a n  W i e l i c z k o  1. 7 8 , . z m a r ł  w W a r 
szaw ie .  Dr. A x e l  K a y .  b. płof.  a n a to m i i  p a tok ,  z m a r ł  w  fjtoklio l ime. 
Dr. G u g e n h e i u i ,  prof.  la ryngolog ii ,  z m a r ł  w Paryżu

Bibliografia:

— G azeta lekarska  Nr. 52. B r u d z i ń s k i :  O działaniu biŁifiu- 
lozy w chorobach przewodu pokarmowego niemowląt. G o f d b a u m :  
Kilka uwag krytycznych w sprawie rozffoznawOTiia raka żołądka. W e
s o ł o w s k i :  Przypadek kamienia skórnego z niozwyklem umiejsco
wieniem.

— K ro n ik a  lekarska  Z. 24. W o j c i  e c h o w s k i :  Leczenie przy
miotu za pomocą merkuriolu Blomąuista w workach (dok.). F l a t a u  
i K o e l i c h e n :  O^zfipaleniu rdzenia (dok.).

— P rzegląd felceerski Nr. I. M. Walka z zakażeniem połogowem. 
C e t n a rp jw i c z : Organ w zjjku a ospa, Ił.: Aseptyku i antyseptyka (c. d.). 
R.: Z dziedziny fizyki i chemii. L.: Tamowanie krwi (dok.). — Różnicz
kowe rozpoznawanie eią-ży prawidłowej od innych stanów chorobowych 
i ciaTzy patologicznej. K o k u :  Higiena ust.

— C asopis lekaru  ceskych  Nr. 1. B u  h e s k a :  O upotrebeni 
kaucukowych bffonu v porodnictwi. S t y r b :  Pavor d iunius a pavor 
nocturnus u dćli.

— La l m / i i U c a l ^ J 4 r .  .104. M a n l o u s :  Przepuszczalność 
objawu Argyll-RoAf-rtsona w w adzie rdzenia. M a s s e l i n  i M o i z ą r d ;  
Uspośobibnie cBajbiiicte z punktu widzenia skłonności narządów do 
zakażeń. — Nv. 1. R a y m o n d :  Porażenie obwodowe n. twarzowego. 
Przypadek porażenia twarzowego z jednoczesflem porażeniem VI pary.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 1. S c h l e s i  n g e r  i W e i c b -  
s e 1 b a u m : Choroba przewodu pokarmowego, wywołana liszkami much 
{ŚHuityĘri-ntesIw-alis). P a s , s i n i :  0  bak tery ach w jelitach wytwarzających 
granulozę. G ra  s s be v ge r i P a s s i n i :  Znaczenie reakcyi jodowej dla 
rozpoznania bakteryologięznego. Z u p p i n g e r :  Preyczynek do elyologii 
odmy piersiowej u dzieci.

— Be.rlinęr k tin . W ochenschrift Nr. 52. K Lem p e r  e r :  O po
wstawaniu i zapobieganiu strącania się kw. szczawiowego w moczu. 
W o l f f :  0  czynnej ruchliwości leukocytów. L i o n :  O nowej metodzie 
lecz.ehia samoistnej padaczki. L u b l i . ń s k i :  Lęczgnie obrzękłej muszli 
dolnej w przebiegu zapalenia błony śluzowej nosa na tle naezynioru- 
chowem. — Nr. 1 F r e u n d :  Nieprawidłowości klatki piersiowej, jako 
czynnik usposobiający do suchot płucnych i rozedmy. P f e i f f e r  i F r i e d -  
b e r g e r :  O ciałach przeciwdziałających istotom bakteryolitycznym 
ochronnym wolioe cholery. A p p e l b a u m :  Badania krwi suchotników. 
M en z e r  : 0  zapaleniu gardła, gośćcu stawowym, rumieniu węzłowatym 
i zapaleniu płuc, oraz uwagi nad etyologią chorób zakaźnych. E h  r e t ;  
i S t.o lz : 0  doświadczalnetn .zapaleniu przewodów żółciowych na tle 
samozakażefiia.

— Deutsche me/lic. W ochenschrift Nr. 1. K o l i e  i M a r t i n i :  
O dżumie. B e n d i x  i B i c k e l :  Krytyczny przyczynek do nauki o gli
kolizie. K u r m ó c  z i: Czy z obrazu hematologicznego można uczynić 
ścisłe_rozpoznanie niedokrewności złośliwiej? S e l i m i e d e n :  0  wartości 
teoryi urazowego W chodzenia guzów i o jednym wyleczonym przy
padku środkowego mięsaka Olbrzymiokomórkowego w kości golenio- 
wej. N e h r k o r n :  Czasowa kolostomia wr przebiegu czerwonki prze
wlekłej. Ke l t  n e r :  0  obcmactwie bocznem.

R e dakcya  o t rz y m a ła :  F r a n t a :  Boubele móehożilowe v tebo- 
tenslwi, za porodu a v śeslinedeli. Mi L. J a k u b o w s k i -  Kronika 
szpilalaaśw . Ludwika dla dziaci w 'Krakowie (1876—1900). H i g i e r :
1) Uwagi w sprawie »Myastheniae parosysm alis angiosclerolicae«. 2) Zur 
Klinik destóchweiśSanomalien bei Poliomyelitis anteriW  (spinale Kinder- 
lahmung) und pBslerior (Herpes Zoster). 3) Weiteres zu Klinik der 
T ay-S^ch.^chen farniliaren paralytisch-am aurotischen Idiotie. F r e - u n d :  
i)»Ein lnsl rument  zOr chirurginchen Naht. 2) Dermatomyiasis. 3) Die 
Verwe\iduiig dor Spaiiuungselectricital zur Bebandliuig von Haulkrank- 
lieiten. 4) Beilrag Zur Physiologie mif Epiderims mit Bezug auf dereń 
Diirchliiśsigkeit łf(ir Licht.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś ro d ę  
d. 15  s ty czn ia ,' o godz. 6 w ieczo rem , w s o li  w y k ła d o w e )  
prof. Szajno* h ,y p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j n e .

Itedaktpr odpowiedziainy: Dl*. A u g u s t k w a ś u ic k i.
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ze zdro ju  Stefana
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PRZEGrLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st  K w a śn iek ł.

I. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza.

Trzy przypadki tężca leczone surowicą 
przeciwtężcową Bujwida.

Podał ^
Dr. Tadeusz Żeleński.

W  ciągu ubiegłych kilku miesięcy leczono na oddzielę 
chorób wewnętrznych prof. P a r e ń s k i e g o  surowicą prze
ciwtężcową (antytetaniną) pro f B u j w i d a  trzy przypadki 
tężca, z których dwa zakończyły się wynikiem pomyślnym. 
Jakkolwiek na podstawie tych przypadków nie mam bynaj
mniej zamiaru czynienia jakichś stanowczych wniosków 
o wartości tego sposobu leczenia, sądzę jednak , iż zasługują 
one na ogłoszenie, jako prosty materyał kazuistyczny, gdyż 
jedynie gruntowna i możliwie wyczerpująca statystyka może 
przyczynić się w przyszłości do rozstrzygnięcia tej sprawy.

Jak  wiadomo, próby leczenia tężca surowicą datują się 
od r. 1890, w którym  B e h r i n g  i K i t a s a t o  wykonali na 
królikach swoje klasyczne doświadczenia. Dziesięć lat upły
nęło; — przez ten czas, nieco później wynaleziona surowica 
przeciwbłonicza zyskała sobie, niezaprzeczone miejsce w no
wożytnej terapii i przeobraziła zupełnie rokowanie w bło
n ic y ; tymczasem leczenie tężca antytetaniną znajduje się 
ciągle w okresie prób i rozpraw i stosunkowo bardzo mały 
uczyniło postęp.

Jed n a  rzecz zdaje się nie ulegać w ątpliw ości: m iano
wicie spraw a skuteczności surowicy przeciwtężcowej, jak o  
środka zapobiegawczego, t. j. używ ania je j bezpośrednio po 
przypuszczalnem  zakażeniu, a przed w ybuchem  choroby. 
Metoda ta, o ile w rzadkich  zresztą endem iach tężcowych 
może oddaw ać usługi*), o ty le z łatwo zrozum iałych przy
czyn — na razie przynajm niej — nie posiada praktycznego 
zastosowania w przypadkach  odosobnionych.

W  przypadkach tężca opisanych dotychczas, a leczo
nych surowicą, nasuwa się spostrzeżenie, iż ten'sposób le
czenia daje przeważnie dobre wyniki w przypadkach z prze
biegiem powolnym, natomiast przy wystąpieniu tężca ostrem 
nie odnosi żadnego prawie skutku. Otóż tutaj tkwi najwięk
sza. trudność w ocenianiu skuteczności tego 'sposobu lecze
nia, gdyż, jak  wiadomo, przypadki tężca przebiegające po- 
wolniej, dają same przez się rokowanie względnie dobre, 
w każdym razie o wiele lepsze, niż przypadki 'z przebiegiem 
ostrym. Nasze dwa przypadki, zakończone pomyślnie, bar
dziej może od innych przemawiają na korzyść surowicy,

’) Dr. K r e t z  z Wiednia podaje przypadek endemii tężca w stajni 
dla koni, zupełnie wytępionej z a p o m o e ą  wstrzykiwań zapobiegawczych, 
również w klinice położniczej w Wiedniu wyniszczono w ten sposób 
endemię tężca ( Os t ne r ) .

gdyż, chociaż okazywały przewlekłe objawy, należały pod 
względem nasilenia do niezwykle ciężkich, jak  to z ich opisu 
będzie można stwierdzić.

Przebieg tych trzech przypadków był następujący:
i) S. L., wyrobnik z Żarek, liczący lat 38, przybył do szpitala 

dnia 1 kwietnia 1901 r. Od pięciu dni doznaje napadowych bólów ko
lących w okolicy krzyżów, wskutek czego musi pozostawać w pozycyi 
leżącej wyprostowanej. Podaje, iż w nocy mu się język przycina i ka
leczy, Budowa i odżywienie mierne. C: 38’70. Nie skaleczył się nigdzie 
na skórze; oprócz jednego strupka w okolicy sutka lewego, żadnych 
zm ian ; silnie spocony. W narządach oddechania i krążenia żadnych 
zboczeń; tętno 108 regularne, bardzo dobrze napięte. Łaknienie zacho
wane, jednak jedzenie z powodu szczękościsku niemożliwe. Mięśnie 
brzuszne silnie napięte. Mocz wysycony, białka ślad wyraźny, chlorki 
znacznie zmniejszone. Napady kurczów tężcowych mięśni grzbietujczę- 
ste, krótkotrwałe. Przytomność zachowana. Naczynia szyi i głowy o- 
kresowo silnie nabiegają krwią. Źrenice bez zmian. Kończyny dolne 
wyprostowane, okolica krzyżów bolesna.

Podano chloral rano i wieczór po 2 gramy, dyeta płynna; 2-go 
kwietnia rano C. 38'5°. Napady kurczów bardzo częste i silne, zwłasz
cza w nogach i mięśniach pleców. Tężec tylny (Opisthotonus) n ieusta
jący. Szczękościsk, usta dadzą się otworzyć zaledwie na 1 */, ctm.

O godzinie 10 rano w s t r z y k n i ę t o  18 c t m .  s z e ś ć ,  c z t e r o ,  
k r o t n e j  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o w e j  w y r o b u  p r o f .  B u j 
w i d a .  Godzina 6 wieczorem. C. 38'5°. Stan bez zmian. Tętno 120, mię- 
kie. W s t r z y k n i ę t o  25 ctm . s z e ś ć ,  c z t e r o k r o t n e j  s u r o w i c y ,

3-go kwietnia, rano C. 38'4. Tętno 120, nieco lepiej napięte. 
W nocy chory spał z przerwami. Napady kurczów tężcowych w jedna- 
kowem nasileniu. Stolec zaparty. Zalecono lewatywę. O godzinie 12‘/2 
w południe w s t r z y k n i ę t o  po  r a z  t r z e c i  c z t e r o k r o t n ą  s u r o 
w i c ę  w i l o ś c i  28 c t m.  s z e ś ć .  Tętno 98. Wysypka na skórze górnej 
części brzucha i pod obu pachami w postaci guzków prosówkowatych 
czerwonych (prawdopodobnie objaw odczynowy po surowicy). Godzina 
6 wieczór. C. 37'4°. Tętno 84, dość słabo napięle. Napady nieco rzadsze.

4-go kwietnia. C. 37'4°. Tętno 140 dość miękie, regularne. Na
pady kurczów nie tak gwałtowne. W nocy chory spał cośkolwiek. Ź re
nice ważkie. Podmiotowo stan  bez zmian. Około godziny drugiej po
południu wystąpiły objawy zapadu. Tętno nitkowate, przepuszczające, 
skóra bardzo spocona, kończyny zimne. Napady utrzym ują się niezbyt 
silne. Akcya serca coraz słabsza; około godziny czwartej popołudniu 
chory życie zakończył.

Wynik sekcyi, oprócz przekrwienia narządów i przewlekłego nie
żytu błony śluzowej żołądka, zupełnie ujemny.

II) W. N. rolnik, liczący lat 35, zamieszkały w Węgrzcach, przy
był dnia 1 sierpnia 1901 r. Przed trzema tygodniami spadł z dachu 
i zranił się w nogę. Od tygodnia doświadcza silnych kurczów najpierw 
w kończynach dolnych, później i w tułowiu. Ciepłota 38°, tętno 
80, skóra silnie spocona. Na stopie lewej -rana nieczysta, częściowo 
zasklepiona; cala stopa obrzękła, bolesna przy dotyku. Narząd odde
chowy i krążenia bez zmian. Mocz kwaśny bez białka, chlorki lżejsze. 
Sensorium nie zajęle. Przy najsłabszem dotknięciu, a naw et zbliżeniu 
się, chory doznaje silnych kurczów w kończynach dolnych i tułowiu. 
Kurcze te występują również samoistnie w nieregularnych odstępach. 
Chory bardzo osłabiony, zali się na bezsenność. Podano 3 grm. chlo- 
la lu  wieczorem, a prócz tego robiono 3 razy dziennie wstrzykiwania 
podskórne po jednym gramie 2°/0 rozczynu kwasu karbolowego (me
todą B a c c e l l i e g o )  i w razie potrzeby wstrzykiwania morfinowe.
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2-go sierpnia. Ciepi. 37J3°, tętno 96, ciągłe drgawki co kilka mi
nut, bądź samoistnie, bądź za dotknięciem. Chory niezmiernie osła
biony: mocz i kał oddaje pod siebie. 0  godzinie 5 popoł. w s t r z y 
k n i ę t o  30 c t m .  s z e ś ć ,  c z t e r o k r o t n e j  s u r o w i c y  B u j w i d a .  
Ciepł. 37'8°. Od dnia 3-go do 8-go sierpnia stan bardzo powoli się po
lepsza. Ciepłota w aha się między 36'4 a 37'7°; drgawki nie tak częste, 
w nocy po chloralu śpi nieźle.

Dnia 8 sierpnia z powodu postępującej ropówki (phlegmone) stopy 
rozszerzono ranę i założono sączki (w uśpieniu chloroformowem).

10 sierpnia: napady kurczów tężcowych coraz rzadsze, tylko 
przy silniejszej podniecie (podnoszenie się itp.). Stolec zaparty; podano 
środek przeczyszczający.

11 sierpnia. Ciepł. rano 36'2°, wieczorem 37°; tętno 100, dro
bne, słabo napięte; łaknienia brak. Kurczów prawie zupełnie nie ma.

13 sierpnia popołudniu. Ciepł. 38° tętno 104, nieszczególnie na
pięte. Gruczoły pachwinowe obrzmiałe, bolesne. Kurcze tężcowe nie 
pojawiają się. Osłabienie.

Od tej chwili na pierwszy plan występuje ropówka kończyny 
dolnej lewej; obrzęk posuwa się ku górze, zajmuje prącie i moszna. 
Po ponownem rozszerzeniu nacięć i założeniu liczniejszych sączków 
(18 sierpnia), ciepłota chwilowo się podnosi, przez dwa dni wieczorem 
przekracza 39°, poczeni opada do praw idłowej i obrzęk szybko scho
dzi. Od tego czasu siły wzmagają się z każdym dniem. Chory opuścił 
szpital dnia 24 sierpnia z sączkami w stopie lewej, zresztą zupełnie 
uleczony.

III) S. J., wyrobnik z Dubia, liczący lat 20. przybył do szpitala 
dnia 13 sierpnia 1901 r. Od 2 tygodni doświadczał bólów w plecach, 
pracował jednak nadal. Przed sześcioma tygodniami dołączyły się bóle 
w szczękach. Przed czterema tygodniami nagle przy wieczerzy wyprę
żył się i bezwładny upadł. W tem położeniu niezmiennie pozostaje do
tąd. Drgawek nie miewa. Budowa średnia, odżywienie liche. Ciepłota 
37°. Na brzuścu lewego kciuka gojąca się rana płatowa, na barku le
wym zdrapanie naskórka. Jam a ust z powodu szczękościsku niewyba- 
dalna. Tętno 80, pełne, silnie napięte, niezupełnie regularne. Łaknienie 
zachowane, brzuch deskowato tw ardy. Odruchy ścięgniste wygórowane. 
Chory leży nieruchomo, wygięty w kabłąk (opisthotonuę). W yprostowa
nie bardzo silne, kark sztywny, mięśnie twarzy skurczone, twarz ma 
Charakterystyczny dla tężca wyraz cierpienia i złości zarazem. Przy
tomność zachowana.

14 sierpnia. Ciepl. 36-7°, tętno 78, regularne. W s t r z y k n i ę t o  
30 c t m.  s z e ś ć ,  c z t e r o k r o t n e j  s u r o w i c y  B u j w i d a ,  oprócz tego1 
zastosowano lewatywy chloralowe i w strzykiwania kwasu karbolowego, 
jak  w poprzednim przypadku.

Aż do 18 sierpnia stan bez zm ian; tężec tylny (opisthotonus) 
trw a ciągle. Ciepłota waha się między 37’3° a 37-8°, szczękościsk cią
gły, pożywienie tylko z trudnością można choremu wlewać do ust. 
W s t r z y k n i ę t o  26 c t m .  s z e ś ć ,  c z t e r o k r o t n e j  s u r o w i c y .  Od 
tego czasu tężec tylny (opisthotonus) trwa prawie zupełnie bez zmiany 
około dwóch tygodni. Szczękościsk stopniowo ustępuje, mowa swobo
dniejsza. Ciepł. nie dochodzi 37°.

1 w rześnia: chory może nieco się poruszyć.
4 w rześn ia: chory usiadł pierwszy raz przy pomocy.
7 w iześn ia : chory coraz swobodniejszy, siada o własnej sile, 

natom iast występują naoady kurczów, zwłaszcza w nocy, jednak nie 
zbyt silne.

9 września : chory zaczyna nieco chodzić.
12 w rześnia: chory swobodnie chodzi po pokoju.
17 w rześnia: oprócz miernego stopnia bólu w krzyżach, czuje 

się zupełnie zdrów; wszystkie ruchy wykonuje sw obodnie; żąda wy
puszczenia ze szpitala.

Oto w  krótkości przebieg tych trzech przypadków ; 
jak  powiedzieliśmy, wszystkie trzy należały do bardzo'po
ważnych.

Na zakończenie niech mi wolno będzie na tem miejscu 
podziękować JW Panu Drowi Profesorowi P a r e ń s k i e m u  
za łaskawe pozwolenie korzystania z materyału i za najży
czliwsze udzielenie swoich cennych wskazówek.

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczaniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z czyści rodnych kobiecych.

(Według odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 19 czerwca 1901 r.).

Podał
Dr. Stanisław Dobrowolski

asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

-W  krakowskiej klinice ginekologicznej postępowanie 
wobec otoków trąbkowycli było ja k  najbardziej wyczeku
jące; prżed każdym  zabiegiem wyczerpało się do możliwych 
granic wszelkie metody leczenia nie operacyjnego, a wy
niki leczenia zachowawczego, o czem świadczy sprawozda
nie Dr. W. S t a n k i e w i c z a ,  złożone na posiedzeniu To
warzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 20/11 1900 r.*), 
były wcale zachęcające. Nic też dziwnego, że na bardzo 
dużą liczbę przypadków zmian w przydatkach, >akie zgła
szają się do leczenia, operowano w ciągu ośmiu lat ^zale
dwie 15 razy. Najlepszy to chyba dowód, że wybierano bar
dzo w przypadkach operacyjnych, a jeżeli uwzględni się, że 
na tych 15 przypadkó w nie rozpoznano jeszcze nieraz przed 
zabiegiem otoku trąbkowego i operowano właściwie z innego 
wskazania, ja k  wykazują przytoczone bistorye chorób, to 
rzeczywiście ogólnie z powodu otoku operowano nadzwyczaj 
rzadko.

Obecnie dla wykazania wskazań operacyjnych, prze
biegu operacyi i pooperacyjnego, przytoczę historye wszyst
kich operacyj otoku w porządku chronologicznym :

1) Chora M. W. 1. 26, 1. p. k. 29 z roku 1894, rodziła raz przed 
rokiem prawidłowo; połóg przebyła prawidłowo. Cierpienie swe odnosi 
do urazu, który miał miejsce na 6 miesięcy przed przybyciem do kli
niki. Po urazie wystąpiły znaczne bóle dołem, wkrótce wystąpiła go-

I rączka i dreszcze, jako też wysląpił guz nad spojeniem; na miesiąc 
przed przybyciem do kliniki zauważyła wydzielanie się ropy ze stol
cem. Przedmiotowo stwierdzono obecność guza, sięgającego na 4 palce 
powyżej spojenia łonowego, zajmującego lewy odcinek podbrzusza, wy
kazującego wybitnie cbełbotanie, zachodzącego do miednicy małej tak, 
że wypukła przednie sklepienie. Badanie przez odbytnicę wykazało po
wyżej zwieracza rzyci przetokę, przez którą wydzielała się ropa. Stan 
ogólny chorej i zachowanie się ciepłoty przemawiało za obecnością 
ropy w guzie chełbocącyin.

Po otwarciu jam y brzusznej znaleziono guz o ścianach cienkich, 
pozrastany z otoczeniem ; w celu zapobieżenia pęknięciu guza i prze
dostania się ropy do otrzewnej, postanowiono operować ropień dwu- 
czasowo. W tym celu wszyto torbę ropnia w ranę brzuszną, a dopiero 
po dwóch dniach, skoro wytworzyły się odpowiednie zlepy, otwarto 
ropień. Chora po zabiegu uzyskała natychm iast znaczną poprawę 
a w 5 miesięcy opuściła klinikę, jako zupełnie uleczona

2) Chora M. S. lat 26, 1. p. k. 131-z roku 1894, wieloródka, 
zgłasza się do kliniki z powodu bólów dołem, trwających od 8 mie
sięcy, a  znacznie wzmagających się podczas miesiączki. Przedmiotowo 
stwierdzono guz chełboczący, sięgający na palec poniżej pępka, wy
chodzący z miednicy m ał“j. Guz w całości daje się unieść ku górze 
i wtedy wyczuwa się grubą szypułę, gubiącą sie w miednicy małej. 
Przy badaniu wewnętrznem znaleziono macicę w przodopochyleniu; po 
stronie prawej znaleziono opór bolesny, nie dający się bliżej określić; 
sklepienie lewe było zajęte przez ciało, stawiające opór, prawdopodo
bnie stojące w związku z guzem od zewnątrz wybadalnym, nie dające 
się wyraźnie od macicy oddzielić, ciało elastyczne, chełboczące.

* Patrz »Przegląd lekarski* z r. 1901 Nr. 10, 11, 12.
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Na podstawie tego badania rozpoznano o y s łis  parovaria lisj?) 
wlraliffdfnięttkisa s i ń ^ r a  i przystąpiono do operacyi. Po otwarciu jam y 
brzusznej stwierdzono torbiel trąbko-jajnikowy lewy, ułożony między- 
blaszkowo, pozrastany z otoczeniem i przewlekłe zmiany zapalne w trą
bce prawej. Zabieg rozpoczęto od wyłuszczenia trąbki prawej, poczem 
pooddzielano częściowo zrosty między torbielem a otoczeniem, następ
nie w celu wyłuszczenia guza lewego z pośród blaszek nacięto na 
szczycie guza otrzewne. Przy wyluszczaniu guza pękła torba i wylała 
się obficie ropa do o trzew nej; worek wyiuszczono w całości wśród 
znacznych tru d n o ^ i i znacznego krwawienia, oczyszczono jam ę otrze
wnową i zaszyto powłoki. Chora zmarła po zabiegu w 24 godzin.

3) M. K., lat 30, 1. p. k. 113 z roku 1895, zgłosiła się do kliniki 
z powodu atypowych krwawień i znacznych bólów dołem brzucha; ro 
dziła. raz przed 10-ciu laty siłami natury, połóg przebiegał z gorączką.

Przedm iotow o stwierdzono guz gładki, twardy, w głębi jakby elasty
czny, ograniczony, -wychodzący z miednicy małej, sięgający dnem swem 
do pępka. Przy badaniu wewnętrznem stwierdzono tylko, że guz opi
sany stoi prawdopodobnie w bezpośrednim związku z częścią pochwo
wą. Na podstawie badania przypuszczano, że w danym przypadku są 
włókniaki, z powodu których przystąpiono do wyłuszczenia macicy we
dle sposobu R y d y g i e r - F r e u n d a .  Pierwszy akt operacyi od pochwy 
przebiegał zupełnie typowo ; przy laparotomii musiano otworzy-ó otrze
wne dopiero powyżej guza, gdyż na całej rozpiętości guza była z nim 
ściśle zrośnięta. Po otwarciu otrzewnej dopiero stwierdzono, że guz ten 
nie był włókniakiem, tylko trąbką praw ą, rozszerzoną do objętości 
dwóch pięści, wypełnioną płynem, bardzo silnie pozrastaną z otocze
niem i jelitam i; przydatki lewe również zmienione, a  dopiero wśród 
tych zmienionych przydatków znaleziono ku tyłowi leżącą macicę. 
Przystąpiono do wyłuszczenia guza praw ego; oddzielenie od otoczenia 
było nadzwyczaj trudne tak, że mimo największych ostrożności pękła 
trąbka i wylała- się z niej ropa, jako ifez pękła ściana jelita do guza 
Przyrośnięta. Wreszcie guz wyłuszczono, jelita  zaszyto, otrzewne oczysz
czono. Chora zmarła w 3 dni, obdukcyi zwłok nie było.

4) P. W. lat 30, 1. p. k. 164- z roku 1896, wieloródka, zgłasza 
się do kliniki z powodu krwawień miesiączkowych i bólów dołem brzu
cha. £i‘zy badaniu przedmiotowem można było tylko z obu stron m a
cicy stwierdzić obecność guzów elastycznych, których punktu wyjścia, 
jako też natury bliżej określić nie było można. Po otw arciu jam y 
brzusznej stwierdzono otoki trąbkowe ropne obustronne i po stronie 
Prawej torbiele rzekome. Przy oddzielaniu zrostów pękła trąbka lewa, 
Przyczem wylała się ropa na otrzewne; zreąztą operacya przebiegała 
typowo. Przebieg pooperacyjny z gorączką z powodu wypociny szypu- 
towej po stronie prawej.

5) M. D., lat 30, 1. p. k. 170 z roku 1895, od trzech lat miewa 
znaczne bóle podczas miesiączki. Na 3 miesiące przed przybyciem do 
kliniki leżała w szpitalu przez 6 tygodni, gdzie gorączkowała,i miewała 
dreszczyki; stwierdzono tam obustronne guzy w przydatkach. Przy ba
daniu przedmiotowem w klinice stwierdzono guzy po obu stronach macicy, 
z których prawy uważano za torbiel jajnikowy, lewy za guz trąbkowy. 
Podczas laparotomii stwierdzono obustronne otoki trąbkowe, zrośnięte 
2 otóczeniem. Przy oddzielaniu zrostów pękły obie trąbki, przyczem 
fopa wydostała się na otrzewne; zresztą przebieg operacyi jak i poo
peracyjny był prawidłowy.

6) K. T., lat 21, 1. p. k. 48 z roku 1896, zgłosiła się do kliniki 
z Powodu bólów dołem brzucha i atypowych krwawień, jako też obfi
tych krwawień miesiączkowych. Przedmiotowo stwierdzono obustronne 
guzy trąbkowe. Skoro czteromiesięczne leczenie zachowawcze nie od
niosło pożądanego skutku, przystąpiono do.zabiegu operacyjnego. Wy- 
c'etp obie trąbki; przy oddzielaniu trąbki lewej pękła jej ściana i wy
dostała się ropa. Przebieg operacyjny z gorączką. Opuściła klinikę we 
dwa miesiące bez wypociny.

7) T. J., 1. 28, 1. p. k. 271 z roku 1897, wieloródka, przywieziona 
do kliniki z powodu krwotoku, Przedmiotowo stwierdzono tyłozgięcie 
macicy nieruchome, zmiany w przydatkach po stronie praw ej; po stro
n i  zaś lewej guz elastyczny, stojący z macicą w związku, wielkości 
Pięści, otoczony wypociną zapalną. Dalsze spostrzeganie wykazało pod
niesienia się od czasu do czasu ciepłoty po dreszczykach. Nakłócie roz
poznawcze wykazało, że w guzie jest ropa, wobec czego guz nakłóto 
irójgrańcem, odpuszczono ropę. U chorej po trzechmiesięcznem spostrze
ganiu ropa ponownie nie nagrom adzała się i chora opuściła klinikę 
uleczona.

8) M W , lat 30, 1. p. k. 104 z roku 1897, zgłosiła się z powodu 
znacznych bólów dołem brzucha, wśród objawów podrażnienia otrze
wnej. Przedmiotowo stwierdzono gorączkę, obecność dwóch guzów cheł- 
boczących, ziewających się ze sobą; guz prawy w całości badalny nad 
spojeniem i jest wielkości główki noworodka; guz lewy wchodzi w mie
dnicę, gdzie przez silnie wypuklone sklepienie tylne jest łatwo dostę
pny. Nakłócie wykazało ropę. Wobec tego wykonano najpierw kolpo- 
tomię tylną przy pomocy przyżegadła Paąuelina otwarto najpierw ro
pień niżej ułożony, a następnie przez ścianę tego ropnia, ropień prawy 
wyżej położony, zepchnięty ku dołowi. Ropy odpłynęła wielka ilość, 
a w niej wykazano dwoinki rzeżączkowe. Wyleczenie.

9) J. J . 1. 25, 1. p. k. 109 z r. 1897, wieloródka, od ośmiu mie
sięcy n.e miewa miesiączki, ma natom iast jej objawy zwiastunowe; od 
tego też czasu miewa bóle stale dołem brzucha i w krzyżach.MNa trzy 
miesiące przed przybyciem do kliniki była leczona zachowawczo przez 
dłuższy czas w szpitalu. Przedmiotowo stwierdzono guz sięgający na 
cztery palce poniżej pępka, nieruchomy, zbity, bolesny; wypukła on 
przednie i prawe sklepienie. Po rozpoznaniu guza trąbki prawej przy
stąpiono do operacyi. Po otworzeniu jam y brzusznej przekonano się, 
że guz ten jest rzeczywiście guzem trąbkowym,, silnie pozrastanym 
z otoczeniem, a nakłócie wykazało, że treścią guza jest ropa. Wobec 
tego i technicznej prawie niemożliwości wyłuszzzenia guza bez przer
w ania ciągłości jego ścian, postanowiono wszyć guz w dolną powierz
chnię rany brzusznej. Wszycie udało się tylko na małej przestrzeni, 
gdyż ściany były za kruche. Podczas wszywania poczęła wydostawać 
się ropa na otrzewnę wskutek przedarcia ścian otoku, co zmusiło do 
odstąpienia od operacyi radykalnej i do ograniczenia się na tampona- 
dzie. Mimo to wystąpiło ogólne zakaźne zapalenie otrzewnej, z powodu 
k fArego chora w trzecim dniu po operacyi zmarła.

10) M. K. lat 33 1. p. k. 184 z roku 1897, wieloródka, miewa 
bóle od dwóch lat nad pachw iną prawą, od 4 miesięcy miewa bóle 
w tem samem miejscu o większem nasileniu; od trzech tygodni miewa 
codziennie dreszcze.

Przedmiotowo stwierdzono u osoby wyniszczonej rozlany opór 
nad spojeniem i nad obiema pachwinami. Brzy badaniu wewnętrznem 
stwierdzono obok macicy w sklepieniu prawem i tylnern guz chełbo- 
czący, w lewem zaś rozlany twardy naciek. Do operacyi obrano drogę 
pochwy, nacięto sklepienie przednie i po oddzieleniu pęcherza od szyjki 
macicy przekonano się, że to, co przy badaniu po stronie lewej ude
rzało, jako rozlany opór, było guzem ograniczonym o własnych ścia
nach, a obok niego od strony prawej rozciągał się jakiś rozlany na
ciek twardy. O wyłuszczeniu guza drogą pochwy nie było mowy z po
wodu znacznych zrostów, dlatego odstąpiono od drogi pierwotnej i zro
biono cięcie brzuszne. Po otwarciu jam y brzusznej przekonano się, że 
istnieją dwa guzy wśród ścisłych, a licznych zrostów z je litam i; guz 
po stronie lewej był rozszerzoną trąbką o treści ropnej, jak  to nakłó
cie wykazało; guz prawy zaś był nowotworem jajnikowym złośliwym, 
przechodzącym na otoczenie. Wobec tego pozostawiono wszystko i za
szyto przecięte powłoki.

11) S. Szp., 1. 38, 1. p. k. 185 z roku 1897, wieloródna, cierpi 
od kilku lat 7 powodu atypowych obfitych krwawień. Przed siedmiu 
miesiącami przebywała w klinice, a wtedy, rozpoznając włókniaki, prze
prowadzono leczenie objawowe, które jednakow oż nie odniosło trw a
łego skutku. Skoro ponownie zgłosiła się z krwawieniami, stwierdzono 
badaniem znacznie powiększoną, ale gładką macicę w przodozgięciu, 
koło macicy jakieś opory niewyraźne, jakby sŁare blizny. Wobec zwięk
szających się objawów niedokrewności i niemożności wstrzymania 
krwawień w jakikolwiek sposób, zdecydowano się na wyłuszczenie ma
cicy drogą pochwową. Przy operacyi stwierdzono macicę powiększoną, 
ale nie włókniakową i zmiany obustronne w przydatkach, w obu trąb
kach ropne. Wyjęto macicę wraz z przydatkami. Wyleczenie.

12) B. H., lat 29, 1. p. k. 98 z roku 1900, wieloródka, od 6-ciu 
tygodni uczuwa bóle dołem brzucha i bóle w krzyżach; przed 3 tygo
dniam i przebyła objawy podrażnienia otrzewnej. Nad spojeniem łono- 
wem po stronie lewej stwierdzono torbiel o ścianach bardzo cienkich, 
zupełnie ruchomy, wielkości dwóch pięści. Sklepienie prawe znaleziono 
bardzo szerokie, bardzo znacznie wypuklone, 'podobnie i tylne przez 
dolny odcinek guza, leżącego po stronie prawej macicy, wypełniającego 
prawą połowę miednicy małej. Podczas pobytu w klinice bez wyraźnej 
przyczyny torbiel jajnikowy lewy w nocy pękł, co nie wywołało u cho
rej żadnych objawów. W kilka dni po pęknięciu torbielą zrobiono na-
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kiócie od pochwy guza prawego i wydostano ropę. Wobec tego drogą 
tylnej kolpotomii otwarto guz zawierający ropę i jam ę trąbki wyseto- 
nowano. W 2 tygodnie chora opuściła klinikę zupełnie wyleczona.

13) A. R., 1. 35, 1. p. k. 130 z roku 1900, wieloródka, od ostat
niego porodu, t. j. od 3 lat, miewa bóle w podbrzuszu, zwłaszcza pod
czas miesiączki i bardzo obfite krw awienia miesiączkowe. Przedmio
towo stwierdzono macicę znacznie powiększoną, a po obu stronach 
guzy wielkości pięści, powierzchni nierównej, zbitości twardej, rucho
me, niebolesne. W przypuszczeniu, że najprawdododobnicj w przypadku 
tym są nowotwory jajnikowe, przystąpiono do operacyi. Po otwarciu 
jamy brzusznej stwierdzono jednakowoż, że są to obustronne otoki 
trąbkowe, które z łatwością dały się od otoczenia oddzielić i wyłusz- 
czyć w zupełnie typowy sposób. Wyleczenie.

14) M. A., 1. 38, 1. p. k. 31 r. 1901, nie była w  ciąży, poprze
dnio zawsze zdrow a; cierpienie swe datuje od miesiączki, przebytej 
przed dwoma miesiącami: wtedy bez jakichkolwiek przyczyn dostała 
gwałtownych bólów dołem brzucha, dreszczy, gorączki i objawów po
drażnienia otrzewnej; od tego czasu utrzym ują się atypowe krwawie- 
nib i bóle dołem, od czasu do czasu występują dreszcze i podniesienie 
ciepłoty. Przedmiotowo można było stwierdzić wypocinę, zajmującą 
prawie całe podbrzusze aż na 3 palce niżej pępka, wyżej dochodzącą 
po stronie prawej, a wśród wypociny czuć jakiś niewyraźny guz, który 
schodząc do miednicy małej, zajmuje zatokę Douglasa, wypukła skle
pienie prawe i daje wyraźne uczucie chełbotania. Chorą leczono za
chowawczo przez cztery miesiące, przyczem wypocina ustąpiła, pozo
stał guz ściśle ograniczony, zrośnięty z otoczeniem, o ścianach gru
bych, chełboczący, ułożony po stronie prawej macicy. Przebieg cho
roby wykazał z zachowania się ciepłoty na pewno, że w guzie jest 
ropa. Wobec tego przystąp ono do operacyi drogą pochwową, wyko
nano kolpotomię przednią i stwierdzono, że guz ten ma własne grube 
ściany, które najpierw  nakłóto, a następnie nacięto; wylała się duża 
ilość ropy, poczem jam ę ropnia wytamponowano. Chora w 3 tygodnie 
opuściła klinikę zupełnie uleczona.

15) A. D., 1. 36. 1. p. k . 125 z 1901 roku, wieloródka, zgłasza 
się z powodu bólów, jakie od szeregu miesięcy odczuwa nad pachwi
nam i i w krzyżach, a od 6 tygodni ma bóle przy oddaw aniu moczu
i stolca. Przedmiotowo znaleziono macicę w  tyłozgięciu, od strony pra
wej szyi znaleziono guz, będący z szyją w ścisłym związku, wielko
ści pomarańczy, zbity, niebolesny; po stronie lewej macicy znaleziono 
zmienione przydatki. Wobec takiego wyniku badania rozpoznano włó- 
kniaki macicy i chciano macicę usunąć drogą pochwy przy pomocy 
rozkaw ałkow ania. Przy operacyi dopiero przekonano się, że powięk
szenie macicy nie pochodziło od włókniaków, a guz do szyi macicy 
przylegający, to również nie włókniak, tylko otok ropny trąbki, oto
czony wypociną. Macicę z przydatkami prawym i usunięto; lewycn przy
datków nie usunięto z powodu silnych zrostów, jakie je z otoczeniem 
łączyły. W przebiegu pooperacyjnym wytworzyła się wypocina około 
pozostawionych przydatków lewych, która jednakże w krótkim czasie 
ustąpiła.

Zestawienie powyższe przypadków otoków trąbkowych 
najlepiej świadczy, ja k  trudnem jest rozpoznanie, gdyż na 
15 przypadków operowanych aż 7 razy mimo spostrzegania 
i badania klinicznego nie uczyniono rozpoznania właściwego 
i do operacyi przystąpiono wprost z innych wskazań. W  spo
sobie operowania nie przebija żaden wyłączny system, nic 
dziwnego, gdyż przypadki powyższe były operowane w prze
ciągu lat ośmiu, dlatego operowano dla takich wskazań 
i w taki sposób, jak i w danej chwili prąd nauki wskazy
wał. Niezaprzeczenie rozmaite drogi próbowane w różnych 
przypadkach, pouczają najlepiej o wadach i zaletach poje
dynczych sposobów operowania.

Sposobem najłagodniejszym leczenia otoków trąbko
wych będzie z pewnością zwykle nakłócie i wypuszczenie 
ropy drogą pochwy, bez jakiegokolwiek setonowania jam y 
ropnia. W pewnych przypadkach ropni przewlekłych jest 
to sposób zupełnie wystarczający, a dla chorej nadzwyczaj 
korzystny, ja k  najlepiej demonstruje to przypadek siódmy. 
Sposobu tego, mimo dobrych wyników, jak ie  on w leczeniu

otoków trąbkowych daje, mało w ogóle się używa, a to dla
tego, że rzadko kiedy można go zastosować. Nakłócie bo
wiem możemy robić bez obawy tylko wtedy, gdy trąbka 
zmieniona będzie wtłoczona, lub da się łatwo wtłoczyć do 
miednicy małej, a przez to łatwo od strony sklepień staje 
się dostępną, jeżeli przewlekły przebieg cierpienia będzie 
przemawiał, że ropa jest jałową, wreszcie jeżeli guz trąb- 
kowy będzie tak usadowiony, że nie będziemy się musieli 
obawiać zranienia sąsiednich narządów, lub grubszych na- 

I czyń, biegnących do macicy.
Podobnie drogę bardzo dobrą, a zabieg dla chorej 

zupełnie łagodny, stanowi kolpotomia, otwarcie ropnia tą 
drogą i wytamponowanie jam y ropn_a bez jakichkolwiek 
prób wyłuszczenia ścian ropnia. W  ten sposób postąpiono 
w przypadku 8-ym, gdzie droga pochwy zupełnie wystar
czyła do otwarcia dwóch ropm, z których jeden był wiel
kości główki noworodka, drugi wielkości p ięści; takiż sam 
świetny wynik leczenia otrzymano w przypadku 12  i 14-ym. 
Wszędzie opróżnienie ropnia wystarczało do wyleczenia; 
jam y ropnia zawsze szybko się zaciągały tak, że najpóźniej 
w 2— 3 tygodnie w miejscu ropni pozostawało tylko niezna
czne zgrubienie. Nigdy przy tym sposobie postępowania nie 
zauważono żadnych niespodziewanych powikłań; odpływ ropy 
był bardzo dobry, słowem, operowame tą drogą dało zawsze 
wyniki świetne. Sposobu tego użyć będzie można zawsze 
tam, gdzie dostęp do guza od sklepień będzie łatwy i gdzie 
zrosty otaczające guz nie dozwolą wydzielającej się ropie 
przedostać na otrzewnę. Nie wystarczy wyłącznie ta droga 
w przypadku, gdzie prócz otoku trąbkowego będą inne 
zmiany, wychodzące z przydatków; postępowanie bowiem 
nasze nie może być jasne tam, gadzie rozpoznanie przy ba
daniu jest niemożliwem, gdzie kon.ecznie musimy zmiany cho
robowe zbadać okiem, by ułożyć sobie plan postępowania. 
T ak było w naszym przypadku 10: kolpotomia przekonała, 
że prócz guza trąbkowego istnieje jeszcze jakiś rozlany na
ciek. Dopiero laparotomia przekonała, że naciek ten, to zło
śliwy nowotwór jajn ika, który tak był daleko posunięty, że 
w ogóle do operacyi się nie nadawał. Taki sposób operowa
nia uchronił operatora od połowiczego zabiegu i pozwolił mu 
nabyć jasnego, a tak  ważnego dla odpowiedniego rokowania 
pojęcia o schorzeniu.

W  przypadku J 1 i 15 operowano drogą pochwy do
szczętnie, to znaczy usunięto macicę wraz z przydatkami 
schorzałymi i to w przypadku 11. po obu stronach, w 15 zaś 
tylko po jednej stronie, gdyż wyjęcie przydatków strony 
drugiej było technicznie bardzo trudne. W  obu przypadkach 
do tej doszczętnej operacyi nie były motywem zmiany 
w przydatkach, tylko pomyłki rozpoznawcze, gdyż w obu 
przypuszczano wlókniaki. W  każdym jednak razie, tak je 
den ja k  i drugi przypadek wymagał koniecznie zabiegu, 
gdyż w pierwszym niczem nie dające się wstrzymać krw a
wienia, w drugim rozpoczynające się objawy ucisku na pę
cherz i kiszkę stolcową były czynnikami do operacyi zmu
szającymi. Przypadek 15 uległ powikłani i, gdyż w prze
biegu pooperacyjnym wytworzyła się wypocina około pozo
stawionych przydatków, najlepsza w skazów ka, że w podo
bnych przypadkach należy usunąć przydatki drugiej strony, 
jeżeli tylko okazują jakieś zmiany, gdyż tło ich schorzenia 
będzie z pewnością to samo, co otoku trąbkowego; natural
nie, jeżeli nie napotykamy przy tem tak znacznych trudno
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ści technicznych, któreby robiły zabieg dla chorej niebez
piecznym z jakiegokolwiek względu.

W  innych przypadkach otoków trabkowych operowano 
drogą jam y brzusznej; przy tej drodze operowania zmarły 
az trzy chore; w każdym z tych przypadków przy oddzie
laniu guzów trabkowych od otoczenia pękła torba guza 
1 ropa dostała się na otrzewnę. Jakkolw iek i w innych przy
padkach to się przydarzało, ale tam była ropa jałową i po
wikłanie to operacyjne było dla chorych obojętne. S c h a u t a  
przy otokach trabkowych, operowanych drogą jam y brzusz
nej, poleca postępować w ten sposób, żeby tymczasowo otok 
wszyć w ranę brzuszną, nakłóciem wydobytą ropę zbadać 
mikroskopowo, czy zawiera drobnoustroje, w razie gdy się 
znajdą ropne, poleca on otok, wszyty w powłoki dwucza- 
sowo naciąć tylko i wydrenować; w przypadkach zaś, gdzie 
przy tym sposobie badania okaże się ropa jałową, należy, 
zdaniem S eh  a u t y ,  przystąpić do doszczętnego usunięcia 
guza, gdyż w razie, gdyby przy oddzielaniu zrostów nawet 
otok pęki, to i tak chorej z tego powodu nie grozi żadne 
niebezpieczeństwo. Zasada ta byłaby naturalnie idealną, 
gdyby podobny sposób badania wystarczał dla udowodnie
nia jadowitości ropy i gdyby można rzeczywiście łatwo otok 
trąbkowy unieść i wszyć w powłoki. W przypadkach, gdzie 
wszycie takie będzie wykonalne, naturalnie, że takie postę
powanie jest dobre i bezpieczne i tak też operowano w na- [ 
szym przypadku pierwszym, operowano dwuczasowo, a wy
nik operacyi dla chorej był bardzo korzystny, z tą chyba 
jedną wadą, że zaciąganie się jam y ropnia trwało bardzo 
długo, bez porównania dłużej, aniżeli przy otwarciu ropnia 
drogą rany kolpotomijnej.

W każdym razie wyniki, osiągnięte u nas przy opero
waniu otoków drogą jam y brzusznej, są bardzo niekorzy
stne i wprost tego sposobu operowania nie można równać
z operowaniem drogą pochwy, bo skoro przy operacyach 
drogą pochwy nie umarła żadna chora, a przebieg poopera
cyjny zwykle był bardzo dobry, to przy laparotomiacb na
ośin przypadków zmarły aż trzy chore, cztery uleczono tylko 
niezupełnie, gdyż wystąpiły u nieb wypociny, a tylko trzy 
można uważać za zupełnie uleczone, nie uwzględniając przy- 
tem następstw, jak ie  obustronne usunięcie przydatków za 
sobą pociąga.

Zestawienie powyższej nieznacznej liczby przypadków 
operowanych samo przez się przemawia jasno o wskazaniach 
do operacyi i o technice, k tórą przy otokach najlepiej sto
sować. Były to w każdym razie wszystko przypadki nad
zwyczaj uporczywych i ciężkich zmian w przydatkach, przy
padki nie operowane z wskazań błahych, lecz przypadki, 
operowane najczęściej dopiero po wyczerpaniu wszelkich 
możliwych sposobów leczenia zachowawczego, przypadki 
wprost desperackie.

Takie tylko właśnie mogą nas skłaniać do zabiegów 
operacyjnych, a jeżeli już na operacyę będziemy zniewoleni 
się zgodzić, to z pewnością na pierwszein miejscu postawimy 
operowanie drogą pochwy, o ile możności jak  najbardziej 
zachowawczo. Przydatki schorzałe po jednej stronie nada
dzą się naturalnie do jednostronnej operacyi doszczętnej. 
Inaczej musimy postąpić, gdy schorzenie przydatków będzie 
obustronnem; tam musimy usunąć przydatki po obu stro
nach. Na tom jednak najlepiej nie poprzestać i równocze
śnie z przydatkami usunąć macicę. Pozostawiając macicę,

zostawiamy, zwłaszcza w rzeżączee, ciągle tlejące źródło 
pierwotnego zakażenia, które bez ustanku będzie się wyżej 
posuwać i wywoływać ciągle świeże zapalenie w otoczeniu 
macicy, a chora po operacyi, polegającej tylko na obustron- 
nein usunięciu przydatków, będzie przedstawiać obraz takiego 
samego kalectwa, ja k  przed operacyą; jej rozpaczliwy stan 
prędzej czy później zniewoli nas do następowego usunięcia 
macicy. Operacya doszczętna leczy wprawdzie chorą z cier
pienia, ale równocześnie pozbawia kobietę życia płciowego; 
wielka przestroga, by operować tak tylko pod groźbą bar
dzo ważnych wskazań.

Na ostatniem miejscu dopiero postawimy drogę cięcia 
brzusznego, gdyż ona kryje w sobie prócz obawy o dalsze 
następstwa dla chorej po operacyi. jeszcze bardzo poważne 
bezpośrednie niebezpieczeństwo zakażenia przy operacyi 
i śmierci z tego powodu. (Dok. nast.).

I LI. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato
logicznych ustroju.

(Badania doświadezalno-kliniczne).
Podał

Dr. med. W itold Eugeniusz Orłowski,
ordynator kliniki.

(Dokończenie).

VI.
Znaczne obniżenie zasadowości krw i w charłactwie ra

kowem, oraz w mocznicy i cukrzycy, zależy, ja k  dowodzą 
tego wyżej przytoczone badania, od nagromadzenia się we 
krwi przetworów kwaśnych, które obniżają zasadowość oso
cza. Wielu z badaczy przypuszcza w tych stanach nawet 
samozatrucie ustroju kwasami, a co się tyczy śpiączki cu- 
krzyczej, to pogląd ten jest prawie ogólnie przyjęty; na 
tej zasadzie opiera się leczenie jej przetworami alkalicznymi. 
Wobec tego jest rzeczą bardzo ważną zbadać, ja k  się zmie
nia zasadowość krwi przy wprowadzeniu do ustroju alkaliów 
przez usta i przez odbytnicę. Doświadczenia te przeprowa
dziłem na 5 osobnikach zdrowych i 2 chorych na ciężką 
postać cukrzycy. I4ażdy z badanych dostawał w ciągu 7 dni 
3 razy dziennie po łyżeczce od kawy dwuwęglanu sodowego 
w szklance wody; zrana naczczo o godz. 7, na godzinę przed 
obiadem (o godz. 1 1 1/ a) i przed kolacyą (o godz. 5 wieczo
rem). Przed pierwszą dawka sody oznaczałem zasadowość 
krwi; w niektórych doświadczeniach oznaczałem zasadowość 
po upływie 30, 60, 90 minut po pierwszej dawce dwuwę
glanu sodowego, aby wytworzyć sobie pojęcie o wpływie 
dawki pojedynczej. Po upływie 8 dni, nazajutrz o 9 godz. 
zrana, więc w 16 godzin po ostatniej dawce, znowu ozna
czałem alkaliczność krwi; za stanem jej śledziłem i w ciągu 
dni następnych, oznaczając ją  codzień o godz. 9 zrana, więc 
[io upływie 40 i 64 godzin po ostatniej dawce. Gdy zasa
dowość krw i powracała do pierwotnej wysokości, stosowałem 
badanym dwuwęglan sodowy w la waty wach w tej samej 
dawce, rozpuszczony w szklance wody przekroplonej. o cie
płocie 37'5° C, także 3 razy dziennie; lawatvwy wchłaniały 
się dobrze. Po upływie 7 dni oznaczałem znowu zasadowość 
krwi po 16, 40 i 64. godz. po ostatniej lawatywie.
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W ynik i doświadczeń przytaczam  w następującej ta
blicy I I I .

TABLICA III.
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Zasadowość krwi po wewnętrznem 
zażywaniu dwuwęglanu sodowego

Po jednorazowem 
użyciu

Po 7-dohowem uży
ciu 3 razy dziennie 
po łyżeczce od kawy

po upływie po upływie
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240 2515 216 — 280 240 —
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Po 14-dobowem
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240 — — — 312 254 240

Zasadowość krwi 
po ciepłych 
la waty wach 
alkalicznych 

w ciągu dni 7
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Z łiczb tych wynika, że:
1) Jednorazowa dawka dwuwęglanu sodowego sprowa

dza stosunkowo nieznaczne i krótkotrwałe podniesienie alka
liczności krwi. 2) Ciepłe lawatywy zasadowe podnoszą w wię-
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kszym stopniu zasadowość krwi, niż podanie zasad przez usta.
3) Podniesienie zasadowości krwi pod wpływem lawa ty w al
kalicznych, lub po podaniu alkaliów przez usta w ciągu ty
godnia, jest niewysokie i krótkotrwale.
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Pierwszy wniosek zgadza się w zupełności z spostrze
żeniem Ł o w y  e go  i R i c h t e r a 11), że zasadowość krwi pod
nosi się tylko nieznacznie i na bardzo krótki czas nawet 
po wprowadzaniu bardzo dużych ilości alkaliów wprost do 
krwi królików; u psów podobne zachowanie się krwi wystę
puje jeszcze dobitniej.

Dla zbadania zmienności wpływu alkaliów u osobników, 
u których zasadowość osocza krwi nie jest prawidłową (jak 
w wyżej przytoczonych doświadczeniach) lecz obniżoną, przy
stąpiłem w klinicznym oddziale Prof. Dra. P a s t e r n a e k i e -  
go  do analogicznych badań na chorych cukrzycowych.

I) L-w, lat 26, uskarża się od pól roku na silne pragnienie i cią
głe uczucie głodu. Badanie wykazało: chory średniego wzrostu, miernej 
budowy, odżywienie nieco podupadłe, odruchy kolanowe znacznie osła
bione nad obojczykiem lewym i łopatką nieznaczne przytłumienie od
głosu wypukowego i oddech szorstki; w innych narządach nic niepra
widłowego; w plwocinie śluzowej prątków Kocha niem a; w moczu 
(patrz tatil. IV ) zawiera się cukier i ślady acetonu; białka i kwasn 
acetooctowego niema.

Tablica ta poucza, że 7-dobowe zażywanie dwuwęglanu 
sodowego przez usta wywołało podniesienie alkaliczności krwi 
o 27 mlgr., co stanowi 20'3°/0; ponieważ zaś liczba krwinek
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czerwonych jednocześnie się obniżyła o 228000 w i mim3 
więc podniesienie alkaliczności krwi, względnie jej 

osocza, pod wpł\ wem zażywania dwuwęglanu sodowego przez 
"sta można przyjąć =  24'77% . Pod wpływem 7 -dobowych 
lawatyw alkalicznych zasadowość krwi podniosła się o 158°/0 
(147 mlgr.); ponieważ zaś liczba krwinek czerwonych jedno
cześnie obniżyła się o 1 2 '5»/0 (,550.000 w 1 m im .3), więc 
podniesienie alkaliczności osocza krwi można przyjąć— 17O'5°/0, 
h j. o 145'7o°/0 więcej, niż pod wpływem 7-dobowych za
żywali dwuwęglanu sodowego przez usta. Z zaprzestaniem 
stosowania sody alkaliczność zaczęła się obniżać; obniżenie 
po upływie 88 godzin po ostatniej lawatywie dosięgło pra
wie 50° 0.

Ili S-a. lat 25; cierpi na silne pragnienie i uczucie gloilu; po- 
""">0 dobrego łaknienia chudnie i słabnie. Przedmiotowe badanie wy
kazało: chora średniego wzrostu, miernej budowy, z podupadłem od
żywieniem; nieznaczne, obrzęki na stopach i goleniach (wystąpiły przed 
-k miesiącami); w narządach wewnętrznych nic nieprawidłowego. W m o- 
(,zu (palrz labl. V) zawiera się cukier; białka, acetonu i kwasu aeeto- 
octowego niema.

Z tej tablicy w ynika, że po 7-dobowem zażywaniu 
dwuwęglanu sodowego przez usta alkaliczność krwi w po
równaniu z pierwotną okazała się niższą o 33 '5°/0 (67 mlgr.); 
ponieważ liczba krwinek czerwonych jednocześnie obniżyła 
się O 6 -6° 0 (280.000 w 1 sz mim.), przeto obniżenie alka
liczności osocza krwi należy przyjąć = 2 6 '9 ° ,0. To obniżenie 
zasadowości osocza krwi należy przypisać, rzecz prosta, nie 
działaniu dwuwęglanu sodowego, lecz sprawie chorobowej 
w dalszym rozwoju, która wywołała większe nagromadzenie 
we krwi przetworów kwaśnych, niż to mogło zobojętnić za
stosowanie wyżej podanej ilości sody; istotnie w tym okresie 
dawała się czasem spostrzegać w moczu obecność acetonu. 
Pod wpływem 7-dobowych lawatyw alkalicznych zasadowość 
krwi podniosła się o 56’25°/0 (72 mlgr.); ponieważ jedno
cześnie podniosła się i liczba krw inek czerwonych o T02°/o 
(46500 w 1. mim.3), przeto podniesienie alkaliczności osocza 
krwi wynosi 55'23°/0. Lecz już po upływie 88 godzin po 
ostatniej lawatywie alkaliczność osocza krwi obniżyła się 
o 28% (56 m lgr.; liczba krwinek czerwonych została pra
wie bez zmiany).

Widzimy więc, że w cukrzycy:
.1) Wprowadzenie zasad do ustroju podnosi w większym 

stopniu alkaliczność krwi, niż u osobników zdrowych 2) Cie
ple lawatywy zasadowe podnoszą w większym stopniu zasa
dowość krwi. niż podanie zasad przez usta. 3) Przy podaniu 
zasad przez odbytnicę podniesienie zasadowości krwi, ja k 
kolwiek krótkotrwałe, trwa dłużej, niż przy zażywaniu ich 
Pi'zez usta.

W yniki te mają ważne znaczenie w praktyce lekar
skiej, wskazują bowiem, że przy pierwszych objawach śpiączki 
cukrzycowej prędzej możemy osiągnąć cel leczniczy, miano
wicie zobojętnienie kwasu fi —  tlenomaślanego, tej mnie
manej przyczyny śpiączki, przez podanie alkaliów w postaci 
ciepłych lawatyw, niż przez usta; leczenie alkaliami powinno 
trwać jakiś czas po wyjściu z pierwszego niebezpieczeństwa, 
inaczej bowiem alkaliczność krwi powraca szybko do poprze
dniej nizkiej liczby.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. H. U. K o  be r t .  Das Wirbeltierblut in mikrokristallo- 
grafischer Hinsicht. Mit 26 in den Text gedruckten Figuren.

l(Stuttgart. Verlag von Ferclinand Lnke 1901, 8°y str. 118).

Słusznie Eaznacza prof. K o b e r t  w przedmowie do 
tej pracy, iż brakowało dotąd podręcznika, któryby leka
rzy, zwłaszcza zaś lekarzy i chemików sądowych, zaznaja
miał w sposób przystępny nietylko z różnemi formatm kry
ształów, jakie z krwi otrzymać inożna, lecz, co ważniejsze, 
ze sposobami .ich otrzymywania i to z r.yrni, które najlepiej 
do celu prowadzą.

Brakowi temu czyni w zupełności zadość praca H. O. 
Koberta. Spotykamy w niej nietylko obszernie zebrane pi
śmiennictwo tego przedmiotu i dobre rysunki, lecz nadto 
wyczerpujące wskazówki do sposobów otrzymywania k ry 
ształów krwi, wskazówki tern <mnniejsze, że opaiitffsna do
świadczeniu tak poszczególnych badaczy, jak  i na doświad
czeniu porównawezem autora.

Omówiwszy pokrótce hemocyąninę i otrzymywane z niej 
bezbarwne a bliżej dotąd niezbadane kryształy, dowodzi K o- 
b e r t  istnienia arteryny, flebiny i tlenkowęglowej flebin^, wy
kazuje jej odrębność od oksyhemogloliny. i hemoglobiny, 
podaje wreszcie sposoby otrzymywania' [ciał tycli w stanie 
krystalicznym. W ykazane dowodnie istnienie tych ciał do
zwala, zdaniem autora, na otrzymanie tylko w tym przy
padku czystych kryształów oksybemoglobiny i hemoglobiny, 
jeśli otrzymało się poprzednio wolną hemoglobinę, względnie 
c > k e m o g  1 obińę|T-d^rzyznaje, iż kształtem różnią się k ry
ształy hemoglobiny różnych zwierząt od siebie, nie zgadza 
się jednak na zdanie F e i g l a ,  jakoby tylko hemoglobina 
ludzka krystalizowała w słupkach. Z kolei omawia igielko- 
wate, pryzmatyczne it.cl. kryształy methemoglobiny,i oraz ni$! 
krystalizujące sulfrnethernoglobinę, methemoglobinę siuow ą1), 
methemoglobinę dwutlenko-dwuwodową. azotynotvą methemo
globinę i acidhejnoglobinę. Zwraca tu uwagę na ważną pod 
względem sądowo-lekarskim okoliczność, iż wytworzona w zna- 
czniejfSbj ilości za życia methemoglobina, nie może być wy
kazaną po śmierci z pówodu przemiany w hemoglobinę, któ
rej ulega dzięki procesom redukcyjnym przy rozpoczynającein 
się gniciu. Jak  pod tym względem zachowuje się methemo
globina w stanie krystalicznym, niewiadomo; wykazano na
tomiast, iż czyste hodowle niektórych bakteryj są zdolne 
naodw rótf rozczyny oksybemoglobiny zamienić w methemo
globinę.

Powstająca pod wpływem działania promieni słone
cznych fotoinethemoglobina, charakterystyczna sfnugą po- 
chłonną w pasie zielonym, podobnie jak  hemoglobina redu
kowana, lecz przesunięta więcej ku niebieskiemu kowcojvi 
widma, daje kryształy pryzmatyczne, ułożone w pęczki 
i kępki podobne do kryształów hemoglobiny, a identyczne 
formą z kryształami methemoglobiny.

Przy otrzymaniu wymienionych dotychczas kryształów, 
a więc kryształów olęsybemoglobiny, bemo^lobiim arteryny, 
tiebinm] wreszcie methemoglobiny i fotomethemoglobiny po
wstają także kryształy inne, będące następstwem wysycha
niu przB nieś&czelnem naki;vciu szkiełka (Ehitrock'nungskń- 
stalle). Kryształy te igrełkowate, promienisto z jednego punktu 
się rozchodzące, były niejednokrotnie mylnie tlóin&ezone, 
jako  właściwe kryształy krwi.

Parahemoglobiną nazwali N e n c k i  i S i e b e r o w* a

*) W stanie krystalicznym otrzymał ją  Z e y n e k  (v, >Ueljer kry- 
stallisirtes Cyanhainoglobin* Zeitsehr. f. physiologisthe Chemie T. XXXIII- 
Z. 5 i 6. 1901 Prsn/p. spraw.).

2) Fotometheuioglobina jest wfille badań Z e y n  “ ka,  a także 
Z i e m k efflo i M u l l e r a ,  hemoglobiną sinową, powstałą pod wpływem 
rozkładu nadżela '.mku potasowego, użytego dla otrzymania melhemo- 
globiny. (iBii/p. spraw.). Z i e m k e  uud M u l l e r :  »Beitrage zur Spectro- 
skopie des Blutes*, 1901.
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istotę, powstającą przy zadziałaniu na kryształy oksyhemo- 
globiny silnym wyskokiem. Wówczas ksffift kryształów, 
własności optyczne, zabarwienie, oraz ich skład chemiczny, 
pozostają niezmienione; ulega natomiast wybitnej zmianie 
rozpuszczalność kryształów. I tak, podczas gdy krwS?taJ'y 
oksyhemoglobiny i hemoglobiny są w wodzie zupełnie roz
puszczalne. to nie są w niej rozpuszczalne kryształy parahe- 
moglobiny. lego rodzaju kryszićdy spotkać można w prepa
ratach mikroskopowych, jeśli używa się jako stwardniającego 
środka wyskoku, l l o p p e  S e y l e r  uważa je  jako kryształy 
rzekome. Zdanjęm Ko b e - r t a  są one w preparatach mikroK 
skopOjjryeh, w przypadkach, w których powsmją z utrzy
manych krwinek caerw&nych, przekształceniem arteryny, 
względnie fleb in fl natomiast, jeśli otrzymuje się je  sposobem 
Nenckiego, jnianow icie działaniem wyskoku na chemicznie 
czyste kryształy ol^sylietnoglobiny lub hemoglobiny, są one 
produktami przemiany, wzgMnie] SSeudomorfozaini oksybej 
moglobiny, względnie hemoglobiny.

Z kolei przystępuje autor do obszernegoRmówienia 
najważniejszego dla Celów sądowo-lekarskich pochodnego 
barwika krwi, mianowicie hematyny, przyjmując istnienie jej 
w trzech odmianach, mianowicie hematyny kwaśnej, zasado
wej i obojętnej; co do tej ostatniej opiera się na badaniach 
A rn  old a. (Badania te powtórzył W a c h  ho lz i wykazał, że 
beinatyna obojętna jest co do zachowania się swego id S ty -  
czną z hemocliromogeną [Prz&gl. lek., 1900). W ostatnich 
czasach zajmowali się hbmatyną obojętną Formanek i Van 
Klavere«, z któiiych pierwszy uważa heiliatynę obojętna za 
oksyheńioglobidę, lecz trudno rozpuszczalną, drugi zaś twier
dzi. iż jfest to prot-eid różniący się od hemoglobiny tylko 
mniejszą zawartością żelaza i nazywa ją  katbemoglobina. 
[Hoppe- Seylers Zeijgcbrift fur pbys. C h B n iJ r .  29 i 33], 
(Przypisek sprawozdawcy). Dla krystalograficznego wyka
zania hematyny zaleta K. w razie, gdy plama krwawa nie da 
się zeskrobać, szereg płynów wyciągowych, polecając prze- 
dewszystkiem zgęszczony rozczyn wodnika chloralu i j.0% 
rozczyn sinku potasowego. Dla otrzymania kryształów be- 
ininy używa K. trzech soli. mianowicie: chlorku, bromku 
lub jodku sodowego; ten ostatni zdaniem jego najlepiej do 
celu tegb się nadaje.

Z fluorkiem sodowym kryształów otrzymać nie mo
żna, natomiast można je  otrzymać nh'wet bez" dodatku soli, 
dzięki dostatecznej ilości chlorku sodowego, jak i prawidłowa 
krew zawiera. Autor miał sposobność stwierdzić niejedno
krotnie, że obecnośćł formaliny nie przeszkadza do otrzy
mania kryształów T e i c b m a n a  (co do hematoidyny stwier
dził to pierwszy B r o w i c z ,  co do heminy — W a c h  bo  lz). 
Otrzymywał również autor kryształy te z nieurodzonych 
jeszcze płodów zwierząt ssących i niewylęgniętyjsk ptaków. 
Znaczenie przymieszki różnych innych ciał. których obe
cność zdaniem L e w i n a  i R o « e n ,&.t e i n a przeszkadza 
powstaniu kryształków T e i e h m a n ą j *  pomija autor 'mil
czeniem, zaznaczając tylko, iż wedle jego doświadczeń wolny 
jod m  siibstmriia, lub też w alkoholowym rjjzczynie, wzglę
dnie w rozczynm jodku potasowego w większej ilości, tVvni 
otrzymanie kryształów heminy niembżliwem. Milczenie to 

“ftutorji o łvle dziwić musi. o ile powoi ije się on kilkakrotnie 
na pracę W a c h li o 1 z a A> kryształach heminy. w kErfij ten 
autor porusza właśniełten sz^egół obszernie. Niezdecydo
wane stanowisko zajmuje autor również o wpływie wyż.śźhj 
ciepłoty na tworzenie się kryształów. Dalej zwraca K o b e r t  
uwagę na możliwość otrzymania kryształów z plam. nie ma
jących z ewentualną zbrodnią nic wspólnego, a będących 
wydzieliną pluakiewĄ pcheł i much. Co do tych ostatnich 
jednak badania, autorfi dały wynik ujemny. W ykazanie krwi 
w stolcach i w moczu przy pomocy prób} T e i c b m a n a  
nie napotyka na Brane trudności, a próba ta nadaje się 

.tSKżn zdaniem K o b e r t a  do badania preparatów. będących 
w handlu, a, sporządzonych z krwi. Z sposobów zalecanych 
dla otrzymania kryształów T e i c b m a n a  podaje sposób 
Cl ogt t ł a j  S t r  z y ż o w s k i e  g p r z y t a o & h  dosłownie sposób 
W a c h h o l z a ,  wreszcie sposób N e n c k i e g o .
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Dla utrzymania kryształów hemochromogeny nadaje 
51§ najlepiej sposób D o n a g a n  y e g o .  polegający na zmię- 
szaniu kropli odwłóknionej krwi z kroplą pyridyny. K ry
ształy te mają kształt gwia/.dkowaty i są rabinowo czer
wone. Do mieszaniny tej dodać można jeszcze siarczku 
anionowego. kryształy wówczas powstają prędzej, lecz są 
mniej trwałe. W jak i sposób wpływa pyridyna, nie mająca 
ani własności redukcyjnych, ani nie działająca silniej che
micznie, a tylko rozpuszczająca krwinki czerwone, nie umie 
autor objaśnić. Zdaniem jego nie jest niernożliwem, iż he- 
mochromogena pozostaje w pewnym związku z mięśniami 
1 Ze możnaby z niezawierających krwi mięśni, chroniąc, je  
przed dostępem tlenu, otrzymać kryształy hemocliromogony. 
Niewiadomo bowiem dotychczas, jakiem u ciału należy przy
pisać zabarwienie mięśni pozbawionych krwi. Niektórzy przyj- 
111 ują swoisty barwik, t. zw. myoheinatynę, inni znów utrzy- 
lnujĄ) iż zabarwienie pochodzi od obecności hemochromogeny, 
która powstaje z OHb. przez rozkład i redukeyę.

Mówiąc o beinatoportirynie, nie pomija K o  b e r t  do
niosłego odkrycia M a r cli 1 e ws k i  ego,  wykazującego jej 
wielkie podobieństwo z fyloporfiryną, oraz badań w tym 
kierunku N e n c k i e g o ,  wspomina też o bromofyloportirynie
A r n o l d  a.

W przeciwieństwie do hematoporfiryny. która w ustroju 
mgdy się nie krystalizuje, zachowuje się heinatoidyna. którą 
w stanie krystalicznym w komórce otrzymał B r o w i c z  z roz
lanego barwika żółtego, zapomoeą kwasu solnego. (Przyp. 
ref-)- Do do melaninu, który B r o w i c z  wyprowadza z bar
wika krwi, to może on w ustroju występować w stanie k ry 
stalicznym; nie udało się go jednak autorowi otrzymać w stanie 
tym drogą sztuczną; nie daje też on według autora kryształów 
ł' e i C l i rn a n a i N e n c k i e g o .

Omówienie kryształów O łi a r c o t - L o y d e n a, F I o- 
1-e l i cea ,  bemost-eryny, kryształów otrzymanych z surowicy 
krwi, a wreszcie kryształów, powstających pod wpływem 
formaliny, kończy powyższą pracę. W rozdziale o tych osta
tnich podaje niezgodnie, jakoby H e .ile  pierwszy zwracał 
na nie uwagę, a K o b e r t  pierwszy objaśnił, iż powstają 
one w przypadkaeli, w których krew , czy to skutkiem 
otrucia, czy też innych spraw, ulega zmianie. Zasługę tę ma 
B r o w i c z ,  który w roku 1898 zdanie swe w tym kierunku 
wypowiedział.

Z powyższego pobieżnego sprawozdania można ocenić, 
że zadaniu swemu autor w zupełności podołał; czytając zaś 
tę pracę, stwierdza się z radością i dumą, że największe za
sługi w nauce o krw i położyli polscy badacze. ( A r n o l d ,  
B i a ł o  b r z e s k i ,  B r o w i c z ,  D z i e  r z g o w s k i ,  F e i g e l ,  
G r  u ż e w s k  a, M a r e b 1 e w s k  i, N e n c k i .  S t r n y ż o  w- 
ski ,  T e i c h m a n ,  W a c h l i o l z ,  Z a l e s k i ) .  Horoszlńewicz.

V. W y c i ą g i .
G o li u li e i m  O t t o .  Przeróbka białk a przez ściankę

je lit. (Z e i ts c h r i f tJ . physiol. Ch. X X X III, st.r. 451). Sahioli, a pó
źniej llofm eister znaleźli, z a  pepton w obe&ncfiśei błony śluzowej 
Jelit niknie, t. j. żR u lega  pewnej prźspuianie, pojczem ,|iiż zapomóeą 
zwykłych odczynników odnależiony być nie może. H offneister wy
ciągnął ztąd wniosek, że peptony przy w chłanianiu są przyswajane 
p rz®  ciałka białe ścianki jelit, przerabiane znowu nfi białko i już. 
jako białko, a naw et jako  bia-lko ustrojowe, roznoszone po narzą
dach. F a k t znikania peptonów pod wpływem żyjącej błony śluzowej 
je lit został potwierdzony przez N tm m eiftra; brakło tylko wyra
źnego dowodu, że z tych peptonów powstaje właśnie, białko. A utor 
przedsięwziął badania w Łoju wydzieienia syritezouuuiyCh w len spo
sób mai białkowatych. lec^Co się okazało: ailmmozy i peptony rze
czywiście w- ołm eności,ścianki jelit, nikną, ale nie są odtwarzań# 
jako  Białka, lecz pjmmiwnrfc rozszćzFpiancffnalej do substaneyj k ry
stalicznych. Otrzymawszy rozCzyn peptonow przez traw ienie pepsy- 
nowe nręssi, au tor w zupełności potwierdził doświadczenie Xemnei- 
stra , mianowicie pepton n ik S i  z rożćżynu w .ciepłocie ciała Wiebe- 
Siośei nlony śluzowej je lit świeżo zabitego psa, kota: jeśli po pewn; m 
czasie mięszuninę poddać skrzepnięciu przez zagotowanie z kwasem

octowym i solą kuchenną, i prznsąęzym tp przesącz nie daje od
czynu biurefowogo. l e c  sa n  piizesącz jednakże daje obfity k rysta
licznie wyglądający osad . kwaSem fosforowowolframowym i ozna- 
czersie azotu m etodą Kjeldalila w ykazuje,1 że  c a ł y  a z o t ,  d o d a n y  
w p o s t a c i  p ,e .p to ru i, z n a j d  uj  e . s i ę  w p r z e s - ą c z u .  Oczywi
ście nie mogło tu być mowy p i od tw orgn iu  peptonów do białka, 
lecz przeciwnie, nałeżflo  przypuścić działanie jakiegoś czynnikwj 
rozszczepiającego pepton dalej. Rzeczywiście, dalsze bachmiii w yka
zały, że błona śiuzowa*jelit wyrabia nieznany dotąd enzym, nazwany 
przez autora e r e p s y n ą  odlipńcw - rozwalam. Tak sam o, jak  
kaw ałki jelit, działa i wyciąg z błony ślu/.owej, który au to r przy
gotowywał przez wyciigjUńe w ciągu '/z— 1-  godzin zapomoeą a lk a 
licznego roztworu fizjologicznego zeskrobanej Rstrem  szkłem błony 

B łażow ej i je lit świeżo zabitego psa i j5m>’z wyciskanie pod prasą. 
Jeśli do przygotowanego w ten sposób wyciągu dolaŁ] rozczynu pe
ptonu, podciąć skrzepnięciu przlji zagotowanie w obecności kwasu 
oetowrego i soli kuałienbcrj i mięszaninę .zaraz lub po kilku minnt|icli 
przesączyć; to przesącz daję- piękny odezyn biurątow y, słabszy lub 
silniejszy",frzależnie od ilości dodaneigo peptonu. Jeśli jednak  mięsza- 
nina postoi przez pewien fża s  (parę godzin) przy eieploćie ciała, to 
po skrzepnięciu i prm jąezonin już się odczyn bini'etQwy nie otrzymuje, 
w prżesąozu kwasJfosforowowolframj3yv daje obfity krystaliczniei wy
glądający eg id  i r& y azot, który się znajdował w dodanym pepto
nie, da się odnaleźć w preesączu. Z wyciągu Błony Śluzowej je lit 
ntażna wydzielić -erejisyiię zapomoeą stężonego siarkam i amonowego, 
dolanego w ilości 3 cz. na 2 cż. wyciągu. Pow staje przylem gruby 
osad który zawieszam w wodzie i dyalizowany, oddziela się w ciągu 

12— 4 dni od siarkam i amonowego, przyiwęi^ m ała c.zęse białka, 
i enzym przechodzą do roztworu. Część enzymu zostaje w osadzie. 
Roztwór ten rozszczepia popton doszczętnie i szybko. N astępujące 
liczby mogą służyć za przykład: 50 c. sS. rozczynu erepsyny zmię- 
szano z 3 sz. rozczynu peptonu, postawiono w cTspiel na parę  go
dzin, poddano skrzepnięciu prżtót zagotowanie z k w a śn i octowym 
i i  ael i w przesączu, niedającym w ijeej odczynu biuretowego, ozna
czono metodą Kjeldalila azot. Znmńziono w ten sjiosóli raz 55, drugi 
raz 56 miligramów azotu, podozsas gdy 3 cPsz. roźcTzynu peptonu za
wierały 58 mg. X, a przt^j,®  poddanego skrzcJpiiiąciii dla kontroli 
rozczynu erepsyny beż dolania peptonu dawał 1,75 mg. N. Po osa
dzeniu płynu umilającego odczynu biuretocyFgo kwasefn fosforowol- 
framowym, au tor w przesączu znalazł leuć.ynę i tyrozynę (sam ptvn, 
nie dający odczynu binretoitfogo, daje odczyn M ilona); baałiinia za
sad heksouowycli w o sa d r iS  nie skończył, tryptoffinu nie znalazł. 
M ając przed* sobą enzym, rozszczepiający pepton, należało rozstrzy
gnąć pytanijj, czy to nie je s t czasem Lypsyna. Badania dały auto
rowi odpowiedź przeczącą, nowy enzym bowiem zupełnie nie działa 
ną jw łó lin ik , sentm album inę*śorum globulinę. E fepsyna rozszmepia 
z u p e łn i^ p e p to n y , otrzym ane przoz trawienie popsynowo mięśnia, 

pSrhika, su ro w B . Zdaje kię, że raotoaitium oz B B nsIpia nie trawi: 
deutefoalbimrozy natom iast rozszczepia doszczętnie, te ostatnie dane 
wsz.akżiasą tylko tymczasowe. W spólne działacie t-rypsiny i erepsyny 
je s t tedy bardzo dolnym Sposobom, by szybko i bez gwałtownych 
środków w zupeln©pi rozłożyć obeąne ciała białkowate. Zagotowa
nie .zaBija ecypsynę, ogrzewanie prs®. dwio godziny przyjEB11 silnię, 
ją  osłabia. E ropsyna działa w odczynie sła la ja lkalicznym  lub obo- 
jęt.nym: w słabo kwaśnym nie działa. Gzy erepsyną"; wvtwarzana 
przęż błonę śluzową kiszek, pozostaje w błonie, czy też je s t wy
dzielana, laiitor jS ąćzę  nie rozstrzygnął. F ak t istnienia enzymu, roz- 
szTmpiającego dalej peptony, rzuca zupełnie now<  ̂ światło na pro
cesy przyswajania Białka przez ustrój. W. $£jt.mow<sk/ (Heidelberg).

Rn/f. g i n a t o r  (Berlin). C h o ro b a  B a n tie g o  (n ie d o k re -  
w u o ść  ś le d z io n o w a  w p o łą c z e n iu  z p u c h l i n ą  b r z u s z n ą ) .
{B crliiw r  khiriiśche W c S ffi is c h r if t  XI. 46, 19f51)■ Ranti opisuje 
3 okresy toj choroby: 1) okres liH okrew ności, znamionujący się 
obrzękiem Ślełjziony, a trw ający od 3 do 5-eiu lat, czasami także 
10 i ł l  lat. Okres przhjiimriwy, w którym mocz jest, skąpy, zawiera 
znaczniajszą ilosaj moczanów, tirobilinę,'"niekiedy i Barwiki żółcicie- — 
ten stan trw a tylko kilka miesięcy i przechodzi w trzeci okres pu- 
i Bliny Brzuszna puchlina rozwija się zwmlna i bez boleści, objawy 
nietlokrew nSci if/.mkgają sjg, a ciepłotą wmczormi cokólwdelr się 
podno.-i: i l S :  tialok  czerwonycli i hemoglobiny zmniejszą śućjza- 
rówmo jak  i bialyffli ciałek; —  pó 1 —7 miesięcy tmwauia tego 
okjesu następuje jTnie.ir. /, tego krolkiogo naszkicowania łatwo ]io- 
znać można,’7 |  pierwszy okręs choroby nic jisst iiiezdm innem, jak  
ciorpiotiiem zminęm dawmioj pod nazwrą białaczki rzekoifHTjj 1 nB nio- 
dokiewneści śledzionowej: —  dalsze okresy były po większej części 
opisywane jako atypowe postacie marskości w ątroby, tfetn więękj J 
ciR aw ^i że nie (lawaly a )  podc.iągnąfk pod żaden dotychczas znany 
typ chorób wątroby. Znamionowali się bowiem nadm ierną wielko
ścią śledziony, nifezwyklą niedokmwnością, lub węesz.ćie skłonnością
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do krwotoków kiszkowych, nio dających się wytlomaczyc ani za
stojem, ani pęknięciem żylaków, ani ostatecznie żółtaczką, skutkiem  
czego nadawano tym postaciom najrozmaitsze nazwy: „marskość wą
troby z spleno- luh hipcrsplenomogalią, marskość wątroby z niedo- 
krewnością śledzionową, m arskość wątroby z skazą krwotoczną" 
i t.. d. Je s t więc zasługą Bant.iego, że połączył te wszystkie postacie 
chorobowo w jedną całość, ich związek w zrozumiały sposób wytłó- 
maezył, w szczególności zaś je s t uwagi godnom jego twierdzenie, że 
m arskość wątroby z puchliną brzuszną rozwijają, się w ciągu lat, 
jako  następstw o obrzęku śledziony, a nic jak  dotychczas pojmo
wano, że obrzęk śledziony jest, jeśli już nie następstwom marskości 
wątroby, to przynajm niej równoznacznym skutkiem  jednej wspól
nej przyczyny.

T rudno podać w krótkiem  streszczeniu cały wywód anatomo- 
pat.ologic.zny, wyjaśniający zapatryw ania Bantiego: w każdym razie 
nadmienić wypada, że autor, jako  pierwotną siedzibę tej zresztą 
zakaźnej choroby, przyjm uje śledzionę, w której tworzą się tru jące 
substaneye, a  te, dostawszy się do krwi, wywołują, w pierwszym rzę
dzie niedokrewność, później, — skutkiem  ustawicznego drażnienia, — 
przerost tkanki łącznej w w ątrobie, podobnie jak  drogą je lit wessany 
wyskok.

Rozpoznanie choroby Banticgo powinno sic opierać na. p ier
wotnym przewlekłym obrzęku śledziony, dla, którego (wykluczywszy 
skrobinwirę, gruźlicą, nowotwory) nie, można wykazać żadnej innej 
zakaźnej przyczyny. W błąd mogłoby wprowadzić zakażenie zimni- 
eze, wykazanie atoli znamiennych plasmodyów. wyjaśni sprawę, — 
aczkolwiek nie je s t wykluczonom. aby na tle zakażenia zimniczego 
nie mogła się rozwinąć choroba Banticgo. W okresie puchliny na
suwa się myśl o marskości wątroby pochodzenia z żyły wrotnoj 
(albowiem cirrhosis hep a lis  b ilia r is  i hypertroph.-icterica  różnią 
się w swych typowych postaciach brakiem puchliny brzusznej), atoli 
obrzęk śledziony nio dochodzi tu taj do takich rozmiarów, ja k  w cho
robie Rantiogo, a powtóro, że pierwej się pojawił, aniżeli cierpienie 
wątroby, wreszcie wejrzenie chorego niedokrewne (nie ikteryczne), 
krw awienia i badanie krwi przyczynią się do wyjaśnienia sytuacyi.

Ićtyologia, —• ze względu na ostateczną przyczynę, — jes t 
dotychczas nieznana, zarówno jak  i okoliczności usposabiające nic 
dadzą się ściśle określić; wprawdzie niektórzy chorzy podają, że 
przechodzili zimnieę i bardzo być może, że ta ostatnia stoi ponie
kąd w pewnym związku przyczynowym z niedokrewnośeią śledzio
nową i chorobą Banticgo, —  w większości jednak przypadków zi- 
mniey rfin stw ierdzono.1 Kiła i nadużywanie napojów wyskokowych 
nio m ają wielkiego wpływu na rozwój choroby. Rokowanie o tyle 
n a  znaczenie, o ile można brać pod uwagę wy łuszczenie śledziony, 
jako  pierwotnej siedziby choroby. M aragłiano podaje, że w 1 1 - t u  
przypadkach choroby liantiego usunął śledzionę: 9 chorych wyzdro
wiało, a 2 zmarło skutkiom  gwałtownego krw otoku, Leezonio winno 
uwzględnić splencktoinię i wszystkie znano środki stosowane w nio- 
clokrewności (arsen, żelazo, jod i t,. d.), nie pomijając zasad higie- 
niczno-dyetetycznych. D r. l le n r j 'k  P isek.

R e r z f e l d .  Itopień m ózgowy płatu czołowego pocho
dzenia nosow ego. (B erlin e r  k lin . Wochs. 1901, Nr. 47). Ropnie 
mózgowe pochodzenia nosowego spostrzegano o wiole rzadziej, niż 
ropnie mózgowe pochodzenia usznego. II. opisuje przypadek ropnia 
mózgowego w płacie czołowym lewym, który powstał w przebiegu 
ropnego zapalenia zatoki czołowej lewej. Kiedy w ystąpiły objawy ze 
strony mózgu i wysoka ciepłota, II .wykonał operacyę, polegającą na 
otwarciu zatoki czołowej przez oddlutowanie przedniej ściany. l’o 
otw arciu przekonał się, że tylna ściana zatoki jes t zniszczona i że 
z czaszki wydobywa się ropa. Ił. rozszerzył otwór w tylnej Ścianie, oraz 
w oponie tw ardej, i w tedy zobaczył w mózgu miejsce, z którego 
wychodziła ropa. II. rozszerzył miejsee to kleszczykami i opróżnił 
ropień dość duży. gdyż można było do jam y wprowadzić dwa członki 
palca wskazującego. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy i po 
pięciu tygodniach rana zagoiła się zupełnie. Badanie bnkteryologi- 
fi/ne wykazało d ip h co ccu s p n tn tm on iae  lanceolalns.

II. mówi, że ropnie płatów czołowych mózgu często nie są 
rozpoznawane przed operacyą lub sek c ją  z powodu, żo nie dają 
objawów charaJrteryStyeznye.il. Jedynym i objawami w przypadku opi
sanym była wysoka ciepłota, (39,8“), zwolnienie tę tna (50), a bezpo
średnio przed operacyą. sztywność karku. Dr. Teofil Zalew ski.

Dr, 15. R i e g i e r .  O o z n a c z e n iu  c u k n i  z a p o m o c ą  m e to d y  
g a z o w o  - o b ję to ś c io w e j .  {D eutsche m ed. Wochs. Nr. 20, 1901).
leże li ogrzewamy tlenek miedziowy (Cu, O) wobec zasady wolnej 
z siarkanem  hidrazyny, natenczas wytwarza się pewna ilość azotu, 
a tlenek micdziiiwy zostaje odtlonionym na metaliczną miedź: N’s II, 
8 0 , 11,. + 2 Cu,O  i 2 N a()il = 8 0 ,Na, 211,0 4 N. + dCtt  7. objęto
ści wydzielonego azotu możemy obliczyć równoważną mu dość mie
dzi metal. (1 cz. azotu = 91)7 cz. miedzi), a z tej, przy pomocy

tabeli A llihna, ilość cukru  gronowego. I)o wykonania tego ozna
czenia służy ten sam przyrząd, jak i R iegler opisał i użył do ozna
czenia mocznika w moczu. Do kolbki K rłenm ayera pojemności 
209 etui.3 odmierzamy 15 ctm .3 rozczynu soli Seignetta w ługu po
tasowym (czyli 30 ctm .3 świeżego rozczynu Foblingii), a w końcu 
80 ctm .'1 wody. Mięszaninę tę ogrzewamy na siatce do wrzonia, i gdy 
t.u nastąpi, dolewamy 10 ctm .” badanego moczu odpowiednio roz
cieńczonego (zwykle 1 : 10)} ciecz tę  utrzymujemy we wrzeniu przez 
dwie minuty, poczem odstawiamy. Wydzielony osad czerwonej barwy 
(On. O) zbiera się i przeprowadza przy pomocy 10 ctm .3 wody do 
ru rk i przyrządu R ieglera; następnie dodaje się do ru rk i około
0 5 grm. siarkam i hidrazyny i 10 ctm .3 alkalicznego rozczynu soli 
Seignetta, łączy ru rkę  z b iu retą  i ogrzewa ciecz do wrzenia. Z ilo
ści azotu wydzielonego i zebranego w biurecio oblicza się cukier 
gronowy. D r. Ig . L .

W i h ę J j e l .  O czasie trwania ciąży. {D eutsche K lin ik  am  
E in g a n ę e  des X X .  'Ja h rh u n d erts  1901. Lief. 7). Od roku 18(i7 
ogłoszono wogóle tylko 20 t, zw. porodów spóźnionych, któro za
sługują na dokładniejsze rozważenie: z tych jednakże 9 nie wytrzy
muje krytyki tak, żo zostaje tylko 11. Z 30.000 porodów, k tóre  
miał W. od r. 1872 do 1900, było 1007, w których dzieci ważyły 
powyżej 4000 grm. Z tego au to r wnioskuje, że przy płodach cięż
kich i wielkich ciąża trw a dłużej, niż zwykle, przeciętnie 286'7 dni 
od pierwszego dnia ostatniej regularności, 275'0 dni od czasu po
częcia (zwykle 280 dni od ostatniej regularności, 270 dni od czasu 
poczęcia). Jako  m in im u m  od ostatniej regularności wypadło dni 240; 
jako  m ed ium  dni 28(47, i jako  m a x im u m  dni 334; od czasu po
częcia minimum wyniosło 245 (?), m ed ium  275, m a.rim um  321 dni. 
Z darzają się zatem bezwątpionia ciążo przedłużone, resp. porody 
spóźnione. W 31 bardzo dokładnie spostrzeganych przypadkach tego 
rodzaju przedłużenie trwało od dnia regularności 31 dni, od czasu 
poczęcia 220 dni, przy przeciętnej długości dziecka 53'8 ctm. i wa
dze 427(1 grm. Dzieci, ważące powyżej 5500 grm., nałożą do wiel
kich rzadkości; au tor z 30.000 porodów nie zauważył ani jednego 
takiego przypad ku, natom iast przytacza 8 przypadków innych auto
rów, w któryehpłody bezpośrednio po porodzie ważyły powyżej 5500, 
a naw et powyżej (1000, a raz nawet 7470 grm. bez mózgu, krwi
1 smółki (przypadek M artina) i w których udowodniono przedłu
żone trw anie ciąży. Z powyższych zestawień wynika, żo 302 dni 
jako  górna granica czasu poczęcia (według kodeksu cywilnego dla 
państw a niemieckiego) jest, za mała. Jeżeli się przyjmie za granicę 
310 dni, to są już objęte najważniejszych przypadków prze
dłużenia ciąży. Oprócz togo jednak  należy dopuścić dowód możli
wości trw ania ciąży przez 320 dni. Z tych 1007 porodów wywnio
skował au to r jeszcze osobliwy, dotychczas nieznany fakt, że miano
wicie u dzieci ważących powyżej 4000 grm. je s t gwałtowna przewaga 
chłopców nad dziewczętami: 100 dziewcząt: 226 chłopców, 2 '/4 raza 
więcej, podczas gdy zwykle stosunek dziewcząt do chłopców jes t 
100: 105— 106, a w dokładnie spostrzeganych 31 porodach było 
27 chłopców i 4 dziewcząt, więc 100: (175. D r. F els.

C h a n  t e i n e s s e .  Surowicze leczenie duru. {L a  P resse  
m ed ica le  1901, Nr. 93). B adania autora nad surowiczem leczeniem 
duru brzusznego sięgają roku 1892, kiedy wspólnie z W idalem za
czai stosować w strzykiw ania surowicy przeeiwdurowej. W yniki były 
ujemne, gdyż uodpornianie zwierząt, dokonywane zapomoeą prątków  
żywych lub martwych, pozwalało otrzymywać tylko surowicę zapo
biegawczą, ale nie antytoksyczną. Dopiero od roku  1897, w którym 
mu się udało sporządzić rozpuszczalną toksynę durową i zbadać jej 
właściwości, mógł uodpornić konie i otrzymać skuteczną surowicę.

S tatystyka szpitali paryskich razem wziętych wykazuje około 
25“/,j śm iertelności z duru.  Ghantemesse przedstaw ia swoje spostrze
żenia chorych, leczonych surowicą swoistą, a (przebywających po 
różnych szpitalach paryskich, przeto wśród tego samego środowiska, 
k tóre przy leczeniu niesurowiczem dawało 25°/0 śm iertelności. S ta
tystyka jego obejmuje ogółem 100 przypadków. Chorzy, u których 
leczenie rozpoczęto stosować przed 10-tym dniem choroby, wyzdro
wieli wszyscy. Ogółem zmarło sześciu, z tych trzech na przebicie 
je lita  z następowcin zapaleniem otrzewnej, czwarty i piąty chorzy 
rozpoczęli leczenie w 21-ym i 25-tym dniu choroby, a  szósty przy
padek śm iertelny dotyczył kobiety otyłej, której nie można było 
kąpać, a k tóra m iała już przed wstrzykiwaniem rozległą odleżynę 
zgorzelinową w okolicy kości krzyżowej. Do powyższych sześciu nie
pomyślnie zakończonych przybyw ają jeszcze dwa przypadki, w k tó
rych surowicę wstrzykiwano już w stanie beznadziejnym, mianowicie: 
u jednego, przybyłego do szpitala z zapaleniom otrzewnej po pę
knięciu wrzodu, zastosowano wstrzyknięć,ie, przed laparotom ią i zszy
ciem jelita  i u drugiego, który  przybył do szpitala, z durem  i za
paleniem płuc, trwają.ceiu od dwóch dni, a znajdująceni się, jak  t.o 
autopsya wykazała, w okresie zw ątrobienia szarego.
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Obrazy chorobowe leczonych surowicą przeriw durow ą przed
stawiają się rozmaicie. Najlepiej przebiega spraw a u osobników mło- 
c'}ch i silnych, u których w strzyknięcie miało miejsce wcześnie,
11P- 6-go lub 7-go dnia choroby. W  przeciągu czterech dni następo
wał powrót do stanu prawidłowego. Jeżeli w strzyknięcie nastąpi po 
° 'mym dniu dopiero, to zakażenie je s t już silnie rozwinięte, a  je 
dnorazowe w strzykiw anie nie w ystarcza do zniszczenia zarazków 
choroby. W tych przypadkach po chwilowem polepszeniu choroba 
Powraca, a, powtórne w strzyknięcie wywołuje już nie szybki, lecz 
stopniowy powrót do stanu prawidłowego. W szelako i w tych przy
padkach można się spodziewać rychłego ustąpienia choroby, co za- 
*oży od jej nasilenia, od odporności chorego, oraz od ilości suro
wicy. B iegunka nie utrzym uje się zazwyczaj dłużej nnd 2— 4 dni 
Po w strzyknięciu. Wpływ na  tętno i parcie krwi jes t wybitny. 
W krótce po w strzyknięciu następuje obfite m oczenie, wynoszące
3) 4 i więcej litrów  na clobę. Białkomoczu, występującego po wstrzy- 
kiwauiaeh, nie spostrzegano nigdy. A utor poleca w celu przyspie
szenia spadku gorączki obfite podawanie napojów. Obraz krwi, 
w której zwykle podczas dnru  je s t hipoleukoeytozs, brak eozyno- 
filów i obecność do 16% myelocytów neulrofilnycb, znacznie się 
zmienia już w 24— 18 godzin po w strzyknięciu. Zrazu występuje 
Wybitna biperleukocytoza, następnie zmniejsza się ilość myelocytów, 
a pojaw iają się na nowo oozynońle. N ajwybitniej w ystępują te 
zmiany we krwi w dniu zupełnego ustąpienia gorączki. Z powikłań 
spostrzegał autor krw otoki kiszkowe, zapalenia ucha środkowego 
1 zapalenia żyły podskórnej odgoleniowej (venae  saphenae), wszy
stkie pomyślnie zakończone.

Działanie surowicy tłómaczy Chantem esse w ten sposób, że 
jest ona czynnikiem pobudzającym fagocytozę, a przytem zapobie
gawczym, przeciwzakaźuyin i antytoksycznym. Odczyn po w strzyki- 
waniach tłómaczy się zabójczem działaniom na  bak tery  e i powsta
waniem przez to we krw i pierwiastków  drażniących. Przez obniżanie 
ciepłoty kąpielami i przez obfite doprowadzanie płynów pomagamy 
ustrojowi w tej walce i ułatw iam y wydzielanie się substancyj tru 
jących.

W strzykiw ania, k tó re  au tor robił pod skórę przedram ienia, 
s4 niebolesne. Należy użyć na raz 10—-12 etmć’, a w razie potrzeby 
po 8— 10 dniach powtórzyć wstrzyknięcie 4— 10 ctm .s. Tylko 
w dwóch przypadkach spostrzegał Ob. następowe rum ienie i to bez 
podwyższenia gorączki. D r. M . B lassberg.

C h a r a s s e .  Torbiel skórzasty kąta w ew nętrznego oczo
dołu o zawartości oliw nej. (A rek. d ’O phtalm . 10, 1901). U czło
wieka młodego zauważył au tor guz w kącie wewnętrznym oczodołu, 
elastyczny, chełbocący, przesuwalny, niebolesny. Guz ten raz już na- 
kłóty, znild, aby w kilka miesięcy potem znowu się wytworzyć. 
Guz ten do oczodołu nie wchodzi, nie powiększa się przy uderze
niach serca, lub przy oddechu, nie da się także wtłoczyć w kość, 
nad k tó rą  je s t usadowiony: przeświecanie zupełno. Po wyłuszczenin 
guza, z którego poprzednio wydobyto strzykaw ką całą treść, k tó ra  
istotnie była płynną. -— ran k a  zgoiła się dobrze, a badanie m ikro
skopowe wykazało, że istotnie był to torbiel skórzasty, w którego 
ścianach nie było jednak  ani cebulek włosowych, ani gruczołów po
tnych, a za to ogromna ilość gruczołów łojowych dobrze rozwi
niętych.

Treść torbielą, na razie po wydobyciu płynna, ścięła się, jak  
oliwa na mrozie, a rozbiór chemiczny wykazał, że sk łada się z pal- 
mityny, (56% ), i z oleiny (46% ) —  i je s t topliwą w ciepłocie 
27”— 28°.

Płyn ten nie je s t niczem innem, jak  wydzieliną gruczołów 
ściany guza, je s t płynnym w ciepłocie ciała, ścina się w niższej 
ciepłocie. Jes t jednak  płynny tylko wtedy, jeśli zawartość oleiny 
przemaga. Jeśli jednak  złuszczone przybłonki są' obfite, albo gdy 
treść się nieco zmieni, to płyn się zmienia w magna. Torbiele te 
możnaby pomięszać z przepukliną oponową, lecz nie zm ieniając 
swej objętości w czasie oddechu, ani nie okazując tętnienia, mogą 
być łatwo rozpoznane. D r. B ru d ze w sk i .

F r o m a g e t .  Guzy gruczołu łzow ego. (Arch. d ’Opht. 11,
1901). Guzy gruczołu łzowego należą do rzadkich i w piśmienni
ctwie znajdujemy skąpe tylko wzmianki. F. miał sposobność opero
wać świeżo trzy przypadki z dobrym wynikiem: z tyc.b jeden usa
dowiony był w gruczole powiekowym, dwa inne w oczodołowym. 
W pierwszym przypadku u 24-Ietniogo młodzieńca guz był usado
wiony tuż pod powieką, ruchomy, niebolesny, robił wrażenie jęczm yka 
stwardniałego (cha lazion ), z tą  tylko różnicą, że przy dotykaniu 
krył się w giął) oczodołu. Z resztą oko samo było prawidłowe Po 
nacięciu powieki, przez ranę w skórze, poprowadzoną równoległe do 
firwi, wydobyto guz, —  a badanie wykazało, żo był to guz gruczołu 
łzowego, a mianowicie w łókniak mięsako-śluzakowy. W drugim przy
padku u człowieka 56-letniego, u którego było częściowe opadnię-
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cie powiek, znaczne wysadzenie oczów, oraz, porażenie mięśni ze
wnętrznych oka, dał się wyczuć w głębi oczodołu guz twardy, nieprzo- 
suwalny, niebolesny, usadowiony w dole lzowym. Guz ten usunięto 
przez cięcie, poprowadzone w spojówce; nie był on nigdzie zrośnięty 
i był otoczony torebką włóknistą. Drobno wid wykazał u tkanie na- 
błoninka cewkowego, przyczem wykazać można było wśród tkanki 
nowotworowej resztki tkanki gruczołu łzowego.

W reszcie przypadek trzeci, będący bąblowcom dw ukom oro
wym, należy do bardzo rzadkich guzów. Przy badaniu można już 
było wykazać, że guz ten je s t torbielom o wyrażnem cliolbotaniu. 
Gięcie zostało poprowadzone w środku brwi i tą  drogą wydalono 
torbiel. Towarzyszące objawy, jak  opadnięcie powiek, porażenie mię
śni ocznych, oraz wysadzenie oczów, po operacyi ustąpiły zupełnie, 
ja k  również i bóle, k tóre  były bardzo znaczne. Dr. Brudzewski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

XXIII. Posiedzenie naukowe dnia  2 0  grudnia 1901.

Przewodniczący kol. Be c k ,  członków obecnych 36-ciu.
Przewodniczący odczytuje list od prof. B r o w i cza ,  zawierający 

podziękowanie za udział członków Tuw. w jego jubileuszowej uro
czystości.

Kol. G l u z i ń s k i  zdaje sprawę z uchwały Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej i zarządu Tow., popierającej wyroby Rżący i Chinurskiego 
w Krakowie.

Zarząd Tow. proponuje listę członków »Komisyi Matki«; lisie 
bez zmiany przyjęło.

Kol. B a r ą c z  przedstawia chorą 7, dodatkowemi żebrami szyj. 
netni, okazuje zdjęcia ronlgenograficzne z niej otrzymane ; omawia 
stosunki anatomiczne, objawy kliniczne, w skazania do zabiegu i sam 
zabieg chirurgiczny w przypadkach tej wady utworowej.

»Zebra szyjne spostrzegali najpierw anatomowie, następnie chi
rurdzy. litworowa ta wada all.o nic wywołuje wcale żadnych obja
wów, albo też może wywołać objawy uciskowe na splot barkowy i na 
tętnicę podobojczykową, wzmagające się do tego stopnia, że zmuszają 
chorych do poddania się operacyi i resekcyi żeber nieprawidłowych. 
Objawy uciskowe splotu barkowego są: mrowienia w odpowiedniej 
kończynie górnej, bóle rozpromieniające się do palców. Objawy ucisku 
tętnicy podobojczykowej: brak tętna w odpowiedniej tętnicy spryelio- 
wej. a podmiotowo częste ziębnięcie rąk; zauważono też poczynająca 
zgorzel końców palców po urazie i tętniak tętnicy podobojczykowej 
(Kargj powyżej miejsca ucisku; Scbnitzler zauważył w jednym przy
padku zwichnięcie nawykowe końca mostkowego obojczyka.

Zebra szyjne spostrzegano zazwyczaj tylko na siódmym kręgu 
szyjnym; znane są tylko 2 przypadki, w których istniało równocześnie 
6-te ż.ebro szyjne. Anatomicznie zauważono według Blancharda nastę
pujące stopnie wykształcenia żeber szyjnych: 1) zupełne wykształcenie 
żebra; 2) żebra, których chrząstka łączyła się z chrzęstną częSeią 1-go 
żebra piersiowego: 3) żebra o obu końcach wykształconych, których 
środkową część zastępowało pasmo ścięgniste; 4) rozwój żebra tylko 
na obu końcach bez pasma pośredniego; 5) żebra nadliczbowe o roz
winiętej tylko nasadzie kręgowej.

Tylko żebra niezupełnie wykształcone dawały objawy uciskowe, 
zmuszające do ich wyłus/.czauia; splot barkowy i tętnica podobojczy- 
kowa przebiegały zazwyczaj ponad nieprawidłowo wykształconem 
żebrem, jak to przy autopsyi podczas operacyi stwierdzono.

Objawy uciskowe występują zazwyczaj nagle, trwają przez pewien 
czas i mogą ustąpić na przeciąg kilku lat. Nagle wystąpienie objawów 
uciskowych ttómaczono sobie przez zadziałanie urazu, albo też zanikiem 
tłuszczu w dołku nadobojczykowym po chorobach wyniszczających 
(Tilmann). Wyłuszczenie żebpr nadliczbowych może być albo zabiegiem 
łatwyfif,i albo też przedstawiać bardzo znaczne trudności (blizkość tęt
nicy podobojczykowej, blizkość szczytu opłucnej).

W przypadku przedstawionym dają się obustronnie wymacać 
i wykazać na zdjęciu róntgenograficznem po  2 ż e b r a  s z y j n e ,  nie 
wywołujące dotychczas żadnych objawów uciskowych. Zebra te odkryło 
przypadkowo, macając za gruczołami w dołkach nadobojczykowycb. 
Po stronie prawej żebra są więcej wykształcone, niż po lewej i tu 
można zauważyć niezupełne zwichnięcie końca mostkowego obojczyka.

Objawy uciskowe występują przy każdorazowym ucisku na żebra



nadliczbowe prawostronne, a tętno sprychowe bardzo słabe po tej stronie 
znika przy tym ucisku.« (Streszczenie własne).

Nawiązując rzecz do przedstawionego i omówionego powyżej 
przypadku, kol. K a d y i  okazuje kościec (kręgosłup i żebra) z podobną 
zmianą litworową. Na kośćcu tym widać żebra dodatkowe na 7 kręgu 
szyjnym, brak zupełny żeber dwunastego kręgu piersiowego; żeber 
jest razem 12 par, pozornie więc 6 kręgów szyjnych i 6 kręgów lę
dźwiowych.

Kol. J a s i ń s k i :  » Mózg jako narząd wyobraźni*. Prelegent swój 
wykład, oparty na tle psychologii, ilustrował licznymi przykładami 
z życia.

Kol. M a r s :  »0 wycinaniu macicy przez pochwę*. Na wstępie 
podaje prelegent daty statystyczne przypadków operowanych w klinice 
położ.-ginekol. Na 50 przypadków wycięcia macicy, 25 razy operowano 
metodą Doyena, a 8 razy metodą Dóderleina.

Opisawszy pokrótce oba sposoby, prelegent okazuje prepamly 
z macic wyciętych metodą Dodęileina i zastanawia się nad zaletami 
lej metody. Korzyści, dla któryeh Dóderlein podał swój sposób, t. j. 
uniknięcia zakażenia pola operacyjnego treścią jamy macicy, w me
todzie tei M a r s  nie w idzi; metoda jednak jest bardzo dobrą, gdyż 
daje wygodny dostęp, a zwłaszcza że niema obawy uszkodzenia tylnej 
ściany pęcherza z powodu cięcia w tylneni sklepieniu. Metodą tą daje 
się z łatwością operować bardzo znaczne guzy macicy, a kol. M a r s  
radzi jej używać we wszystkich łych przypadkach, gdzie guz da się 
jeszcze wtłoczyć do miednicy małej.

Na zapytanie kol. Ba r a c  z a, jakich używa narzędzi i jak zao
patruje jam ę otrzewną, kol. M a r s  odpowiada, że operuje narzędziami 
zwyklemi, prostemi, zaopatrzenie znś jam y otrzewnej (zaszycie otrze
wnej, lub sączkowanie) zależy od poszczególnych przypadków i oceny 
operującego.

Dr. J. Ki-zi/szkowski, sekretarz.

4 2  PRZEGLĄD

K om isya p rze in y slo w o -lek a rsk a  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  
k rak o w sk ieg o .

Posiedzenie z dnia  21. l is topada  1901.

Przewodniczący Radca Dworu Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Człon
ków obecnych dziesięciu.

1) Przewodniczący wzywa do oddania czci dwom zmarłym fa
brykantom przetworów leczniczych, a mianowicie M a r y a n o w i  Za-  
h r a d n i k o w i  w Złoczowie, który fabrykacyę kapsutek leczniczych 
doprowadził do tej doskonałości, że znalazły popyt znaczny po za gra
nicami kraju i ś. p. K a r o l o w i  R ż ą c y ,  który niestrudzoną pracą do
prowadził do doskonałości wyrób wód leczniczych sztucznych.(Obydwaj 
producenci zasięgali zawsze porady u komisyi przemysłowo-lekarskiej 
i poddawali się chętnie jej kontroli.

2) Przewodniczący zawiadamia, że Towarzystwo lekarskie na 
posiedzeniu w dniu 23. I. 1901. z powodów formalnych nie przychy
liło się do wniosku, ażeby polecić a l k o h o l  b e z w o d n y ,  wyrabiany 
przez jedną z fabryk krajowych. Ponieważ bez mała cała ilość alkoholu 
bezwodnego, zapotrzebowanego w pokaźnej ilości przez pracownie nau
kowe, sprowadzaną bywa z zakładów aptecznych pozakrajowych, prze
wodniczący wyraża zdanie, że byłoby rzeczą pożądaną, żeby krajowi 
producenci celem wyrugowania przetworów obcycli zgłosili ponownie 
okazy wyskoku bezwodnego do jednej z istniejących w kraju komisyj 
przemysłowo-lekarskich.

3) Co do pastylek z chlorku sodu i węglanu sodowego wyrobu 
ś. p. M. Z a  li ra  d a i I; a, które służyć mają do sporządzania normal
nych rozczynów do wlewań podskórnych, przyjęto do wiadomości orze
czenie Prof. Dra. R o s n e r a ,  że postać ta jest bardzo praktyczna i orze
czenie Dra L a t k o w s k i e g o ,  z którego to orzeczenia wynika, że pa
stylki te zawierają w sobie składniki chemicznie zupełnie c/yste. To 
leż Komisya uchwaliła zachęcić spadkobierców ś. p. Zahradnika do 
wyrabiania w sposób fabryczny tychże pastylek.

-i) Na podstawie opinii Prof. Dra Łazarskiego uznano, że m y
d ło  g l i c e r y n o w e ,  wyrabiane przez jednego z. aptekarzy, nie nadaje 
się do polecenia, jakiego od Komisyi przemysłowo-lekarskiej żąda, a to 
z powodu, że mydło to jest rozezynem wyskokowym inydła szarego 
o znacznej alkaliczności, zaprawionym gliceryną i olejkami eterycznymi.

5) Takież same orzeczenia wydano co do w i n a i k oii ia k  u z so- 
m a t o z ą ,  którego próbę nadesłał jeden z aptekarzy, a to z powodu.

że wyrabianie lyeh przetworów' w sposób fabryczny jest zbyteczne, 
a każda apteka przetwory te bez trudu wyrabiać może

6) Uchwalono zawezwać Zarząd Z a k la  d u k e f i r  o w e g o  w Kra
kowie, żeby dbał o większe przestrzeganie jednostajności wyrabianego 
przetworu.

7) Odczytano list Prof. Dra. W i c li e rk  i e w i c za. w którym oce
niając na prośbę Komisyi sposób wyrabiania n a r z ę d z i  o k u l i s t y c z 
n y c h  w pracowni P. O r n a t  o w s k ie g  o w Krakowie, wyraża się ko
rzystnie o wyrobie tychże narzędzi — Jest rzeczą pożądaną, ażeby na 
przyszłość wyrób innych narzędzi odbywał się w sposób więcej jednolity.

8) Przyjęto wniosek Doc. Dra Ł e m b e r g e r a ,  ażeby ujednostaj
nić wyrabianie b o r o g l i c e r y n o l a n o l i n y ,  które dotąd prawie każda 
apteka wyrabia w sposób, jaki jej wydaje się za pajodpowiedniejszy. 
Sprawę tę przyobiecał przedstawić senior gremium aptekarskiego, P. 
H e l l e r  na jaajbliższem gremium.

9) Uznano za stosowne, ażeby w klinice chorób wpwnęlrznych 
przedsiębrane zostały jeszcze dalsze doświadczenia z k r e o s a l b i n ą  
wyrobu Dra. L e o n a  K a r w a c k i e g o .

10) Uznano za konieczne, by ló d  k r y s t a l i c z n y ,  wyrabiany 
przez fabrykę krakowską, bywa! poddawany badaniom, któreby odno
siły się do składu chemicznego i bakteryologicznego.

11) Wobec bardzo starannego wyrobu p r z e t w o r ó w  o r g a n o 
t e r a p e u t y c z n y c h  aptekarza P. H e l l e r a  w Krakowie komisya 
uchwaliła zachęcić go, aby wyroby swe rozszerzył także i na inne 
przetwory organo-terapeutyczne. Uchwalono najnowszy przetwór pod 
nazwą »splenina«, zamożny w organiczne sole żeleziste. poruczyć kli
nice chorób wewnętrznych do zbadania.

12) W sprawie wyrobu k o n s e r w  j a r z y n o w y c h  i o w o c o 
w y c h  z fabryki H. K e m p f e g o  w Lubyczy Królewskiej przyjęto tym
czasowy referat pisemny Prof. Dra B u j w i d a w następującej osnowie: 
• Badanie wykazało, że warzywa: groszek, fasola, szparagi, przygotowane 
są bez dodania żadnych snbstacyj przeciwgnilnych, jedynie w wodzie 
ugotowane w dobrze uszczelnionych pudełkach blaszanych. Konserwy 
zachowują się wybornie w przeciągu ośmiu miesięcy bez żadnej zmiany_ 
Próby bakteryologiczne wykazały, że produkta są zupełnie jałowe, 
bez bakteryj. Smak konserw nie jest zmieniony, i są one podobne, 
a raczej w liiczem nie ustępują świeżo przyrządzonym. Przed osta- 
tecznem wydaniem opinii jest rzeczą konieczną, ażeby i tegoroczna 
fabrykacya poddaną została ponownemu badaniu. Potrzebny po temu 
inateryał fabrykant dostarczyć winien«.

13) W sprawie tylokrotnie poruszanego wyrobu w i n a  b o r ó w 
k o w e g o  uch walono odnieść się do Izby handlowo-przemyslowej 
w Krakowie, ażeby starała się o zmianę ustaw skarbowych, gdyż bez 
tej zmiany tak wielce dla producentów uciążliwych przepisów skar
bowych, żaden z fabrykantów nie chce się podjąć fabrykacyi tego 
przetworu na większą skalę.

14) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Prof- K a d e r a  o obe
cnym stanie fabrykacyi p r z e t w o r ó w  o p a t r u n k o w y c h  M. L Do
b r o w o l s k i e g o  w Podgórzu. Komisya podziela zdanie referenta, że 
na etykietach waty i gazy nie powinno się umieszczać napisów, że 
przetwory te są sterylizowane, gdyż to nie jednego lekarza w błąd 
wprowadzić może.

15) inne sprawy, jak szczepienie bydła tuberkuliną, popieranie 
miodów pitnych, porterów krajowych, jarzyn i owoców suszonych, 
wreszcie pieczywa leczniczego, odłożono na później by módz dokończyć 
rozpoczęte badania.

16) Uchwalono jednomyślnie nie przyjąć rezygnaeyi Prof. Dra 
B u j w i d a ,  który zgłosił wystąpienie z Komisyi z powodu licznych 
zajęć i braku czasu; przyjęto natom iast jednogłośnie wniosek przewo
dniczącego, ażeby osolmem pismem skłonić Prof. B u j w i d a  do pozo
stania w Komisyi.

17) Przewodniczący z dowodami w ręku wyraża zdziwienie, jak 
chętnie i łatwo lekarze polscy udzielają pisemnych atestów wodom le
czniczym zagranicznym. Atesty te wprowadzają w błąd publiczność 
i w wysokim stopniu szkodzą zdrojowiskom krajowym. Przewodniczący 
wnosi, ażeby w protokóle z niniejszego posiedzenia zwrócić uwagę 
kolegów, ażeby byli ostrożniejsi w wystawianiu poświadczeń dla wód 
obcych, w przeciwnym razie Komisya byłaby zmuszoną sprawie tej 
nadać większy rozgłos. Wniosek ten jednogłośnie uchwalono.

18) Przewodniczący przedkłada cenniki składów warszawskich, 
z których okazuje się. że wody mineralne galicyjskie sprzedawane by
wają w Warszawie po cenach nadmiernie wysokich, co bardzo nieko
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rzystnie oddziaiywać musi na eksport tych wód mineralnych galicyj
skich nie. tylko do Królestwa Polskiego, ale i do Cesarstwa Rosyjskiego. 
Nad tą sprawą rozwinęła się bardzo ożywiona dyskusya, z której wy
łonił się wniosek, ażeby wszelkimi środkami starać się o obniżenie cen 
wód galicyjskich w warszawskich składach wód mineralnych. Seniot 
gremium aptekarskiego p. H e l l e r  podjął się przy najbliższej bytności 
w Warszawie rzecz zbadać i zawiadomić Komisyę o wyniki; swych 
starań.

** Na tern posiedzenie zakończono.
Dr. Michał Śliwiński, sekretarz Komisyi.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Sprawozdanie z XV. posiedzenia Wydziału, odbytego dnia 12, grudnia 1901 r.

Po powitaniu przez przewodniczącego nowo wybranego na II. 
Walnem zgromadzeniu Wydziału, rozpoczęto obrady nad koresponden
t a  lira P i ó r k i  w sprawie projektu o przyinusowem ubezpieczeniu 
lekarzy. Uchwalono, źe odpowiedź na tę korespondencyę zredaguje 
' ogłosi w »Przeglądzie lekarskim* referent projektu, prof. J o r d a n .  
Odczytano pismo komitetu II. Zjazdu lekarzy okręgowych, w klórem 
zebrani na Zjeździe zawiadam iają Wydział, że w zupełności solidary
zują się z projektem przymusowego ubezpieczenia, uchwalonem przez
II- walne zgromadzenie. Uchwalono odpowiedzieć dziękczynnie za wy
rażone w piśmie tern słowa życzliwej zachęty. Następnie w myśl wnio
sku Dra Z a s a c k i e g o ,  przysłanego na piśmie, wybrano z Jona Wy
działu komisyę redakcyjną, do której weszli kol. C i e c h a n o w s k i ,  
L a n g i e  i W e i n s b e r g ,  a która ma za zadanie poruszać w regular
nych odstępach czasu kweslye ogólno-lekarskie w pismach publicznych, 
nie fachowych lekarskich. Wreszcie uchwalono kredyt na wszelkie wy
datki, połączone z opracowaniem prawniczem petycyi i projektu ubez
pieczenia, mających być przesłanych do c. k. Rządu i parlamentu. 
(Streszczenie protokółu). Dr. Langie, I. sekretarz.

Sprawozdanie z XVI. posiedzenia Wydziału, odbytego dnia 30. grudnia 1901 r.

Na prośbę pani B., wdowy po lekarzu, uchwalono wyasygnować 
JeJ tytułem jednorazowej zapomogi 200 koron.

Przyjęto ofiarowane 50 koron na cele Towarzystwa przez dzier
żawcę apteki »pod Złotym orłem« w Krakowie p. Karola Jahra, zamiast 
powinszowań noworocznych.

Skarbnik przedstawił stan kasy od ostatniego zamknięcia rachun
ków. Sekretarz zawiadomił, że od II. Walnego zgromadzenia przystą
piło 14 nowych członków do Towarzystwa. W końcu rozdzielono mię
dzy poszczególnych referentów wszystkie wnioski, przekazane Wydzia
łowi przez Walne zgromadzenie, oraz nadesłane pisemnie przez człon
ków. (Streszczenie protokołu). Dr. Langie, J. sekretarz.

VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił

I)r. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy).

2. Ś m i e r t e l n o ś ć  w e d ł u g  p r z y c z y n .
1. Na wrodzony brak sił żywotnych podano w r. 1898 

zmarłych w Galicyi 4.101 dzieci; w r. 1897: 7029, — w r. 
1896: 15.154. —- Liczba ta więc maleje znacznie z tej przy
czyny, że lekarze urzędowi coraz to więcej trzym ają się 
przy rewizyi wyciągów m etrykalnych przepisów instrukcyi 
z r. 1895., podług której należą do tej rubryki tylko dzieci 
przedwcześnie urodzone i potwory.

2. Gruźlica. Dział bajecznie kró tk i; — dowiadujemy 
się z niego, że w r. 1898 wykazano w Galicyi 23.101 zm ar

łych na gruźlicę, czyli 3 '49°/00 ludności (1890) a 11'7% 
wszystkich zmarłych; w r. 1897 było: 22.668_,*czyli 3 47°/00; 
w r. 1896: 23.504, czyli 3 5°/oo — w r. 1895: 24.348 czyli 
3 7 °/00. — Następuje tablica, wykazująca śmiertelność w po
jedynczych powiatach, dalej uwaga, że największą śmiertel
nością odznaczają się od lat miasta Lwów i Kraków i ich 
okolice, a przyczyną tego* złe mieszkania i nędza. Najmniej
szą śmiertelność wykazują powiat Liski, Łańcucki i Dąbrowski. 
Cały ustęp o śmiertelności z gruźlicy obejm uje,— pomijając 
tablicę powiatów, — 32 wiersze druku. Zdaje nam się, że 
jak na obecną chwilę, kiedy dla zwalczenia gruźlicy zwołuje 
się liczne kongręs.y. pisze tom yjcałe o jej postępach, układa 
się najrozmaitsze tablice statystyczne i t. d., jest to nieco 
mało. — Pożądanemi byłyby tu wiadomości: o stosunku
perlicy u bydła do gruźlicy u ludzi, — zestawienie ilości 
zmarłych na .gruźlicę ze względu na wiek, — porównanie 
śmiertelności ludności rolnej a fabrycznej, — porównanie 
(choć w przybliżeniu) liczby chorych do liczby zmarłych 
(wykazy szpitalne),, — porównanie Galicyi z innemi pro- 
wineyami (które, mówiąc nawnujefn, wypada nie najgorzej dla 

f Galicyi), — wiadomość od zarządów kas chorych o liczbie 
chorych, leczonych na‘gruźlicę na ich koszt, — wreszcie, co 
najważniejsze, — wiadomości o zarządzeniach władzy celem 
powstrzymania szerzenia się gruźlicy, a więc w pierwszym 
rzędzie, czy gruźlica została zaliczoną do chorób zakaźnych, 
o których lekarz ma obowiązek donosić władzy i które czy
nią uczęszczanie chorych na gruźlicę razem ze zdrowymi 
do szkój publicznych niemożliwem ?

Postulatów tych nie moglibyśmy stawiać, gdyby przy 
nnych chorobach, — zwłaszcza zakaźnych. — spraw tych 

nie omawiano i gdyby chodziło o cierpienie mniej ważne, 
mniej zabierające ofiar i mniej niebezpieczne dla otoczenia.

3. Na -zapalenie -płuc zmarło w r. 1898 — 23.038 osób, 
t. j. 3'48°/00 ludności, a r l -66%  wszystkich zmarłych, — 
liczby prawie jednakie od paru lat. Zdaje się, że wiele przy
padków gruźlicy zostało fałszywie zaliczonych do tej rub
ryki. Tak n. p. powiat Dąbrowski, który okazywał naj
niższą śmiertelność z grnźPcy (L3°/o0), okazuje bardzo wy
soką śmiertelność z zapalenia płuc, aż 7£l° /00.

4. Na błonice zmarło w r. 1898 w Galicyi 9.396 osób, 
t. j. l '42°/00 ludności, a 4 '77 °/0 wszystkich zmarłych. Od 
r. 1895, w którym zaczęto używać w leczeniu surowicy 
przeciwbłoniczej, zmniejsza się śmiertelność znacznie, a mia
nowicie:
w r. 1895 zmarło na błonicę 13.987 osób t. j. 2‘I°/00lud. 

„ 1896 ., ., ., 1 ;>.l 71 „ „ 1 '69%,, „
„ 1897 „ „ „ 12.167 „ „ l \9 °/00 „
„ 1998 „ „ „ 9.396 „ „ D 42% 0 „

Nie ulega wątpliwości, że lata następne wykażą dalsze 
postępy w tym kierunku. O ile doszłojplo wiadomości władz 
używano w 365 przypadkach surowicy .prof. B u j w i d a ,  
w 206 Paltaufa, a w 12 Behringa. Surowicą leczono we 
Lwow;e 350 chorych, z których 84%  wyzdrowiało. Nato
miast w Krakowie leczono 21% chorych, z których wyz
drowiało tylko 72.4%. Tę znaczną różnicę wytłómaczyć 
można chyba tem, że lekarze krakowscy prawdopodobnie 
nie wszystkie przypadki błonicy, leczone w praktyce pry
watnej, podali do wiadomości władzy; a właśnie chorzy, le
czeni w praktyce prywatnej, dają o wiele lepsze wyniki, niż 
w szpitalu, gdzie dostają się przeważnie przypadki zanied
bane i ciężkie. Stwierdza to dobitnie przytoczony .w spra
wozdaniu przykład Lwowa, gdzie na 178 leczonych w szpi
talu wyzdrowiało 75'3% ,j a na 172 leczonych prywatnie 
wyzdrowiało 9^k 1% ■

Ale wspomniawszy raz o tem, że lekarze nie zawsze 
j spełniają swój obowiązek donoszema władzy o każdym przy

padku choroby zakaźnej, musimy podnieść, fp. — przynaj
mniej odnośnie do błonicy. — zaniedbanie tego obowiązku 
jest chyba bardzo częste;'gdyż na innej drodze wytłómaczyć 
sobie nie można faktu następującegcj: Sprawozdanie podaje 
liczbę zmarłych w Ir. 1898 w Galicyi na błonię 9.396 osób.
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Kilka zaś wierszy niżej czytamy: „Podług wykazów lekarzy 
urzędowych stwierdzono urzęduwnie błonicę w 272 miejsco
wościach... (a więc zapadnięcia na błonicę, nie śmierć). N a 
2.399 c h o r y c h  było dzieci do lat 10 wieku 2 207... i t d .“
/j togo wniosek logiczny wysnuć się daje, że władze urzę- 
downie wiedziały ffllko o jych  2 399 chorych na błonicę, 
z których zmarło 851 osób, — a więc, że tylko o tych przy
padkach zasłabnięcia władzy doniesiono. Dopiero z wykazów 
śmierci dowiedziały się władze, że w Gtalicyi w r. 1898 
zmarło nie 851, lecz 9.396 osób ! Przyjąwszy śmiertelność 
z błonicy na 22°/0 chorych7), obliczyć można w przybliżeniu, 
że jeśli w r. 1898 zmarło w Galicyi na błonicę 9.396 osmb, 
to chorych było około 41.700 osób, podczas gdy w lad ^  
wiedziały tylko o 2.399 chorych. Czy można w tych wa
runkach żądąA- by władze mogły j  skutecznie zapobiegać 
szerzeniu się błonicy, by dzieci zdrowe z rodzin tą chorobą 
dotkniętych nie uczęszczały do szkoły, by zarządziły desin- 
fekcyę w mieszkaniach, gdzie leżał chory na błonic^, i t. d.‘?

W  każdym razie sprawozdanie winno było podnieść 
tę okoliczność i zaznaczać, jak ie  środki przedsięwzięto, by 
temu złemu zaradzić. — Lecz sprawa to w ogóle nie jasna: 
w Sprawozdaniu czytamy (dosłownie):... „w mieście Lwowie 
było 265 chorych z śmiertelnością 24T°/0..., a dziesięć wierszy 
niżej: „Surowicą przeciwbłoniczą leczono w mieście Lwowie 
350 chorych...“ — Mimo woli nasuwa się uwaga, że jeśli 
władze wiedziały, że leczono na błonicę 350 chorkęh, toż 
musiały wiedzieć, że tyleż, — a nie tylko 265, — było 
chorych. Jak  to wytłómaczyć, kogo o błąd obwiniać, zgadnąć 
trudno; — samo zaś Sprawozdanie sprawy wcale nie wy
jaśnia.

Podobnież^tosunek zmarłych na inne choroby'1 zakaźne 
do ilości urzędownie stwierdzonych zasłabnięć nasuwa też 
same uwagi, których też w dalszym ciągu powtarzać n i a  
będziemy.

5) Na krztusiec zmarło w r. 1898 w Galicyi 7.383 
osób, t. j. 1T1%o ludności, a więq mniej niż kiedykolwiek 
od £ 7  lat,.

6) Na ospę zmarło w r. 1898 w Galicyi 2.003 osób. 
t. j. 0 33°/00 ludności. Jeśli liczby te porównamy z liczbami 
■ł. r. 1873, a mianowicie'26.132 osób, t. j. 4'82®/0o lud
ności, — wtedy możemy ocenić ogromny postęp, jaki osiąg
nęliśmy. Ale podczas gdy do r. 1880 liczba przeciętna 
w całej monarchii była wyższą, niż w Galicyi,IWocl roku 
1890 liczba w Galicyi jest większą; — a w ostatnich 3 la
tach stale i znacznie się powiększa:
w r. 1896 zm. w Galicyi 594 os. w cal. Austr. 7 7 os. na Buków. 202 

„ 1897 „ „ 1.161 „ „ „ 49 ,. „ „ 206
„ 1891 „ „ 2.008 ,. „ „ _? ?

Najwięcej przypadków było w powiecie podhajeckim. 
gdzie od r. 1896 stale się szerzy; dalej w rzeszowskim, w po
wiatach graniczących z Bukowiną, a wreszcie w stanisła
wowskim. — Ogółem leczono osób szczepionych 3.834 ze 
śmiertelnością 6 l° /0, zaś 3.162 nieszczepionych ze śmiertel
nością 31 "3°/0.

7) Na płdn/icę zmarło w r. 1898 w Galicyi 10.340 osób, 
t. i. 1 560/00 ludności. Jest to od r. 1873, od 1 tóręgp mamy 
dokładniejsze daty śmiertelności, najwyższa, liczba. Bo też

, nie było w Galicyi powiatu, gdzieby nie stwierdzono [do
nicy; najsilniej występowała^ w powiatach: nowotarskim,
krakowskim, doliniańskim, borszczowskim, lwowskim i t. d. 
Lfeczono w ogóle 22.624 chorych, t. j. 13' 2 °/oo całej ludności; 
z tycli zmarło jjj'.42l ósób. (O śmiend drugich 5.000 dowie
działy się władzą widocznie dopiero z wykazów śmierci).

8) Na odrę< zmarło w r. 1898 w Galicyi 8.018 osób, 
t. j. L 21°/00 ludności (w 1896 r.-O'5°/00, w 1897 r. 0'47°/00). 
Tylko trzy powiaty miara być wolne od odry. Zgłoszono 
47 ^b2 chorych. Mimo woli nasuwa się tu wątpliwość, czy 
wszystkis;. zgłoszone przypadki były odrą, bo zgłoszeń innych 
chorób zakaźnych byłoznacznie mniej (błonicy 2'399, krztuśca 
26.132, płonicy 22.624 chorych i t. d.)

7) Patrz: >Sprawozdanie Tow. opieki szpitalnej w Krakowie z r.
1898*.

9. Na dur plamisty zmarło w r. 1898 w Galicyi 521 
osób, t. j. 0 07°/0o ludności (w 1896 r. 0.15°/oe, w 1896 r. 
<H>6°/oo). Choroba ta pojaw iałsię i utrzymuje głównie we 
wschodnich powiatach, zwłaszcza w tych, które były nawie
dzone ldęską^Łglodową (Trembowla, cmiatyn, lydaczow). — 
„Co .się tyczy przyczyny powstania duru w ogóle,* trzeba 
podnieść p r z e d e w s z y s t k i e m ,  jak  j uż w poprzednich la- 
taeh wspomniano, endemiczne niejako pojawianie się tej cho
roby w wielu powiatach wschodnich, z drugiej strony zaś 
częste dosyć zawlekanie '-z, Rossyi. . .11 UstSp powyższy umieś
ciliśmy dosłownie i dodajemy do niego uwagi następujące: 
przypadków śmierci z duru plamistego stwierdzono 
w r. 1895 w cal Austr. (y , Buków.) 25, — w Galicyifain. 1088 

„ 1896 ,, ., 35, (29*) „ „ 992 (980*)
„ 1897 „ „ ., 30*) -  „ „ 435 (423*)

1898— „ .. „ ? -  „ 521
W r. 1899 pokazał się w Styczniu dur plamisty 

w Czechach naraz w 12 powiatach z 103 chorymi. Do kwiet
nia epidemia ta została zupełnie stłumiohą. Po bardzo inte
resujące szczegóły tej walki z epidemią odsełarny ciekawych 
do „<J%. S&nitiitswesen11 z r. 1899 Nr. 36 albo do „Przegl. 
lek.“ z r. 1899 Nr. 37. — U nas każdego roku na 76 po
wiatów jeSt zaledwie kilka wolnych od epidemii, natomiast 
kilkadziesiąt takich, w których jest epidemia o mniejszem 
lub większem nasileniu. Co więcej: ze sprawozdań Rady
zdrowia zebraliśmy 10 powiatów, — a nie można w yklu
czyć, czy ich nie było więcej — w których od r. 1891 do 
1898 dur plamisty stale się gnieździ. Są to zapewne te, 
w których, jak  mówi Sprawozdanie, — choroba ta „pojawia 
się niejako endemicznie11; są to powiaty: drohobycki, jawo
rowski, kamienecki, mościski, nadwórniańśki, podhajecki, 
rawski, stryjski, zloezowski i żyłraczowski, — a także miasta 
Lwów i Kraków.

Zestawienia te nie wypadają niestety na korzyść Ga
licyi. Nie ulega jednak wątpliwości, że wobec niezawiada- 
miania, władz o.pojawiam u się pierwszych przypadków, wobec 
braku szpitali, a zwłaszcza pawilonów izolacyjnych, wobec 
nędz.f i ciemnoty naszego ludu i t. I ,  nie można czynić 
odpowiedzialnymi za wykazano wyżej niedostatki tylko wladSI 
sanitarne Galicyi.

10) Na dur brzuszny wyka^ęno w r. 1898 w Galicyi 
3.220 zmarłych, t. j. O.48°/00 ludności. Liczba zmarłych ma
leje od r. 1892 statecznie, ,'spadając z 7.707 w r. 1892 do 
liczby obecnej, najniższej w ogóle od r. 1873. — Polepsze
nie to przypisuje Sprawozdanie głównie lepszemu zaopatrzeniu 
gmin w wodę do picia.

11) Z  ezeiwonld była w r. 1898 śmiertelność również 
najmniejsza od r. 1873, wykazano tylko 2.172 zmarłych, 
t. j. 0'32°/00 ludności.

12) Cholery azyatyckiej nie było u nas od 52/1 1896 r.
13) Na cholerę dzieci wykazano 2.707 zmarłych, w tem 

z miasta Krakowa 191, ze Lwowa tylko 1 przypadek, co 
wyraźnie dowodzi różności zapatrywań lekarzy na rozpoz
nanie.

14) Na cholerę .swojshę wykazano w r. 1898 tylko 141 
zmarłych.

15) Na gorączkę połogowa wykdzano 1.011 zmarłych 
(w 1897 lv 1.229, — w 1896 r. I g * !  — w 1.8® r. 1.288). 
Jednak w Sprawozdaniu czytamy: „Jak długo przyczyna 
śmićrci w wszystkich przypadkach nie będzie stwierdzaną 
przez lekarzy, tak długo nie można ufać liczbom zawartym 
w tej rubryce; gdyż z jednej strony wszystkie przypadki 
śmierci podczas porodu i połogu bywają wciągane do tej 
rubryki, — z drugiej strony jest prawie pewnem, że wiele 
przypadków gorąezk połogowej, powstałej z winy nieukwa- 
litikowanych akuszerek, bywa zatajanych i w innych rubry
kach wykazanych11. — Kilka wierszy dalej czytamy: „W Bo
chni umarły dwie położnice, obsługiwaną przez jedną aku-

*) Liczby podane w nawiasach cze-piemy z publikacyi centr 
Komisyi statyst. za lata odpowiednie. Nie z ,amv przyczyn, z jakich 
liczby te nieco od liczby Sprawozdania się różnią. Ale różnice te są 
tvlko drobne.
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szerkę, która w 18 godzin po śmierci jedne] udała się do 
drugiej. Zarządzone z polecenia Namiestnictwa dochodzenie 
pozostało bez skutku, ponieważ śledztwo sądowe zostało wstrzy
mane z polecenia prokuratoryi“(!).

16) Choroby zakaźne przyranue. Zaliczyć tu należy 
(według- instrukcyi): różę, ropówkę (phlegmone), zapalenie 
naczyń chłonnych (lymphangoitis).. ropnicę, posocznicę i tężec. 
Wątpić jednak można, czy lekarze idą za tą wskazówką, 
'lak  na 4-77 przypadków śmierci tu wykazanych aż 116 po
chodzi z Krakowa, zaś tylko 19 ze Lwowa.

17) Z  innych chorób zakaźnych wykazano w r. 1898 
w Galicyi 568 zmarłych (grypa 193, zapalenie blon mózgo- 
wo-rdzoniowyeh epid. 91, zimnica 169 i po kilka, „posocz
nica, tęża, róża“ i t. d.)

18) Z chorób zakaźnych przeniesionych ze zwierząt 
(Zoonoscsi) było w 1898 r. 53 zmarłych (z wąglika 43, 
wścieklizny 8).

W zakładzie dla szczepień ochronnych przeciw wściekli- 
Hio, utrzymywanym przez prof. B u j w i d a  w Krakowie, 
szczepiono 385 osób (dwie zmarły), z tych 288 z Galicyi.

19) Na udar mózgowi/ zmarło w r. 1898 w Galicyi 
H i)7 osób.

20) Na organiczne wady serca i. choroby naczyń krwio
nośnych 2.416 osób.

21) Na nowotwory złośliwe 1.947 (w 1895 r. 1604 ., 
w 1896 r. 1.758 w 1897 r  1851)

22) W skutek innych naturalnych przyczyn  zmarło w r. 
1898 aż 90.409 osób' t. j. 13 68°/00 ludności, a 45.9°/0 
wszystkich zmarłych. Od ii 1895 liczby w tej rubryce stale 
się wzmagają (!)

23) Z powodu przypadkowego śmiertelnego uszkodzenia, 
zmarło 1.611 osób, najczęściej z powodu utonięcia (461), 
‘'Parzenia (326), zranienia (111), zabicia drzewem w lesie 
(100), rażenia piorunem (59) i t. d. Jak  widzimy przemysł 
nie odgrywa tu prawie żadnej roli.

24) Liczba samobójstw zmniejsza się; w r. 1898 wy
nosiła 363.

25) Liczba zabójstw i morderstw również maleje; w r 
1898 było 12 2 . (Ciąg dalszy nast.)

W y d z i a ł  To w.  S ani  o po  ni o gy  l e k a r z y  otrzym ał nastę
pujące pi Su io :

„Lekarze okręgowi, zebrani na Zjeździe II-gim  w dniu 23 
listopada 1901 r. we Lwowie, w zupełnos'ci solidaryzują się z pro
jektem  Radcy Dworn prof. Dra J o r d a n  a o przymusowem ubezpie
czeniu leMirzy w A ustryi, —  a uznając działalność tego Towarzy
stwa, k tóre  w tak  krótkim  czasie poruszyło wiele ważnych w in te
resie lekarzy spraw, —  upoważnili mnie do złożenia oświadczenia 
w ręce W ydziału Tow. Samopomocy lek. że dołożą starań , by jak  
najwięcej członków tem u TowarzyMwu przysporzyć. R ów nież w imie
niu kom itetu I I  Zjazdu lekarzy okręgowych zaznaczam, lekarze 
ci zawiadomieni byli tydzień przed 23 listopada o mającym się od- 
H ć  Zjeździe we Lwowie i dla tego też term ina obydwu Zjazdów 
wypadły tak  blizko siebie. K om itet nie wiedział bewiem, że 24 li
stopada odbędzie się W alne zgromadzenie Tow. Samopomocy, a po
lem późno już było na odwołanie Z jazdu; w przyszłości jednak  
zawsze przed oznaczeniem term inu Zjazdu Kom itet znosić się będzie 
W tej mierze z W ydziałem Tow. Samop. lekarzy".

D r. J ó z e f  B e d n a rsk i m. p . 
członek komitetu Zjazdu lek. okręgowych.

N a powyższe pismo odpowiedzią! W ydział Tow. Samop. lek., 
wyrażając Rrez.ydyum ^Zjazdów lekarzy okręgowych serdeczne po
dziękowanie za solidarne popieranie jego usiłowań, oraz za tak  ży
czliwe i pełne zachęty wyrazy! Zarazem  zaznaczył W ydział, że ijele 
Iow. Sjamopomocy i Zjazdów lek. okręg, są wspólne, toteż razem 
1 zgodnie działając, a popierając się wzajemnie w pracy około po
lepszenia sm utnej doli kolegów, najprędzej zadaniu tem u sprostać! 
hędzie można. W ydział Tow. Samopomocy lek. pragnie gorąco, aby 
Węzeł solidarności, zadzierzgnięty obećnio przez K omitet Zjazdu le
karzy okręgowych, n igdy 's ię  nie rozluźn ił,—  dołoży przeto ze swoj 
strony wszelkich starań , żeby go wzmocnić i utrwalić na zawsze.

D r. L a n g ie , sek retarz  Tow. Samop. lek

Spraw ozdanie
Z akładu  szczepień ochronnych przeciw ko  w o d o w strę to w i 

w  K rakow ie za m iesiąc g rudzień  1901
W miesiącu tym leczono ogółem osób 69; w liczbie«ej 6 osób 

pozostałych w leem niu z m iesiąca listopada, 19 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na miesiąc styczeń 1902.

Od początku roku 1901 do dnia 31 grudnia 1901 leczono 
ogółem  647 osób.

W ykaz 63 osób, leczonych w miesfi.ou grudniu, ze względu na 
rodzaj pokąsania:

A B. C
Wściekliznę stwierdzono przez

POKĄSANIE szczepieui.^ 
próbne cza* 
stk i mózgu 

(sub (łuram) 
kró likow i

sekeye wete* 
rynaraką

Z w ie rzęta
podejrzane

Ogółem

w twarz i głowę . . — 3 I 4
w kończyny górne i tułów - 32 12 44
w kończyny dolne . — 8 7 15

w ciało gołe . . . . — *21 10 31
przep ubranie — 22 10 32

Ogółem . . . 43 20 63

Zwiorzęta kąsające były w 62 przypadkach psy, w 1 przy
padku człowiek chory na wodowstręt. 1 psa szczepiono ochronnie.

K raków, dnia 1 stycznia 1()02 r.
O. Bujzoid , D yrek tor Zakładu, m. p.

VIII. Wiadomości bieżące.
Krdkóip, dnia IG stycznia,

Z  Tów&zystwa Samopomocy lekarzy otrzymujemy następującą 
odezwom prośbą o ogłoszenie:

• Koledzy! Na wniosek jednego z członków Towarzystwa Sam o
pomocy lekarzy zawiązała się w łonie Wydziału tegoż Towarzystwa 
osobna » K o m i s y a  p r a s o w a ć ,  której zadaniem jest starać się o to, 
aby w obronie interesów ogólno lekarskich pojawiały się od czasu do 
czasu artykuły w dziennikacli publicznych, nie zawodowych, lwowskich 
i krakowskich. Przypuszczać należy, że działanie takiej Komisyi pra
sowej, jako jednolite i świadome celu, a często się powtarzające, w ię
kszy może wywrzeć skutek, niż rozprószone i nieliczne zresztą dotych
czas w tych sprawach glosy dziennikarskie.

W tym też celu zwraca się obecnie Komisya prasowa Towarz. 
Samopomocy lekarzy do w s z y s t k i c h  Kolegów, bez względu na to, 
czy są członkami Towarzystwa czy nie, z uprzejmą prośbą o dostarcza
nie jej materyału w formie krótszych lub dłuższych korespondencyi. 
Korespondencye te powinny być treściwe i nie potrzebują być obro
bione przez piszącego po literacku, gdyż tem zajmie się już Komisya, 

1 dla której mają one tylko służyć jako źródła i wskazówki, co piszący 
pragnąłby, aby w prasie codziennej zostało poruszone i w jakim duchu. 
Wyraźnie jednak zaznaczamy, że tylko te korespondencye będą zużyt- 

[ kowane, które omawiać będą ogólne interesa całego stanu lekarskiego, 
lub też poszczególnych jego grup. jak lekarzy okręgowych, gminnych, 
miejskich, rządowych, kolejowych, szpitalnych i t. d. i t. d., — nigdy 
zaś pisma w sprawach czysto prywatnych lub osobistych. Rozumie się 
też samo przez się, że ani korespondencyi bezimiennych, ani skarg 
i zarzutów, czynionych choćby w interesie pewnej grupy lekarzy, lecz 
nie popartych dostatecznymi dowodami, Komisya uwzględniać nie może. 
Nazwisko autorów, niezbędnie potrzebne do wiadomości samej tylko 
Komisyi, pozostaje ścisłą tajemnicą.!

Wszelkie korespondencye nadsyłać należy pod adresem I-go 
sekretarza Tow. Samopomocy lekarzy, Dra A d a m a  L a n g  i eg o (K ra
ków, ul. Sławkowska, 31), z wyiaźnym dopiskiem ^przeznaczone dla 
Komisyi prasowej*. Langie, Weinśberg, Ciechanowski.

Kraków w styczniu 1902 r.
Od Prof. Kd. Korczyńskiego otrzymaliśmy następujące wezwanie 

do ogłoszenia:
• Pragnąc uzupełnić bibliotekę balneologiczną, której zawiązek 

znajduje się w klinice chorób wewnętrznych, upraszam P. P. lekarzy 
zdrojowych i Zarządy zdrojowo-kąpielowe o nadesłanie w darze roz'
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praw, sprawozdań i wykazów statystycznych w ostatnich latach 20 ze 
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych drukiem ogłoszonych. Czasopisma 
lekarskie polskie proszą o łaskawe powtórzenie tej odezwy.«

Kraków dnia 12 stycznia 1902.
Prof. Dy. Edward Korczyński.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie adm inistracyjne, na którem urzędnicy Towarzystwa zdał 
sprawę z swej całorocznej działalności.

* Sekcya lekarska XI-go Zjazdu lekarzy i przyrodników rosyj
skich uchwaliła na wniosek swego przewodniczącego prof. Ł u l r i j a -  
n o w a  przesłać na ręce dziekana Wydziału lekar. Uniw. Jag. szczere 
podziękowanie za wyrażone Zjazdowi przez licznych pojedynczych 
członków Wydziału życzenia obfitego plonu naukowego.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień id (od 15 do 21—XII). Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem wynosi 91.322. W tygodniu sprawozdawczym zawarto mał
żeństw 3. urodziło się dzieci 42, zmarło osób 59, mianowicie: z gru
źlicy 15 (5 zamiejscowych), z zapalenia płuc 4, z błonicy i dławca 2 
(1 zam.), z krztuśćca 1, z płonicy 2 (1 zam.t, z duru brzusznego 2 
(1 zam.), z cholery niemowląt 2.

Tydzień LII (od 22 do 28—XII): zawarto małżeństw 6, urodziło 
się dzieci lOfi, zmarło osób 36, mianowicie: z gruźlicy 10 (4 zam.), 
z zapalenia płuc 3 (1 zam.), z dławca i błonicy !, z krztuśćca 1. z pło
nicy 3 (2 zam.). z odry 1.

* Zarząd Uniwersytetu w Halli podał do wiadomości następu
jące rozporządzenie: zawiadam ia się słuchaczy pici żeńskiej, ze po
cząwszy od przyszłego półrocza świadectwa dojrzałości z gimnazyów 
rosyjskich nie będa uważane za wystarczające. Zarządzenie to nastą
piło wskutek petycyi do ministra oświaty studentek, posiadającycii nie
mieckie świadectwa dojrzałości, oświadczających się przeciw przypu
szczeniu rosyanek niedostatecznie przygotowanych do studyów lekar
skich. Podobną skargę wnieśli i słuchacze płci męzkiej do Wydziału 
ekarskiego.

* Zjazd balneologiczny odbędzie się w Stuttgardzie pod prze
wodnictwem L i eb  r e i  c h a  od 7 do 11 marca b. r.

f  Londyński bankier C a s s e l  ofiarował 200.<>U0 funtów szler- 
lingów na założenie sanatoryum dla chorych na gruźlicę.

* uKijewskoje S!owo» donosi, że w Humaniu powstaje Towa
rzystwo lekarskie; władza zatwierdziła już przedłożony jej statut.

* Nagroda A s t l e y  C o o p e r a  w kwocie 300 funtów ang. ma 
być nadaw ana co trzy lata autorowi najlepszej pracy »0 patologii 
raka«. Rozprawa ma mieć tylko jednego autora; rękopis należy odesłać 
przed 1 stycznia 1904 r. do zarządu lekarskiego szpitala Gu y w Londynie.

* Przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników rosyjskich odbędzie się 
w Odesie 13 sierpnia 1904 roku.

Mianowania i odznaczenia. Dr. S e n d t e r  i dr. W a l k h o f f  otrzy
mali tytuł profesorski w Monachium. Docenci: A ch  e r  i H o w a l d  
zostali mian. profesorami w Bernie. Profesorem terapii w Paryżu mian. 
został G i l b e r t .  Prof. nadzw. dr. D ra s  eh mian. został profesorem 
zwycz. histologi i w Gracu.

Nekrologia. Dr. P e r n i c e .  prof. ginekologii, umarł w Gryfii. 
Kierownik kliniki lekar. w Brukseli, prof. D e s t r ć e ,  um arł w 43 roku 
życia. W G a n d a w i e  zmarł b. prof. S o u  p a r t .  niegdyś głośny chirurg, 
w 91 r życia.

B ib l iog ra f ia :
— Gaseta lekarska  Nr. I G l u z i ń s k i :  O wczesnein rozpo

znawaniu raka żołądka. W r ó b l e w s k i :  Znieczulanie 25°/0-wym roz
tworem wyskokowym kokainy przy operacyach w nosie, gardzieli 
i krtani. — Nr. 2. Ł a p i ń s k i :  Współczesne stanowisko, postępy i za
kres ortopedy!. G l u z i ń s k i :  O wczesnem rozpoznawaniu raka żołądka 
(ciąg dalszy).

K ro n ika  lekarska  Nr. 1. Hi g i e r :  W sprawie zaburzeń 
potowo-wydzielniczych w »poliomyelitis anterior i posterior«. N i e 
d z i e l s k i :  W sprawie leczenia owrzodzeń podudzia.

M edycyna Nr. 1 G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(dr. E. Fiatau). K a r w a c k i :  Znaczenie rozpoznawcze pierwiastków 
morfotycznych płynu rdzeniowego. — Nr. 2. K a r w a c k i :  Znaczenie 
rozpoznawcze pierwiastków morfotycznych ptynu rdzeniowego (c. d.). 
G o l d f l a m .  Dalsze uwagi nad porażeniem astenicznem wraz z w y
nikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (dr. E. Fiatau) (c. d.)

N ow iny lekarskie Nr. 1. D y d y ń s k i :  O porażeniu Landryego. 
W r ó b l e w s k i :  O wylyżeezkowaniu macicy po poronieniach, jako 
operacya dla lekarza praktycznego.

Zdrow ie  Nr. I. S z y c :  Nauczyciel wobec dzisiejszych wy
magań higieny. W. Z a w a d z k i :  Higiena jubilerów. Ż ó r a w s k i :  Gru
źlica w świetle doświadczeń prof. Kocha. G a ł e c k i :  Suchoty płucne, 
lstom choroby, środki zapobiegawcze i zasady leczenia.

Casopis Ukar& Seskych Nr. 2. R u b e ś k a :  O upotrebeni 
kaucukowych balonu v porodnictwi (c. d.). Ś t y r b :  Pavor diurnus 
a pavor nocturnus u dćti (dok 1. K o p f s t e i n :  Zprava o ćinnosti vśeob. 
ver okresni nemoenice cisafe Frantiśka Josefa I. w Mlade Boleslavi 
v prvempetileti od r. 1897—1901 a operacich zde provedenych.

L a  Presse m edicale Nr. 2. B r o c k :  Uwagi ogólne o choro
bach skórnych. M i g n o n :  Rola przewodów nosowych w gruźlicy. L e 
B u c h u :  Leczenie rzeżączki. — Nr. 3. D e l p e u c h :  Starożytność krzy
wicy. Dowody zaczerpnięte z sztuki i filologii. C o n s t e n s o u x :  O przy
wróceniu tabelykom zdolności ruchowych tułowia.

M unchener medic. W ochenschrift Nr. 1. Badania serca za 
pomocą »ortodiagrafu«. M a t h e s :  Przyczynek doświadczalny do sprawy
0 bematolizie. L a n g e :  Dalsze doświadczenia nad ścięgnami z jedwabiu. 
H o 1 t.s c h m i d t : Podskórne wstzykiwania żelatyny w czerniaczce no
worodków. W i e n e r :  Przyczynek do leczenia pęknięć macicy. R o s e n -  
f e l d :  Biologia tłuszczu. K e l l i n g :  O ezofagoskopii, gastroskopii i kelio- 
skopii. B r u n s :  Zastosowanie wózków do biegania (Laufwagen) w po
rażeniach kończyn dolnych C l o e t t a :  0  nauczaniu farmakologii.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 2. G u s s e n  b a u e r :  Le
czenie rozpadlin rzyci. F i n g e r :  Wrzód mięki a kiła. L a n d s t e i n e r
1 S t u r l i :  O hemaglutyninie surowicy prawidłowej. S c h l e s i n g e r  
i W e ic h s  e 1 b a u m : Choroba przewodu pokarmowego, wywołana lisz
kami much (Myiasis intestinalis). (dok.).

Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 2. B r a t :  Znaczenie
kleju jako pożywki i o nowym środku spożywczym, zwanym »Gluton«. 
W e i s s b e i n :  O niektórych nowych środkach spożywczych. H a a s l e r :  
O schorzeniach następowych po czerwonce. K o l i e  i M a r t i n i .  
O dżumie, (c. d.). J ii t t n e r  : Uwagi krytyczne nad badanie.m chemiczno- 
fizycznem wód mineralnych (c. d.).

Redakcya  o t rzy m ała  R o s n e r :  1) O powstawaniu ciąży bliźnia 
czej monochorialnej. 2) 0  opatrywaniu szypuly guzów brzusznych,
wychodzących z części rodnych kobiecych. 3) W sprawie zabezpieczenia 
niektórych rodzących przed zakażeniem. 4) W sprawie etyologii złośli
wego nowotworu nabłonków kosmkowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 22 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w s a li  tv y  k ła 
d o w e j p ro f. S z a jn o c h y , posiedzenie zw yczajne, na k tó 
rem  : 1) kol. prof. K a d e r  przedstawi k ilku  chorych; 2) kol. 
dr. K r om  m e r  okaże nowy przyrząd chirurgiczny; 3) kol. 
dr. B i e r  mówić będzie „O nowoczesnych sposobach odka
żania m ieszkań11. Część I. z dem onstracyą przyrządów .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t K w a śn ic k i.
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PRZEGLĄD LEK ABSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek i.

1 Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Doderleina.

Podał

Prof. Dr. A. M argj. i

Usiłowania, zmierzające do wycinania macicy przez 
Pochwę, sięgają odległych czasów; atoli dopiero w ostatnich 
podał C z e r n y  właściwy sposób postępowania i od tej chwili 
rozpoczął się szybki rozwój techniki tej operacyi, w ykony
wanej powszechnie, a prace późniejsze operatorów doprowa
dziły postępowanie to do wysokiej doskonałości. Operacya 
wycięcia macicy przez pochwę daje się wykonać z nadzwy
czajną szybkością i zalięzyć się ją  musi do zabiegów bar
dzo mało niebezpiecznych.

W miarę, jak  się sposoby operowania rozwijały, wy
gnałem macicę przez pochwę za pomocą różnych metod. 
I  tak pierwotną metodą według C z e r n e’g o, wydobywałem 
ciało macicy raz przez tylne, to znowu p r^ z  p rzed n iłsk le - 
Pienife, połowiłem ją  sposobem M u l l e r a ,  stosowałem cięcie 
S c b c h a r d t a ,  wycinałem przydatki macicy, albo je  zo
stawiałem, zaopatrywałem w iężj -szerokie pod wiązkami, stc. 
sowałem kleszczyki R i c h e l o t a ,  operowałem naiwięcej me
todą D o y e n a ,  a w końcu sposobem D o d e r l e i n a .

Ogólnie powiedzieć mogę, że aczkolwiek p.erwotne spo
soby postępowania nasuwały różne trudności i obawy, to 
mimo to operowałem niemal zawsze szczęśliwie i chociaż się 
nie mogę wykazać zbyt liczną seryą operowanych przypad
ków, to przecież na 50 osób operowanych straciłem tylko 
jedną i to nie z powodu zabiegu operacyjnego. W  przy
padku, który straciłem, wyciąłem macicę, obarczoną włóknia- 
kami; operacya przebiegała gładko bez powikłań, a chora 
zmarła dnia 3-go z objawami niedomogi serca.

Zestawiając wynik oględzin pośmiertnych z przebiegiem 
pooperacyjnym tego przypadku, muszę przypisać zejście 
śmiertelne wpływowi narkozy chloroformowej n ł j  mięsień 
sercowy.

W  czasach, gdy do zaopatrywania więzów szerokich 
używałem podwiązek, dwa razy widziałem, że znaczniejsza 
część więzu przeszła w obumarcie, a k ikut wydzielił się wraz 
z podwiązkami. W jednym  z tych przypadków chora go
rączkowała dni kilkanaście, a w drugim wystąpiło zapalenie 
żył macicznych mietrophlebitis) z obrzmieniem kończyny 
dolnej. Obie pacjentki operowane były prywatnie.

Nadmienić muszę, że moje przypadki przeważnie ope
rowane były w szkole akuszerek w Krakowie i w klinice 
lwowskiej, a tylko kilka prywatnie. Prócz kilku, wykona
nych przez moich asystentów w mej obecności i przy mojej 
pomocy, resztę sam operowałem.

17 przypadków operowano różnemi metodami;
25 — metodą Doyena;
8 — sposobem podanym przez Doderleina.
Po ogłoszeniu przez Doyena jego metody, przeko

nawszy się z iaką szybkością i łatwością on to czynił, jak  
łatwo dają się więzy szerokie zaopatrywać, przydatki ogląd
nąć, operowałem tą jego metodą w ostatnich latach prawie 
wyłącznie i najwięcej przypadków. Metoda ta co do techniki 
operacyjnej zadowalniała mnie zupełnie,, a wszystkie przy
padki, operowane tą metodą, z wyjątkiem jednego przebie
gały gładko i bezgorączkowo. Moczowodu nie nadwerężyłem 
nigdy. Raz w przypadku, gdzie rak  przechodził na ścianę 
pęcherza moczowego, a przynajmniej zniszczył przednią ścianę 
szyi macicy, otwarłem pęcherz moczowymi który zaraz za
szyłem. Rana w pęcherzu się zgoiła, a przebieg pooperacyjny 
był niezamącony.

Postępowanie moje pooperacyjne było zgodne z postę
powaniem przez wielu przjjętem  i polecanem. Kleszczyki 
zdejmowałem zawsze z wyszukanemi ostrożnościami w 48 go
dzin. Gazę jodoformową, wprowadzoną do jam y brzucha, 
usuwano w dni 6 — 8 po operacyi i to nigdy odrazu, tylko 
zawsze o tyle, o ile dała się lekko wysunąć. Jeżeli przy po
ciąganiu napotykałem na opór, odcinałem kawałek wydo
byty i pozostawiałem resztę do dni następnych, chociażby 
to i dłużej trwało.

Odnośnie do przebiegu pooperacyjnego tych przypad
ków wypada mi zanotować, że nigdy mi niewypadły jelita 
do pochwy po wydobyciu gazy użytej do opatrunku. Nato
miast w jednym  przypadku w ciągu następowego leczenia 
powstała przetoka jelitowo-pochwowa, najprawdopodobniej 
skutkiem ucisku na kiszkę zbyt wysoko założonych klesz
czyków. W  przypadku tym gaza niebyła dość wysoko zało
żona do jam y brzucha, końce kleszczyków musiały sterczeć 
po nad gazą. Od tego czasu zwracam zawsze szczególniejszą 
uwagę na to, aby gazę wsunąć do jam y brzusznej wyżej, 
aniżeli sięgają końce kleszczyków.

Raz w jednym  przypadku raka macicy, w którym 
więzy szerokie były bardzo wiotkie, a przydatki macicy 
dawały się ściągnąć przed części rodne łatwiej niż zwykle, 
pozostawiłem oba jajniki. W  przypadku tym po wydobyciu 
gazy okazało się, że oba ja jn ik i leżały w pochwie, a nad 
nimi znacbodził się zaciągnięty otwór do j amy brzucha. 
Jajn iki te musiałem następowo wyciąć, co przy opatrywaniu 
chorej prawie bez jej wiedzy zrobiono.

Używając kleszczyków do zaopatrywania więzów sze
rokich, zwracałem zawsze przed każdą operacyą szczegól
niejszą uwagę na stan, w jakim, się znajdują i czy dobrze 
domykają i chwytają. Do operacyi brano tylko te, które
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płótno w pojedynczo chwycone dobrze trzymały, a płótno 
się z nich przez pociąganie wysunąć nic dawało.

Zawsze używałem oryginalnych kleszczyków francu
skich. Dwa razy zdejmując kleszczyki przekonałem się, że ra
mię było odłamane, co sądzę nastąpiło dlatego, że zbyt grubą 
warstwę tkaniny niemi ująłem. Mimo to w obu tych przy
padkach żadnego krwotoku nie było, a gaza wydobyta wy
glądała jak  zwykle. Kleszczyki te miały ramiona na 3 ctm. 
długie; od tego czasu używam kleszczyków silniejszych.

Obawiając s^ę, aby zaciśnięte kleszczyki nie popuściły 
w zamku przy przenoszeniu i ruchach chorej, wiązano jesz
cze każde kleszczyki tuż przy uszkach do trzymania silną 
podwiązką jedwabną, ja k  to później polecił Z we ife l. Ostro
żność ta eka& ła się bardzo prak tyczną, bo raz mieliśmy 
się sposobność przekonać, że kleszczyki, które były podczas 
operacyi na pewno zamknięte, później ul zamknięciu się roz
wiodły byłaby może chora krw aw iła, gdyby nie były 
podwiązką związane.

Raz tylko widziałem obfity następowy krwotok, ale 
w 21 dni po operacyi, gdy chora, prawie zupełnie ozdro- 
wiona, miała już iść do domu. Przy badaniu dokładniejszem 
okazało się, że w szczycie pochwy była nieznaczna ściągnięta 
ranka, pokryta zdrową ziarniną, a na prawo od niej znaj
dował się lejkowaty zaułek, z którego krew jak  z tętnicy 
spływała. U ęśoby tej niebawem przed krwotokiem podczas 
przestrzykiwania odszedł mały strzępek obumarłej tkanki. 
Sądzę, że odpadły obumarły kawałek tkanki obejmować mu
siał zakończenie przeciętej tętnicy macicznej lub jej większej 
gałązki i to w pobliżu rozgałęzienia, czyli w miejscu, w któ
rym wytworzenie się czopa było utrudnione. W przypadku 
tym krwotok był znaczny; po dokładnem atoli zatampono- 
waniu ustał, a chora poszła niebawem zdrowa do domu. 
Naturalnem jest, że krwawiema tego niemożna łączyć w zwią-, 
zek przyczynowy z użyciem kleszczyków.

Jak  już wyżej zaznaczyłem, z metody operacyjnej 
Doyena byłem zadow olony, a przebieg pooperacyjny po 
użycm kleszczyków bywał zawsze korzystniejszy,? aniżeli 
w przypadkach, w których używałem podwiązek, g d y S b y ł 
prawie zawsze bezgorąęakowy. Dlatego też nie kwapiłem się 
do metody D o d e r l e i n a ,  ogłoszonej w 63 tomie A,r.chiv. f .  
Gyli. Gdym jednak słyszał D o d e r l e i n a  na Zjeździe gine
kologów niemieckich w Giessen w maju b. r., zachwalają
cego swoją metodę, którą rS u n k ain i szczegółowo objaśniał, 
postanowiłem się przekonać, jak ^s ię  ma rzecz ze sprawą 
dobrowolnego oddzielania się pęcherza moczowego, co autor 
z naęiskiem podnosił.

W sposobie operowania tak wydoskonalonym, jak  przy 
wycinaniu macicy przez pochwę, D o d e r l e i n  wprowadzti 
zasadnicze nowości, a, nadto wrttc/i do sposobów zaniecha
nych i nadaje zabiegowi tok odmienny, wprowadzając tym 
sposobem znakomitą poprawę w postępowaniu. Do nowości 
należy to, że zaczyna operacyę odrazu od przepołowienia 
macicy, a okrojenie części pochwowej i oswobodzenie szyi 
macicy przekłada na sam koniec zabiegu. Tym sposobem 
stara się uniknąć ze,tknięcia się wydzielin macicznych z raną 
operacyjną w ścianach pochwy. Dalej przepołowienie za
czyna na tylnej ścianie macicy, podobnie ja k  to czyni D o y e n  
na przedniej ścianie, czyli inaczej, postępowanie D o y e n a  
przenosi na tylną ścianę i działa wśród; zabiegu od tylnego 
sklepienia pochwowego. Za tem też idzie, że powraca do za

niechanego postępowania, które podał S c h r o e d e r  t. j. że 
wydobywa ciało macicy przez tylne sklepienie. (W pracy 
swej nadmienia, że przed nim D o y e n  w podobny sposób 
także operował). Najważniejszą nowością jest, że po przepo
łowieniu tylnej ściany macicy i po wydobyciu jej przed 
części sromowe przepołowią ją  dalej i następowo przecina 
przednią ścianę macicy,. (M ii 11 e r  przepołowiał macicę także, 
ale czynił to w sposób zupełnie odmienny). Z tego odmiennego 
postępowania wynika bardzo doniosła korzyść, bo dobrowolne 
oddzielenie się pęcherza moczowego od szyi macicy, co nastę
puje pod wpływem nadmiernego odgięcia macicy ku tyłowi. 
Pęcherz^monzowy tak oddzielony unosi się ku górze po za spo
jenie kości łonowych. Jest to korzyść bardzo doniosła, bo jak  
każdy przyzna, oddzielanie pęcherza moczowego palcem 
w sposób, praktykowany przy operowaniu przez przednie 
sklepienie, zawsze było nieprzyjemne. Z zupełnego przepo
łowienia macicy wynika znaczne ułatwienie przystępu do 
zaopatrywania więzów szerokich, które w dowolny sposób 
zaopatrzyć można. (Ciąg dalszy nastąpi?

II Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie

Surowica rozpuszczająca ciałka białe krwi, otrzy
mana z chorego dotkniętego białaczką (Leucaemia 

lymphatica).
(Tymczasowe doniesienie).

Podał

Dr. 31 a r y  a n F r a n k e ,
lekarz pomocniczy kliniki lek. Uniw. lwowskiego,

W  dniu 15. listopada 1901. przyjęto do kliniki cho
rego, u którego rozpoznano białaczkę. Gruczoły ch łonne: 
szyjne, karkowe, pachowe, pachwinowe, otrzewnowe tworzyły 
pakiety wielkości około pięści. Była to zatem forma gruczo
łowa białaczki. Badanie krwi wykazało następujące stosunki: 

Liczba w 1 mm. sześć, ciałek białych . 392,500.
„ „ „ „ „ ciałek czerwonych 3.568,700.

Stosunek białych do czerwonych 1 :9 . Poszczególne 
formy ciałek białych zachowywałyEię jak  następuje :

Leukocyty wielojądrzaste o neutrofilnej granulacyi 4°/0
„ jednojądrzaste m a ł e .............................. 78%
„ jednojądrzaste w i e l k i e .........................17°/0

Formy p rz e jś c io w e ........................................ l° /0.
W  myśl teoryi lyzyn, której początek dała praca 

B o r  d e t a  (1898), postanowiono otrzymać surowicę leukoiy- 
tyczną (leukotoksycznąjjlktóraby więc działała rozpuszcza- 
jąco na ciałka białe krwi spostrzeganego przypadku białaczki.

W  tym celu przy zachowaniu wszelkich zasad aseptyki 
wyluszczono choremu pakiet gruczołów chłonnych w pasze 
lewej1). Gruczoły te, po przepłókaniu ich w 6°/00 rozczynie 
soli kuchennej, roztarto w moździerzu porcelanowym na masę 
papkowatą, masę tę następnie rozcieńczono rozczynem soli 
kuch. 6% 0 i przecedzono przez wyjałowiony muszlin. W  ten 
sposób otrzymaną zawiesinę gruczołów wstrzykiwano króii- 
kom do jam y otrzewnowej w dawkach 5—8— 10 ctm.3 w od
stępach trzydniowych, a w pięć dni pb ostatniem, t. j. pią- 
tem wstrzyknięciu zabito króliki przez skrwawienie. Krew

') Operacyi dokonał w klinice chirurgiczej Dr. R uff ,  za co skła
dam mu tutaj serdeczne podziękowanie.



z królików zebrano i po wycentryfugowaniu jej otrzymano 
surowicę, która powinna mieć własności rozpuszczania ciałek 
białych krwi tegoż chorego na białaczkę.

Chcąc się o tem przekonać, badałem w pierwszym rzę- 
^z*e) j ak się zachowuje pod mikroskopem krew tegoż cho- 
1&go przy zetknięciu się z stirowioą przez nas otrzymaną, 
a badałem to w wiszącej kropli na stoliczku ogrzanym przy 
ciepłocie 37° C. W ynik był następujący: jeżeli zmięszaliśmy 
krew naszego chorego z równą ilością otrzymanej surowicy, 
wtedy zauważyć było można, że ciałka białe stają się mało 
wyraźne, przejrzyste ja k  cienie, nieco pokurczone, o brze
gach jakby  wygryzionych. W pierwszej chwili po zmięsza- 
niu ulegały tym. zmianom tylko formy małe leukocytów (je- 
dn°jądrzasteV), podczas gdy formy wielkie (wielojądrzaste ?) 
były z początku bardzo wyraźnie widoczne. Obserwując przez 
dłuższy czas taką krew wraz z surowicą, można było stwier
dzić, że ciałka białe stają się coraz mniej widoczne, prze
zroczyste o ledwie zaznaczonym obrysie, który wreszcie znika 
zupełnie, a na miejscu ciałek białych spotykamy teraz roz
laną masę ziarnistą. Rozpadowi takiemu ulegały fonny małe 
leukocytów w godzin 6— 8, podczas gdy formy wielkie zni
kały dopiero po godzinach 12.

Mógłby ktoś zrobić zarzut, że zmiany opisane są tylko 
naturalnym objawem obumierania ciałek białych, a nie wy
nikiem działania dodanej surowicy. Zarzut ten jednak upada, 
gdy dodam, że w spostrzeganej równocześnie kropli krwi tego 
samego chorego, lecz bez dodania surowicy, można było stwier
dzić, iż po 12—14 godz. przy ciepłocie 37° O. ciałka białe utrzy
mują się w stanie zupełnie niezmienionym, są wyraźnie wido
czne o obrysach ostro zaznaczonych i dobrze widocznem jądrze.

W  celu wykluczenia także możliwości, że już sama 
surowica królika zupełnie zdrowego mogłaby wywoływać 
opisane zmiany przy zmieszaniu jej z krwią białaezkową, 
badano pod mikroskopem krew tegoż chorego po zmieszaniu 
jej z równą ilością surowicy królika zupełnie zdrowego, lecz 
żadnych zmian w ciałkach białych nawet po 12 godz. wy
kazać nie było można; zaehowywała> się ona tak, ja k  krew 
bez jakiejkolwiek domieszki.

Zatem surowica przez nas otrzymana posiadała własno
ści leukolytyczne dla ciałek białych krwi naszego chorego.

Wyniki te kazały mi dalej badać zachowanie się krwi 
naszego chorego pod wpływem wstrzykiwać podskórnych 
otrzymanej surowicy, by się przekonać, czy ona zatrzymuje 
swoje własności lytyczne także wobec ciałek białych w u- 
s t r o j u  i czy nie wywoła rozpadu obrzękłych gruczołów, 
słowem, czy tą di-ogą nie dałoby się osiągnąć jakiego wpływu 
leczniczego. Doświadczenia w tym kierunku musiały jednak 
uledz zwłoce z powodu złego stanu chorego 2J. Doświadczenia 
dalsze z tą surowicą podejmiemy, ja k  tylko zgłosi się do 
kliniki chory z białaczka o formie podobnej. Również są 
w toku badania nad zachowaniem się krwi innych chorych 
wobec tej leukolytycznej surowicy, zwłaszcza poszukiwania, 
jak  zachowują się poszczególne formy ciałek białych.

W powyższy sposób będziemy także wstrzykiwać kró
likom zawiesinę otrzymaną ze świeżo wyciętych rnięsaków, 
W tej myśli, czy też surowica tą drogą otrzymana nie będzie 
udała jakiegokolwiek wpływu na chorych dotkniętych mię
sakami. Do jakiego wyniku dojdziemy, to przyszłość okaże.

2) Chory zakończył życie d. 9 stycznia 1902 r.

III. Z zakładów higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie 
i Radny Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu.

0 antysputolu
(proszku odkażającym i odwaniającym do spluwaczek).

Podał
Dr, Norbert Gertler w  K rakowie.

Powszechnie wiadomą jest rzeczą, że każde niemal 
mieszkanie daje sposobność nietylko do przebywania, ale 
i do szerzenia się różnych drobnoustrojów tak chorobotwóiC 
czych, jakoteż i pasorzytniczych.

W  pierwszym rzędzie wspomnieć tu należy drobno
ustroje, wywołujące błonicę, gruźlicę płuc, płonicę, dur brzu- 
szny, zapalenie płuo, grypę 4) i t. p. Drobnoustroje te prze
bywają w ciernych i niedokładni® czyszczonych, a szcze
gólnie mokrych kątach mieszkania, lub w szczelinach po- 
(1JCS: na uieblach, sprzętach, firankach zkbawkacli dziecię
cych, a najbardziej w niehigienicznych spluwaczkach, gdzie 
drobnoustroje mogą nietylko przez długi cżS  zachowywać 

[swoją żywotność, ale nawet rozwinąć się i w ten sposób 
wytworzyć ognisKo do dal^ego zakażenia 8).

Szczególniej wymienić tu należy gruźlicę, której 1j 1 część 
ludzi ulega; według doświadczalnych prąc K o c h a  i jęg?> 
ucznia ( f l o r n e t a 3) powstaje ona najf^tjscfćj przez wdecha- 
nie kurzu, zinięszanego z zaschłemi i mechanicznie roztar- 
tern: cząstkami plwocin gruźliczych.

C o r n e j ; 3) pracował przez kilka lat w zakładzie K o 
c h a  nad wyśledzeniem miejsc, gdzie prątek gruźliczy poza 
ustffljein ludzkim się znajduje. Badał on kurz pokrywający 
ściany meble, gzymsy i podłogi w mieszkaniach, więzie
niach ; hotelach, na ulicy i t. p. w kierunku zawartości 
prątków gruźliczych. Jako odczynu do wykrycia tego za
rodka użył on morskich świnek, którym wstrzykiwał kurz 
zmieszany z bulionem jałowym do jam y brzusznej.

Z dochodzeń C o r n e t a  wynikało, że prątki gruźlicze 
znajdowały się z całą pewnością w kurzu, lub nawet w po
wietrzu tam, gdzie łatwo plwociny gruźlicze mogły wy
schnąć i potem z kurzem unosić się w powietrze. Sposo
bność do tego nadarza się najczęściej, jeśli plwociny gru
źlicze dostają się na j podłogę, lub gdy się je  do chustek 
wykrztusza. G o r n e t  słusznie uważa ogólne zaprowadzenie 
i używanie spluwaczek, umożliwiających usuwanie i zni
szczenie plwocin, zanim one wyschną,' za.najlepszy i idealny 
środek, zapobiegający gruźlicy płuc.

Zresztą w innej statystycznej p racy 4) udowodnił Cor -  
n tejt, że stałe przebywanie z osobnikiem gruźliczym, mało 
dbającym o czystość, może wywołać gruźlicę płuc u osobni
ków najtęższych, z zupełnie zdrowych rodzin, u których 
nawet niema mowy o usposobieniu gruzliczem. S t r a u s s 5) 
na 29 przypadków badanych znalazł 9 razy żywotne prątki 
gruźlicze w jam ie nosowej u zupełnie zdrowych ludzi (służby 
i t. d.), którzy d łu ższy  czas przebywali w pobliżu takich 
chorych gruźliczych.

Mą licznych zjazdach higienicznych bardzo wiele roz- 
praw.ano nad sposobem usuwania! plwaein. Podawano różne 
sposoby: S to n e '■ ra d z ił dla majętnych urządzenie spluwa
czek przykrytych mocnym papierem, na któryby padały 
plwociny, i papier taki miano co drugi dzień usuwać i pa
lić. Ponieważ koszta utrzymania takiej spluwaczki wynoszą 
około 60 halerzy miesięcznie, radził, aby w domach ubogich
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przykrywać spluwaczki papierem wyciętym z gazet. Przeciw 
temu zarzucićby można nieestetyczne wejrzenie i to, że dzieci, 
lub zwierzęta domowe, ja k  psy, koty i t. d. moga łatwo pa
pier taki usunąć i rozszerzyć plwociny na cały pokój.

Radzono również, aby wcale nie odpluwać na podłogę, 
lecz do chustek. I  tu osoba, mająca ąchustkę w ręce, łatwo 
przez podawanie ręki może udzielić drobnoustroje drugiemu, 
a nadto przez potrząsanie chustką mogą drobnouMroje ula
tywać w powietrze. Uchwalono w końcu (I postulat osta
tniego Zjazdu przeciwgruźliczego w Londynie), aby przynaj
mniej w każdym pokoju była spluwaczka. Używanie dę>. 
takich spluwaczek piasku, trocin, wygotowanej, kawy, cy- 
koryi, wody i t. d. jest zupełnie nieodpowiednie. W takich 
spluwaczkach nietylko drobnoustroje chorobotwórcze nie zo
stają zniszczone, ale mnożą się wskutek rozkładu samych 
plwocin. Najczęściej takie plwociny wyrzuca się na ulicę 
lub podwórze. Przechodzący zabiera je  na podeszwach obu
wia do domu, rozszerza je  w swem mieszkaniu, a przy zdej
mowaniu obuwia niejedna bakterya pozostaje na rękach i tą 
drogą może nastąpić zakażenie ustroju.

Przypatrzmy się bliżej, co się dzieje w pokoju gruźli
czego chorego, gdzie często przebywa cała rodzina. Ileż to 
razy w takim pokoju nie widzi się wcale spluwaczki, chory 
odpluwa wprost na podłogę, na pościel, ziejąc wokoło za
razę. Raz wezwano mnie do chorego, żyjącego w takich 
warunkach i który ostatecznie zmarł na ogólną gruźlicę. 
W  rok potem wezwano mnie do wdowy po nim, która przed 
rokiem byia zupełnie zdrową, a którą zastałem niestety pra
wie dogorywającą, wycieńczoną z powodu ogólnej gruźlicy. 
Mieszkanie, w którem zmarł jej mąż, stało się źródłem za
każenia dla wdowy i jej dzieci, gdyż mimo nalegania z mej 
strony nie przedsięwzięto odkażenia mieszkania po śmierci 
głowy rodziny.

W idząc takie przypadki dość liczne, które wszyscy le
karze niezawodnie spostrzegać muszą, nie mówiąc już o za
każeniu za pomocą plwocin w chorobach szybciej przebie
gających, jak : błonica, płonica, krztusiec, cholera (za po
mocą wymiocin) i innych, zabrałem się do obmyślenia środka 
zaradczego.

Znane mi były już spluwaczki, napełniane rozczynem 
sublimatu. Okazały się one niepraktycznie, bo stać się mogą 
trujące dla ludzi dorosłych, a tembardziej dla dzieci. Ró
wnież nie nadaje się do tego celu kwas karbolowy z po
wodu nieprzyjemnej woni i rozlewania się płynu.

Wszelkim tym niedogodnościom może zapobiedz pro
szek, który obmyśliłem pod nazwą „A n t y s p u to  1 u“. Przy- 
tem kierowałem się zasadą, że proszek taki powinien wstrzy
mywać rozwój drobnoustrojów i je  zabijać, odwaniać plwo
ciny, uniemożebniać ich rozkład, nie być trującym dla ustroju 
ludzkiego i zwierzęcego, wreszcie być bardzo tanim.

Wszelkim tym wymaganiom odpowiada .odkażający 
i odwaniający proszek do spluwania?*! wyżej wspomniany 
„AntysputoU. Składniki chemiczne i sposób otrzymywania 
proszku ogłoszę w osobnej późniejszej pracy; na razie nad
mienię tylko, że oprócz środków silnie odkażających i od
waniających, nie ulegających ani wyparowaniu, ani ulatnia
niu, wchodzi w skład i formalina, której nieprzyjemny za
pach w szczególniejszy sposób został zupełnie usunięty.

(Dokończenie nastąpi).
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IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
Dr. H. Jordana w Krakowie.

0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z cześS rodnych kobiecych.

(Według odczytu na posiedzeniu Towarzystwa łekurskięgo krakowskiego 
w dniu 19 gu-wca 1901 r.).

Podał

Dr. Stanisław Dobrowolski
asystent kliniki.

(Dokończmie).

Ropnie jajnikowe bywają albo jedno, albo obustronne. 
Najczęstszem tleni ropni jajnikowych jest zakażenie i to albo 
połogowe,^łilbo też rzeżączkowe, jakkolw iek nie rzadko też 
wytwarzają się ropnie ja jn ika  przy zapaleniach, towarzyszą
cych różnym chorobom zakaźnym. Ropnie ostro powstające 
towarzyszą zakażeniu połogowemu, lub teachorobom  zakaź
nym; ropnie rzeżączkowe 'wytwarzają się zwolna. Przypad
ków ropni jajnikowych ostrych w kiimce w ostatniem 
ośmioleciu nie spostrżCg&no, natomiast operowano trzy przy
padki ropni przewlekłych.

Rozpoznanie ropnia przewlekłego w okresie, Liedy obe
cność ropy nie daje już żadnego z ogólnych odczynów ro
pienia, jest na pewno wprost niemożliwe; będzie on bowiem 
przy badaniu cechami swemi podobny do torbielą ja jn ika  
i to torbielą, w ktorego otoczeniu wytworzyły się zrosty 
w następstwie miejscowego zapalenia otrzewnej, lub też może 
przy zmienione; topografii przydatków łatwo przypominać 
guz trąbkowy. .Nic też dziwnego, że w żadnym z trzech przy
padków, operowanych w ldinroe, nie rozpoznano przed ope- 
racyą ropnia jajnikowego.

W pierwszym przypadku u chorej M. L., 45-lHiiej, 1. p. k. 21. 
z roku 1898, operowano właściwie z powodu wypadnięcia macicy, gdzie 
przed operiteyą zihiiinę jajnika, polegającą na powiększeniu do wielkości 
jaja kurzego, określono jako zapalenie miąższowe. !'o otwarciu jamy 
brzusznej, dokonanem w celu przyszycia macicy, wycięto również 
gjltijuiioiiy jajnik, nie przypuszczając nawej, że istnieje ropień jajnika. 
Sekcya jajnika stwierdziła dopiero obecinR ropy. 0 chorej drugiej 
IC. G., 1. 27, 1. p. k..l30 z roku 1899, wywiady, przebieg i badanie 
przedmiotowe przemawiały za ciążą trąbkową w obwodowym odcinku 
trąbki się rozwijającą. /, powodu tego też wskazania przystąpiono do za
biegu. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano się dopiero, że guz nie 
jest trąbko wyH, tylko że jest to Stnieniony jajnik wśród resztek wypo
ciny; jajnik usunięto i w tym przypadku znowu dopiero sfekcya jajnika 
wykazała w nim ropę.

Przypadek wi eszciS trzeci dotyczy chorej 8. Ł., 1. 23, 1. p. k. 
183 7, roku 1901. Wieloródka. ostatni poród odbyła przed czterema mie
siącami, w połogu miała przez kilka dni objawy podrązhienia otrzewnej 
i gorączkejSkoro objawy ogólne zupełnie ustąpiły, zgłosiła się do kli
niki z powodu obecności guza w brzuchu. Przedmiotowo stwierdzono 
u chorej stan ogólny zupełnie dobry, ciepłota ciała przez dłuższy czas 
spostrzegania prawidłraia, a w brzuchu znaleziono guz. wielkości dużej 
pięści przyrośnięty do powłok brzusznych, stojący w związku z częś
ciami rodnemi. Cierpienie cąle określono jako torbiel jajnika w wypocinie 
7. okręceniem szypuły. Podczas dąTCzjgo, .spotrzegania wypocina otacza
jąca guz znacznie zmalała i guz samoistnie odlepił się od powłok 
brzusznych. Skoro leraz dokonano laparotoimi. znaleziono torbiel wśród 
resztek wypociny, bardzo 'ściśle pozlepiany z pętlami jelit. Pizy oddzie
laniu jelit dopiero pękła ściana guza i wydobywać się poczęła ropa 
Guz usunięto, do jamy brzusznej założono worek Mi ku l i czą.  Prze
bieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy.

Ropa, badana bakteryologieznie we wszystkich trzech 
przypadkach była jałową.



Jak powyższe przypadki świadczą, ropienia jajnikowe 
w leczeniu operacyjnem napotykamy rzadko, a to po pierwsze 
dlatego, że rozpoznanie, ich jest nadzwyczaj trudne, a po- 
wtóre, że ropienia takie ustępują często samoistnie. W yle
czenie takie samoistne ropni nie stanowi reguły i nie można 
w przypadkach rozpoznanych na nie liczyć, gdyż ropa łatwo 
może przebić się do sąsiednich narządów, do otrzewnej,a na
wet przez powłoki brzuszne. Przypadek trzeci prawie na 
pewno byłby się skończył przebiciem się ropy do jelita, 
gdyby nie, operacya.

Skoro ropień jajnika rozpoznamy, będziemy zawsze 
operować i to o ile warunki pozwolą drogą pochwy, gdyż gdyby 
nawet ropień wśród operacyi pękł. będzie to mniej niebez
pieczne, aniżeli tojsamo powikłanie operacyi przy laparotomii. 
W przypadkach, gdzie droga pochwy będzie niewystarczająca, 
musimy operować od jam y brzusznej, unikając pęknięcia, 
a skoro to nastąpić to postąpimy najlepiej drenując otrzewnę.

Ropnie, zawdzięczające swe powstanie wypocinom 
w tkankach około- i omacicznycli, są tylko w przypadkach 
świeżych takjusadowione, że możemy odróżnić, czy inamy 
do czynienia z wypociną przy. — c z y  też o  maciczną; w przy
padł iacli chronicznych stosunki topograficzne tak dziwnie się 
wikłają, że odróżnienie, które tkanki właściwie były pier
wotnie .zajęte, jest niemożliwe nawet podczas operacyi, dla- 
tego to te oba rodzaje zapaleń można wspólnie traktować.

Wypociny, czy to na tle zakażenia połogowego, czy 
też rzeżączkowego, należą do rzeczy nadzwyczaj częstych; 
n>e przedstawię jednakże dziś mimo to obszernej statystyki, 
gdyż po większej części schorzenia te, jako zupełnie typowe 
co do swego przebiegu, proste co do leczenia, dostają się 
u nas do leczenia szpitalnego, a tylko wyjątkowo powikłane 
przypadki dostają się w leczenie kliniczne. O ile jednak 
większość przypadków jest w leczeniu łatwą i prostą, o tyle 
te wyjątki, gdy chodzi o wyszukanie i doszczętne usunięcie 
1’°pv, częstokroć są rozpaczliwe, bo każdy z nich jest zu
pełnie atypowy, wymaga odrębnego, najczęściej z góry nie 
dającego się określić postępowania operacyjnego.

Przypadków łatwych do rozpoznania, zlokalizowania 
ropnie i leczenia bido zaledwie trzy, w każdym z nich też 
nacięcie sposobem B a r  d en  h e u e r  a pozwoliło natychmiast 
odszukać ropę i chorą w ten sposób w krótkim czasie wy
leczyć. Dotyczą one chorych: l) M. S., 1. 25. 1. p. k. 54 
2 roku 1894 2) A. R., 1. 25, 1. p. k. 145 z roku 1897. 
3) R. K. 1. 21, 1. p. k. 160 z roku 1900.

W innych siedmiu przypadkach leczenie nastręczyło 
tyle trudności, tyle powikłań oryginalnych, że nie można ich 
w krótkości ze sobą zestawić, tylko trzeba dokładniej opisać, 
jako choroby pod względem leczenia nadzwyczaj ciekawe. 
Rodaję je tu w porządku chronologicznym.

1) C. A. I. 22, 1. p. 66 z roku 1695. Chora roniia raz przed 4. 
laty i połóg po poronieniu przebiegał z gorączką, od tego też czasu 
czuje się chorą. Na i  miesiące przed przybyciem do klin i" i przyjęta 
była do szpitala. Tutaj przez dłuższy czas leczono ją  sposobami zacho
wawczymi z powodu wypociny, a gdy ta nie ustępowała a chora od 
czasu do czasu poczęła doznawać dreszczyków i znacznego wznie
sienia ciepłoty, a wypocina, badana przez tylne sklepienie, okazywała 
miejsca miększe, wykonano na 8 tygodnie przed przybyciem do kliniki 
kolpotomię tylna. Odszukano ropę i nacięto szeroko ściany ropnia. Po 
wylaniu się sporej ilości cuchnącej ropy, badanie wykazało jamę po- 
Przegradzaną listwami, a w jej ścianach liczne zaułki. Mimo -codzien
nego oczyszczania i osaczania jamy gorączka ciągle utrzymywała się> 
stan chorej z każdym dniem się pogarszał, często występowały objawy

25 Stycznia 1902. 5 1

podrażnienia otrzewnej, dlatego to chorą przeniesiono do kliniki z za
miarem usunięcia macicy drogą pochwy w celu stworzenia lepszych wa
runków dla odpływu ropy. Trudne bardzo wyłuszczenie macicy przy 
pomocy rozkawałkowania nie powróciło chorej jednakże zdrowia, gdyż 
i to nie wystarczyło do otwarcia licznych drobnych rozsianych wśród 
wypociny ropni. Chora mimo wyjęcia .macicy w dalszym przebiegu 
jeszcze od czasu do czasu miewała dreszcze i wzniesienia ciepłoty, 
stan ogólny jej nie ulegał zmianie na lepsze. Wobec rozpaczliwego 

^ tanu  chorej spróbowano jeszcze jednej drogi, a mianowicie zrobiono na
cięcie po stronie, gdzie wypocina była większą, według B a r d e n h e u e r a  
i przeprowadzono dreny z tego cięcia do lejka pochwowego. Po takiem 

^etonowaniu dopiero dreszcze ustąpiły, stan ogólny chorej zaczął się 
poprawiać; wniesienia c '3płoty pojawiały się jeszcze przez pięć miesięcy.

2) A. M., 1. 21., 1. p. k. 29 z roku 1896; rodziła przed rokiem; 
po pąjrodzie wystąpiła wypocina, którą leczono w szpitalu zachowawczo 
przez cztery miesiące, poczem chora opuściła szpital z resztkami wy
pociny. Od 3 tygodni odczuwa znaczne bóle dołem brzucha, dreszcze 
i gorączkę. Przy badaniu przedmiotowo stwierdzono dużą wypocinę 
miejscami dająca uczucie chełbotania. Zrobiono ciecie B a r d e n h e u e r a .  
jednakowoż przy niem stwierdzono, że guz leży wewnątrz otrzewnej. 
RanęRzęśc-iowo wytampouowano. W 2 tygodnie wypocina przebiła się 
do tej rany, od tego też czasu chora przestała gorączkować i w miesiąc 
odzyskała zupełne zdrowie.

3) J. G., 1. p. k. 178 z roku 1897, wieloródka, która choruje od 
lat 3 od ostatniego porodu. Dwukrotnie od tego czasu była leczona 
w szpitalu zachowawczo z powodu wypociny, pierwszy raz przed dwoma 
laty, drugi raz przed rokiem; wskutek leczenia zyskiwała zawsze tylko 
bardzo nieznaczną poprawę. Przedmiotowo stwierdzono guz wielkości 
dwóch pięści, o cechach wypociny miejscami miękiej, umieszczonej po 
stronie lewej i od przodu macicy. W przypuszczeniu, iż w guzie jest 
ropa, starano się do niej dostać drogą pochwy; zrobiono kolpotornię 
przednią, po oddzieleniu pęcherza dotarto do dolnego odcinka guza, ale 
ropy mimo nakłócia nigdzie nie odszukano. Podobnie nie udało się 
dotrzeć do ogniska ropnego drogą cięcia według B a r d e n h e u e r a .  
Wysetonowano obie rany, ropa jednakże nie przedostała się nigdzie 
podczas obscrwacyi całomiesięcznej. Chorą z powodu feryi przeniesiono 
do szpitala w celu dalszego leczenia zachowawczego.

4) R. G., 1. 40, 1. p. k. 219 z roku 1898, wieloródka. Przed 
rokiem leczona w szpitalu zachowawczo z powodu zmian zapalnych 
w przydatkach; po trzech miesiącach opuściła szpital ze znaczną po
prawą zdrowia. Na 4 miesiące przed przybyciem do kliniki zgłosiła się 
ponownie do szpitala z powodu bólów dołem i w krzyżach; tam pod
czas leczenia na miesiąc przed przybyciem do kliniki zaczęła chorej 
wydzielać się przez pochwę obficie ropa.

Chora mimoto w dalszym ciągu gorączkowała, miewała dreszcze 
tak, że stan jej ogólny stawał się coraz gorszy. Przeniesiona do kli
niki w stanie wyniszczenia; stwierdzono wypocinę, zajmującą całe pod
brzusze aż na 3 palce poniżej pępka i przetokę w tylnem sklepieniu. 
Żegadłem Paąueliua przypalono tylne sklepienie w kierunku poprzecz
nym; po dokonanej kolpotomii, udało ;ię przeprowadzić palec do jamy 
guza, wydzielającej obficie cuchnącą ropę; ściany jamy wysłane były 
jakby obfitą ziarniną. Jamę po przestrzykaniu wytamponowano. Chora 
mimoto w dalszym ciągu gorączkowała, stan ogólny był bardzo zły. 
Po tygodniu palcem otwarto drogą jamy nowy ropień, poczem ciepłota 
była przez dwa tygodnie prawidłowa, po dwóch zaś tygodniach poja
wiły się dreszcze, gorączka, podrażnienie otrzewnej. Po upływie dalszych 
trzech tygodni drogą jamy ropnia poczęła się wydzielać treść kałowa. 
Chora na proponowany zabieg operacyjny nie zgodziła się i na własne 
żądanie opuściła klinikę.

5) K. W., 1. 22. 1. p. k. 152 z roku 1899; rodziła przed czterema 
miesiącami, po porodzie wystąpiła wypocina, która w chwili przyjęcia 
chorej do kliniki sięgała na trzy palce niżej pępka. Skoro trzechty- 
godniowa obserwacya przemawiała za tem, że wśród wypociny znaj
duje się ropa, zrobiono nacięcie według B a r d e n h e u e r a ,  ale ropy 
nie udało się odszukać; wobec tego poprzestano na tamponadzie rany 
w nadziei, że ropa przebije do rany sama, co rzeczywiście nastąpiło 
po trzech tygodniach. Wtedy rozszerzono ranę, starano się palcem wy
szukać wszelkie zaułki ropnia, a raczej pootwierać liczne obok siebie 
ułożone drobne ropnie i wszystko wytamponowano. Guz potem zmalał 
znacznie, ale nie ustąpił w zupełności; chorą z końcem roku szkolnego 
przeniesiono do szpitala, gdzie po l l/2 miesiącu musiano ponownie 
zrobić nacięcie sposobem B a r d e n h e u e r a ,  gdyż ropa przestała się
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wydzielać, a objawy przemawiały za tem, że jeszcze są ropnie w głębi. 
W kilka tygodni powstała w miejscu rany po nacięciu ropnia przetoka 
kałowa, z powodu której chora kilkakrotnie była operowana i wreszcie 
po roku wyszła uleczoną.

6) K. K., I. 37, 1. p. u. 170 z roku 1899, wieloródka, 
odbyła ostatni poród przed pięciu miesiącami; po porodzie wystąpiła 
wypocina, a na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki zauważyła ro- , 
pomocz. Zrobiono w tym przypadku cięcie według B a r d e n h e u r a  po 
obu stronach, ale z żadnego nie udało się dotrzeć do ropnia. W 2 ty
godnie przebiła ropa do jednej z ran, wobec tego rozszerzono ją ponownie
i wytamponowano. Mimoto jednak ropomocz nie ustąpił, chora^co kilka 
dni miewała nieznaczne wzniesienia ciepłoty, a w przedniem sklepieniu, 
gdzie dawał się wybadać dolny odcinek nacieku, wystąpiło wyraźne 
chełbotanie. Po zrobieniu kolpotomii przedniej udało się dotrzeć do 
ścian ropnia, a po wypuszczeniu ropy ropomocz ustąpił i chora wkrótce 
wróciła do zupełnego zdrowia.

7) B. S., I. 40, 1. p. k. 197 z roku 1899, wieloródka, zgłosiła się 
do kliniki z poronieniem w czwartym miesiącu ciąży, gorączkująca, 
z wypociną wybitnie wypełniającą przednie i prawe sklepienie, a mniej 
wyraźną około przydatków lewych. Przez trzy miesiące leczono chorą 
zachowawczo z powodu wypociny i w rzeczywistości wypocina po stro
nie prawej znacznie się zmniejszyła; wzrosła natomiast po stronie 
lewej i w tym odcinku wystąpiły objawy ropienia. Zrobiono wtedy 
nacięcie sposobem B a r d e n h e u e r a .  Odpływ ropy był początkowo 
dobry, w dalszym przebiegu mimo ciągłego rozszerzania rany ropa się 
zatrzymywała i wypocina nie ustępowała. Wobec tego wykonano kol- 
potomię tylną, tą drogą dotarto do ropni i przeprowadzono sączki od 
rany kolpotomijnej do rany po cięciu nad więzadłem Pouparta. W ten 
sposób dopiero udało się chorą wyleczyć z eksudatu.

Klasyczne chyba te przypadki przedstawiają cały szereg 
powikłań, trudności w rozpoznaniu umiejscowienia ropy 
i trudności, na jak ie  można natrafić przy leczeniu ropienia 
w tkankach okołomacicznych. Przypadki te wykazują nie
możliwość wskazania typowych dróg leczenia dla tego ro
dzaju ropni. Z nich w dalszym ciągu wysnuć można, że ani 
droga^pochwy nie jest lepszą od drogi cięcia pozaotrzew- 
nego według B a r d e n h e u e r a ,  że w trudnych przypadkach 
trzeba obie drogi równocześnie skombinować. Mimoto nawet 
przy takiem postępowaniu nie zawsze możemy być pewni 
z góry dobrego wyniku, a jak  świadczy nasz przypadek 
pierwszy, nawet usunięcie macicy nie wystarczy czasami, 
by stworzyć dobre warunki dla odpływu ropy. Słowem 
ciężkie i powikłane przypadki ropni okołomacicznych wy
magają w leczeniu zupełnej indywidualności postępowania, 
wielkiej cierpliwości i doświadczenia w wyszukaniu dróg do 
usunięcia ropy.

Krwisteki pozamaciczne ulegają czasami zropieniu sa
moistnie, częściej przy próbach usunięcia ich operacyjnego. 
Takie zropienie samoistne krwisteku zamacicznego spostrze
gano w klinice dwa razy: 1) u chorej H. S. 1. 30, 1. p. k. 
95 z roku 1897 i 2) u chorej B. L. 1. p. k. 192 z roku 
1897. Obraz w obu przypadkach był zupełnie typowy, 
a zwłaszcza po nakłóciu . rozpoznanie nie ulegało żadnej wą
tpliwości. Leczenie w obu przypadkach polegało na wyko
naniu kolpotomii tylnej przy pomocy żegadła Paąuelina 
otwarcia szerokiego ropnia i wy tamponowania jam y ropnia; 
po takiem leczeniu ropienie wkrótce ustawało.

Na dowód, jak  częstokroć trudno określić nawet pod
czas zabiegu operacyjnego, zkąd ropienie bierze swój po
czątek, jakkolw iek stoi w związku z narządami rodnymi, 
przytoczę w końcu dwie historye chorób:

1) C. R., 1 38. I. p. k. 139 z roku 1895, wieloródka, czuje się 
chorą od lat 9. gdyż miewa często znaczne bóle dołem brzucha. Już 
w rok po rozpoczęciu się dolegliwości lekarz stwierdził u chorej jakiś 
guz w brzuchu. Mniej więcej od tego czasu miewa bardzo obfitą re

gularność i silne upławy biafe. Od 6 tygodni chora ma dreszcze, go
rączkę i objawy podrażnienia otrzewnej. Przedmiotowo stwierdzono 
u chorej w jamie brzusznej guz. wychodzący z miednicy małej, dnem 
swym sięgający na dwa palce niżej pępka, zbitości twardej, zupełnie nie
ruchomy, bardzo bolesny. Ponieważ przy badaniu wewnetrznem nie mo
żna było obok guza stwierdzić trzonu macicy, a złudnie wydawało się, że 
część pochwowa przechodzi bezpośrednio w guz opisany, przeto podejrzy- 
wano wlókniaki macicy; z tem też rozpoznaniem przystąpiono do operacyi.

Po otwarciu jamy brzusznej napotkano na. tak zmienione sto
sunki topograficzne i tak silne zrosty, że zoryentowanie się dokładne 
w położeniu części rodnych było wprost niemożliwe. Stwierdzono 
tylko, że w danym przypadku istnieją dwa guzy, jeden po stronie 
lewej wśród blaszek więzu szerokiego, zbitości twardej, po stronie zaś 
prawej jakiś guz elastyczny o ścianach cienkich. Najpierw pooddziolano 
zrosty w okplicy guza lewego i po nacięciu blaszek wyłuszcznno 
z pośród nich guz wielkości dużej pięści o cechach torbielą brodaw- 
kowatego (ki/stoma papilliferum); skoro przystąpiono do oddzielenia 
zrostów około guza prawego, pękła torba guza i wylała się z jegojamy 
obficie ropa. Po opróżnieniu tego ropnia natrafiono jeszcze na trzeci 
guz po za poprzednim leżący, który znowu był ropniem. Wypuściwszy 
ropę, gdyż o innem postępowaniu nie było i mowy, założono do jamy 
brzusznej worek Mikulicza. Przebieg pooperacyjny byl prawidłowy.

2) K. T., I 42, 1. p. k. 144 z roku 1896, wieloródka, cierpiąca 
od lat dwunastu. Wtedy w 4 miesiące po porodzie zgłosiła się do 
kliniki, gdzie rozpoznano ropień śródorzewnowy otorbiony, sięgający 
na palec poniżej wyrostka mieczykowatego Opróżniono tez wtedy 
ropień drogą nakłóciu, przyczein odpuszczono ośm litrów ropy. Skoro 
po miesiącu chora ponownie się zgłosiła z podobnie jak poprze
dnio wypełnionym ropniem, nacięto ścianę ropnia, wypuszczono 
znowu kilka litrów ropy i wysączkowauo jamę ropnia, którego ściany 
były zupełnie gładkie. Chora opuściła wtedy klinikę z małą przetoką, 
która dopiero po dwóch latach się zaciągnęła. Mimo takich stosunków 
chora jeszcze dwukrotnie zastąpiła; po ostatnim porodzie przed dzie
więciu laty u chorej znowu począł wytwarzać się guz w brzuchu. Po 
pięciu miesiącach od tego czasu zgłosiła się do kliniki; znaleziono guz 
dochodzący do pępka, do którego prowadziły dwie wydzielające 
ropę przetoczki, usadowione w linii środkowej. Zrobiono nacięcie 
ściany ropnia, wydzieliła się przytem obficie ropa. Po operacyi chora 
opuściła klinikę z przetoką, która dopiero zagoiła się w r. 1894 
i od tego czasu znowu obwód brzucha u chorej zaczął się zwięk
szać. Chora znowu w roku 189G zgłosiła się do kliniki; stwier
dzono guz w brzuchu, sięgający na 2 palce powyżej pępka, mało ru 
chomy, bolesny, w głębi cheiboczący i przetoki w linii środkowej. Po 
nacięciu przetok w linii środkowej natrafiono na olbrzymi ropień ze
wnątrz otrzewnowy, schodzący nizko do miednicy małej. Na szczycie 
ropnia wewnątrzotrzewnowe leżał guz drugi, który najwięcej odpowiadał 
kształtem i zachowaniem się torbielowi. Otwarto wprawdzie otrzewną 
i znaleziono torbiel, ale tak ściśle z otoczeniem pozrastany. że od wy- 
łuszczenia jego odstąpiono z uwagi na łatwość zakażenia z obok leżącego 
ropnia, Powłoki nad torbielem zaszyto, ściany ropnia wysączkowano.

Przebieg pooperacyjny byl prawidłowy, jama ropnia szybko się 
zaciągała i w tym stanie chorą musiano przenieść do szpitala. Wy
leczona.

Kończę wyrazami serdecznej podzięki Prof. J o r d a 
n o w i  za łaskawe zezwolenie użycia materyalu klinicznego 
do niniejszego odczytu i za cenne uwagi, jakich mi przy
tej sposobności nie szczędził,

-  *-

V. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.
Z oddziału II. chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie 

pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego.

0 d iu re t yn ie  i moczniku.
Podał

Dr. Juliusz Zajączkowski,
kierownik pracowni chern. bakier. Szpitala powsz. we Lwowie.

Chociaż diuretyna, ja k  i mocznik, mają już od dłuż
szego czasu zastosowanie w lecznictwie i chociaż w tym kie
runku niemało pojawiło się sprawozdań, szczególnie niemie-



eh, sądzę, że należy podzielić się wynikami doświadczeń 
poczynionych na<chorych w szpitalu, tem więcej, że wyniki 
te częstokroć były bardzo pomyślne, a nadto, co muszę pod
nieść, kombinacya tych obu leków, o ile mi wiadomo, do
tychczas nie była jeszcze zużytkowana.

Mówiąc więc o lekach powszechnie znanych, ograniczę 
flę tyAo na krótkiej wzmiance o ich własnościach fizy
cznych i chemicznych. Diuretyna (theobromiiitm- natro-sali- 
cylicum) jestto proszek biały, łatwo rozpuszczalny w wodzie 
gorącej, trudno w zimnej; pod działaniem kwasów, ja k  np. 
.ty 'su solnego, ulega rozkładowi na teobrominę i kwas sa
licylowy co jest niekiedy przyczyną objawów dyspepty- 
cznych ze strony żołądka.

Sama nazwa wskazuje, że diuretyna jest lekiem mo
czopędnym, a własność tę zawdzięcza wyłącznie teobrominie 

—48°/0), działającej według doświadczeń G- r ama,  Ko-  
f i t s c h o n e r a ,  H o f f m a n n a ,  P o m e r a n t z a  i P a w i ń -  
®ki ego podrażniąjąco na przybłonki kanalików nerkowych 
i ośrodki naczynioruchowe; działa podobnie jak  kofeina, 
która jednak, podrażniając ośrodki naczynioruchowe daleko 
Wybitniej wywołuje większy skurcz naczyń tętniczych, wzrost 
w nich ciśnienia krwi, a wskutek tego mniejszy dopływ krwi 
Ho nerek i stosunkowo mniejsze moczenie.

Co się tyczy mocznika, to ten był jeszcze w roku 1892 
zalecony przez Friedricha jako środek moczopędny i za taki 
ostał uznany w następnych latach przez K l e m p e r e r a ,  

B e t t m a n n  * i  P i c k a ;  działa moczopędnie przez podrażnie
nie wyłącznie przybłonków kanalików nerkowych.

Jak  wspomniałem powyżej, podawaliśmy diuretynę 
i mocznik razem, w dawkach mniej wtycej równych, w przy
padkach niewyrównanych wad zastawek sercowych, a z pe- 
wnem upodobaniem przy marskości wątroby, gdy istniały 
większe przesięki do jam y brzusznej.

Co do dawkowania, to możemy tylko potwierdzić* do
świadczenie wyżej wymienionych autorów, że dawki, nie 
przekraczające dwóch gramów na dobę, działały bardzo nie
pewnie, że działanie moczopędne występowało zazwyczaj po 

odaniu obu tych leków w iląści pięc: u i więcej gramów na 
dobę, a wreszcie, że przy podaniu nawet 10-ciu gramów nie 
zauważyliśmy objawów ubocznych, a biegunek, które nie
kiedy pojawiały się, do ujemnych objawów zaliczać nie mo- 
zemy, gdyż chorych nie osłabiały.

Ze względu na diuretynę. z której, jak  wiadomo, pod 
wpływem kwasu solnego soku żołądkowego wyosabnia się 
kwas salicylowy, wywołujący niekiedy objawy dyspepty- 
czne, polecaliśmy chorym według rady K o r i t s c h o n e r a  
zażywać lek dopiero w trzy godziny po przyjęciu pokarmów.

Nie chcąc, by ta praca przekraczała ramy zwykłej no
tatki terapeutycznej, z przeszło 30-tu historyj chorób leczo
nych kombinacya obu tych środków przytoczę tylko cztery 
i to w krótkim wyciągu.

Muszę jednak naprzód wspomnieć, że chorego, nada
jącego się do tych doświadczeń, pozostawialiśmy przez dwie 

°by bez leczenia, a czas ten był poświęcony badaniom 
Wstępnym, t. j. oznaczeniu ilości moczu (w 24 godzinach), 
badaniu chemicznemu i mikroskopowemu moczu, badaniu 
tętua, zdjęciu krzywej tętna i t. p.

1. A. K. wyrobnica, I. 49, przyjęta do szpitala dnia 8/11 1900 r. 
Przed dwu laty rozpoznano u niej: Insuf/icientia el. steiwsiśt ostii arte- 
niosi sinislri in. sladio incoiiipe„sationis. Stłumienie serca przekracza 
nieco Imię przyrnostkową lewą. dochodzi do linii pachowej przedniej, 
a od góry rozpoczyna się na górnej krawędzi IV. żebra. Uderzenie ko
niuszkowe serca rozlane, słabo wyczuwalne przy obmacywaniu; nad 
koniuszkiem serca słaby szmer skurczowy i wydłuż.ony szmer rozkur
czowy; oba szmery wzmagają się w kierunku mostka i są najwybi
tniejsze w miejscu osluchiwania tętnicy głównej; nad tętnicą płucną 
dwa szmery wybitnie słabsze. Tętno 68. łatwo dające się ugnieśd. Żyły 
szyjne wypełnione, tętnią ujemnie. Twarz blado sina. Wątroba zna
cznie powiększona, twarda. Śledziona wypukiem powiększona, niema- 
calna. Brzuch wzdęty więcej poniżej pępka, chełbotartie w nim wy
bitne; obwód brzucha przez pępek wynosi 95 ctrn. Kończyny dolne

znacznie obrzękłe. Ilość moczu w 24 godzinach wynosi 480 etui.3 • 
mocz barwy winnej, silnie wysycony, o c. g. 1030, zawiera śladzik 
białka (0-005%); pod mikroskopem brak składników nieprawidłowych. 
Zastosowaliśmy u tej chorej kombinacyę diuretyny z mocznikiem we
dług formułki.

Bp. Diuretini, Ureae purae aa O-50, Mfpulv. Dtur I. dąs. N. X II. 
S. 4—6 — 8 proszków na dobę.

W trzy dni po podaniu tego leku ilość moczu wzrosła prawie 
trzykrotnie 1200 ctm.3; 13/11 ilość moczu wynosiła już 1750 ctm.3, 
a od 14/11 dop!2/14, t. j. do dnia, w którym chora opuściła szpital, 
wahała się między 1000 a 1200 ctm-3 na dobę. a to zmniejszenie sie 
ilości moczu było wywołane równoczesną biegunką (5—6 stolców na 
dobę), którą słusznie można było uważać za objaw pomocniczy, gdy 
stan ogólny chorej stale się poprawiał.

Wymiar poprzeczny serca zmniejsza się wybitnie, gdyż badanie 
w dniu 18/11 wykazuje, że stłumienie przekracza linię przyrnostkową 
lewą zaledwie na 1 ctm., a linię sutkową lewą na 4 ctm. Uderzenie 
koniuszkowe serca rozlane, bardzo słabo wyczuwalne, jednak nieco 
lepiej, jak w dniu przyjęcia. Tętno 68, lep ~j nieco wypełnione. Obwód 
brzucha wynosi 87 ctm. (wobec 95 ctm. 8/11). Żyły szyjne nieznacznie 
wypełnione; na kończynach dolnych obrzęk znacznie mniejszy.

Ii. K. R. 1. 37, żona wyrobnika, przyjęta do szpitala 29/11 1900 r. 
Rozpoznana: Insufjicientia mitralis in stadia incompensationis, insufji- 
cienfia relatwa tricuspidalis.

Znaczna sinica twarzy i błon śluzowych; żyły szyjne znacznie 
rozszerzone, tętnią dodatnio. Stłumienie serca przekracza linię środ
kową. ciała, na lewo dochodzi do linii sutkowej; uderzenie koniuszkowe 
serca nie widoczne, nie wyczuwalne. Nad koniuszkiem serca przeciągły 
skurczowy szmer, przechodzący w pauzę, ton rozkurczowy słabo sły
szalny; szmer skurczowy równie silnie słyszalny nad dolną częścią 
mostka i na zewnątrz linii przymostkowej prawej; nad tętnicą płucną 
udzielony słaby szmer skurczowy, ton rozkurczowy zaledwie słyszalny. 
Tętnica sprychowa bardzo słabo wypełniona, tętno bardzo słabo ma- 
calne, miarowe, 120 na minutę. Wątroba powiększona wypukiem. nie- 
macalna z powodu wzdęcia; wybitne tętnienie wątroby. Śledziona po
większona wypukiem. Brzuch w całości wzdęty znacznie, jednak więcej 
poniżej pępka, wybitne cliełbotanie, obwód brzucha (przez pępek) wy
nosi 102 ctm. Na kończynach dolnych obrzęk i sinica bardzo znaczne

Ilość moczu na dobę wynosi Ó00 ctm,s; mocz ciemno-winny 
zmącony moczanami, o c. g. 1029, zawiera białko w ilości 0-008%; 
w osadzie brak składników nieprawidłowych.

Wobec bardzo lichego stanu ogólnego chorej zastosowano pierw
szego dnia po przyjęciu do szpitala napar naparstnicy, a 3/10 diure
tynę w połączeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej powyżej; już 
6/10 zapisaliśmy ilość moczu 1750 ctm.3. 7/10 2000 ctm.3, 8-go, 9-go, 
10-go 2500 ctm.3, a w następnych dniach nie spada nigdy poniżej 
2000 ctm.3 na dobę. Obwód brzucha wynosi: 10/10 93 ctm. 14/10 
88 ctm., a 22/^0 82 ctm. wobec 102 ctm. w dniu 29/9. Obrzęk i si
nica kończyn dolnych stopniowo ustępują tak, iż do 25/10 znikają 
zupełnie.

Badanie w dniu 10/10: stłumienie serca przekracza na 1 ctm. 
linię przyrnostkową lewą ; uderzenie koniuszkowe serca słabo wyczu
walne; nad koniuszkiem serca szmer skurczowy; nad dolną połową 
mostka słaby szmer skurczowy, nie przechodzący na prawą połowę 
klatki piersiowej; nad tętnicą płucną słaby udzielony szmer skurczowy 
ton rozkurczowy silniejszy; brak tętnienia, pochodzącego od wątroby. 
Żyły szyjne jeszcze nieco przepełnione, tętnią ujemnie. Tętnica zna
cznie lepiej wypełniona, fala niska, tętno miarowe waha się między 
84 a 90. Chorą wypuszczono ze szpitala ze znacznem polepszeniem 
dnia 25/10 1900 r.

III. W. ./. 1. 27, żona wyrobnika, przyjęta do szpitala 16/10 1900. 
U chorej tej rozpoznano: Instifr. r.t stenosis ostii venosi sin. in stad 
incomp. Na twarzy i błonach śluzowych wybitna sinica. Stłumienie 
serca dochodzi do linii przymostkowej prawej, na lewo zaś przekracza 
nieco linię sutkową; uderzenie koniuszkowe staho widzialne i wyczu
walne w V. przestworze międzyżebrowym; nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy i rozkurczowy; nad tętnicą płucną słaby szmer skurczowy 
udzielony; ton rozkurczowy wzmocniony; nad tętnicą główną dwa tony 
słabo słyszalne. Tętnice sprychowe bardzo słabo napięte, fala bardzo 
niska, tętno ledwie wyczuwalne, niemiarowe. Żyły szyjne silnie wypeł
nione, tętnią ujemnie. Wątroba znacznie powiększona, macalna, twarda- 
śledziona wypukiem powiększona, nie macalna. Brzuch silnie wzdęty
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w całości; obwód jego pr/.ez pępek 103 ctin.,ł; wybitne chełbotanie. 
Ilość moczu (24 godzin), 500 ctm.3; w moczu niema składników nie
prawidłowych.

W pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu zastosowano leki 
moczopędne, jednak bez wybitniejszego skutku; od 24/10 podawano 
diuretynę z mocznikiem w dawce zwykle używanej, a już 27/10 ilość mo
czu wynosi 1700 ctm.'3, a w pierwszych dniach listopada dochodzi do 
2000 ctm.3 i wyżej. Obwód brzucha przez pępek wynosi 29/10 99 ctm., 
9/11 88 ctm., a 16/11 84 ctm. (wobec 103 ctm. w dniu 16/10). Obrzęk 
ij sinica kończyn dolnych stopniowo zmniejszają się tak, że w dniu 
wyjścia, t. j. 18/11 1900, pozostaje zaledwie ich ślad. Stłumienie serca 
przekracza nieco na prawo linię środkową ciała; zmiany przysłuchowe 
te same. Żyły szyjne wybitnie mniej przepełnione. Tętnica słabo wy
pełniona, fala niska, tętno 84, lepiej nieco wypełnione, wybitnie mniej 
niemiarowe.

IV. O. Ł. 1. 28, wyrobnica. Rozpoznanie: Cirrhosis he.patis. Na 
twarzy i wargach lekka sinica. Stłumienie serca prawidłowe; nad ko
niuszkiem serca dwa tony czyste, głuche, nad tętnicą płucną drugi ton 
wzmocniony. Tętnice sprychowe miernie wypełnione, tętno 64, mier
nie napięte, miarowe. Brzuch wzdęty, więcej nieco po stronie prawej, 
wybitne chełbotanie, obwód 90 ctm. Wątroba powiększona wypukiem, 
macalna, sięga cztery palce poniżej łuku żebrowego, twarda, o po
wierzchni chropowatej. Śledziona wypukiem powiększona, nie macalna. 
Kończyny dolne sine, nie obrzękłe. Ilość moczu (w 24 godzinach) 
800 ctm.3; w moczu składników nieprawidłowych niema. 4/10 zastoso
wano diuretynę w połączeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej 
powyżej; piątego dnia po podaniu tego leku ilość moczu wzrosła do 
1900 ctm.3, a w następnych dniach wynosiła średnio 1300 ctm.3. Obwód 
brzucha w połowie września wynosił już 86 ctm., w październiku 
76 ctm. (wobec 90 ctm. z dnia 2/9).

Stan chorej poprawia się znacznie — uczucie ciągłej duszności, 
jakoteż” często występujące bicie serca i niepokój ustępują zupełnie. 
Tętnica nieco lepiej wypełniona, tętno 72, miarowe, dość dobrze na
pięte. Chora na żądanie zostaje wypisaną ze szpitala w dniu 30/10 
1900 r.

Z ogólnej liczby (23) przypadków niewyrównanych 
wad Zastawek serca, w których stosowaliśmy prawie wyłą
cznie diuretynę w połączeniu z mocznikiem, mieliśmy około I 
70°/0 korzystnych wyników leczenia. Do przypadków, w któ
rych to leczenie najlepsze przyniosło wyniki, zaliczam cztery 
przypadki niewyrównanej niedomykalności zastawek półksię
życowych tętnicy głównej, gdzie z powodu stale podwyż
szonego parcia krw i w tętnicach kofeina jest wprost prze
ciwwskazaną z powodu swego wybitnego działania na ośrodki 
naczynioruchowe. To samo mniej więcej można powiedzieć 
o wynikach leczenia niewyrównanych wad zastawki dwu
dzielnej, połączonych niekiedy z wielkimi obrzękami i prze
siękami, a nawet ze względną niedomykalnością zastawki 
trójdzielnej; częstokroć działanie tych leków było tak do
datnie, że nie potrzebowaliśmy uciekać się do podawania 
naparstnicy itp.

Pozostałe 30%  przypadków, w których ten lek albo 
zupełnie nie działał, albo wyniki leczenia były zamało wi
doczne, tyczą się prawie wyłącznie wad zastawki dwu
dzielnej; podawana naparstnica również zawodziła, a przy
czyną tego we wszystkich tych przypadkach było najprawdopo
dobniej zwyrodnienie włókniste mięśnia sercowego, co w dwóch 
przypadkach rzeczywiście sekcya stwierdziła.

Z dziesięciu przypadków marskości wątroby, leczonych 
diuretyną w połączeniu z mocznikiem, w trzech ilość moczu 
w trzech do pięciu dni po podaniu leku wzrastała często 
w dwójnasób i na tej wysokości utrzymywała się w na
stępnych tygodniach; obwód brzucha zmniejszał się wpra
wdzie powoli, ale stale. Stan ten trwał przy tern leczeniu 
stale przez cały czas pobytu chorego w szpitalu i takim 
nawet pozostawał przez czas dłuższy, jeżeli chory nie prze
rywał leczenia po wyjściu ze szpitala, co stwierdziłem 
w jednym  przypadku (po 2 l/2 miesiącach).

W pięciu przypadkach marskości wątroby, połączonej 
z wielkim przesiękiem w jam ie brzusznej, gdy podobne le
czenie prowadzone przez czas dłuższy, nie dawało zadawal-

| mających wyników, wypuszczałem trójgrańcem płyn z jam y 
, brzusznej i zauważyłem, że ilość moczu często już trzeciego 
I lub czwartego dnia po tym zabiegu wzrastała znacznie i stale 
1 się utrzymywała na osiągniętej wysokości, jeżeli leczenie 

było systematycznie dalej prowadzonem.
Miałem sposobność po kilku, (trzech i czterech miesią

cach) spostrzegać dwie takie chore, które z powodu innego 
cierpienia zgłosiły się ponownie do szpitala i nie, dostrzegłem 
wybitniejszych zmian na gorszę, mimo, że jedna z nich od 
miesiąca zaprzestała leczenia.

Na podstawie doświadczeń zebranych na dość dużej 
liczbie chorych mogę śmiało zalecić diuretynę, a szczególnie 
kom binacją jej z mocznikiem, jako  dzielny środek leczni
czy , nawet jako lek wyłączny nietylko w niewyrównanych 
wadach zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, ale także 
zastawki d w ukończy stej.

Mamy nadto w diuretynie i moczniku leki działające 
korzystnie w przypadkach marskości wątroby, a powiększa 
ich wartość znacznie ta własność, że są mało trujące, a wsku
tek tego można je  podawać długo i w stosunkowo dużych 
dawkach.

VI. Oceny i sprawozdania.

Kiłka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej litera
turze i o najnowszej pracy Biernackiego „Zasady poznania 

lekarskiego11. W arszawa, 1902.

Dzieło E. B i e r n a c k i e g o  „Zasady poznania lekar- 
skiego“ jest wyrazem filozoficznego kierunku, który w osta
tnich latach dość wyraźnie zaznacza się w naszej literaturze. 
Na kierunek ten złożyły się dwa czynniki: 1) ogólny, teore
tyczny i krytyczny prąd w spółczesnej nauce lekarskiej:
2) odrodzenie pod wpływem tego prądu popularnych nie
gdyś u nas poglądów Chałubińskiego.

Zmiana prądu w spółczesnej nauce lekarskiej datuje 
się od czasu, kiedy postępy bakteryologii zreformowały za
sadniczo nasze poglądy na patogenezę wielu spraw choro
bowych. Postępy te, zwłaszcza nauka o toksynach, wywo
łały reakcyę przeciwko bezwzględnemu panowaniu anatomii 
patologicznej w medycynie. Obudził się ruch krytyczny 
w kierunku wywalczenia dla kliniki pewnej samodzielności. 
Z drugiej strony pojęcie toksyn, jako przyczyny znajdowanych 
zmian anatomicznych, mimowoli jakby odrodziło humoralną 
patologię, stojącą w wyraźnem przeciwieństwie do dotychcza
sowej komórkowej patologii V i r c h o w a .  Okoliczność ta wy
sunęła na pierwszy plan zagadnienia z chemii biologicznej, 
tyczące przemiany materyi. Tutaj jednak spotkano na razie 
duże braki faktyczne; aby więc znaleźć mniejwięcej zada- 
walniającą odpowiedź na postawione zagadnienia, trzeba było 
dopełniać te braki teoryą. Ztąd powstała przewaga teoryi 
w kierunku spółczesnych badań naukowych w zakresie me
dycyny. Jeżeli do tego dodamy ogólny zwrot myśli ludzkiej 
ku idealizmowi na schyłku XIX -go wieku, to w zupełności 
wyczerpaliśmy już czynniki, jak ie  złożyły się na zmianę 
kierunku badań lekarskich w ostatniem dziesięcioleciu.

Ta zmiana mniej wyraźnie i powoli tylko rozwijała 
i rozwija się w nauce niemieckiej. Anatomia patologiczna 
zapuściła tu gtębokie korzenie; całe pokolenia lekarzy wy
chowały się pod jej wpływem; to też na mocy tradycyjnej 
inercyi reformatorski ruch nie mógł tu przyjąć odpowiednich 
rozmiarów. U nas okoliczności złożyły się inaczej. Przewaga 
anatomii patologicznej ugruntowała się dopiero w ostatnich 
dziesiątkach lat XIX-go wieku pod wpływem nauki niemie
ckiej; do ostatniego prawie czasu wśród starszej generacyi 
lekarzy żywą jeszcze była tradycya starej medycyny fran
cuskiej, opartej przeważnie na spostrzeżeniach klinicznych. 
Nic więc dziwnego, że nowy zwrot w nauce lekarskiej zna
lazł u nas bardzo prędko wyraźny oddźwięk i jirzybrał roz
miary jak  na nasze stosunki imponujące.
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êS() w wysokim Stopniu przyczyni! się autorytet 
' ' h a i u b  ń s .k ieg 'o , pod którego hasłem ruch ten był u nas 
^początkowany. Ch a ł  u b i ń S k i kształcił się w uniirersyte- 
"ś^h niemieckich pomiędzy 1840 a I8a0 r., w czasie, kiedy 
UCŁ na polu anatomii patologicznej, który nadał później tak 

Wybitne piętno medycynie niemieckiej, dopiSro ,si?j tam za
czynał. W tym czas i fil na uniwersytetach niemieckich pano
wały jeszcze poglądy z jednej strony ustępującej już filo— 
z°fii natury, a z drugiej medycyny klinicznej francuskiej 
'L początku X IX -go wieku. Te osta.tuie zdaje się wywarły 
naj większy wpływ na C h a ł u b i ii s k i e g c>; li w nich to bodaj 
należy szukać źródła całokształtu jego ppgl-.dów na medy-
c.ynę. Po ukończeniu studyów lekarskicli C h a ł u b i ń s k i  
osiadł w Warszawie i tu długi czas był czynny, jako wzięty 
[skarż praktyk. Dopiewo około roku 1860, kiedy < afignął 
Juz olbrzymie powodzeńie w praktycy! zaczął swoją działal
ność profesorską, którą zresztą zajmował się niedługo, gdyż 
wkrótce, po zamianie szkoły głównej na uniwersytet, opuścił 
zajmowaną katedrę. W pływ tog h a i u b i ń s k i o go na ogól 
spółczesnych lekarz- w Warszawie pomimo krótkiej dzia
łalności profesorskiej był ogromny. Niesłychane wzięcie, 
jakie miał w iraktyce. duża wiedza, zaftety osobiste i ogro
mne zdolności czarowały wszystkich lekarzy, którzy mieli 
z nim ciągłą styczność na częstych naradach. Ulegali więc 
wszyscy jego wpływowi pomimo różnolitośći kierunków 
1 szkól. W Warszawie długi czas (prawie przez lat 30) nie 
było wyższego zakładu naukowego lekarskie®),»Q^oł więc le
karzy ówczesnych przedstawiał dziwną rozmaitość: byli po
między nim. wychowańcy szkól z Dorpatu. Wilna, Moskwy, 
Kijowa, Wiednia, Paryża. Krakowa. C h a ł u b i ń s k i  swoim 
°sobistym wpływem stopił te wszystkie różnice i stworzył 
zkolę, do której weszli w przeważnej większości jego ko

ledzy, lekarze praktyczni, a w części tylko jego uczniowi^.
Szkoła ta zagadnienia praktyczne wysunęła na pierw

szy plan. Dla C h a ł u b i ń s k i e g o ,  jako przemiwszystkiem 
hikarza p rak tyka„ medycyna była tylko .s_ztuką leczenia. 
Zagadnieniami nankowemi, t zw. czystą nauką, -ntereso- 
"Wano się o tyle tylko, o ile ta osratnia. ffirojemi zdobyczami 
mogła* się przyczynić do pS tępu lecznictwa. Jftiniej.ętna dy^  
agnoza i umiejętne wskazania lekarskie, — oto główne za

cnie, jakie szkoła ta lekarzowi wskazywała i w tym tylko 
kierunku za,znaczył się jej korzystny wpływ. Szkoła ta spo
pularyzowała, (jeżeli nie stworzyła) drobiazgowe, systematy- 
Czne badanie chorego, orfiz niewątpliwie stworzyła wielkiej 
Wartości metodę logiczną wskazań lekarskich. Na sam po
stęp nauki szkoła C h a ł u b i ń s k i e g o  nie wywarła żadnego 
wpływu, co zresztą wynikało już z zasady, wysuwanej przez 
tę szkołę na pierwszy plan.

Szkoła ta nie przetrwała długoj sam twórca przeżył 
Je.j upadek. Od roku 1873 młodszy zastęp ówczesnych leka-

pomiędzy którymi byli nawet uczniowie C h a ł u b i ń 
s k i e g o ,  zaczął przeszczepiać idee medycyny naukowej nie
mieckiej, znajdującej się podówczas w dobie rpzkwitu: wy
sunięto zagadnienia naukowe na ,pierwszy plan. a do leczni
ctwa praktycznego wprowadzono skrajny krytycyzm. Idee 
te, rozszerzane systematycznie bądź przez tłómaczenia li
cznych podręczników niemieckich w „B ib lio ^ ^  umiejętności 
lek;lrskich“. wydawanej przez G i r s z t o w t a ,  bądź przez 
prące, ogłaszane początkowo w „Medycynie11, a od roku 1880 
w „Gazecie lekarskiej11, szybko bardzo rozpowszechniły się 
1 zapanowały w literaturze.

Rzecz godna uwagi, że zaciętą: walka, jak a  się wtedy 
toczyła pomiędzy szkołą C h a ł u b i ń s k i e g o  a młodymi 
adeptami czysto * naukowej medycyny, prawie nie znalazła 
odgłosu w ówczesnej literaturze. Zwolennicy C h a ł u b i ń 
s k i e g o  nie przyjmowali wcale udziału w ruchu piśmienni
czym, walka więc toczyła się tylko w praktyce Wobeto tego 
zwycięstwo młodych było łatwe, szkoła dawna, nie zasilana 
nowemi silami, traciła coraz więcej zwolenników i ostate
cznie ślady jej zasad pozostały tylko w wykonawstwie kil
kunastu starszych lekarzy warszawskich.
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Dopiero kiedy po roku 1890 w literaturze zagrani
cznej zaczęła się ręakcya przeć'wko przewadze anatomii pa- 
tolpgicznej, kiedy k lin ik S  zaczęła się upominać o niezależne 
dla siebie stanowisko, kiedy obok zagtidnień czystej nauki 
zaczęto wydobywał! n$ jjaw  i zadudnienia praktyczne, tra
d y c ja  szkoły C h a ł u b i ń s k i e g o  odżyła. Odrodzenie to na
stąpiło nie w dawnej, czysto praktycznej postaci, lecz w no
wej. opartej na krytyce MozSicznej. Takim sposobem po
wstał ów kierunek ulozoikęzny, o którym wspomniałem na 
początku.

Pierwszy ruch w tym kterunku przypinać należy nie
wątpliwie Z y g m u n t o w i  K r a m s z t y k o w i, uczniowi C h a 
ł u b i ń s k i e g o ,  Należał on jako oki'iSta 'do grona młodykh 
lekarzy, którzy zakupili w r. 1880 „Gazetę lekarską11, two
rząc z niej własny (j^gan dla propagowania zfasad czystej 
nauki.

W „Gazecie lekarskiej11 oprócz licznych prac okuli
stycznych pomieszczał on- artykuły treści krytycznej ogól
nej. W artykułach tych poruszać wiele ciekawych zagadnień 
naukowych i praktycznych, wskazujae w nich na pewne 
zasadnicze błędy, wynikające z podporządkowania prakty
cznych celów medycyny pod zadania cz ystej nauki, z prze
noszenia żywcem metod właściwych innym naukom do ba
dań zawiłych zjavTisk biologicznych itp. Szkice te. pisane 
żyw ,* z zacięciem polemiczne,m, stanowiły w naszej litera
turze pifflwszy wyraz reakcji przeerw wyłącznemu trakto
waniu medycyny ze stanowiska czystej nauki. W roku 1897, 
kiedy już ruch krytyczny przybierał u nas coraz większe 
r&zmłary, K r a m s z t y k  zakłada własny organ „K rytykę le
karską11. aby ruch ten zogniskować, i nadać mu więcej je
dnolity kierunek. Odtąd na łamach „K rytyki lekarskiej11 
ogniskuje się cały ten ruch tilozoticzno-krytyczny, zyskując 
coraz większy zastęp zwolenników.

Nie jest moim zamiarem opisywać tu sżczegółowoft-oz- 
wój wspomnianego kierunku filozołiczno-krytycznego. Chcia
łem tylko w krótkim zarysie dać czytelnikom „Przeglądu 
lekarskiego,11 pewne pojęcie o sprawie, która dziś jeszcze ma 
charakter poniekąd lokalny i nie jest znaną dobrze leka
rzom z innfych dzielnic kraju naszego. Wstęp taki jest 
zresztą potrzebny, ażeby zrozumieć przedmiot dzieła, które 
obecnie mamy zamiar krytycznie rozpatrzyć.

Dzieło B i e r n a c k i e g o  „Zasady poznania lekarskiego11 
jest trzecią z rzędu pracą tego autora, poświęćoną zagadnie
niom ogólnym i krytycznym w zakresie medycyny. Pierw
szą była praca, wydana przed czterema laty w „Bibliotece 
dzieł wyborowych11 p. t. „Istota i granice wiedzy lekarskiej11. 
Dzieło to w szerokich kołach lekarskich nie wywarło do
datniego wrażenia. Autor w zapale polemicznym zanadto 
podkreślał i wysuwał myśli, które za słuszne można było 
uważać tylko przy odpowiedniem ich oświetleniu. Wzięte 
zaś bezwzględnie, w oderwaniu od całego toku rozumowa
nia, przedstavviały rzeoz fałszywie, co tembardziej za błąd 
uważać należało, że praca B i e r n a c k i e g o  była przezna
czona nie dla specjalistów, lecz dla szerszego kola czytel
ników.

Druga praca tegoż autora, która wyszła nakładem 
„Przeglądu filozoficznego11 p. t. „Chałubiński i obecne zada
nie lekarskie11, zawierała rozbiór ppglądów naukowych C h a 
ł u b i ń s k i e g o ,  oraz nawiązane do nich osobiste poglądy 
autora na zadania medycyny. O dziele tem niewątpliwie 
dużej wartości zdawałem swego'^czasu sprawę w „Medy
cynie11.

Obecna praca, którą autor uważa za konsekwentne 
dopełnianie poprzednich swych dzieł, jak  sam tytuł wska
zuje, ma być teoryą poznania* zastosowaną do medycyny. 
Źe taki rozbiór zasadniczych zagadnień poznania w zasto
sowaniu do biologii i związanego z tą nauką wykonawstwa 
łetyyskiego był koniecznie potrzebny, o tem chyba nie może 
być dwóch zdań. Biologia, jako najmłodsza prawie nauka 
przyrodnicza, nie dosięgła tego stopnia rozwoju, co bzyka 
i chemia. Mając za przedmiot zjawiska niezmiernie złożone
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i trudne do rozwikłania, biologia ni‘e mogda w poznaniu 
dojść do wyników bezwzględnie pewnych. To też poznanie 
biologiczne pod wieloma względami różni się od poznania 
tizycznęgo lub chemicznego i zajmuje niejako pośrednie 
miejsce porn.ędzy poznaniem w zwykłem, potocznem Hego 
sh'wa znaczeniu, a poznaniem naukowem. Te różnice w za
sadach i wynikach poznania mają niewątpliwie wielkie znaK  
czenie w praktyce lekarskiej, w ustanawianiu naszych wnió- 
sków prognostycznych i terapeutycznych. Ztąd też wyka
zanie i uświadomienie tych różnic stanowi rzecz pierwszo
rzędnej wagi. W  jakich rozmiarach istnieje w biologii pe
wność, a w jakich prawdopodobieństwo, jak  się przedstawia 
fakt, hipoteza i prawo przyrodnicze w tęj naucęj ,aka jest 
różnica w pojęciu przyczyny i jakie z togo w ynikają na
stępstwa, czyAjeBwe pojmowanie zjawisk życia jest uzasa
dnione i wiele innych tym podobnych zagadnień budzić po
winny słusznie zainteresowanie otiłęgo ogółu lekarskiego. 1

Dzieło B i e r n a c k i e g o  nie wyczerpuje wszystkich 
tych zagadnień. Autor z całego ich szeregu poruszył tylko 
dwie sprawy: stosunek teoryi do praktyki, nauki do wyko
nawstwa (rozdział I-szy i rozdział II-gi), ora '4 pojęcie jirzy- 
czynowości (rozdziały JLIlci, IV-ty i poczęści V-ty).

Pierwszą sprawę autor dość .obszernie rozbiera, zasta
nawia się kolejno nad określeniem rzemiosła, sztuki i nauki, 
wykazuje wzajemny ich stosunek, genezę nauki czystej i jej 
wpływ na postępy utylitarne, powstawanie t. zw. nauk sto
sowanych, do których zalicza medycynę. Autor zaznacza, 
że wszędzie nauka czysta wy warta w g ik i i ożywczy wpływ 
na rzemiosła i sztuki, w jednej tylko módycynie wyraził 
się obok niezaprzeczonych dodatnich następstw pewien 
bardzo wyraźny wpływ ujemny. Ten wpływ ujemny zazna
czył się przez zły kierunek myślema., jak i nauka czysta na
daje, a właściwie „nakazuje1' lekarzowi praktycznemu. Pa
tologia, jako nauka czysta, wyodrębniła cały szferog gatun
ków chorobowych i „nakazuje11 wyszukiwać te yjatunki 
u chorych w praktjme lekarskiej. O w gatunek chorobowy, 
staflowiący tylko abstrakcyć, twór pojęciowy umysłu, staje 
się wobec tego punktem oparcia w działaniu praktycznem 
lekarza. I z tego wynikają najgoęszb następstwa. Lekarz 
wyszukuje zapomoeą rozmaitych sposobów dyagnostyczn^ch 
nie rzeczywistość, lecz abstrakcyę, nazwę choroby. Ta abstr|V 
keya stanowić ma punkt oparcia dla ‘leczenia. Tymczasem 
w praktyce okazuje się to niemożliwe, lub piiowadzące bez
pośrednio do błędnych wniosków i błędnego II z im & n iSkT  u taj 
właśnie, ja k  twierdzi autor, wyraża się wybitnie „dywćrgen- 
cya“ pomiędzy teoryą i praktyką. Lekarz, chcąc d z i a ł a j  
chcąc leczyć, musi „wyzwolić; bieg swych myśli z tej błę
dnej kolei, na jak ą  je  kieruje cała architektura spółczesnej 
naukowej m edycyny11. Słowem występuje tu poniekąd „ban
kructwo czystej nauki" w zastosowaniu do zadań medycyny 
praktycznej.

Dla praktyki lekarskiej o wiele ważniejszem jest po
znanie nie gatunku chorobowego, lecz przyczyny spostrze
ganych u ehortfgo niecelowych przejawów życia (objawów 
choroby). Cale więc rozpoznawana lekarskie powinna po
stępować drogą wyszuk.wa.nia łańcucha związku przyczyno
wego od spostrzeganych obiawów aiydo najwyższych przy
czyn, szkodliwości, jakie nam spółczesna nauka wskazuje. 
Rozpoznawczy taką najwyższą przyczynę, luli sBreg naj
wyższych przyczyn, mamy już w nich wyraźny punkt opar
cia dla naszych zabiegów leczniczych, mamy już dane wska
zania lekarskie. Dzisiejsza więc dyagnostyka lekarska z jej 
rodzajami i gatunkami chorób jest nietylko dla praktyki 
lekarskiej bez wartości, lecz nawet poniekąd szkodliwą, gdyż 
odwodzi umysł od jedynie racyonalnej i ważnej dla leczni
ctwa drogi rozpoznawania przyczynowego.

Tak się przedstawia w krótkości treść dwóch pierw
szych rozdziałów. Nie można zaprzeczyć, ż.fe rozumowanie 
autora jest oparte na przesłankach poważnych, że*czytelnik 
musi mu przyznać w pewnym względzie racyę, ale zarazem 
rzuca się w oczy pewna przesada, nie uwzględniająca innych
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okoliczności, rozważająca sprawę całą z jednego tylko sta
nowiska. Zadanie lekarza nie polega tylko na leczeniu, choć 
t'> ostatnia jest najważniejsze; chory i otoczenie jego wy
maga od lekarza zdania co do zejścia chorobfl środków za
pobiegawczych przeciwko szerzeniu się danej choroby itp. 
Sam autor przyznaje, że ani rokowanie, ani profilaktyka nie 
są możliwe bez dytignozy gatunku chorobowego, bez tych 
wiadomości, jakie nam daje nauka czysta, o chorobach. Ale 
nietylko ten jeden wzgląd przemawia za wartością rozpozna
wania gatunku choroby, często przypuszczalne rozpoznanie 
gatunku przy badaniu otwiera nam dopiero oczy na cały 
szereg objawów, które bez tego przypuszczenia mogłyby po
zostać ukryte i nierozpoznane, jeżeli sam chory nie zwraca 
na nie uwagi. Co więcej powiem, że samo „rozpoznawanie 
przyczyni', jak  je  autor nazywa, bardzo często pominąć może 
wiele ważnych szkodliwości, jeżeli istnieją t. zw. w pato
logii powikłania. Postępując przy badaniu w tym razi- 
drogą analizy przyczynowej, wytłumaczyć możemy spostrze
gane zjawiska, nie przypuszczając nawet spółistnienia innych 
zmian i zjawisk, ukrytych w ustroju, które jednak mogą 
poważnie wpływać na nasze zabiegi lecznicze.

Słowem w całym toku rozumowania autora jest pewna 
przesada. Autor chciał wykazać fakt, notowany już zresztą 
dobitnie przez C h a ł u b i ń s k i e g o ,  że rozpoznanie gatunku 
nie wyczerpuje jeszcze całego myślenia przygotowawczego, 
że przed leczeniem należy jeszcze, drogą szczegółowej ana
lizy połączyć w łańcuch przyczynowy spostrzegane zjawiska 
i dopiero na zasadzie takiej analizy wyprowadzić wskazania 
lekarskie. C h a ł u b i ń s k i  bynajmniej nie potępia dyagnozy 
gatunku, wymaga tylko, aby ona by |a dopełnioną przez 
t. zw. „rozbiór momentów". B i e r n a c k i  w tym względzie 
idzie dalej i z punktu widzenia praktyki lekarskiej nie waha 
się potępić spółczesnej patologii z jej gatunkami i rodza
jami, a nawet głosić bankructwo nauki. W tem przesadnem 
niejako traktowaniu sprawy zawinił głównie nastrój dzieła 
krytyczny i reformatorski. Każdy reformator zanadto akcen
tuje swoje myśli, podkreśla je  niejednokrotnie, wysuwa na 
pierwszy planf co nie wpływa dodatnio na bezstronne poj
mowanie przedmiotu

Zagadnienie o przyezynowości' autor bardzo 'obszernie 
rozbiera. Wyborny, mojem zdaniem, jest historyczny prze
gląd kształtowania się pojęcia w nowej medycynie. Autor 
kolejno rozbiera poglądy B r o w n a  i B r o u s ^ a i s g o  na 
przyczyny chorób, jako na bodźce, które stosownie do swego 
natężenia, do swej ilości wywołują rozmaite przejawy cho
robowe. Następnie autor przechodzi do pojęcia specyficzno
ści przyczyn chorobowych, ustanowionej przez T r o u s s e -  
a u s, który wbrew temu, co poprzedni autorowie dowodzili, 
twierdził, że każda choroba musi mieć swoją specyficzną, 
jakościowo różną przyczynę. Pogląd ten znalazł swe po
twierdzenie w bakteryologii. która ustanowiła dla każdej 
z chorób zakaźnych jakościowo różne przyczyny w postaci 
rozmaitych gatunków drobnoustrojów. Z dalszym postępem 
bakteryologii zamiast morfologicznych pierwiastków przyczy
nowych wprowadzono pojęcie chemicznej przyczyny (toksyn). 
Ta ostatnia zmiana pojęcia spowodowała, że obecnie w przy
czynach chorób nie upatrujemy tylko czynników zewnę
trznych, ale przez analogię przypuszczamy, że mogą istnieć 
podobne, chemiczne czynniki wewnętrzne, jako przyczyny 
chorób. Czynnikami tymi mogą być pewne zaburzenia prze
miany materyi, zachodzące wewnątrz ustroju, przyczem wy
twarzają się nieprawidłowe substaneye chemiczne, którg, od
grywają taką samą rolę przyczyn chorobowych, ja k  i toksyny 
bakteryjne, lub trucizny.

Jedną tylko mógłbym'^tu uczynić uwagę, że autor nie 
uwzględnił najnowszej fazy w rozwoju pojęcia przyczyny 
chorób. Najnowsze badania nad toksynami tężca i błonicy 
zdają się dowodzić, że specyficzność tych trucizn polega na 
ich powinowactwie chemicznem do pewnych tkanek,, a na
wet do pewnych części zróżnicowanej protoplazmy komórek, 
i że zmiany te w tkankach znajdują się w prostym sto



sunku do ilości trucizny. A zatem badania te zdają się 
przemawiać, że przyczyny chorób należy pojmować nietylko 
w znaczeniu jakościowem, lecz i ilościowem.

Po tycli historycznych uwagach autor przechodzi do 
rozbioru spólczesnego pojęcia przyczyny w medycynie i wy
kazuje słusznie wielkie różnice pomiędzy pojęciem przy
czyny w medycynie i tein samem pojęciem w innych naukach 
przyrodniczych. W  medycynie dadzą się wyróżnić trzy roz
maitego rodzaju pojęcia przyczyny: 1) przyczyny chorób, 
Jako całokształtu zjawisk (autor przyczyny te nazywa ra- 
cyonalnemi); 2) przyczyny pojedynczych zjawisk w chorobie 
^.podług autora t. zw. przyczyny empiryczne) i 3) t. zw. wa
runki usposabiające i spółdziałujące. Autor całym szeregiem 
przykładów doskonale wyjaśnia różnice, jak ie  pomiędzy temi 
pojęciami zachodzą. Pozostawił jednak nierozstrzygniętem 
Pytanie, dlaczego medycyna utrzymuje do dziś te różne po
jęcia o przyczynach.

Dzieje się to wskutek tego. że medycyna, jak  wogóle 
oala biologia, stoi dziś na znacznie niższym poziomie, ani
żeli fizyka lub chemia. Mając do czynienia z niezmiernie 
możoneini zjawiskami, nie jest ona w stanie dotychczas roz
łożyć je  na proste czynniki. Gdy z czasem uda się taka ana-

wtedy wszystkie te różne pojęcia przyczyny upadną 
1 pozostanie jedno wspólne dla wszystkich nauk przyrodni
czych pojęcie przyczyny, polegające na stałem następstwie 
1 na stałym ilościowym stosunku zjawisk. Słowem obecne 
pojęcie przyezynowości w medycynie ma znaczenie przej
ściowe tylko.

Autor nie zaznaczył wybitnie tej okoliczności, może 
zaś mało sięgnął do ogólnych podstaw teoryi poznania i tym 
sposobem nie mógł dostatecznie wytłómaczyć takich sprze
czności, jak istnienia przyczyny bez skutku, istnienia ro
żnych skutków wobec jednakowej przyczyny, lub różnych 
przyczyn wobec jednakowego skutku. Okoliczność ta tlo- 
maczy również dobrze częstą zawodność metod doświadczal- 
nych Mi 11 a w badaniu zjawisk biologicznych i zawodność 
zasady „post hoc ergo propter hoc“, która jest źródłem nie
zliczonych błędów i sofizmatów w naszej nauce.

Nie mogę tu kolejno rozbierać wszystkich poglądów, 
zawartych w dziele. B i e r n a c k i e g o ;  trzeba napisać drugie 
takie dzieło, aby przedmiot wyczerpać. Sądzę, że powyższe 
nwagi dostatecznie wykazują zalety i braki tej pracy. Do 
zalet należą: sam wybór tematu niezmiernie ciekawego i ży
wotnego, szerokie uwzględnienie potrzeb i punktu widzenia 
niedyeyny praktycznej i żywy, poparty licznymi przykła
dami sposób dowodzenia. Do braków zaliczyć muszę: pewną 
przesadę w wynikach rozumowania, zależną od nastroju kry- 
tyczno-reformatorskiego całej pracy, małe uwzględnienie, za
sad ogólnej teoryi poznania i za mało przejrzysty układ 
dzieła. Jest to rzecz godna uwagi, że prace B i e r n a c k i e g o ,  
Pomimo całej żywości i popularności wykładu, czytają się 
trudno. Nawet dla człowieka obeznanego z przedmiotem wy
kładu jednorazowe przeczytanie nawet uważne dzieła nie 
Wystarcza dla zrozumienia myśli autora. Trzeba po kilka 
razy czytać cale rozdziały, aby pojąć, o co autorowi wła
ściwie chodzi. Przyczyną tego jest wadliwy układ pracy; 
autor przeskakuje z tematu na tem at, wraca kilkakro
tnie do jednej i tej samej myśli, to znów ją  porzuca, 
aby poruszyć inną sprawę Jestto wada koinpozycyi, autor 
przystępuje widocznie do pisania bez naprzód ułożonego 
planu i to stanowi wadę jego prac. / a  brak również uwa
żać muszę, jeżeli praca B i e r n a c k i e g o  ma być cało
kształtem teoryi poznania lekarskiego, opuszczenie wielu 
Ważnych zagadnień, jak  np. zagadnienia celowości w zja
wiskach życia i choroby i t. p

Pomimo jednak tych braków dzieło B i e r n a c k i e g o  
w zupełności zasługuje na uważne odczytanie, zawiera ono 
dużo nowych, krytycznych myśli i otwiera przed czytelni
kiem lekarzem nowy horyzont z zagadnieniami, których 
istnienia ten ostatni nieraz nie podejrzy wał. Nakoniec z tego 
Względu zasługuje ono jeszcze na uwagę, że stanowi wyraz
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oryginalnej swojskiej inyśli, może nawet zawiązek przyszłej 
szkoły.

Tutaj może będzie na miejscu pytanie: czy nowy w na- 
sżfij literaturze kierunek kryt.yczno-filozoticzny ma przyszłńś# 
przed sobą, czy pchnie On natłzą naukę na mwee tory, czy 
taż poAffianie bez żadnego wpływu na dalsze jej losy ? Nie
wątpliwie prąd ten ma wśród lekarzy coraz więcej zwoleu- 
mków, imponuje nawet ilością prac w naszej dos^l ubogiej 
literaturze, a la m a  jedną zasadniczą wadę, trzżyma się tylko 
samej krytyki i nie tworzy nic pozytywnego. Taka k ry 
tyka może rozświetlić stanowasko, wykryć szczerby i braki, 
ale w gruncie rzeczy jest dopiero podstawą dla dalszej pracy. 
A tej wlaśnićl twtórczej pracy, wypełniającej spostrzeżona 
znaki i szczerby, nie widać. Nikt mnie nie posądzi o brak 
sympatyi dla tego kierunku, sam bowiem przyłożyłem rękę 
do jego rozwoju; twierdzę jednak stanowczo, że jeżeli kie
runek ten ma poprzestać na samej tylko krytyce, to wiel
kiej korzyści nie przyniesie. Władysław Biegański,

vn. W y c i ą g i .
S. J a n k e l e v i t , s c l i  (złBourges). Gruźlica ukryta, m igda

łów i wybujałości gruczolakowych. A Sem aine m ed iia le  1902, 
Nr. 1 ). Od czasu poglądów Y i r c h o w a .  który jeszcze w r. 1S63 
przypisywał migdałkom wyjątkowo znaczną odpornos'ć prffluw gru
źlicy, zapatrywania nauki na tę sprawę pi®były ciekawe przeobra
żenie. Twierdzenie Y i r c h o w a  wkrótce okazało się blędnem: przez 
długi czas jednak badania gcjtyczyiy-szwykłych posttiflgruźlicjn miej
scowej, podobnej do tej, jaką spotykamy ua. błonach śluzowych i da
jącej się już makroskopowo rozpoznać. Na gruźlicę migdałków uta
joną zwrócono uwagę dopiero od niedawna; ponieważ sprawa ta 
śefiśle wiąże się z kwestyą przerostu migdałków, zatem kilka słów
0 tym przedmiocie.

Pierwotnie uważano przerost migdałków za zwykłą sprawę 
zapalną, nie pijłedstawiającą żadnego interesu; od czasu wykazania 
przez Meyera (l{(9-3) związku pomiędzy tym zwykłym przerostem 

Ya t. zw. wybujałośeiami gruczolakowemi, i. j. przerostom migdałka 
połykowego (inaczej zw. migdałkiem trzecim lub Luschki), sprawą 
talpoczęto się bardziej zajmować. Wykazano mianowicie, że połyk 
objęty jest nieprzerwanym pierścieniem o utkaniu limfatycznem 
a oba migdałki, jakoteż migdałek połykowy, stanowią tylko wy
bitniejsze punkty tego pierścienia. €ó4do znaczenia przerostu, jako
też wybujałości panowała jeszcze oi.ągle niejasność pojęć. Z początku, 
jak wspomniano wyżej, nie przypisywano im znaczania; później łą
czono to zjawisko z ogólnem usposobieniem zolzowem; wreszcie pró
bowano zastąpić to pojmie niejasnem określeniem „limfat.yzinn“. 
Przewrót naukowy, który rozliczne objawy t. zw. zołzowe (n. p. 
zmiany w gruczołach chłonnych) począł uważać wprost za ukrytą 
gruźlicę, nasunął pytanie, i®zv przerostu tkanki limfatyeznej połyku 
również do spniwyłfgaiźliczej odnosić nie należy. Rozliczne bada
nia, przeprowadzone w tym kierunku, wprawdzie ostatecznie kwe- 
styi nie rozstrzygnęły, jednakowoż dostarczyły materyałn do wielu 

[ciekawydi wniosków.
Pierwsze badania odbyły się na drodze anatomii patologicznej

1 wykazały, Ae migdały osób zmarłych na gruźlicę płuc okazują pra
wie bez wyjątku zmiany gruźlicze, jednak tylko przy badaniu mi
kroskopowym, gdyż makroskopowo mogą przedstawiać się1 'zupełnie 
prawidłowo. Schlesingeijf (1896) formułuje 'te spostrzeżenia w twier
dzeniu następującem: gruźlicy <płuc towarzyszy prawie zawsze gru
źlica migdałków, jak odwrotnie niema gruźlicy migdałków bez gru- 
ź B ą S tu e .  Ten sam wynik badań osiągnięto r,o do wybujałości gru- 
czołakowycli. Jak widziim, zaprzeczano zatem możliwości samoistnej, 
utajonej gruźlicy migdałków. W roku 1895 jednakowoż Dieulafoy, 
zas2czapiw?ż}Jłyj świnkom morskim.cząsteczki migdałków. a iSświn- 
kom uząsteeźkj wybujałości grućźolakowych osób zupełnie zdrowych, 
otrzymał w pierwszej śBfyi 8 przypadków (13% J a w drugiej 7 prży- 
padkóv\i*1200/ii) ogólnej gruźlicy. Na tej podstawie Iłieukfoy twier
dził, ^e 1 ) istnieje gruźlica utajona, pierwotna migdałów i wybnja- 
loSbi gruczolakowych, i O) że objawia się makroskopowo w postaci 
zwykłego przerostu. Przeciwko tym doświadczeniom pofeypałjiiGe li
czne zarzuty, zdaniem autora jednak niedmstAteezne*’ Jedne z nich 
Stały na gruncie histologicznym i zarzucały tjim doświadczeniom 
brak kontroli mikroskopowej; tu jednak prMyirowJidzenie dowodu 
negatywnego natrafia na ogromne trudności, wymaga niezlięzouej 
ilości przekrojów, a i to jeszcze nie wyklucza możliwoSi przeoczo-
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nia. Strauss przeciwstawiał badaniom Dieulafoya swoje doświadHe- 
nia, w których wykazuje, iż znalazł prątki gruźlicze w przewodach 
nosowych osób zupełnie zdrowych. Pomijając to, że do hadań tych 
użył Strauss słuchaczy medycyny i posługaczy klinicznych, aty.at.em 

[osobników, przebywających ciągle w środowisku z natury rzeczy 
przepełnionym prątkami gruźliczymi, to doświadczeniom jfcgo oprócz 
tego brak ścisłości, a mianowicie odróżnienia przHsionka nosowego, 
w którym znajduje '_&ię pełno najrozmaitszych drobnoustrojów,|fl)d 
właściwej błony śluzowej przewodu nosowego, gdzięłsą one już 
o wiele rzadsze.

Jakiż tedy związek zachodzi pomiędzy gruźlicą migdalków 
a ich przerostom? Dieulafoy widzi prosty związek przyczyny do 
skutku i twierdzi, że jeżeli możliwy^1 jest) migdułek przerosły bez 
gruźlicy, to natomiast każdy migdałek gruźliccy je l t  przerosły. Autor 
nie godzi się na to twierdzenie. Wyżej wspomniane badania Sclilo- 
singera wykazały przeciwnie w większości przypadków migdałki 
„małe, blade, twarde i golem okiem widziane zupełnie prawidłowe11. 
Zkąd ta różnica poglądów? Dieulafoy czynił swojo badania naj mi- 
gdałkarli wyciętych osobom żywym, : zatem naturalnie miał do czy
nienia tylko z migdałknmi przorosłymi. Trautman posunął się je
szcze dalej, mż Dieulafoy, twierdząc wprost, iż każdy przeróJfcjjesF 
natury gruźlieżej i opierał i ju^ia pochodzeniu dzieojLz przorosłymi 
migdałkami z rodziców gruźliczych, jakofeż na pojawianiu się tego 
objawu równocześnie u całego rodzeństwa. Opierał się również na 
twierdzeniu Kocha, ’ iż po wstrzyknięciu tuberkuliny osobnik taki 
oddziaływa podwyższeniem ciepłoty i silnym obrzękiem tkanek. Przy 
dalszych wstrzyknięciach oddziaływanie to jest cotgz słabsze, aż 
przerost, w końcu znika. W tym kierunku brak niestety doświad
czeń na szerszą skalę; oddziaływanie jednak ogólne mogło pocho
dzić od jakiegoś ukrytego w ustroju ogniska, a odczyn miejscowy 
mógł być prostym wynikiem gorączki.

Wroćmy do naszego punktu wyjścia i postawmy pytanie, jfezy 
istnieje rzeczywiście p i e r w o t n a  utajona gruźlica migdałów i jakal 
jost jej istotna czestóść? Tutaj również zachodzi znaczna różnica 
między badaniami Dieulafoy, dokonanemi na migdałkach oscb ży
wych, a badaniami, przeprowadzonemi na zwłokach. Jak wyżej wspo
mniano, Dieulafoy znalazł l j® ,  gruźlicy rzekomo pierwotnej migdał- 
ków, a 20% wybujałości grucjzelakowycli, podczas gdy badania Krtick- 
mana na zwłokach bez śladu gruźlićy wyk&zały zaledwo 2%  pt'zg 
padków, a SchBsingHa anHjednego! Przyczyna jost bardzo prosta: 
Diefilafoy uważał za‘ wolnd^od gruźlidS telpsobniki, które przy kli- 
niCzuom badaniu żadnych zmian gruźliczych nie okazywały, mi nie 
brał w rachubę możliwości ognisk gruźliczych, które, będąc gdzieś 
ukrytej nie dawały żadnych objawów. Przypadki podane przez nie
licznych zresz-tą autorów, w których po usunięciu migdalków, lub 
wybujałości gruezolakowych wybuchła gruźlica płuc lub ogólna, ró
wnież tylko potwierdzają to przypuszczenie. Tę poprawkę zatem mu
simy wprowadzić koniecznie przy ocenianiu badań Dieulafoy i mo
żemy orzetflłi.Jmi ile gruźlica drugorzędna migdałów nie jest zja
wiskiem rządkiem, o wiele rzadszą jhst gruźlica migdałów pierwotna.

Jakiemi drogami przychodzi do zakażenia przy gruźlicy mi- 
gdałków drugorzędnej? Są trzy możliwości; być może, że każda dia. 
pewnej liczby prawdziwa, il?je'nvsża, to żak;\£onie przez plwociny, 
tlómaczenie łatwe i nęcące. Zarzuty: brak zetknięcia z plwocinami 
migdałka trzeciego, chyba w razie bardzo znacznego przerostu i czę
stość sprawy gruźliczej migdalków właśnie 11 małych dzieci, które, 
jak wiadomo, nie odpluwają. Druga droga, to droga wstępująca: 
gruźlica przenosi się z gruczołów oskrzelowych na karkowe, ą z tych 
ma imigdnłki. Trzecia droga krwi, uapewno jeszcze nie wykaąana. 
Co się tyczki gruźlicy migdalków pierwotnej to, jak wogóle kwest.ya 
jej istnienia, tak i droga zakażenia jest doscŁuomna. Drogą odde- 
rhania Eakażenie jest bardzo wątpliwe, drogą odżywienia prawdo
podobne wtedy, gdy chodzi o małe dzieci, karmione mlbkjem ko
biety gruźliczej: w nieKtórych w r ę b i ę  przypadkach przyjmujemy, — 
na razie przynajmniej, — bezpośrednią dziedziczność.

Na zakończenie słów kitka o rozpoznaniu, rokowaniu i le®s- 
niu ukrytej gruźbty* migdałów. Rozpoznanie bardzo trudne, nie
kiedy możliwe dopiero przeż lindanie usuniętych migdałów jeżeli 
wynik dodatni, to w takim razie fakt znalezienia ogniska gruźli
czego u osobnika, u którego zresztą -gruźlicy nie można było przy
puszczać, da nam ważne wskazania zapobiegawcze. Rokowanie wzglę
dnie bardzo pomyślne; ukryta gruźlica migdałów nigdy nie daje 
powodu do owrzodzeńgruźliczych, jak również niema w piśmienni
ctwie ani jednego przypadku, gdmeby niewątpliwie bvło stwierdzone 
zakażenie drugorzędne płuc, mające za punkt  wyjścia gruźlicę mi
gdałów. Cieczenie czysto 1 hirurgirzite, zależne od miejseowych wskazań.

D*.' T. Żeleński.
D t i h r s o n .  Kolpoceliotomia przednioboc/na, jako nowa 

pochwowa droga operacyjna w jam ie brzusznej. (B enl.kl. Wochs.

Nr. 4.

•1901, Nr. 44). Przytoczywszy histof^ę kuku swoim sposobem operowa
nych chorych, opisuje autor sam sposób, polegający na okrojeniu 
częs^ pochwowej od przodu i boku. Przeciąwśźy sklepienia, pod- 
wiązujo tkankę okołomaciężną i w ten sposób oddziela od trzonu 
m E irr ,  w miaiM potrzeby przecina w części lub w CalKci więzadło 

^szerokie, iwsljutek czego macica staje się bardzo ruchoma i daje" się 
z łatwością 'J^ćjflgłiąć przed szparę®S>mową, trzymając się tytko 
ua więzadle szfcrokiem strony drugiej. Operując w ten .sposób, łatwo 
dojść do guzów u., ułowionych za macicą, lub 2 jej boku, łatWe jest 
ich wydobycie, zatątnowauio krwotoków i utworzenie odpowiedniego 
jtópływii. Po skończonej operaęyi macica, przyszyta do przeciętego 
więzadla, ma się zupełnie dobrze wgąjae, niej zmieniając położenia: 
odżywienie przez narajynia strony drugiej ma zupełnie wystarczać 
do prawidłowej czynności macicj. Sposób ten poletsa* autor szcze
gólnie 'przy silnych zrostach okołomaeieznych, w ostrych sprawach 
zapalnych w przydatkach, w zapaleniu w miednicy małej, przy krwo
tokach fRt tylnej ścianie macicy i wresz®  przy pęknięciu ściany 
macicy. " p

Tlior 11. Praktyczne znaczenie zaniku macicy w cza
sie karm ienia. i/tta^ll/ocks. 1!)01, Nr. ATiĵ Zanik macicy jeśt
największy w 4-tyin miesiącu połogu, to jest wtedy, kicrHjest naj
silniejsza wytwórczość mleka. Zanik ton zajmuje głównie trzon ma
cicy, iinjże się jednak przenosić i na jajniki. ZffsttUńijjńe podczas 
feflrnitetSBprzy Diaku miesWżki jest dowodom wielkiej zdolnośei 
rozrodczej jajników. W % wsRstkieh przypadków zanik maeiijj) 
podczas karmienia jost przeszkodą do zapłodnienia.

V  kobiet uawetjzdrowych, dobrze rozwiniętych powmrai na- 
st^ąpić podczas karmienia chwilowy zanik juunego trzonu maemy. 
Zanik ten ustępuje albo pod koniec karmienia, albo w 4— 6 tygo
dni po odstawieniu.

Zanik trm czysto fizyologiezny pr53 nadmiernem przedłużaniu 
ZflżSsu karmienia, allio jeżeli w tym czasie pojawią się choroby 

ogólno, może sprowadzić zanik patologiczny samej macicy, albo 
i jajników.

Dlątego karmienie nie powinno trwać dłużej, niż jeden rok, 
a u osoi, słabiej zbudowanych &miejuej|y; podczas karmienia'ko
biety powinny być forsownieąodżywiane.

bowstfilo podeżas togo zaniku macicy nachylenia i zgięcia 
ustępują bez leczenia po odstawieniu; w przypadkach tych, gdzie 
mimo odstawienia zmiany te się utrzymują, można zatożjć krążek, 
ale dopięło po pierwszej mie^iąc^be. Jeżeli zanik nie obejmował 
i jajników, odrodzenie macicy hgz żadnego leczenia następuje w sześć 
tygodni po odstawieniu, w wyjątkowych tylko przypadkach trwa 
dłużej, i wtoffisas .tia(pży zastosować lęKenie mimsCowe. Rozpozna
nie zaniku macicy powinno polegać na badaniu oburęcznem; bada
nie zgłębnikiem jest, niebezpieczne, bo z powodu śłienćzonyćh ścian 
łatwo nastąpić może przebicie. P.

C u r s c h i n a t i u  (LipsliSj: W  sprawie rozpoznawczej oceny 
procesów zapalnych, wychodzących z k iszki ślepej i w y
rostka robaczkowego. (.Miinch. med. fVochsĘNr. 48 i 49, 1901). 
Z uwagi, że w przypadkach zapaleń kiszki ślepej i wyrostka ro
baczkowego nie można jeszcze dotychczas ściśle oznaczyć chwili do 

| ewentualnego zabiegu operacyjnego, powziął autor myśl badania 
krwi, wzglęTmie zachowania się ciałek białycdi w odnośnych przy
padkach, aby tą drogą dojść do jakichś konkretnych wyników. 
Utrzymane wvnikn które zresztą bardzo ponętnie się przedstawiają, 
dadzą się w następujący sposób sformułować:

1 ) W przeważającej liczbie przypadków można, — na zńśa- 
dżie liczenia białych ciałek krwi. — na pewno odróżnić przypadki 
zapaleń wyrostka robaczkowego z prostym, t. zw włóknikowym wy
siękiem, od tych, któro skłaniają s^ą do ropienia. Ta zasada ma 
takżg i tam znaczenie, gdzie inne objawy (kształt, zliitość, ehełbo- 
tanie, ciepłota ciała, nakłócie prólmen nie dadzą się zużytkować. 

.Ił) PrMpadki, nie przfemiodzącgjw ropieniu, odznaczają się tem, że 
albo przebiegają zupełnie b S  powiększenia liczby białych ciałek 
krwi, — tu należą'jizawie wyfficznie Jżbjsjfe przypadki, — lub też 
okazują wprawdzió w pocz^trach choroby nieznaczne wzniesienie 
się liczby białych ciałek, która atoli w dalszym przebiegu, albo 
stopniowo,,albo wśród kilku lekkich wzniesień clophodzi po 2— ,j dniach 
do Mayu prawidłowego. Wyższe bowicin wzniesienie si^Łej liczby, 
bez późniejszego wystąpienia ropienia, pojawia się tylko w począt
kach choroby i to przejściowo; wówczaą, .uwzględniając już iudywi- 
dualneywahanuwiliezba białych ciałek rzadko przekracza 20— 22.000 
(przyjmującijako stan prawidlowyE— 10.000 w 1 mm.8). 3) W ra
zie, gdy liczba białych ciałek podnosi się juz w pieewszyeh dniach, 
albo, co rzadziej się zdarza, w późniejszym niech okresie choroby 
i utrzymujęteńę stale na jednej wysokości, wówczas można na pewno 
przyjąć ropienie, a wtedy zabieg chirurgiczny jeśt bezwarunkowo 
wskazany ('wykluczy\vszy poprzednio inne sprawy Chorobowe, mo-
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gące sprowadzić leukocytozę, ja k  zapalenie płuc i t. p.). Jeśli liczba 
białych cialck krw i dochodzi do 25.000 lub wyżej, wówczas przy
padek je s t conajmniej podejrzany; —• jeśli się dłużej na tej wyso
kości utrzym uje, rozpoznanie „ropienie" je s t pewne, dłuższe czekanie 
niema celu. 4) N atychm iast po nacięciu ropnia (jeśli ropa zupełnie 
odeszła), opada liczba białych ciałek do norm y; —  nie wystąpienie 
(ego objawu oznajmia, że ropa nie odpłynęła w zupełności, lub że 
istnieją jeszcze inne ropnie. T ak  samo zachow ują się białe ciałka 
krwi w przypadkach przebicia ropnia do pęcherza lub do innych 
jam podbrzusza: nagłe opadanie liczby białych ciałek przy zupołnem 
odejściu ropy, a nieznaczne zmniejszenie się liczby, lub ponowne jej 
wzniesienie, przy niedostatecznym  odpływie. 5) U la rozpoznania od
nośnego ropienia je s t oznaczenie białych ciałek krw i ważniejszem, 
aniżeli śledzenie za ciepłotą ciała, przebiegiem  choroby, lub za 
kształtem  ew entualnego obrzęku. - D r. H enryk Pisek.

F r a e n k e l .  Zanik macicy w czasie karm ienia. (M iinch . 
Wed. liochs. 1901, Nr. 52). A utor przytacza podane przez From laobjaw y 
zaniku macicy, ja k  b rak  miesiączki, bóle w krzyżach, przedwczesne 
objawy starości, przyczem w ystępuje przeciw zapatrywaniom  Thorna. 
Macica u osób naw et niekarm iącycb w 3-eim i 4-tym miesiącu po 
Porodzie je s t najm niejsza, m niejsza od prawidłowej, i później do
piero w raca do sianu prawidłowego. Je s t to skutkiem  szybszej de
generacji mięśni, przerosłycli podczas ciąży, a  obecnie niepotrzebnych, 
zanim mogą się wytworzyć nowe. U egeneracya ta  u osób wyniszczo
nych i karm iących w ystępuje wybitniej, aniżeli n zdrowych, lub 
niekarmiącycb. F . przyznaje istnienie zaniku macicy fizyologicznego. 
twierdzi jednak  przeciwnie jak  Tliorn, że stan ten dosyć często bez 
żadnych powikłań tylko skutkiem  długiego karm ienia może przejść 
w stan patologiczny, k tóry  mimo odstawienia i leczenia usunąć się 
nie daje. Zanik macicy fizyologiczny ustępuje nie dopiero po odsta
wieniu, ale jeszcze podczas karm ienia. W reszcie podnosi słuszny za
rzut, że wybadanie jajników  ulegających zanikowi nietylko dla le
karza praktycznego, ale naw et dla specyalisty je s t trudne, a  nieraz 
niemożliwe, a więc jak o  czynnik rozpoznawczy zaniku patologi
cznego nie może być uwzględniane. D.

D r. R. B e n e s c b .  Przyczynek (lo nauki o zatruciu na
sionami dziędzierzawy. ( W iener med. Presse 1901, Nr. 21). 
Autor opisuje dwa przypadki ciężkiego stopnia zatrucia nasionami 
dziędzierzawy (D atura  Stram onium )  u dzieci. Jeden przypadek do
tyczy! dziewczynki 3 -le tn ie j, k tó ra  miała spożyć nasiona dziędzie- 

« rzawy, wybrane z kilku owoców. W  trzy godziny po spożyciu wy
stąpiły objawy zatrucia; w cztery godziny au to r udzielił chorej po
mocy lekarskiej, stosując lewatywę, po której odeszła znaczna bardzo 
ilość kału  i praw ie łyżka stołowa nasienia dziędzierzawy. Skutek 
był nadzwyczajny, dziecko uspokoiło się, zasnęło, a po 24 godzinach 
wróciło do zupełnego zdrowia. W drugim przypadku spożył 5-letni 
chłopiec trzy uasionka dziędzierzawy. W cztery godziny potem wy- i 
stąpiło uczucie ogólnego osłabienia, a po dalszych dwóch godzinach 
objawy silnego za trucia; w trzy  godziny potem wymioty, a następnie i 
sen niespokojny. W kilka godzin później pojaw ił się drugi napad 
zatrucia, i wtedy, a  więc 24 godzin po spożyciu nasion, wezwano 
nutora. Po podania lewatywy, a wewnątrz 2"/„ rozczynu wodoro- i 
tlenku chloralu, nastąpił spokojny sen, po którym  chłopiec się zim- | 
dził, czując się zdrowym. A utor zw raca uwagę na nierównom ierne | 
działanie nasion; gdy w pierwszym przypadku spożycie znacznej 
bardzo ilości nasion wywołało w prawdzie silne zatrucie, lecz bez 
zejścia śm iertelnego, to w drugim spożycie trzech ziarnek, dawki 
zatem ta k  małej w porównaniu do poprzedniej, wywołało objawy 
niemal tak  silne, jak  w pierwszym przypadku, nie stojące w ża
dnym związku z wielkością dawki. D r. Ig. L .

Dr. T e o d o r  D u n i n .  Zasady leczenia neurastenii i hi
steryi. ( Odczyty kliniczne  N r. 152 i 153). N eurastenia daje dwa 
szeregi objawów: somatycznych i psychicznych. Pierwsze, wspólne 
dla wielu cierpień organicznych, obrazu charakterystycznego neura
stenii nie tworzą. Do tak ich  objawów należą: bóle głowy, osłabie
nie, wyczerpywanie się przy pracy, bicie i niepokój serca, brak 
łaknienia i stolca, wzdęcie i t. d. Drugi szereg dotyczy psychiki 
neurastenika i je s t wysoce charakterystyczny: skłonność do ciągłej 
samoanalizy, usposobienie do najrozm aitszych obaw i brak  woli. 
Gdy przeważają objawy somatyczne, w ystarcza odpoczynek, zaprze
stanie nadużyć, usunięcie zgubnej atm osfery kłopotów i trosk. Gdy 
zaś przew ażają objawy psychiczne, to neurastenia stoi ju ż  u progu 
PsychózJ wymaga leczenia bardziej złożonego. Najważniejszem je s t 
odwrócenie uwagi chorego od choroby, zmuszenie go do zaprzesta
nia samoanalizy i wpojenie silnego przekonania o b raku  wszelkiej 
choroby. By nadać m yślom ''chorego inny kierunek, należy zachęcać 
go do pracy fizycznej lub umysłowej, do sportów, filantropii, sztuk 
pięknych. Prócz tego zalecić można odosobnienie, zastosować hipno- 
tyzm, h idroterapię, kąpiele morskie, słoneczne i t. d., a z przetwo

rów farm aceutycznych — brom i arsen. Chorych, tyranizujących 
swe otoczenie, lub nie poddających się powyższym środkom, należy 
oddawać do sanatoryów specjalnych. Najlepsza profilaktyka, — to 
rozsądne, higieniczne i hartu jące wychowanie dzieci.

Objawy histeryi są dwojakie: 1) powstałe w skutek wyobra
żeń (ideogon), ja k  np. napady, porażenia, skurcze, i 2) niezależne 
od wyobrażeń, t. zw. „stigm ata"1. W yobrażenia, powodujące objawy 
histeryczne, m ają podstawę rzeczyw istą i są nieświadome. W yobra
żeń tych może być kilka, lecz leżą one poza kresem  świadomości 
i w ten sposób powstaje rozdwojenie osobowości, k tóre au tor uważa 
za nieodłączne od histeryi. Aby chorego uwolnić od objawów cho
roby, trzeba poznać i usunąć owe wyobrażenia nieświadom e, do 
czego najłatw iej prowadzi hipnotyzm. W śnie hipnotycznym lekarz 
w paja w chorego przekonanie, że wrażenie już minęło i więcej obja
wów wywołać nie może. Stosować toż można poddawanie przy je- 
dnoczesnom wprawieniu chorego w stan przestrachu zapomocą roz
palonego żelaza, faradyzacyi, operacyj pozornych i t. d., albo też 
przy środkach łagodnych, ja k  mięsienie, gim nastyka itd. W reszcie 
pewne znaczenie leczniczo może mieć odosobnienie. Co się tyczy 
t. zw. „stigm atów 11, to powstają one w skutek ograniczenia pola 
świadomości, ostatnie zaś je s t koniecznetn następstw em  pochłonięcia 
części pojętności i uwagi przez życie w sferze wrażeń nieświado
mych. Dlatego też po ustąpieniu rozdwojenia osobowości, „s tig m ata11 
znikają bez leczenia. Napad historyczny najlepiej pozostawić bez le 
czenia, co najwyżej dać lewatywę z chloralu. Z. Czaplicki.

S c h w i d o p .  Przyczynek do leczenia zupełnego zaro
śnięcia zew nętrznego przewodu usznego. (A rch w  f i i r  Ohrenh. 
1901, Tom 53). Sehw artze radzi we wszystkich przypadkach zwę
żenia lub zarośnięcia zewnętrznego przewodu usznego rozszerzyć 
przewód przez wydłótowanie kości w tylnej ścianie kostnego p rze
wodu usznego, a nie ograniczać się do rozszerzenia lub wycięcia 
samej tylko blizny zwężającej, lub zamykającej przewód. A utor 
tw ierdzi, że już przed Schw artzem  przyszedł do tego przekonania 
i w podobny sposób postąpił w jednym  przypadku przed 4-ma laty. 
W  przypadku tym sprawa toczyła się o dorosłego mężczyznę, u k tó 
rego nastąpiło po urazie zamknięcie zupełne zewnętrznego przewodu 
usznego przez bliznę. A utor oddzielił przewód uszny, poprowadziwszy 
cięcie z tyłu po za muszlą. N astępnie rozciął ty lną ścianę przewodu 
usznego wzdłuż aż do muszli: drugie cięcie poprowadził tuż kolo 
muszli pionowo do poprzedniego. Tym sposobem z tylnej ściany 
przewodu usznego otrzym ał dwa płaty. Samą bliznę rozciął dwoma 
krzyżującemi się cięciami: grubość blizny wynosiła 6 mm. N astępnie 
z tylnej ściany kostnego przewodu usznego oddłótował trochę kości 
i po włożeniu części miękick na swoje miejsce wytamponował prze
wód uszny gazą. Przy operacyi znalazł w przewodzie usznym treść 
kaszakow atą, k tó ra  pow stała ze złuszezonego przyskórka i wosko- 
winy, k tóre nie mogły się wydalić na zew nątrz w skutek zarośnięcia 
otworu zewnętrznego. Po zupełnem wygojeniu przewód okazywał 
skłonność do zwężania się tak , że nie można hyło usunąć tam ponu. 
W tedy au to r wspólnie z dentystą zrobili z kauczuku lejek, k tó ry  
ściśle przylegał do ścian przewodu usznego. Model na ten lejek 
wzięli w ten sposób, że w ewnętrzną część przewodu usznego wypeł
nili watą, a do reszty przewodu nalali gipsu; tym sposobem otrzy
mali odlew przewodu usznego i części małżowiny. Chory nosił lejek 
ten 1 Vs roku  i zaprzestał noszenia dopiero wtedy, gdy przewód 
uszny nie okazywał więcej skłonności do zwężania się. Obecnie je s t 
cztery la ta  po operacyi. Jedyne zniekształtnienie, jak ie  pozostało po 
urazie, je s t cokolwiek niższe ustawienie małżowiny.

Dr. Teofil Zalezvski.

K a t / .  Przyczynek do nauki o zmianach w kości 
w przewlekłym sucliym nieżycie ucha środkowego. (Archiv 
f. Ohrenh. Tom 55). K. badał kość skalistą  człowieka, k tó ry  um arł 
w zakładzie dla obłąkanych, a którego szczegółów anam nestycznych 
zresztą nie znał. Znalazł on na rozm aitych miejscach, przeważnie 
jednak  w okolicy okienka owalnego, zgąbczenie z jednoczesnem 
bujaniem kości: zgąbczenie rozciągało się także wewnątrz błędnika 
od okienka owalnego aż do przewodu słuchowego wewnętrznego. 
Nad okienkiem owalnom była wybujałość kostna, k tó ra  ograniczała 
ruchy strzein iąezka, choć to ostatnie było prawidłowo złączone 
z przedsionkiem. K. znalazł prócz tego zgąbczenie m łoteczka i ko
wadeł li a i przyległych ścian attyki, w której były ślady przew le
kłego zapalenia. Staw między młoteczkiem a kowadełkiem był czę
ściowo zesztywniały. A utor nie zna przeszłości człowieka, z którego 
zwłok pochodzą kości; zastanaw ia się jed n ak , czy zmiany, jak ie  
znalazł w tym przypadku, nie mogą być przyczyną choroby znanej 
pod nazwą stw ardnienia kości (otosklerozy). Że isto tą tej choroby 
w wielu przypadkach są zmiany w kości, je s t rzeczą znaną. K. przy
łącza się do zdania tych autorów , którzy za przyczynę zmian 
w kości uw ażają przewlekłe zapalenie błony śluzowej jam y bęben-
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kowej, przechodzące następnie na kość. D la wyjaśnienia, dlaczego 
przecież nie we wszystkich przypadkach przewlekłego zapalenia 
błony śluzowej ucha środkowego przychodzi do zmian w kości, 
au to r przyjm uje pewne usposobienie ustrojowe, k tó re  się dziedziczy.

T. Z.
A b e s h e i m .  Przyczynek (lo bakteryologii płoni czego  

zapalenia ucha środkow ego. (A rck iv  / .  Ohrenh. Tom 53). B a
dań bakteryologicznych w tym przedmiocie mamy bardzo mało. 
W szystkie dotychczasowe badania zgadzają się pod tym względem, 
że w wydzielinie znajdowano najczęściej paciorkowce i gronkoweo. 
A. badał bakteryologieznio pięć przypadków  ostrego zapalonia ucha 
środkowego; jeden  raz znalazł paciorkowca i jeden raz gronkowca 
białego bez żadnych domieszek, nadto znajdow ał się jeden raz pa
ciorkowiec, a  dwa razy gronkow iec biały w towarzystwie p rą tka , 
k tó ry  w jednym  przypadku udało mu się naw et wyhodować; p rą tek  
ten rozpuszcza żelatynę, bulion pod jego wpływem m ętnieje, myszy 
nie zabija. Dr. Teofil Zalew ski.

 « «  *

V III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
K om isya p rzem y sło w o -lek a rsk a  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  k r a 

kow sk iego .
Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1901.

Przewodniczący Radca dworu Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków 
obecnych 12 .

1. Prof. Dr. W. J a w o r s k i  -zdaje sprawę z czynności podko- 
misyi, delegowanej do zbadania obecnego stanu fabryki wód gazowych 
K. Rż ą c y  i C h m u r s k i e g o  i sposobu wyrabiania wód leczniczych. 
Podkoinisya la, w skład której wchodzi Prof. Dr. J a w o r s k i ,  Prof. Dr. 
O l s z o ws k i  ( p r z e z  swego asystenta P. Mat ej kę) .  Doc. Dr. Lu dom  ił 
K o r c z y ń s k i  i Dr. Mi c h a ł  Ś l i wi ń s k i ,  stwierdziła w dniu 30 listo
pada 1901 i1., że Zarząd labryki, stosując się do wskazówek komisyi 
przeinysłowo-lekarskiej, zaopatrzył się z wielkim kosztem i trudem 
w maszyny najnowszego systemu i że wyrabia wody lecznicze z uz
nania godną starannością i dokładnością, co stwierdza także rozbiór 
chemiczny tych wód, dokonany przez Prof Dr. O l s z e w s k i e g o .  To 
też komisja przemysłowo-lekarska po wysłuchaniu tego referatu uchwa
liła wyrazić Zarządowi fabryki swoje zupełne zadowolenie i polecić 
i naćlal wody sztuczne lecznicze Pi’. Rżący i Chmurskiego do użylku 
leczniczego, pozostawiając Zarządowi fabryki swobodę w ogłoszeniu lak 
tego polecenia, jakoteż opisu sprawozdania podkomisyi.

2. Członek komisyi P. K o n s t a n t y  Wi s z n i e w s k i  przedkłada 
okazy t r a n u  ż e l e z i s t e g o  i t r a n u  j o d o w e g o ,  wyrabianego na 
tranie Majera ze świeżych młodych wątróbek. Cena tycti przetworów 
jest bezsprzecznie niższą od cen podobnych przetworów Maggera — 
Do ocenienia tyc.b wyrobów uproszono WP. Doc. Dr. Le mb e rg  era.

3. Przewodniczący odczytał list Prezesa Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego, Prof. Dr. Be c k a ,  w którym donosi Prezesowi Towarzy- 
slwa lekarskiego krakowskiego o zawiązaniu sie w łonie Tow lek. 
lwowskiego k o m i s y i  p r ze  m ys t o  wo -1 ek a rs  k i ej  na wzór takiej 
samej komisyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — W liście tym 
Prezes Tow. le.k. lwowskiego »życzy sobie, aby obydwie komisye 
(lwowska i krakowska) szły ręka w rękę, aby się nawzajem wspierały 
i przez ciągłe zetknięcie się mogły spełniać swoje zadanie Na jakich 
podstawach należałoby oprzeć wzajemny stosunek obu komisyi, to zda
niem prezesa Tow, Lek. lwowskiego, — w razie zgody, kolegów kra
kowskich, — należy pozostawić inieyatywie obydwóch kotnisyh. — 
Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lek. krakowskiego upo
ważniona przez Prezesa Tow. lek. krak. do bezpośredniego skomuniko
wania się z takąż komisya Towarzystwa lekarzy lwowskich uchwaliła 
wobec tego na. wniosek Przewodniczącego nawiązać z komisya lwowską 
rokowania co do wzajemnego współdziałania.

4) Komisya, mając sobie odezwa Towarzystwa lekarskiego kr a 
kowskiego z dnia 7 grudnia 1901 przydzielony referat wniosku Dr. St. 
K w i a t k o w s k i e g o  w sprawie powstrzymania sprzedaży obcych wód 
mineralnych, przedłożony na posiedzeniu, Tow. lek.! krak w dniu 4. 
grudnia, poddała szczegóły we wniosku tym zawarte bardzo obszernej 
i wyczerpującej dyskusyi i upoważniła przewodniczącego, aby wypra
cował referat i przesłał Tow. lek. krak. do właściwego użytku.

5. Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że zarząd zdrojowo-ką- 
pielowy w Swoszowicach rozszerzył sezon kąpielowy w zdrojowisku 
tern także na porę zimową. Dr. Michał Śliwiński, sekretarz Komisyi.

IX. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił

Dr. Jan Gwiazdomorski.
(Ciąg dalszy).

O g ó l n e  u w a g i  o ś m i e r t e l n o ś c i .
Jak  z ustępów powyższych widzimy, największą liczbę 

ofiar zabierają u nas choroby zakaźne (wszystkie razem 
wzięte, jednak bez gruźlicy i zapaleń płuc), gdyż na cho
roby te -zmarło razem osób 48,010, t. j. 7'26°/00 ludności 
(w całem państwie zaś tylko 2 8 7 % 0 ludności), czyli 24'4°/0 

ystkich zmarłych! A jeszcze rok ten był najlepszym od
choroby te zabie- 
stanowiącą przy- 

ajwięcej dzieci ginie z błonicy i pło
nicy, — lecz i odra i krztusiec niestosunkowo dużo pory
wają ofiar. Prócz wielu innych przyczyn tego nieszczęścia 
na pierwszym miejscu trzeba postawie obojętność, jeśli nie 
zaniedbanie, ze strony naszego ludu, który bardzo mało 
troszczy się o swoje potomstwo, zwłaszcza im ono liczniej
sze. To też śmiertelność dzieci jest największa w tych po
wiatach, gdzie najwięcej urodzin.

Ogromną jest także liczba zmarłych na gruźlicę (23,101)
1 na zapalenie płuc (23,038). Zwłaszcza liczba zmarłych na 
zapalenie płuc wydaje się, — jeśli ją  porównamy ze staty
styką częstości tej choroby n. p. w szpitalach, — stanowczo 
za wysoką. Przypuścić chyba należy, że wliczono tu niewła
ściwie pewną część, którą do gruźlicy zaliczyć należało. Tern 
smutniej przedstawi się wówczas śmiertelność z gruźlicy, 
już i tak najwyższa w całej monarchii.

Niestosunkowo wielką jest wreszcie liczba zmarłych 
z powodu „innych przyczyn naturalnych11 (?), bo aż 90,409, 
t. j. 4 5 9 %  wszystkich zmarłych. Świadczyłoby to za nie
zupełną dokładnością w prowadzeniu wykazów sanitarno-sta- 
tystycznych, temwięcej że, — jak  to stwierdza Sprawozda
nie zeszłoroczne, — im mniej w którym powiecie przyczyn 

1 śmierci jest stwierdzonych przez lekarzy, tem wyższą jest- 
liczba śmiertelności w tej rubryce. Przyczyna zaś śmierci 
stwierdzoną została w roku 1898 w całej Galicyi tylko 
w 49,853 przypadkach na 196,576 zmarłych, a więc zale- 
d 'g e w czwartej części. Mimo woli nasuwa się domysł, że 
tylko tę czwartą część zmarłych lekarze widzieli za życia, 
względnie leczyli, reszta, t. j. 7 4 6 5 % , a więc trzy czwarte 
zmarłych nie miała pomocy lekarskiej! Nie mamy odnośnych 
wykazów z innych prowincyj państwa za rok 1898; lecz 
daty te zaledwie małym ulegają zmianom, przytaczamy więc 
liczby z roku 1897. Otóż największą jest liczba Galicyi 
74'52% , dalej Dalmacyi 72 08% , Bukowiny 67'67% , dalej 
Krainy 66'73% , — a potem liczba ta stopniowo maleje do 
0 0 4 %  dla Wiednia. Pod tym względem Kraków w roku 
1898 przewyższył Wiedeń, bo w Krakowie wszystkie przy
padki śmierci stwierdzili lekarze.

Z tych „ogólnych uwag o śmiertelności11 wysnućby 
można zdaniem naszem te wnioski, że I. walkę z chorobami 
zakaźnemi toczyć nam należy ze zdwojoną energią, bo to 
nasz wróg najcięższy; II. również zwrócić uwagę baczniej
szą należy na gruźlicę i choroby przewodów oddechowych; 
III. organizować ja k  najwięcej posad lekarzy okręgowyc i 
i tworzyć więcej szpitali prowincyonalnych, każdy z paroma 
ubikacyami dla izolowania.

II. Zakłady humanitarne i lecznicze.
A . Szpitale.

W roku 1898 przybył do 27 szpitali publicznych nowy 
szpital powszechny w Przemyślanach, zaś z prywatnych 
przybył nowy szpital powiatowy w Husiatynie i sanatoryum



dla chorób ocznych prof. W i e h e r k i e w i c z a  w Krakowie 
na ^ łóżek; było więc szpitali publicznych 28, a prywatnych 
56, razem 84. Szkoda, że oprócz małej wzmianki o szpitalu 
^w. Ludwika w Krakowie, sprawozdanie nie podaje bliższych 
szczegółów o urządzeniu tych zakładów, ich wadach i zale
tach. Łóżek w tych wszystkich zakładach było w 1898 r. 
5178 (o 108 więcej, niż w 1897 r.). Ciekawa jest tabelka, 
zestawiona przez c. k. centralną komisyę statystyczną za 
^°k 1896, którą tu w całości przytaczamy:
Na jedno łóżko szpitalne wypada w Tryeście (z przyl.) 94 mieszkańców

25 Stycznia 1902, p r z e g l ą d

» » > » Tyrolu 249
» > » » Salzburgu 252
» » » > Austryi niższej 255
» > > » Styryi 307
> » > > Czechach 649
» » » » Ślązku 693
» » » » Morawie 724
» » » » Dalmacyi 977
» » > » Bukowinie 1351
» » » » Galicyi 1359

W  r. 1898 leczono w publicznych szpitalach galicyj
skich razem 52.879 chorych, w prywatnych 16365; naj
większą jest liczba leczonych na choroby weneryczne i ki
łowe (8393). Go do wyników leczenia, to w pojedynczych 
szpitalach, a nawet oddziałach szpitalnych, tak różnie i do
wolnie bywają one oceniane, że sprawozdanie pomieszczając 
odpowiednie tablice, wyraża słusznie powątpiewanie w wia- 
rygodność tych liczb. Podajemy tu więc tylko sumy 
zebrane ze wszystkich szpitali, z których w roku 1898 wy
szło: z publicznych wyleczonych 41162 z prywatnych 11860 

z polepszeniem 5173 „ 1502
niewyleczonych 2 7 18 „ 689

zmarło zaś 3826 1304.
Ciekawych i tych, których to specyalnie zajmuje, od- 

sełamy do tablicy umieszczonej w Sprawozdaniu, a obejmu
jącej „W ykaz chorych wenerycznych i kiłowych, leczonych 
w r. 1898 w krajowych szpitalach powszechnych14 (każdym 
z osobna). Ważniejsze są wnioski, wysnute z tych tablic: 
dość leczonych z powodu rzeżączki zwiększyła się w osta
tnich 9 latach o 8% ,
leczonych z powodu wrzodu miękiego zwiększyła się o 6-5% 

„ „ „ kiły pierwotnej zmniejszyła się o 36'3%
„ „ „ kiły wtórorzędnej zwiększyła się o 18%.

Najwięcej osób dotkniętych kiłą i ugrupowanych według 
powiatów do których należą, wypadało na 10,000 miesz
kańców Lwowa (37-7), Krakową (28 2), powiatu stryjskiego 
(22'7), powiatu stanisławowskiego (191), podgórskiego (14'8), 
nadwórniańskiego (12 0), przemyskiego (1L5), kossowskiego 
(11 ■ 1), tarnopolskiego (9 0), lwowskiego (8 9), drohobyckiego 
(8.8), peczeniżyńskiego (8'7); z pozostających powiatów coraz to 
niniej, najmniej wreszcie z bocheńskiego (0'5), myślenickiego 
(0-4), wielickiego (0 6), cieszanowskiego (0.8), dąbrowskiego 
(0'3), dnbromilskiego (0 6) (zaś z powiatu krakowskiego 5 4). 
Już z powyższego zestawienia, lecz daleko więcej z tablic 
1 uwag dalszych Sprawozdania pokazuje się, jak  słusznie 
ostrzegał prof J o r d a n  Sejm przed szerzącą się w powiatach 
stryjskim , nadw orniańskim . kossowskim i doliniańskim, 
kiłą. Toteż w szpitalach w Stryju, Kołomyi i Stanisławowie 
chorzy dotknięci temi chorobami stanowili więcej niż trzecią 
część wszystkich chorych. Koszta leczenia i utrzymania cho
rych we wszystkich szpitalach publicznych wynosiły w ca
łej Galicyi razem w r. 1898 kwotę 739.114 złr. Koszta le
czenia i utrzymania jednego chorego wynosiły przeciętnie 
na dzień w szpitalu lwowskim 78'4 c n t., z czego na ży
wność samą 241 cnt., w krakowskim 76'8 cnt., z czego na 
żywność 27-7, w szpitalach prowincyonalnych przeciętnie 
52-6 cnt., z czego na żywność przypada od IL I  cnt. (Sanok) 
do 20 cnt. (Ciąg dalszy nastąpi).

X. Wiadomości bieżące.(r

Kraków, dnia 23 stycznia.
Prezes Towarzystwa samopomocy lekarzy przesyła nam do ogło

szenia następujące »We z wani en:
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uPetycya o wprowadzenie przymusowego ubezpieczenia lekarzy 
na wszelkie przypadki życia, w myśl uchwalonego przez Walne Zgroma
dzenie Tow. samopomocy lekarzy w dniu 22 paźdz. 1901 r. projektu, 
wniesioną zostanie w lutym do c. k. Rządu i do Rady państwa, Do 
petycyi tej dołączony być musi spis członków Ttwarzystwa, a wobec 
tego rzecz zupełnie naturalna, że petycya tem większej nabiera wagi, 
im liczniejszy stać za nią będzie poczet członków. Dlatego wzywamy 
tych wszystkich Kolegów, którzy pragną, aby ubezpieczenie lekarzy 
wprowadzone zostało i którzy się zgadzają z projektem ustawy, (który 
w październiku r. z. wszystkim lekarzom w Galicyi, w Bukowinie 
i w Ślązku został rozesłany), aby n i e z w ł o c z n i e  zapomocą kartki 
korespondencyjnej przystąpienie do Towarzystwa samopomocy lekarzy 
zgłosili na ręce skarbnika Dra W. Sł apy ,  (Kraków, ul. Kolejowa, 4). 
Uczynić to należy zaraz w interesie wszystkich lekarzy; opieszałości 
w tym względzie trudnoby usprawiedliwić,«

Z Wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy.
Dr. Adam Langie. sekretarz. Dr. Henryk Jordan, prezes.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof Ka d e r  i kol. dr. Ch lu m- 
sky  przedstawili chorych, operowanych w klinice chirurg, krak.; kol. 
dr. F r o mm er  okazał nowy przyrząd chirurgiczny; wreszcie kol. dr. 
Bi e r  mówił »0 nowoczesnych sposobach odkażania mieszkań*.

* Na najbliższej sesyi Sejmu galicyjskiego Wydział krajowy za
żąda uchwalenia kredytu na wystawienie pawilonu dla chorób zaka
źnych przy krakowskim szpitalu św. Łazarza.

* Wydział krajowy otrzymał z Namiestnictwa i z krajowej Rady 
zdrowia wnioski, uzasadniające potrzebę utworzenia pięciu nowych 
okręgów sanitarnych, a mianowicie: w Ubnowie, Dobczycach, Haliczu, 
Olesku i Strzeliskac.h Nowych. Nadto rozpoczęto badania w celu 
dalszego zorganizowania okręgów sanitarnych: w Milówce, Kutach 
i w Tlustem.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
S a l o m o n  Teuf el .

* Do zarządu Tow. lekar. lwowskiego wybrani zostali: doc. dr. 
A. So ł o  wi j  (prezes), dr. W ł. J a s i ń s k i  (wiceprezes), i S. R u f f  (se
kretarz). Delegatami na Walne zebranie »Tow. lek, galicyjskich« wybrano 
Koli.: A S o l o w i  ja,  Re n c k i e g o ,  F e c h t e r a ,  K r z y s z k o ws k i e g o ,  
Ku c h a r s k i e g o ,  L a c h o w i c z a .  T r z c i n i e c k i e g o ,  Z a l e w s k i e g o ;  
zastępcami delegatów Koli.. Leńkę ,  Ho j n a c k i e g o ,  Ma r i s c h l e r a ,  
P i l e ws k i e g o .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o w a .  
Tydzień 1. Ogólna liczba mieszkańców wraz z wojskiem wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw — urodziło się dzieci 
13, zmarło osób 39, mianowicie: z gruźlicy 8, (4 zamiejscowych), z za
palenia płuc 5 (3 zam.), z krztuśćca 2 z płonicy 4, (2 zam), z duru 
brzusznego 1 .

Tydzień II. Zawarto małżeństw 26, urodziło się dzieci 56, zmarło 
osób 55, mianowicie: z gruźlicy 11 (1 zamiej.), z zapalenia płuc 5 
(2 zam.), z dlawca i błonicy 2 (1 zam.), z płonicy 4 (2 zam.), z cho
lery dziecięcej 1 .

* W pierwszym tygodniu styczniowym bieżącego roku stwier
dzono os pę  w Galicyi tylko w dwóch gminach powiatu turczańskiego; 
natomiast d u r  os u t ko wy panuje w pow. dąbrowskim (1 gmina), 
nadworniańskim (3 gm.), niskim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.) i zlo- 
czowskim (1 gm.).

*Dr .  K a z i mi e r z  C h e ł c h o w s k i  przysłał na ręce Redakcyi 
»Przegl. lek* sześć egzemplarzy dzieła p. t. » Wykaz oryginalnych prac 
polskich za czas od r. 1831 do 1890 włącznie* O tej zbiorowej pracy, 
w której dr. C h e ł c h o w s k i  wziął wybitny udział, pisaliśmy w swoim 
czasie, wskazując na nią, jako na najlepszy »Index« bibliograficzny 
polskiego piśmiennictwa lekarskiego za sześćdziesięciolecie, które obej
muje. Zamiarem Szan. ofiarodawcy jest ułatwienie autorom w Galicyi 
w bardzo nieraz trudnej pracy zestawienia lekarskiego piśmiennictwa 
polskiego. Idąc za tą szczęśliwą myślą dra C h e ł c h o w s k i e g o ,  prze- 
szlemy trzy egzemplarze do Biblioteki Tow. lek. krak. i drugie trzy do 
Biblioteki Tow. lek. galic.; a kolegów, trudniących się piśmiennictwem, 
zwracamy uwagę na ten nabytek.

Za ten dar tak pożyteczny oba Towarzystwa będą szczerze 
wdzięczne drowi C h e l c h o w s k i e m u .

* Nr. 154 » Od c z y t ó w k l i n i c z n y c h * ,  wydawanych przez 
Redakcyę »Gazety lekarskiej*, opuścił prasę; zawiera rozprawę dra
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K. S t r ó ż e w s k i e g o  p. t. »Leczenie bezładu tabetycznego zapomocą 
odpowiednich ćwiczeń* (metoda Frenkla).

* Austryackie ministeryum handlu w porozumieniu z ministe- 
ryum spraw wewn. wydało ze względu na zapalność błonnika (cellu- 
łinum) rozporządzenie, dotyczące handlu, przechowywania i przewo
żenia wyrobów z tego materyału.

* Na gruntach berlińskiego szpitala »Charitś« ma powstać pa
wilon dła badania raka; obok dwóch sal dla chorych znajdować się 
będzie pracownia naukowa.

* Sumptem braci Rothschildów zbudowany został pawilon chi- 
rurgiczno-ginekologiczny przy szpitalu izraeliekim w Wiedniu. Kiero
wnikiem oddziału chirurgicznego jesl doc, Z u c k e r k a n d l ,  a gineko
logicznego dr. FIe i  sch rn an  n.

* Ministeryum oświaty, czyniąc zadość podaniu kolegium prof. 
Wydziału lekar. uniwersytetu wiedeńskiego, powzięło uchwałę urzą
dzenia przy instytucie higienicznym prof. G r u b e r a  pracowni bakteryo- 
logicznej. zastosowanej do najnowszych wymagań nauki.

* Lekarskie dzienniki niemieckie donoszą,' że prof. B e h r i n g  
zamierza całą przyznaną mu nagrodę Nobla, wynoszącą 168,000 mar., 
ofiarować państwu pruskiemu na utworzenie osobnego zakładu dla 
terapii doświadczalnej przy untwersytecie w Marburgu, gdzieby on mógł 
dalej prowadzić swoje badania w szerszym zakresie nad surowicą.

Mianowania i odznaczenia. Prezydent ministrów mianował prof. 
G u s s e n b a u e r a  zwyczajnym członkiem najwyższej Rady zdrwia 
w Wiedniu. Docenci: A s c h e r  (fizyologia) i H o w a l d  (anatomia patol) 
mian. profesorami w Bernie szwajcarskiein.

Bibliografia:

Doc. dr . A. V e s e l y :  Kiinicke Vyśetfovaci metody a  le k a r sk a
technika.  (Zeszyt 5 i 6). W Nr. 26 (zeszłego roku) zwróciliśmy uwagę 
na pedagogiczny cel tego dzieła i znakomite przeprowadzenie zamie
rzonego przez autora zadania. W zeszycie 5- i 6-tym autor w dalszym 
ciągu podaje badanie krwi, plwocin, śliny, wymiocin, soku żołądkowego 
i t. d„ a kończy rozdziałem o wnętrzakach. Chemia, bakteryologia 
i technika kliniczna po mistrzowsku są zużytkowane, słowem, te dwa 
zeszyty posiadają wszystkie zalety poprzednich.

— Postęp okulistyczny (Grudzień). Wi c h e r k i e w i c z :  Uwagi 
nad ^tyoiogią odczepienia siatkówki. F e i n s t e i n :  Ciekawy pod wzglę
dem leczenia przypadek urazu rogówki.

— Medycyna Nr. 8. G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(dr. E. Flatau). (c. d ). K a r w a c k i :  Znaczenie rozpoznawcze pierwiast
ków morfotycznych płynu rdzeniowego, (dok.).

— Gazeta lekwrska Nr. 3. Hi g i e r :  Choroba Tay- Sachsa. 
Gl u z i ń s k i :  O wczesnem rozpoznawaniu raka żołądka, (c. d.).

— K rytyka  lekarska  Nr. 1. G i e d r o y ć :  Z dziejów higieny 
w dawnej Polsce. Akt dotyczący urządzeń higienicznych w Wieliczce 
K o p c z y ń s k i :  Wpływ bicia dzieci na ich zdrowie i charakter.

— Przegląd felcserski Nr. 2. M.: Walka z zakażeniem poło- 
gowem (c. d ). C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku a ospa (c. d.). R.: Z dzie
dziny fizyki i chemii (c. d.). R.: Aseptyka i antyseptyka (c. d.).

— Casopis lekafS, Seskjch Nr. 3. R u b e ś k a :  0  upotrebeui 
kaucukowych balonu v porodnictwi. (dok.) V y m o 1 a : Pfispevek ku 
therapii akutnich zanńtfl uśnich.

— IAecnicki V iestnik Nr. 1. Ko p f i v a :  Epidemia typba u grad- 
skoj topnićkoj vojarni u Ljubljani. Mi r k o wi e :  Smrt u porodjaju 
uslied patholoźke mane iii uslied prekomjernoga gubitka krwi sbog 
raztrgane pupkovine? Opaźanja o nadriprimaljstwu. l o a n o wi ć :  Mor- 
fologija i biologija bacilla typba (Ebertli), te njegov odnośaj prerna 
abdominalnom typhu.

— La Presse medicale Nr. 4. Go u g e t :  0 zmianach w wą
trobie, zależnych od niedomogi wydzielniczej nerek. Lu y s :  O otrzy

mywaniu moczu oddzielnie z każdej nerki. — Nr. 5. L e v i :  Surowica 
Trunećka. Rom me; Bakteryjne leczenie gruźlicy podług nowej metody 
prof. Kocha. B u s ą u e t :  Siała obecność prątka Ebertba we krwi cho
rych na dur.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. S t r a u s s  1 e r : Przyczynek 
do etyologii ostrego krwotocznego zapalenia mózgu. Ma r k i :  Doświad
czalne badania nad przeciwdurowym wyciągiem (Extract) Jeża. F r a n k i  : 
Nowy perforator na wzór trepana do dziurawienia czaszki.

Berliner klin  Wochenschrift Nr. 2. O p p e n h e i m :  0  przy
padku guza w rdzeniu pacierzowym. Kr e bs :  Elektryczne światło ża
rowe i zakażenie wewnętrzne. Ru h e ma r i n :  Prostametodadonatyc.il- 
niias:owego ilościowego oznaczenia kw. moczowego w moczu. F r e u n d :  
Nieprawidłowości klatki piersiowej, jako czynnik usposabiający do 
suchot płucnych i rozedmy (dok.). Me n z e r :  0  zapaleniu gardła, gośćcu 
stawowym?,rumieńcu węzlowalym i zapaleniu płuc, oraz uwagi nad 
etyologią chorób zakaźnych (dok.).

Munchener medic. Wochenschrift Nr. 2. Z a b n :  Zestawienie 
wszystkich przypadków gruźlicy, badanych pośmiertnie w Genewskim 
instytucie patologicznym w ciągu ostatniego 25-lecia, ze szczególnem 
uwzględnieniem pierwotnej i następowej gruźlicy jelit, oraz częstości 
tamże jednocześnie znajdującego się zwyrodnienia skrobiowatego. 
S c h m i d t :  0 stosunku Langerbansowskioj wysepki (insula) trzustki do 
cnkrzycy. C r i e g e r n :  0  zrostach opłucnowych i stanach pokrewnych 
z punktu widzenia dyagnostyki diaskopijuej. F r u c h t :  Sozletowski 
cukier odżywczy, nowa pożywka dla dzieci. T e s d o r p f :  0  zmiennym 
stosunku zaburzeń cielesnych i umysłowych w histeryi. J a ą u e t :  Przy
czynek do techniki graficznego zapisywania tętna. Sc h a n z :  Najnowsza 
teorya Beliringa o błonicy. S e u b e r t :  Przypadek zgorzeli po płonicy. 
R o e ms c h ;  Plamica krwotoczna w przebiegu gruźlicy płuc.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3. L i t  t en:  Związek 
zachodzący między schorzeniem ogólnem ustroju a dnem oka. Ros i n  
i Bi b e r g e i l :  Wyniki barwienia krwi żywej. F e i n b e r g :  Czynnik 
wywołujący schorzałe wyrośle na kapuście. H a n s e m a n n :  0  pasorzyt- 
niczej etyologii raka. Ko l i e  i Ma r t i n i :  0 dżumie (c. d.). H a a s  s t er :  
0  schorzeniach następowych po czerwonce (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 29 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w s a li  w y k ła 
d o w e j pvo f. S z a jn o c h y ,  posiedzenie nadzwyczajne, n a  któ- 
rem koledzy: prof. C i e c h a n o w s k i  i dr. G l i ń s k i  okażą 
preparaty anatomo-patologiczne; kol. prof. K r y ń s k i  de
monstrować będzie preparaty, uzyskane z operacyi wycięcia 
m acicy; kol. doc. M a z i a r s k i  będzie miał wykład p. t 
„Element przewodzący w układzie nerwowym środkowym 
i obwodowym z demonstracyą oryginalnych preparatów prof. 
Apathyego z Koloszwaru“ .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  K w a śn ic k i.
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k Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie.

1’oriaf

Docent Dr. A. Soło w ij.

W postępowaniu przećiw- i bezgnilnem posiadamy naj
znakomitszy środek zapobiegania gorączce połogowej.

Z powodu jednak różnic w zapatryw anych i sprzecz
ności, jakie tkwią w wynikach badań bakteryologicznych 
w zastosowaniu ich klinicznem, nie udało się dotychczas 
dojść do porozumienia co do wszystkich zasad postępowania 
przeciw- i bezgnilnego w położnictwie.

W yniki sprawozdań i rozprawTiprzeprowadzonych na 
Zjeździe ginekologów niemieckich w Berlinie 1899 r., tu
dzież w sekoyi położniczo-ginekologicznej Zjazdu lekarzy 
1 przyrodników polskich w Krakowie 1900 r., oparte na ol
brzymiej liczbie prac, zajmujących się tą spraw ą, nie wy
świetliły jeszcze niektórych wątpliwości co do postępowania 
przeciw- i bezgnilnego, związanego tak ściśle z zapobiega
niem gorączce połogowej.

Jakkolwiek wyniki badania bakteryologicznego wy
warły niezmierny wpływ na znakomity postęp w położni
ctwie, to jednak nie tłómaczą one wszystkich nader zawi- 
kłanych czynników i dopiero skornhinowane z doświadcze
niem klinicznem. dozwalają nam się^zbliżyĆŁdo prawdy, 
której szukamy. W położnictwie bowiem są odrębne wa
runki i jeszcze trudniej niż w chirurgii dają się zastosować 
wyniki badania bakteryologicznego do postępowania klinicz
nego. Dla przvkladu podnoszę, że wszystkie dotychczas 
znanć i używane sposoby uzyskiwan.a wydzieliny pochwy 
i macicy w celu badania bakteryologicznego nie dają bez
względnego zabezpieczenia przeciw zanieczyszczeniu drobno
ustrojami. znajdującymi się na częściach rodnych zewnę
trznych.

Najważniejszem ze wszystkich musi nam się wydać 
pytanie® jak  należy postępować podczas porodu, by zabez
pieczyć szczęśliwy przebieg porodu i połogu?

Nie j sst moim zamiarem odpowiedzieć szczegółowo na 
to pytbiiie, gdyż musiałbym powtórzyć z inałemi odmianami 
to. ęo zawierają cenne prace: S a e n g e r a  i O d e n t h a l a .  
T n r n i e r a ,  S f c r a s s m a n n a  i B y l i  c k  i e g o ,  tudz'sż 
B um  m a, D o e d e r l e i n a ,  J C r o e n i g  a, M e n g e g o .  He-  
g a r a., L e o p o l d a ,  J. V e i t a, H o f  m e i e r a, M a r s-ą1, M er- 
m a n n a .  S t e f f e k a  i wielu innych; więc ograniczę się do 
omówienia kilku zagadnień, które, jako jeszcze niezupełnie 
wyświecone, przedewszystkiem nas zajmują.

A s e p t y k a  r ą k .  Z wyjątkiem A h l f e l d a ,  który 
jeszcze dzisiaj wierzy stanowczo w możność doszczętnego

wyjałowienia rąk zapomocą alkoholu, choćby takowe były 
przedtem zakażone istotami septycznemi i na tem opiera 
swoje przekonanie o częstości samozakażenia, wszyscy nie
mal chirurdzy i ginekologowie przyjm ują dziś jako pewnik, 
że skórę rąk można tylko do pewnego stopnia wyjałowić. 
W ykazali to niezbicie K r o e n i g ,  B u m m ,  D o e d e r l e i n  
K u s t n e *  i inni. D o e d e r l e i n  wykazał, że nawet bezgo- 
rączkowo gojące się rany zawierają drobnostroje, a im dłu
żej trwa operacya, tem więcej drobnoustrojów znajdujemy 
w polu operaeyjnem. W ciągu operacyi wydostają się dro
bnoustroje z głębszych warstw skóry rąk i pola operacyj
nego na zewnątrz i zanieczyszczają ranę. Dlatego wskaza- 
nem jest podczas operacyi częste opłókiwanie rąk  w płynie 
przeciwgnilnyin i pokrywanie pola operacyjnego okładami 
wyjałowionymi, zamaczanymi w płynie przeciwgnilnym.

Co się tyczy mycia rąk, należy podnieść, że jak o  mi
nimum potrzebnego czasu na mechaniczne oczyszczenie rąk 
i przedramion przyjmujemy 10 m nut .  Podnoszę ten szcze
gół, ponieważ przepisy inyclśjrąk  zadowalniają się w ogóle 
krótszym czasem. Mycie rąk  daje się przeprowadzić najsku
teczniej za pomocą szczotki, która powinna być zawsze 
przed użyciem wygotowana i przez cały czas porodu prze
chowana w rozczynie l°/00 sublimatu. Wióry, którymi nie 
można tak dokładnie jak  szczotką oczyścić wszystkich zagłę
bień, zwłaszcza około paznogei, mają natomiast zaletę ta
niości tak, że do każdorazowego mycia można użyć świe
żego zwitka wiórów.

Każdy położnik powinien mieć także wśród swoich 
przyborów choćby mały zapas wyskoku mydlanego (spiri
tus sapematus kalirms), który przewyższa co do skuteczności 
wszystkie inne rodzaje mydła ( Mi k  u l icz).

Najdzielniejszym ze wszystkich dotychczas znanych 
i używanych środków przeciwgnilnych jest niezawodnie sub- 
limat. H o e g l e r  wykazał, że sublimat wchodzi z białkiem 
naskórka w trudno rozpuszczalne połączenie, które działa 
zabójczo na drobnoustroje i nie daje się zmyć ze skóry rąk 
nawet zapomocą dłuższego mycia wodą lub alkoholem. Po
dobnie przekonał się także B u m m ,  że najmniejsza ilość sub
limatu wstrzymuje, lub co najmniej opóźnia rozrost dro
bnoustrojów. Ponieważ jednak sublnnat jest silnie trującym, 
więc tam zwłaszcza, gdzie położnik jest zmuszony używać 
go przez czas dłuższy dobrze jest opłókiwaó ręce po subli- 
tnacie w 1—2°/0 rozczynie lysolu lub lysoformu, które to 
rozezyny nadają się szczególnie do celów położniczych, gdyż 
robią ręce ślizkiemi, a używan e waseliny lub innego tłusz
czu zbytecznem.

Nie ulega wątpliwości, że jeżeli użyjemy w dodatku 
eteru i alkoholu, wyjałowimy tem pewniej ręce; kto jednak 
poświęci 10 minut na mycie rąk ciepłą wodą, wyskokiem
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mydlanym i szczotką, a, potem zanurzy ręce na 5 minut 
w l° /00 rozczynie sublimatu, ten może przystąpić w ogóle 
z całym spokojem do każdego zabiegu położniczego pod wa
runkiem, że ręce nie uległy na krótki czas przedtem zanie
czyszczeniu przez jakąkolwiek wydzielinę septyezną.

W ystrzeganie się więc zanieczyszczenia rąk, na które 
ginekolog jest bardzo często narażony, jest bardzo wa
żnym postulatem. Przy dostatecznej ostrożności można się 
często uchronić przed niem ; jeżeli jednak ręce uległy zanie
czyszczeniu, nie pozostaje nic innego, jak  24-godzinna, ab- 
stynenc'ya. Doświadczenia D o e d e r l e i n a  i innych w yka
zały bowiem, że wszystkie dotychczas znane sposoby mycia 
i wyjałowienia rąk  nie są w stanie wyjałowić rąk  zakażo
nych. Jałowość rąk zakażonych daje się osiągnąć dopiero 
po dłuższym czasie, co do którego przyjmujemy 24 godzin 
jako  minimum  wymaganej abstynencyi. Ponieważ jednak le
karz nie zawsze może się uchylić od natychmiastowego nie
sienia pomocy, więc nieocenioną wartość posiadają dla niego 
w tych razach gumowe rękawiczki. Jakkolwiek jeszcze za 
kosztowne i nietrwałe, rękawiczki gumowe są doskonaleni 
zabezpieczei lem rąk przed zakażeniem i dozwalają wykony
wać zabiegi bez niebezpieczeństwa dla chorych, gdybyBęce 
przedtem zostały zakażone. Z tego powodu mają one wielką 
wartość jako ochrona przed zakażeniem, tudzież w razie nie
możności przestrzegania abstynencyi po zakażeniu rąk.

O g r a n i c z e n i e  b a d a n i a  w e w n ę t r z n e g o .  Już 
w epoce przedantyseptycznej zwrócił J  e s s (De puerperarum 
morbis in instituto obsteti ido K ilieim  obsetoat s. Kiel 1866) 
uwagę na zbawienność ograniczenia badania wewnętrznego. 
W  ostatnich czasach szczególnie H e  g a r ,  L e o p o l d  i J. 
Ye i4 dążyli do ograniczenia badania wewnętrznego, starając 
się równocześnie udoskonalić ile możności rozpoznanie za po
mocą badania zewnętrznego. Dążenie to dzisiaj ogólnie pikiya 
jęte, jest niezawodnie słusznem i zabezpiecza najlepiej prżed 
zawleczeniem drobnoustrojów z części i-odnych zewnętrznych 
do pochwy i z pochwy do macicy. Tak samo racyonalną 
musimy nazwać radę M a r s a  (O z a p o b i e g a n i u  g o r ą c z c e  
p o ł o g o w e j .  Kraków 1901), który przestrzega przed wpro
wadzaniem palca do szyi macicy podczas badania, zwłaszcza 
w 1. okresie porodowym. Nie zawsze jednak potrafimy się 
dostatecznie zoryentować, badając palcem przez sklepienie 
pochwy, przez ścianę szyi lub dolnego odcinka macicy, tak 
samo, ja k  nie zawsze możemy się w ogóle obejść bez bada
nia wewnętrznego, które nawet dla bardzo wprawnego spe- 
cyalisty staje c:ę nieraz w interesie dokładnego rozpoznania 
pożądanem, a nawet nieodzownem. Tem mniej może się 
obejść bez badania wewnętrznego lekarz praktyczny i aku
szerka, nie mówiąc o jego konieczności w celach dydakty
cznych. Dążymy zatem dzisiaj do jak  największego wydo
skonalenia badania zewnętrznego w tym celu, by ile możno
ści ograniczyć potrzebę badania wewnętrznego, gdzie zaś to 
ostatnie staje się konieczne, przestrzegamy ja k  najściślej za
sad postępowania przeciw- i bezgnilnego tak co się tyczy 
rąk, ja k  i części rodnych zewnętrznych.

C zy  p r z e s t r z y k i  r a ć  p o c h w ę  p o d c z a s  po
r o d u  i p o ł o g u  p ł y n a m i  p r z e c i w g n i l n y m i ?  Już 
w krótkim czasie po porodzie znaleźli S t r o g a n o f f ,  K ro - 
n ig  i V a h l e  liczne drobnoustroje w pochwie noworodków. 
D o d e r l e i n  (Dos Schddensekret. Leipzig 1892) rozróżnia 
wydzieli, ę pochwy prawidłowa i patologiczną. Wydzielina

prawidłowa oddziaływa kwaśno, zawiera charakterystyczne 
prątki pochwowe (imdllus vaginalis .Ubderleitm czasem ple- 
śniawki (soor), a tylko wyjątkowo saprofyty, nie zawiera zaś 
nigdy drobnoustrojów chorobotwórczych. D o e d e r 1 e i n wy
kazał u 55'3°/0 ciężarnych wydzielinę prawidłową, wśród 
których było 6 T 7 0/0 pierwiastek, a 38-<i0/0 wieloródek. Za
tem wydzielina prawidłowa pochwy znajduje się prawie 
2 razy częściej u pierwiastek, niż u wieloródek. W ydzie
lina patologiczna pochwy oddziaływa słabo kwaśno, obojęt
nie lub alkalicznie, jest w ogóle obfitszą, zawiera ciałka ro
pne, także- ‘saprofyty, niekiedy zaś gronkowce, łańcuszkowce 
i gonokoki. Szczególne znaczenie mają gonokoki. gdyż wy
wołują w szyi macicznej obfitą "wydzielinę ropną, alkaliczną, 
która spływając do pocliwy. ułatwia rozwój innyob drobno
ustrojów chorobotwórczych, wytwarzając dla nich korzystno 
waruk' rozwoju. Dlatego wywołują gonokolcki często -gorą
czkę w pológu. D o e d e r l e i n  wykazał wydzielinę patolo
giczną u 44-6°/0 ciężarnych, jednakowoż tylko u 9’2°/0 cię

ża rn y ch  znalazł łańcuszkowce chorobotwórcze, które wstrzy
knięte zwierzętom, wywołały ciężkie objawy zatrucia i dały 
się z ropy zwierzęcia klasycznie hodować.

Podczas miesiączki i w pierwszych dniach połogu 
zmienia się flora pochwy, gdyż krew, spływając obficie z ma
cicy, pozbawia wydzielinę pochwy oddziaływania kwaśnego 
i jest dobrą pożywką dla rozwoju drobnoustrojów. To też 
D o e d e r l e i n  wykazywał regularnie u położnic już 3—4 
dnia po porodzie ubytek prątków (bac. vctg. Doederleini), na
tomiast obfite saprofyty, jakkolw iek wydzielina tych samych 
położnic, badana podczas ciąży, była zupełnie prawidłowa.

Dla etyologii gorączki połogowej najważniejszym dro
bnoustrojem jest -lańcuszkowiec, gdyż wywołuje najcięższe 
postacie zakażenia. Badania S t r e f f e k a  i W i i i t B - a  wyka
za ła  w pochwie -tylktWl ltó , w/.gjędnie*>2 razy łańcuszko
wce, gronkowc© zaś prawie w połowie badanych przypadków.

M e n g e  i Kr o - e n i g  (Monatschrift f .  t&eburtsltilfe imd 
'Gg)taekologie 1899 lid  9. Lift 6) rozróżniają w wydzielinie 
pochwy kilka, gatunków łańmliszkowców, których najwyraź
niejszą różnica stanowi zachowanie się wobec tlenu (faeuT 
tativ und obligat !łiiai:roba> titreptokolien). Łańcuszkowce 
(-obligat anaerbbe) żyją cz®to w pochwie jako saprofyty.

B u m m ( Yerhcutuluiigen der deutsch&n Cęesellschaft fiiir 
Gymiekologie V III, 1899) wątpi, ozy łańcuszkowce, znajdo
wane w wydzielinie pochwy, ,.‘są identyuzfie z chorobotwór
czym łańcuszkowcem ropotwórczym, gdyż znacznie się ró
żnią morfologicznie, a hodowle lańcuszkowców, uzyskanych 
z wydzielmy pochwy, wstrzyknięte podskórnie, okazują się 
tylko bardzo rzadko szkodliwymi. Ten barn łańeuszkowiec, 
który wywołuje ciężką posocznicę, sprowadza innym razem 
tylko zapalenie błony śluzowej macicy, które przechodzi po 
kilku dniach nawet bez leczeńiM  (Dok. nastąpi).

II. Zbyteczne a często szkodliwe przypalania po 
ukąszeniach.o

Napisał

Prof. O. B u jw id . *

Od czasu zastosowania metody P a s t e u r a  po ukąsze
niach przez zwierzęta wścieklizną dotknięte — odsetek śmier
telności zmniejszył się u leczonych tą metodą do 0.2 — 0.4°/0.
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O znaczyć należy, że jestto odsetek ogólny, wynikły z obli
czenia ukąszeń w różne części ciała. Najszkodliwsze są 
ukąszenia w twarz i głowę, tycli bywa nSljtnniej około f>% 
Ogólnej liczby: ale śmiertelność z nich największa, gdyż 
wyp(>si około 60°/0. Ukąszenia w rę.kę sa inniej niebez
pieczne, liczba ich na sto przypadków wyniesie 20°,0. 
Lkąszeń w nogi bywa najwięcej, — można liczyć 75% ; 
srnieifeluość zaś z nich nie przenosi 1.5%.

Zestawiając te liczby, otrzymamy na 100 ookąsanych 
śmiertelność przeciętną 7%.
%■ z ukąszonychwglowę 5°/0 śmiertelność 6 0 t . j . 3  

w ręce '20'1' „ „ 3
w nogi 75 „ 1.5 „ L (okrągło)

7%-
PoniewUźi zaś leczenie metodą P a s t e u r a  zmniejsza 

smiertehraść o 20 razy, — zatem oasetek umierających po- 
mimo leczenia wyniesie 0.35% , — t j. liczbę blizką wyżej 
podanej.

Liczba ta może się zwiększyć do 0 ‘5, a nawet 
1 wyżej, przeciętnie jednak nie dochodzi do 1%.

Jakąż jest k o rzy ć  przypalali po ukąszeniu? Nie będę 
w tej chwili przytaczali ani dawniej otrzymanych liczb sta
tystycznych, ani innych dowodów, jakie przytaczają, zwo
lennicy przypalali; zaznaczę tylko, że przypalania nigdy 

mogą tak  głęboko sięgąć dci tkanki, jak  sięgnie ją  ostry 
ząb zwierzęcia.

Już z tego powodu należałoby uważać przypalania za 
bezskuteczne, gdyNy nawet byłylone wykonane w tej chwili 
Po ukąszeniu.

Gdy przyjmhimy, na uwagę okobćznSć, żtt przypalania 
wykonywane bywają najczęściej w kilka lub kilkanaście 
godzin po ukąszeniu, gdy zarazek może być jCiż dalekcUod 
miejsca wprowadzenia, skuteczHŁli przypalań będzie tem 
mnkj prawdopodobną.

W każdym razie przypalania., ażeby były skuteczne, 
muszą byc bardzo gł£boki£ a zatem mus® zniszczyć mo
żliwie głęboko cZęści miękie, — nieraz aż do kości.

Gdyby w ten sposób stosować przypalania, to najtro
skliwiej należałoby wypalać skalt^H m a nti twarzy, a więc 
niszczyć części miękie twarzy, skórę głowy i t. p. Nie 
rofci się tego, gdyż mogłoby takie wypalenie stać się groźnem 
dla zdrowia, a nawet i ż y c ia ^ 1

Nhffimiast. gdy skaleczenie dotyczy ręki lub nogi, 
fekarz najczęściej wykonywa przypalanie, jakkolwiek jest 
(|no niepotrzebne — ze względu na mniejsze niebezpieczeń
stwo ukąszenia, jak  również ze względu na mającą być za- 
stosocguią inet){dę P a s te u ra .

Liczne przypadki., spostrzegane pr;zpzeinnie,« dowodzą, 
takie przypalania mogą sprowadzić ciężkie zaburzenia 

czynności mięśni, a nawet całych członków.
U jednego, ukąszonego w dwa palce ręki prawej 

widziałem zgorzel suchą ^całych palców skutkiem silnegp 
przypalenia potażem żrącym. U innego spostrzegłem przy
kurczenie ramienia ; u innych dwu — przykurczenie goleni 
skutkiem rozległego zniszczenia skóry przez przypalenie.

Codziennem rówiież jest spostrzeganie obfitegi^i głę
bokiego zniszczenia tkanfek, połączonego z długotrwałem 
ropieniem po oddzieleniu się obumarłych części skóry.

Łatwo zrozumieć, że człowiek zdrowy i silny, jakimi

najczęściej bywają ludzie ukąszeni, traci na długi czas 
zdolność do pracy i zarobkowania.

Wobec stosować się mającej metody P a s t e u r a ,  
powtarzam, przypalania tak rozległe, że mogą grozie utratą 
zdolności do pracy,,1 uważam wprost za zbyteczne i szko
dliwe i zwracam się z usilną prośbą do pp. kolegów, ażeby 
starali się mieć tę okoliczność na względzie.

Najlepszym i najskuteczniejszym środkiem, nieni
szczącym tkanek, a drążącym w głąb i niszczącym zarazek, 
jest zwykły nastój jodowy (tra jo d i) : tego możemy używać 
przy-, ukąszeniach, będąc pewni nietylko, że nie sprawimy 
szkody choremu, ale nawet że daleko pewniej oddziałamy 
na zarazek, który już głębiej do rany się dostał.

III. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Doderleina.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.

(Ciąg dalszy).

II. Za pomocą metody D o d e r l e i n a  operowałem B 
przypadków, które mi nastręczyły niektóre uwagi. Przypadki 
te pod^ę w streszczeniu:

I. F. R., lat 65, wieloródka, operowana przed dwoma laty z po
wodu raka sutka prawego, — żali się na krwawienia z części rodnych, 
trwające od -i miesięcy. Porhwa okazuje uwiąd starczy. Macica w uło
żeniu prawidłowem, może nieco pojemniejsza, swobodnie ruchoma; na 
tylnej wardze części pochwowej guzek wielkości 2-balerzówki o po- 
w erzcimi nierównej, owrzodziałej, łatwo krwawiący. Tkanka łączna 
przymaciczna (parametrium) wolna. Rozpoznano: Carcinoma leibii po- 
sterioi'ii portionis vagindlis uteri.

Operacyę rozpocząłem ściśle według opisu podanego przez D ó- 
d e r l e i n a .  Po przecięciu szyi macicy i otwarciu zatoki Douglasa, gdy 
ndcięto tylną ścianę ciała macicy i chciano szczypczykami uchwycić 
ścianę macicy, aby ciało jej na -ewnątrz wyprowadzić, tkanina poczęła 
się rwać, szczypczyki niedawały się zaczepić, a co więcej, przekonać 
się można było, że tylna ściana macicy jest poprzecznie przerwana, 
a ciało mitćicy trzyma się w połączeniu z szyjką tylko za pomocą prze
dniej nienaruszonej ściany. — Między tylną ścianą szyi a tylną ściany 
macicy powstał odstęp dość znaczny, gdyż ciało macicy, które na po
czątku operacyi leżało w zatoce Douglasa w bardzo znacznem tyłopo- 
chyleniu, usunęło się ku górze ku jamie brzucha. Wyznać muszę, żr 
całe to zajście było mi wielću niemiłe i dlatego, skoro należyte uchwy
cenie ciała macicy się nie udawało, przeszedłem z metody operacyjnej 
D o d e r l e i n a  do metody Doye na .  W tylne sklepienie do jamy Dou
glasa wprowadziłem kawał gazy jodoformowej, obniżyłem część pochwo
wą, okroiłem ją, oddzieliłem pęcherz moczowy, przeciąłem przednią 
ścianę szyi macicy, a następnie wyłoniłem ciało macicy przez prze
dnie sklepienie. Zaopatrzenie więzów szerokich nie przedstawiało ża
dnych trudności. Przebieg pooperacyjny był niezamącony. Pacyentka 
po 3-ch tygodniach poszła zdrowa do domu.

Oglądając macicę przeciętą, przekonałem się, że tylna ściana szyi 
macicy była nowotworowo zmieniona i że zmiana sięgała nieco wyżej, 
aniźeliby to z badania przedmiotowego pierwotnego wnosić można było, 
gdyż guzek rakowy na tylnej wardze części pochwowej zdawał się być 
ograniczonym, a zmiana nowotworowa sięgała do połowy długości szyi 
macicy. Nadto na preparacie stwierdzono, że w tylnej ścianie ciała 
macicy leżały obok siebie trzy włókniaki wielkości od orzecha leszczy
nowego do tureckiego, które całą grubość ściany macicy zajmowały. 
Ściana macicy, otaczająca włókniaki, była zcieńczała i rwała się przy 
chwytaniu szczypczykami.

II. M. H., lat 37, — 8 razy rodziła, od 2 miesięcy skarży się na 
znaczne bóle w podbrzuszu i w krzyżach, a nadto na obfite nieregu
larne krwawienia, połączone ze skrzepami Przypady pęcherzowe. — 
Macica w ułożeniu prawidłowem, nieco większa, część pochwowa gruba,



wargi odwinięte, do szyi wprowadzić można palec, który wyczuwa chro
powatość na przedniej ścianie szyi. Ruchomość macicy prawidłowa, 
około macicy żadnych nacieków wybadać nie można. Wyskrobano ma
cicę w celu rozpoznawczym, a strzępki uzyskane, badane drobnowi- 
dowo, wykazały: Carcinoma gelatinosum certicis uteri.

Operacyę wykonano zupełnie według opisu D o d e r l e i n a  bez 
najmniejszych trudności; po przecięciu macicy pęcherz był już odłu- 
szczony. Na więzy szerokie założono kleszczyki. Przebieg pooperacyjny 
bez zaburzeń. W 19 dni po operacyi poszła chora zdrowa do domu.

III. F. S., 53 lat, wieloródka. Od roku cierpi na bóle w pod
brzuszu i w krzyżach, od lat dwu zaś miewa obfite żółtawe i różowe 
odchody. Macica prawidłowo położona, w ciele grubsza, swobodnie ru
choma, koło macicy nacieków żadnych wykazać niemożna. W celu roz
poznania wyskrobano macicę, — a badanie strzępków wyskrobanych 
wykazało: Carcinoma corporis uteri.

Operacyę rozpoczęto ściśle według opisu podanego przez D o- 
d e r l e i na .  Po otwarciu zatoki Douglasa i nacięciu tylnej ściany ma
cicy, gdy na przecięte brzegi chciano założyć szczypczyki, tkanina rwać 
się poczęła tak, że powtórzyła się znów historya takasama, jak w przy
padku pierwszym, t. j. tylna ściana macicy poprzecznie się przerwała, 
tworząc szeroką szczelinę poprzeczną. W tym przypadku poradziłem 
sobie inaczej. Wprowadziłem wskazujący palec lewej ręki głęboko do 
zatoki Douglasa, zahaczyłem nim od dna ciało macicy i szczypczykami, 
wprowadzonemi po palcu, włożywszy jedno ramię do jamy jnacicy, wy
soko uchwyciłem tylną jej ścianę, ściągnąłem ku dołowi i wyprowa
dziłem je do pochwy. Dalszy ciąg operacyi bez trudności Pęcherz mo
czowy zastałem odłuszczony, zaopatrzenie więzów szerokich bardzo 
ułatwione. — Usunięto przydatki macicy. — Przebieg pooperacyjny nie- 
zamącony. 19-go dnia po operacyi poszła chora do domu.

IV. I, S., lat BO licząca, 11 razy rodziła, Żali się od 4 miesięcy 
na bolesne parcie na mocz, a nadto cierpi już od dłuższego czasu na 
bardzo obfite odchody wodniste. Na 3 palce nad spojeniem kości ło
nowych czuć w podbrzuszu guz, wychodzący z miednicy małej, o po
wierzchni gładkiej, z umiejscowienia i postaci odpowiadający powiększo
nej macicy. Badanie przez pochwę wykazuje część pochwową grubą, 
krótką, przesuniętą ku spojeniu kości łonowych, z ujściem szparowatem, 
drożnym dla końca palca. Dalszy ciąg macicy wybadalny we wszyst
kich sklepieniach. Przy badaniu stwierdziłem, że macica jest wielkości 
odpowiadającej 1 -mu miesiącowi księżycowemu ciąży, zbitsza, w ciele 
elastyczna, nieco tkliwa. Z szyi macicy wylewa się obficie ciecz bardzo 
wodnista i brudna.

W celach rozpoznawczych wyskrobano macicę, przyczem prze
konano się łyżeczką, że w macicy znaehodzi się guz duży na przedniej 
ścianie. Cząstki wyskrobane okazują: cndometritis glandularis hypertro- 
phica. Ze względu na obecność guza i uader obfite odchody, jak nie
mniej i dotkliwe bóle, postanowiono wyciąć macicę.

Operacyę rozpoczęto sposobem Do d e r l e i n a .  Po przecięciu tyl
nej ściany macicy odsłonił się w głębi włókniak. Ciało macicy było tak 
pojemne, że wyprowadzenie jego przedstawiało trudności, dlatego wy
cięto dwa kawałki guza, porzem macicę wytoczono przed części rodne. 
Aby się przekonać, w jakim stosunku pozostaje w obecnej chwili pę
cherz moczowy do przedniej ściany szyi macicy, postanowiłem macicy 
dalej nie połowić, ale okroiłem część pochwową w przedniem i w bo
cznych sklepieniach, łącząc cięcie z nacięciami bocznemi w tylnem skle
pieniu. Palcem, wprowadzonym na przednią ścianę szyi macicy, prze
konałem się, że pęcherz moczowy prawie oddzielony usuwał się ku 
górze. Otworzyłem otrzewnę w zagłębieniu pęcherzowo - macicznem 
i z łatwością zaopatrzyłem więzy szerokie kleszczykami. Guz w ma
cicy wyjętej przedstawił się jako włókniak podśluzowy obumarły, osa
dzony szeroko w dnie macicy. Macica, przechowana wraz z wycię
tymi z włókniaka kawałkami w rozczynie formaliny, waży razem 675 
gramów, — sama macica 600 grm. Przebieg pooperacyjny nie zamą
cony. Chora wyszła w 24 dni po operacyi do domu.

V. F. E., lat 39, wieloródka, zgłosiła się była do mnie jeszcze 
przed dwoma laty, cierpiąc na wypadnięcie macicy. Obok znacznego 
wydłużenia części pochwowej macicy, znalazłem w ciele macicy liczne 
włókniaki. Radziłem wycięcie macicy, na co pacyentka żadną miarą 
zgodzić się nie chciała. Odprowadziłem macicę do jarny brzucha i za
stosowałem duży krążek Brauna Blizko dwa lata czuła się chora zno
śnie, krążek usunęła przed kilku miesiącami i przekonała się, że ma
cica już nie wypada, ale natomiast czuła guz powiększający się w pod
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brzuszu. Od kilku miesięcy pojawiły się krwotoki, z którymi się chora 
do mnie znowu zwróciła. Znalazłem macicę znacznie powiększoną, ciało 
macicy guzowate* sięgające dnem na 2—3 palców niżej pępka, utrzy
mujące się nad wchodem miednicy. Ze sromu nic nie wypada.

Na proponowaną ponownie operacyę pacyentka się zgodziła pod 
warunkiem, że operacya będzie przez pochwę dokonaną. — Przeko
nawszy się. że guz, acz z trudnością, daje się do wchodu miednicy 
wtłoczyć, postanowiłem operować od strony pochwy. Do zabiegu ope
racyjnego zabrałem się lak, jak do operacyi opisanej sposobem D 6- 
d e r l e i n a .  Ściągnąłem część pochwową uchwyconą szczypczykami ku 
dołowi i ku przodowi, nożyczkami przeciąłem tylną ścianę szyi macicy 
i otworzywszy zatokę Douglasa, naciąłem ją na boki. Wyznać muszę, 
iż zdumiony byłem łatwością, z jaką udało mi się ciało macicy ku do
łowi ściągnąć, wydobyć kilka włókniaków i wytoczyć kolosalnych roz
miarów ciało macicy przed części rodne. — Po wytoczeniu macicy nie 
przecinałem jej już dalej, ale tak jak w poprzednim przypadku okro
iłem część pochwową od przodu, łącząc cięcia z cięciami bocznemi 
w tylnej ścianie pochwy. Pęcherza moczowego nie potrzebowałem od
łuszczać. gdyż się sam ku górze odsunął, pozostało mi tylko przecięcie 
otrzewnej w zatoce pęcherzowo-macicznej. Wiązy szerokie zaopatrzyłem 
kleszczykami i usunąłem macicę. — Przebieg pooperacyjny gładki.

LEKAKSKl. Nr. 5.

Chora poszła do domu w 4 tygodnie po operacyi, pozostawała na kli
nice nieco dłużej, ponieważ rana w szczycie pochwy ściągała się dość 
powoli.

W przypadku tym macica przechowana w rozczynie formaliny, 
waży 650 gramów, wyłuszczone włókniaki 100 gramów.

VI. A. ]!., 41 lat licząca, nigdy nie rodziła i nie roniła. — cierpi 
od lat kilku na guz macicy, który sama nad spojeniem kości łonowych 
wyczuwa. Guz ten nie sprawiał chorej żadnych poważniejszych dole
gliwości. a zgłosiła się do mnie z polecenia lekarza domowego. Roz
poznałem: Fibroma in fundo corporis uteri i operacyi nie doradzałem. 
W ciągu roku, a szczególnie w ostatnich miesiącach, guz się począł 
szybko powiększać, pacyentka niepokoiła się tem i dlatego tym razem 
radziłem guz usunąć, na co się zgodziła, wyrażając prośbę, aby go od 
strony pochwy operować i hrzueha nie otwierać.

Przyjęta na klinikę chora okazuje w brzuchu guz, sięgający 
szczytem do pępka, odpowiadający postacią, umiejscowieniem i rucho
mością powiększonej macicy, -— zbitości twardej, niepodatny. Wnijście 
do pochwy otoczone rozciągniętą błoną dziewiczą, pochwa krótka, mier
nie szeroka. Część pochwowa długa, nizko ustawiona, dziewicza, w tyl
nem sklepieniu i bocznych czuć dalszy ciąg części pochwowej, stano
wiący dolny odcinek guza, położonego w brzuchu. Dolny ten odcinek 
sięga blizko wychodu miednicy. — Ponieważ przy badaniu miałem 
uczucie, że guz dałby się do miednicy przez wchód wtłoczyć, postano
wiłem operować od strony pochwy i to od tylnego sklepienia.

Stosunki topograficzne uwidocznia szeinatyczny obok podany ry
sunek tego przypadku. — Aby sobie stworzyć przystęp w obec waż
kiego sromu, wykonałem przedewszystkiem cięcie S c h u c h a  r da  i od-
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sloniłem część pocbwowj. — Ojjeracyę rozpocząłem sposobem Doder -  
ê ina.  Otworzywszy zatoRę Douglasa i- poprowadziwszy cięcia na boki. 

Połączyłem cięcie poprzeczne po strtmie lewej z c.iedijfiri podłużnein 
S c h u c h a r d a  i tym sposobem uzyskałem bardzo wiele miejsca. 
Doszedłszy dcTciala macicy, napotkałem utkanra włóknista, kt?5re za
ciąłem kawałkować, aby jjuz lfu 'cARowi Ciągnąć. TfUdnoffl jednak 
wsrod operacyi statlowiła ta okolicznośćże5guz pojemniejszy w Szczy
cą niedawał się zrazu wtłoczyć M wchodu miednicy. Na przypadek 
ten byłem z góry przygotowany aby wyrazie potrzeby do laparotomii 
Przystąpić. PólUkiłem asystentowi silniej macicę do wchodu wpychSć, 
Poczem się udało przeprowadzicwuijwiększą objęfJHć gilza przez wchód 
miednicy. Niemogłem wyjść"^ podziwu z jaką łatwością bez dalszego 
kawałkowania włókniaka wytoczyć się dała ogroilflfa. ńlJcica przed 
części rodne. — Aby Bobie zRopabizsnie więzów szprokich ułatwić, prze
ciąłem teraz dno macSy i joj przednią ścianę. Pęćhfcrz był już odłu- 
szczony; szybkcBiałożyłefti kU^wzyki i guz u™ nłutem. Wyjęta iiHńca 
aama po cjreracyi ważyła 10 10  gramów, a nadto kawałki Wycięte z włó
kniaka 150 grVmów.

1-1 II.
Fig. II. przedstawia fotografię wfcuS|tyclKfeeści.

Przebieg, pooperacyjny bez ziiimrzeń. Eacyentka w najbliższych 
dniJbh wychodzi do domu.

VII. F. K., lat 48, wieloródka. — skarży się na nieBgulame 
krwotoki, trwające .od 10 miesięcy, nadto na bardzo znMzn.ę bóle, po
dobne do porodowych.

Osoba badrzo niedokrewna, —■ w podbrzuszu guz o powierzeniu 
nierównei, okazujący tu i ówdzio .drobne.®'urowatości wielkości orze7 
cha włoskiego, sięgający na 3 palce nad spojenieni kości łonowych. 
G5£ć pochwowa bardzo gruba, szyja ,dla dwu palców drożna. W szyi 
czuć dolny odcinek gmza, wypełniającego masicę, który się daje obejść 
w około Guz ten zdaje się wychodzić z dna macicy; wydzielina ob
fita, wodnista, krwawa. W całiffiń mtaćjua wielkości, jak w początku 
czwartegel inidsia'ća księżycowego ciąży. — Rozftoznano: Fibromała nrnl- 
t ipliaat corporis uteri, uec; ttóti'Jibnnna subimicosttm nasc(ms.r -8 7

Zabieg operacyjny powierzyłem jednfimn z njych asystentów Dr. 
b o c h e ń s k i e m u  w mej obecności. , ,

Operacya przebiegała łatwo sposobem D ojd e r l e i na. *Po prze
cięciu tylnej ściany maicicy, wycięto kawałkami częśwwtókuiaka pod-

śluzowego, poczem macica dała się ściągnąć przed części rodne. Wy- 
jęt™mac.ięa ważyła 600 gramów bez kawałków wyciętych.

VIII. A. lat 42. wieloródka, skarży się na obfite krwotoki, 
trwające od 2 miesięcy. Badanie wykazuje macrcęs w ciele prawidło
wych rtizmfarów i ptrdwidłowo położoną. Część pochwowa nieco grubsza 
Na wardze tylnej od strony prawej guzowata wyniosłość owrzodziała, 
chropowata. łatwo krwawiąca. Rozpoznano: Varcmioma labii posterióHs 
pórtionis cagmalis.

OperaćyaOprz^birgała typowo, tylko zaopatrzenie więzów napo
tkało ną nieznaczne trudności z powodu ich niepodatności; pęcherz 
moczowy odluszczył się dobrowolnie. (Dok. nnast).

»  «  ■

IV. Z zakłarlów higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie 
i Radny Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu.

0 antysputolu
(proszkju odkażającym i odwini.ijącym do spluwaczek).

Podał

D r. N o i Ih t I G e rtle r w  K ra k o w ie .

jrfElokauezeiiie) .

A u t y s p u t u l  j_ęst proszkiem lekkim , chtyjniezaie. i m e
chaniczn ie  ta k  * a p ra w io n y au . że łatwo w ch łan ia  plwi£>oinv. 
usuwa it;h n ie p rzy jem ną  w o ń .  uniemożliw ia zupełnie ich roz
kład ,  zab ija jąc  wszelkie zaw arte  W plwocinach d robnoustro je  
chorobotwórcze i zapobiega rozwojowi drobnoustrojów*,).

W zakładzie dla higięny Prof B u j w i cl a w Krakowi#, 
dokonałem kilkakrotnie ęłtJego szeregu doświadczeń nad an- 
tvsputolom; z których jedną seryę pozwalam sobie przy
toczyć:

u) D. 17 Grudnia 1897. Do 1 elm.3 21") bulionu dodałem 1,0 gr- 
antysputolu. Pęt zamieszaniu zaszczepiłem bcfdfąiwlę g r o n k o w c a  
ż ó ł t e g o ,  a do drugiej) rurki podobnie przygotowanej zaszczepiłem 
lmdowlafb ł on i c y Loff l ej ra.  Rurki te 'po zaszczepieniu wstawiłem 
do ciepljdki ua 5 godzin, poęwm cząstkę z tych zakażonych miesza
nin przeszczepiłem na agar. (Przy przeszczepianiu cząstek z tych rurek 
zakażonych! brałenutcząstkę z :zęści płynnej - zawartości rurki, dbając 
(i to aby pęllą platvfTow.ą nie doLkimc wolnej ściany rurki). Mimo pize- 
trzymania ostatnich agarowych rurek w cieplarce przez 24 a nawet 
pi-zS, 48 godzin, nie wyrffsła żadna kolonia drobnoustrojów.

Dnia ,18"Gi'udnia 1897. Do 10 ctm.3 '2'S'j bulionu dodałem 1,0 
gr. antysputolu. Poi zamieszaniu zaszczepiłem hodowlę c h o l e r y  az ya -  
l ycki e j ,  a do drugiej rurki podobnie przygotowanej hodowlę p r ą t k ó w  
d u r u  b r z u s z n e g o .  Rurki te po zaszczepieniu wstawiłem dti.ęieplarki 
n a  6 godzin, pijzem z każdej rurki przeszczepiłem w podoimy sposób 
cząstkę na agar. Po 24—48 godzinach nie wyrosła żadna kolonia dro
bnoustrojów.

c) Dnia 19 Grudnia 1897. Do 10 ctm.3 j!%i< bulionu dodałem 
1 ,0. antysputolu i zaszczepiłem .po zamieszaniu hodowlę d ż u m y  i p a 
c i o r k o wc a .  Rurki wstawiłem na 6 godzin do cieplarki, poczem prze
szczepiłem cząstki zakażone na agar. Po 24—18 godz. nie wyrosła ża
dna kolonia drobnoustrojów. :
gtfJA Dnia 20 Grudnia 10 ctm.3 2”/0 bulionu dodałem lj)

antysputolu i po zmieszaniu zaszczepiłem 12—18 godzinną hodowlę 
ibez SarodnikóvK w ą g 1 i k a. Rurkę zakażoną wstawiłem na 6 godzin 
do cieplarki, poczem prznszczepilem cząstkę na agar. Po 24—48, godz. 
nie wyrosła żadna kolonia.

Z p o w y ż s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  ą,. b, c, d, o k a z a ł o  się,  
że  d r o b n o u s t r o j e  n i e  t y l k o  s im n j e r o z w i n ęł  y m i m o, i ż z a?, 
k a ż o n e  r u r k i  s t a ł y  p r z e z  ń — 6 g o d z i n  w c i e p ł o c i e  37'5°C., 
do k t ó r e j  n a w e t  c i emł o t a  p o k o j o w a  p r a w i e  n i g d y  ni e  do
c h o d z i ,  a l e  co wi ę c e j ,  d r o b n o u s t r o j e  w y m i e n i o n e ,  j a k .  
g i z ónkowc e ,  p a c i o r k o w c e ,  b ł o n i c y ,  ^ u r u  b r z u s z n e g o ,  
d!?uniy i t. d. z o s t a ł y  z u p e ł n i e  z n i s z c z o n e .

e)- JPr óby z p l w o c i n a m i  g r u ź l i c z e mi :  Dnia 8 (Stycznia 
1898. Do fcch bajłań użyłem plwocin osoby chorej na gruźlicę) p któ-  - i j ~

*) Wyrobu proszku podję!a\śię firma: G. Heli i Ska w Opawie
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rej stwierdzono w obu szczytach jamy gruźlicze. Wstępne badanie dro- 
bnowidowe plwocin po zabarwieniu (Ziel-Nelsen) wykazało ogromną 
ilość prątków gruźliczych Kocha.

I. b rób a k o n t r o l n a  z s a m ą  w o d ą  j a ł o wą .  Do 2,0 
ctm.3 tych plwocin gruźliczych dodałem 10,0 ctm.3 wody jałowej. 
Rurkę postawiłem do cieplarki na 24 godzin. Po otworzeniu rurki na 
drugi dzień, a zatem po 24 godz , unosiła się z rozkładających plwo
cin bardzo nieprzyjemna woń, a hodowla na agarze glicerynowym już 
po 24 godzinach z tej rurki obfitowała w kolonie bakteryj gnilnych 
tak, że cała powierzchnia była nimi pokrytą.

II. P r ó b a  z a u ty s p n t o 1 e ni. Do 2,0 ctm.3 wyżej wspomnia
nych plwocin gruźliczych dodałem 10,0 cmt.3 wody jałowej i 2.0 gr. nn- 
tysputolu. Po zmieszaniu wstawiłem rurkę do cieplarki na 24 godzin, 
poczem ją otworzyłem i nietylko nie było tej nieprzyjemnej woni, jak 
przy próbie Iszej, lecz owszem zapach odpowiadał domieszanemu an 
tysputolowi. Na agarze glicerynowym me wyrosła żadna kolonia

Chcąc się dowiedzieć, czy antysputol zniszczył doszczętnie pralki 
gruźlicze, robiłem doświadczenia na morskich świnkach, nadzwyczaj 
czułych jak wiadomo na prątki gruźlicze.

Do tych doświadczeń przygotowałem dnia 11 Stycznia 1898 dwie 
mieszanki:

1 ) plwociny gruźlicze, zmięszane z proszkiem podstawowym, che
micznie wcale niezaprawionym;

2) plwociny gruźlicze zmieszane, z anlysputoUun
Cząstki, wzięte z tych mięszanek, pozostawionych przez 24 godz. 

w cieplarce, zaszczepiłem dnia 12 Stycznia 1898 r. morskim świnkom 
w torebki podskórne, utworzone na powłokach brzusznych i następnie 
otwory zaszyłem. Świnka wagi 345,0, szczepiona mięszaniną pierwszą, 
n i e z a w i e r a j ą c ą a n t y s p u t o l u ,  padła d. 5 Lwiego 1898, a zatem 
w 24 dniach po szczepieniu, a nadto wychudła bardzo znacznie. Se- 
kcya wykazała obok gruźlicy zakażenie mieszane (gronkowce i pacior
kowce). Świnka wagi 355,0, szczepiona mięszaniną drugą, z a w i e r a 
j ą c ą  a n t y s p u t o l ,  nie zginęła, nie schudła, lecz owszem przybrała 
na wadze, a d. 9 Lutego ważyła 380 gr.

Dalsze doświadczenia nad antysputolem były przepro
wadzone w Zakładzie higieny Radcy Dworu Profesora Dra 
G r  l i b e r a  w Wiedniu, pod kontrolą jego i asystsnta Do
centa D ra S cli a t te  n f r  o li a; przytem starałem się głównie, 
aby stworzyć stosunki takie, jak ie  w rzeczywistości przy 
używaniu proszku zachodzić mogą. Przedstawiają się one 
ja k  następuje:

W celu użycia żywotnych i świeżych hodowli do do
świadczeń, założyłem dnia 7 Listop. 1898 hodowlę agarową 
g r o n k o w c a  ż ó ł t e g o ,  p r ą t k ó w  b ł o n i c y  L o e f f l e r a ,  
p r z e c i n k o w c ó w  c h o l e r y ,  i p r ą t k ó w  d n r u  b r z u 
s z n e g o .  (ostatnie dwa rodzaje mogą się znajdować w plwo
cinach po wymiotach), a następnie kazałem przynieść cały 
słój bardzo typowych p l w o c i n  g r u ż l  - z y c h  ze szpitala 
powszechnego wiedeńskiego.

Dnia 8 Listop. t. r. Do 10 płylek Pctriego wsypałem proszku 
(antysputolu) do połowy wysokości płytek. Do 5 miseczek przełożyłem 
kilka grubych grudek plwocin gruźliczych i zmieszałem je dokładnie 
z świeżemi wyżej wspomnianemu hodowlami drobnoustrojów. Miesza
nie odbywało się w ten sposób, iż dwoma szczypczyknnń zdjęto z oczka 
hodowle i rozdzierając plwociny w naczyniach mieszano je z drobno
ustrojami.

W ten więc sposób przyrządziłem plwociny gruźlicze, zmięszane 
z gronkowcanii, prątkami błonicy, cholery i duru brzusznego. Do je
dnego naczyńka dałem plwociny gruźlicze, z niczem nie zmieszane. 
Płytki Petriego ustawiłem w dwa rzędy i do nich przeniosłem tak przy
prawione plwociny. W jednym rzędzie płytek posypałem plwociny 
proszkiem, a w drugim zostawiłem powierzchnię górną plwocin zupeł
nie wolną.

Plylki zamknięte wstawiłem do pokoju o ciepłocie 15—16°R. na 
24 godz.

Dnia 9 Paźdz. Wejrzenie plwocin nieposypanych antysputolem 
zmieniło się; przybrały barwę sinawą, zmniejszyły się w całości i po
kurczyły, były jak gdyby skrzepłe. Plwociny przykryte proszkiem bar

dzo zmalały i wyglądały, jak gdyby proszek całkiem je przeniknął. 
Z każdej płytki wyjąłem .jedne grudkę plwocin, rozdzieliłem na dwie 
połowy i jednej z nic.li użyłem do dalszych doświadczeń.

Przeniosłem szc.zypczykami, wypalouemi i w ten sposób wyjało
wionemu połówki grudek do jałowego rozczynu fizyologicznego (0,6°/0 
chlorku sodowego), wypiekałem je dokładnie, a następnie powtórnie 
i w drugim rozczynie, aby w ten sposób usunąć możliwie dalsze dzia
łanie antysputolu na plwociny.

Mimo dwukrotnego płókania plwocin nie udało się w zupełności 
usunąć wszystkich cząstek proszku. Przeniosłem następnie wypłókane 
grudki do 2°/„ bulionu i zakłóciłem dokładnie rurkę probierczą. Ponie
waż nie udało mi się z powodu zbitości plwocin założyć hodowli roz
cieńczonej sposobem zwyczajnym, musiałem osobno małą cząsteczkę 
plwocin dwukrotnie wypłókać i przenieść do bulionów. Z plwocin nie 
posypanych proszkiem przeniosłem cząsteczkę z środkowej części grudki 
wprost oczkiem Liczą) do bulionów.

Tak więc w 2 0  bulionach były plwociny, na które proszek dzia
łał przez 24 godz. a nadto dla kontroli w jednym bulionie większa 
grudka i w drugim nuda cząsteczka plwocin gruźliczych, niczem nie- 
zaprawianych. Wszystkie rurki w liczbie 22 wsławiłem do cieplarki o 
ciepłocie 37 5 °C.

Dnia 10 Listop po 24 godz.: kontrolne buliony zupełnie zmę
tniały, reszta 20 bulionów zupełnie przeźroczyste, nie ma ani śladu roz
woju drobnoustrojów.

D. 10 Listop. wieczorem po 36 godz.: Stan ten sam.
1) 11 Listop. rano po 48 godz.: »

> » wieczór. po 60 godz.: »
D 18 » wieczór. po 8 dniach nie było ani śladu roz

woju drobnoustrojów w 20 próbnych bulionach.

Obecnie zależało na rozstrzygnięciu, czy drobnoustroje 
w plwocinach zostały istotnie zniszczone, lub czy proszek na 
plwocinie pozostały mimo dwukrotnego płókania nie wpły
nął na wstrzymanie wzrostu i rozwoju drobnoustrojów. 
W tym celu przeniesiono zapomocą oczka, cząsteczki z bu
lionów kontrolnych (z silnym rozwojem drobnoustrojów) do 
bulionów, zawierający (di małe cząsteczki plwocin, które przez 
8 dni utrzymywały się w stanie jałowym. Już po 12 godzi
nach było wyraźne zmętnienie. Po 3 dniach można było 
stwierdzić całe ogniska rozwiniętych drobnoustrojów.

Ostatnie doświadczenie wykazuje niezbicie, że nie mo
żna odnosić zachowania się bulionów próbnych przez 8 dni 
w stanie zupełnie jałowym do tej okoliczności, że wraz 
z plwociną przeniesiono małe cząsteczki proszku (Antyspu
tolu), lecz że plwociny po 24-godzinnem zadziałaniu proszku 
odkażającego nie zawierają żadnych drobnoustrojów, zdol
nych do dalszego rozwoju.

Zestawiwszy powyższe doświadczenia widzimy:
1) że po zadziałaniu 24-godzinnem antysputolu na plwo

ciny w s z e l k i e  d r o b n o u s t r o j e ,  w n i c h  z a w a r t e ,  
z o s t a ł y  z u p e ł n i e  i d o s z c z ę t n i e  z n i s z c z o n e ,  j ak 
g r o n k o w c e ,  p r ą t k i  b ł o n i c y ,  c h o l e r y ,  d u r u  b r z u 
s z n e g o ,  g r u ź l i c z e ,  r o p n e  i t. d .

2) ż e j  e s t o b o j  ę t n e- m , c z y  p l w o c i n y  p o s y p u j e  
s i ę  p r o s z k i e m ,  c z y  p o w i e r z c h n i a  g ó r n a  i c h  j e s t  
z u p e ł n i e  o d s ł o n i ę t ą .

3) że d o ś w i a d c z e n i a  b y ł y  d o k ł a d n i e  p r z e 
p r o w a d z o n e ,  gdyż dwukrotne płókanie plwocin i prze
niesienie ich do bulionów, wymagało dość długiego czasu, 
przez który niejeden drobnoustrój mógł z powietrza paść na 
plwociny i w ten sposób wywołać zmętnienie bulionów, czego 
mimo 8-dniowego przetrzymania rurek w cieplarce nie stwier
dzono.

W  obec powyższych doświadczeń uważam antysputol 
za środek zdolny do zupełnego wyniszczenia drobnoustrojów
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chorobotwórczych w plwocinach, a. tem samem da*powstrzy
mania szerzenia się chorób zakaźnych prz&z plwociny.

Zatem antysputol jest niezbędnymi artykułem w kgz- 
dem mieszkaniu. W  tem przeświadczeniu oddaję proszek 
„antysputol11 do użytku i niezawodnie rycjjlo przekonać się 
będzie można, o jśSo zalfflagh i ważności zeętfniowiska liigieni- 
cznew^W

W  końbu pozwalam sobie złożyć serdeczne podzięko
wanie za łaskawe wska.zówki przy badaniu Czcigodnemu 
■Pńnu Prof. B u j w i d o w i  i W.Panu Radcy Dworu Pćof 
Drowi M G r u b e r o w i ,  którzy nie szczędzili trudu i e^tsu, 
aby się mogli naocznie przekonać o działaniu i skuteczno
ści proszku.

Piśmiennictwo. 1) nwll f f eljn an n : Huildbuo.h der Hygiene Wien- 
Leipzig 1890. i n : Epideiniolo^iscne StuiliS ii ber Dipbterie
and SehiMach. LptWlYB 1895 c) Mi ćf r ae l i s :  Intt-ruation. ftpyue tiber 
die gesammlo Armeen u FloLen. B -rlin 1889. Bi. 49. d) R-aht s:  Deut
sche inilit Z cbisohr.  1885. Bil 14. 2) a )  B u  u z I - I B iP i '  n : Arcliiv f. 
tlrfS- 1894. Bd. £?). S. ® .  ftgffiflel:  CLitnilulatt f. Bf.clfl. 1898 14. 
Bd. 175 .̂ c) Wr Lj h t  u. Eme r S o n :  Centralblatt f. Bnel 1H. Bd.
jido. H) Zeitjchrift i  Hyg. Bu. 5. I«88. 4) DieE®blirhlEtsvtEaluifcjSfe 
in den Krankeiipllegsprtan l /  itsonrifi f. liyir Bd 6 . ja92) 5) Arcti.iv
<1<J mcci. expcrim et cPunat. |W.buJ. .Bd. +>. I8& . 6 ) Why Lhe” Sputa, of 
tuburculous pntienls should be tlesTFdfeil. The americ. jonrn. of tlie 
med. Sciences March 1891 (vide Cenirbl. f. Bacl. Bd. X. s. 106).

V. Oceny i sprawozdania.

Z  powodu oceny dra B kgm slń i& i umiekaozerne) w iVr. 4 
Brzegi, lek., uu& słał nam dr. JMentael-f następujące uwagi:

Szanbwmw R e d a k to rz e  !
Z  p o w odu  a r t y k u ł u  d r a  W j B . e g  a ii s k  i e o-o, o raz  

o c e n y  m ej p ra c y : „ Z a s a d y  p o z n a n ia  l e k a r s k i e g o ‘i  u m ieszczo 
nej w  N r. 4. „ P rz e g lą d u  le k a rsk ie g rn f. pozw ol<® obie w y p o 
w ied z ieć  k i lk a  u w ą g i f

1. Jjtóeli m a  być, -b rak iem  m ej p ra c y  o k o liczn o ść , iż srie 
p o ru szy łem  w nie-j w ie lu  ta k ic h  z a g a d n ie ń , ja k  np . kw est-ya 
„ce low ośc i w z ja w is k a c h  ż v c ia  i c h o ro b y , 11 czy  ,m elow e p o j- 
m ow an .. z ja w is k  życ i u  j e s t  u z a sa d n io d a 11 i t. p  to  p rzec iw  
o m a w ia n iu  t&go ro d z a ju  p y ta ń  n a j w y r a ź n i e j  z a s trz e g łe m  się 
w p rzed m o w ie . S ą  to  lcw fistye m  e f a  f  i z y  c z u e i n ie  w id z ia 
łem  ż ad n e j p o trz e b y  w p ro w a d z a n ia  ich  do z a k re s u  m y c h  
ro z s trz ą s sń . W iem  d o b rze , 'żb is tn ie je  d o ty c h c z a s  g ru p a  m y 
ś lic ie li, u w aża j!tea  m ó ta fizy k ę  za „ n a u k ę ;11 o sob iśc ie  je d n a k  
n a leż ę  do  ty c h .— B k ic l i .  z d a je  się. o b ecn ie  je s ł j u ż  w ięk szo ść ,—  
k tó rz y  za  F . A . L a n g e m  u w a ż a ją  j ą  zn M poezyę  m y ś lo w ą 11 
p r o d u k t  sw o is te j, że pow iem , g im n a s ty k i u m y sło w e j. T em - 
b a rd z ie j n ie s to so w n em i w y d a w a ł y  mi  się ro z w a ż a n ia , j a k i c h  
w y m a g a  d r. B i e g a ń s k i ,  iż p u n k te m  w y jęc ia  w  m y c h  p ra 
cach  b y ła  ta k  p o z y t y w n a  o k o liczn o ść , j a k  z a d a n i a  le k a r 
sk ie  p rz y  łożu ch o rego .

Z  ty c h  to  w zględów  n ie  m og tem  z a s ta n a w ia ć  s ię  n. p. 
n ad  p y tą jiie in , k t ó r e ^ t a r ą  się ro z w ią z a ć  Ę jg  re<;ciizent"5 
d lacz eg o  w m e d y c y n ie  is tn ie ją , p b e c n ie  ta k ie  p o jęc ia  p rzy - 
czy n o w o śc i, ja k ie  is tn ie ją ,  a n ie  in n e . Jgati to  w daśnie p y ta 
n ie  n ie m a l „ p u r  s a n g 11 m etafizyczn i?  i b a rd z o  p o k re w n e  z p y 
ta n ia m i. d lacz eg o  n a r w i e c i e  is tn ie ją  lu d z ie , d lacz eg o  is tn ie ją  
ta k ie  p ra w a  um y sło w o śc i, j a k i e  is tn ie ją , a  n ie  inne, i t. p. 
N a jp ro s tsz a  od p o w ied ź  —  dlft$3g'0; iż ta k  c h c i a ł . . . P a n  B ó g . ..

2. Jeże li m a  b y ć  b ra n ie m  m ej p ra c y  „ ma ł e  u w zg lęd 
n ien ie  zasad  ogó lnej ttupryi p o z n a n ia , 11 to  p rze jd ew szy stk iem  
n ie  z d a ję  sob ie  d o k ła d n ie  sp ra v ry , oo Sz. re c e n z e n t m ą w ty m  
w zg lęd z ie  n a  m y ś li. Z a p e w n e . —  g d y b y m  p isa ł s t o s o w a n ą  
te o ry ę  p o z n a n ia  le k a r s k ie g o , to niflże n a le ż a ło b y  m ó w ić  o tem , 
eo je s t  „p ^w n o sc , 11 a  co „ p ra w d o p o d o b ie ń s tw ^ 11 (p rz y p u sz c z a m , 
że o te  k w e s ty e . u m n ie  p o m in ię te , < h o d z i d ro w i B i e g a ń 
s k i e m u ) ,  co je s t  „ f a k t , 11 a  co „ h ip o te z a 11 i t. p ., i i lu s tro 
w ać  te  p o jęc ia  p rz y k ła d a m i z m e d y c y n y . P o n ie w a ż  j e d n a k ,  
ch odz iło  m i o w y p ro w a d z e n ie  z a sa d , sam o d z ie ln ie  tk w ią c y c h

w  materyałach lekarskich, — co także podkreślam w  przed
mowie, — to nie mówię o tem wszystkiemu tej prostej p r z y u 

czy ny, iż rozbiór daitych naszej w iedSSnie doprowadzał 
mnie hardziej bezpośrednio clo tego rodziiju pytań.

W e d le  z d a n ia  S zan . re c e n z e n ta , w ła śn ie  z p o w o d u  z b y t 
m a łeg o  u w z g lę d n ie n ia  ta k ic h  p y ta ń  og ó ln e j tiSmyi p o z n a n ia , 
n ie d o s ta te c z n ie  —  [tono —  w y tłó tn lic z y łe m  o b eność  p rz y c z y n y  
bez s k u tk u ,  is tn ie n ie  ró ż n y c h  s k u tk ó w  w obec  je d n a k o w e j 
p r z y c z y n y  i t. p . R a d b y m  b a rd z o  w ied z ie ć , j a k i e  w y tłó m a -  

7?tenie m o g ło b y  b y ć  n a z w a n e  w  ty m  w zg lęd z ie  „ d o s ta te -  
c z n e m 11 i j a k b y  S zan . re c e n z e n t u z u p e łn ił o d n o śn e  w y w o d y , 

^za jm u jące  n ie  j e d n ą  s tro n ic ę  w  m ej p ra c y .
3. Jeżeli mh być u mnie „przesadą w rozumowaniu11 

okoliczność, iż podstawowe zadanie lekarskie przy łożu chore
go ograniczam do pohukiw ania i odnajdywania „przyczyny,11 
to znowu sam podkreślam (str. 85— 37 mej pracy), w  ja 
kim zakresie i do jakiej męty takie pojmowanie jest słusz- 
nem. Przypuszczam też, że zachodzi tu p r z e o c z e n i e  ze 
strony dra ' B i e g a ń s ki — tembardziąj, iż uzupełnia on 
niemal memi w-lasnemi słowy rzekomy brak w tym wzglę
dzie. A  więc uznaję na równi z Szalik recenzentem potrzebę 
znajomości „gdtunków11 chorobnw-ycliWrib. ^ftunków Ę  t y o- 
l o g i c z n y c h )  dla działalności lekarskiej, mianowicie w ce
lach prognozy, profylaktyki i t. p , ale z drugiej strony by
najmniej nie potępiam w raarnbuł całej współczesnej pato- 
lojii, jak  dojrzał dr. B i e - g a ń s k i ,  głoszę zaś „bankructwo 
nauk i11 tylko w pewnym, bardzo określonym i ograniczonym 
kierunku. O tem łatwo przekona się każdy u w a ż n y  czy
telnik.

4. Nńe p rzeczę , iż „ Z a s a d a  nflżnaliia  le k a r s k ie g o 11, z a 
ró w n o  j a k  p o p rz e d n ie  tne p rą c e  k a te g o ry i „filozo ficzne j, 11 
m e c z y ta ją  się ła tw o , „p o m im o  cu łe j ż y w o ®  i p o p u la rn o śc i 
w y k ła d u . 11 J e ś li  zaś p rz y c z y n ą  teg o  m a  b i j ^ f f a k t ,  iż  „w i
docznie- p rz y s tę p u ję  do p i a n i a  bez n ap rz ó d  u łożonego  p la n u ,11 
to  śm iem  zw ró c ić  u w ag ę  S zan . k o l. B i e g a ń s k i e g o ,  iż n ie  
w i ^ i  n ie  m oże on w ied z ieć , w  j a k i  sposób  p rz y s tę p u ję  do  
p is a n ia  m y c h  p ra c . M oże t a k  je s t ,  j a k  m n ie m a  Sz. ^ c e n z e n t ,  
a  m oże j e s t  inSDzej.

N a to m ia s t 'p o zw o lę  sob ie  z a u w a ż y ć , iż  w szęd z ie  tam , 
g d z ie  a u t o r  s ta ra  się  s ię g n ą ć  m i^ e b n ie  StęboK o do tre śc i 
p o jęć , g d z ie  u s iłu je  u d o g o d n ić  p ew n ą  tezę  m o żeb n ie  lic z - 
n ep ii i ró ż n o ro d n ę m ' p rz e s ła n k a m i („ p rz e s k a k iw a n ie  z te 
m a tu  n a  te m a t11), c z y te ln ik  m u s i  p o św ięc ić  spęiro tru d u  
u m y sło w eg o  ęfelem o p a n o w a n ia  c u d z y c h  w y w o d ó w . D r .  B i e 
g a ń s k i w ie p raw d o p o d o b n ie  ró w n ie  d o b rze , ja k  p is z ą c y  te  
s łow a, że  n a sz  ogó ł p o lsk i, w  p rz e c iw s ta w ie n iu  do a n g ie l
sk ie g o , a c h o ć b y  n a w e t n ie m ie c k ie g o  je s z c z e  m ało  lu b i, 
a  n a w e t je s z c z e  m ało  u m ie  u w ażn ie  c z y ta ć  p ra c e  ro zu m o 
w an e , a b s t r a k c y jn e .  N a  z a rz u t „ c b a ó ty c z n o a c i11 ła tw ie j też  
n a ra z ić  się u n a s .1 n iż  g d z ie k o lw ie k  in d z ie j, n a w e t p rz y  n a j-  
s ta ra n n ie js z  ,7m u k ła d z ie  dz ie ła .

5. N frf lszcj.e. —  o d n o śn ie  a tjS is ta tn ic h  w ie rsz y  a r ty k u łu  
d ra  B  i e g  a ń  s k  i tf gj(i, —  czy ż  is to tn ie  w s p ó łc z e s n y k ie ru n e k  
filo zo ficzn y -w  m e d y c y n ie , w zg l. „ Z a s a d y  p o z n a n ia  le k a r -  
sk ib g ó 11, ty lk o  b r y ty k u j s S i  b u rz ą , a n ie  w p ro w a d z a ją  n ic  
„ p o z y ty w n e g o 11? C zy żb y  b z a n o w n y  re c e n z e n t b y ł p rz e k o n a 
n ia . iż w y p r o w a d z a n i e  z a s a d ,  b u d o w a ,  m e t o d y k i ,  
je s t  w n a u c e  z a d a n ie m  m n ie j wartości.oTvem niż p o sz u k iw a 
n ie  p o szezeg ó h iy ch  fa k tó w ?  C h y b a  n ie  z ech ce  m i z a p rz e c z y ć  
d r . B i e g a ń s k i ,  iż g d z ie  j a k  gdzie ,< ale" w „ Z a sa d a c h  po
z n a n ia 11 s ta ra ła m  się  p rzed e .w szy stk iem  b u d o w a ć  —  ogó lne  
z a sa d y , m e to d o lo g ię  p rzy .bzynow ości, m e to d y k ę  ta k  w ażn eg o  
p o z n a r ia  te ra p e u ty c z n e g o  i t. d. Z g o d a  n a  to, iż w  m e d y 
c y n ie  n ic  m oże b e zw zg lęd n ie  p a n o w a ć  k ie r u n e k  „ filo zo ficzn y 11: 
bez d o p ły w u  n o w y ch  m n te ry a łó w  fa k ty c z n y c h  n a sz a  n a u k a  
z a m ie n iła b y  się  w k ró tc e  n a  c z y s tą  s c h o la s ty k ę . A le  i nile 
m o ż e J b y ć  ta k ż e  je d y n e m  z a d a n ie m  n a u k o w e m  ty lk o  pogoń  
za  p o szczeg ó ln y m i fa k ta m i, w y łą c z n y  k ie r u n e k  a n a li ty c z n y , 
j a k i  p a n o w a ł w m e d y c y n ie  do  n a jn o w sz y c h  czasów . D o czego  
d o p ro w a d z i1 ten  k ie r u n e k ,  p rz y  b ra k u  u św ia d o m ie n ia  z a sa d  
o g ó ln y c h ,—  d r. B i e g a ń s k i  ży w i p rzec ież  je d n a k o w e  po
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glądy ze mną. Muszą więc istnieć r ó w n o l e g l e  oba kie
runki. wzajemnie się uzupełniając. Zapewne, leży to w cha
rakterze postępu i rozwoju naukowego, że pewien kierunek 
w pewnym czasie górę wziąść może.

I jeszcze jedna uwaga, zresztą uboczna. Dr. B i e g a ń 
s k i  w jednem miejscu zaznacza, iż „Istota i granice wiedzy 
lekarskiej0 — pierwsza ma praca filozoficzna0 — „w szerokich 
kołach lekarskich nie wywołała dodatniego wrażenia.0. Być 
może w p e w n  y eh kołach tak b y ło ... Przyczyny tego stanu 
rzeczy, nie mające, wbrew zdaniu Szan. recenzenta, nic wspól
nego z „błędami0 mej pracy i — niestety — wogóle. nie wspól
nego z nauką, omawiam na innem miejscu.

li. B iernacki.

vi. W y c i ą g i .
F e  li li ng . D z is ie js z e  s t a n o w is k o  w s p r a w ie  le c z e n ia

t.yłopołożeń m acicy. (.Deutsche K lin ik  am Eing. des X X . Ja h r-  
llundertes, 190), L icfernng 7). Tyłopolożonio macicy należy leczyć, 
jeżeli je s t połączone z dolegliwościami; jeżeli zaś chora niem a ża
dnych dolegliwości i lekarz tylko przypadkowo znajdzie tyło poło
żenie, wtedy leczenie wogóle nie je s t wskazane. Istn ieje dość zna
czna liczba przypadków tyłozgięcia u dziewcząt, gdzie jednak  potem  
macica ciężarna się podnosi, nie spraw iając najm niejszych dolegli
wości; takich  przypadków leczyć niem a potrzeby. W yjątek stanowią 
według au tora przypadki tyłozgięcia w połogu, gdzie często brak 
jakichkolw iek dolegliwości, a miinoto leczenie je s t wskazane. Dla
tego też lekarz nie powinien wypuścić położnicy ze swej obserwa
c ji, dopóki nie przekona się o prawidłowom położeniu macicy.

Po największej części jednak  chore szukają porady lekarskiej 
d la swych dolegliwości i tn  na tu ra ln ie  leczenie je s t w skazane. Celom 
zapobiegnięcia tyłozgięciu lekarz powinien działać przeciw nawyko
wemu zaparciu żywota z możliwem uniknięciem leków przeczyszcza
jących i często przeciw przew lekłem u przepełnieniu pęcherza u mło
dych dziewcząt. Skłonność jednak  do t.yłopołożeń tw orzą: błędnica, 
niedokrewność i zołzy, jakoteż przew lekle przekrw ienia, szczególnie 
z powodu niezaflowalniany«li podnieceń płciowych, samogwałtu itd. 
Jeżefi do takich powodów przyłączą się zbytnie natężenia w czasie 
miesiączki, jak  ciężka praca, wycieczki w góry, tańce, jazda na kole 
i t. d., wtedy sposobność do obrzm ienia i przerostu macicy staje 
się jeszcze większą. (W  przypadkach dziewiczego tyłozgięcia, k tó re  
polegają na wrodzonej krótkości przednioj ściany pochwy, usiłowa
nia zapobiegawcze są  bezsilne. Te objawy pow tarzają się również 
dość często w prawidłowym zwrocie płciowym. U stalone tyłozgięcia 
przez zrosty zapalne pow stają często podczas połogu i niezbyt rzadko 
z powodu ciężkiej rzeżąezki). 1

Co się zaś tyczy samego loczenia, to nic ten je s t zasłużonym 
ginekologiem, k tó ry  najwięcej operował t.yłopołożeń macicy, lecz ten, 
który  dopiero wtedy przystępuje do operacyi, gdy sumiennie wy
czerpał najpierw  wszelkie wypróbowane środki, mające na celu wy
prostow anie macicy. Dopiero, jeżeli te środki nie odnoszą należy
tego sk u tk u , należy chwycić się operacyi. N iestety niektórzy ope- 
ratorow ie jeszcze dziś zawiele operują.

W yprostow anie odbywa się przez pochwę i powłoki brzuszne 
zapomocą palców i ręki, a w przypadkach uporczywych należy za
biegi p rostu jące pow tarzać przez kilka dni, a naw et tygodni. Bardzo 
stosownem jes t, by chora w początku loczenia rano i wieczór po 
wypróżnieniu pęcherza leżała przez pół godziny na brzuchu. Mię- 
sienia według metody T hure-B randta dziś już nie stosujemy. Jeżeli 
napięcie powłok brzusznych je s t zbyt silne, wyprostowujemy ma
cicę w uśpieniu, lub poprzestajemy na zastosowaniu zgłębnika. Roz
ryw ania zrostów w uśpieniu przez powłoki brzuszne lub odbytnicę 
au to r nie poleca. W brew  nowszym zapatrywaniom jost on zwolenni
kiem używ ania krążków , a mianowicie w lżejszych przypadkach 
k rążka  Ilodgego i k rążk a  ósemkowego Sclmltzego w przypadkach 
eięższych. K rążka Thom asa au tor zupełnie nie używa; nie u trzy
m uje on bowiem macicy w prawidlowem położeniu, a silne strzem ię 
tylne wywołuje częsio odleżynę sklepienia tylnego. By dobrać sto
sowny krążek, potrzeba cierpliwości zo strony chorej i lekarza. K ażda 
óporacya, choćby najprostsza, ma swoje niebezpieczeństwa, a przy
szycie macicy je s t najniebezpieczniejsze dla późniejszych porodów. 
A m pntaeyi części pochwowej, jako  zabiegu przygotowawczego, na
leży zaniechać; u tru d n ia1 ona bowiem lub uniemożliwia zupełnie le
czenie krążkam i. Prócz tego nie wolno zaniedbywać leczenia ogól
nego przez odpowiednie odżywienie, ruchy codzienno, regularne 
wypróżnienia pęcherza i odbytnicy; ważnem tu jes t leczenie niedo- 
krew ności i niedomogi nerwowej przez stosowne kąpiele, pobyt

w górach lub nad morzem, k tóre przez podniesienie stanu ogólnego 
popierają leczenie miejscowo. W ton sposób osiągnie sum ienny gi
nekolog stało skutki przez leczenie krążkam i w 1 8 —20%  przypadków.

W yprostow anie tyłozgiętej macicy je s t jednak  przeciwskaza.no, 
jeżeli stwierdzim y sprawę zapalną w macicy, jej otoczeniu lub w przy
datkach. W tedy należy leczyć przeciwzapalnie: pijawki, jod, iclityol 
i t. d.; leczenie ciężarowe według F reunda, kąpiele ciepło, słono- 
Imrowinowe i t. d. N iekiedy na to leczenie wystarcza k ilka tygodni, 
niekiedy jednak  potrzeba szeregu miesięcy, a naw et lat.

Z operacyi zaleca au to r skrócenie więzadel okrągłych i przy
szycie macicy do brzucha i pęcherza. Jeżeli macica je s t ruchom ą, 
a leczenie krążkam i nie odniosło skutku, poleca F . skrócenie wię
zadel okrągłych od strony przewodu pachwinowego według A lexandra 
Adamsa. Nawroty zdarzają się w 5— 10% przypadków. O wiele pe
wniejsze jes t skrócenie więzadel okrągłych przez otw arcie jam y brzu
sznej.' Natflmiast jeżeli istnieją zrosty macicy lub jej przydatków z tylną 
ścianą miednicy, wykonać należy tyłonstalenie macicy O lshansena, ope- 
racyę bardzo pewną, po której nawroty należą do rzadkości. Becz zda
rza się w razie ciąży po wontrofiksacyi względnie wiele przypadków  po
ronienia, wczesnego i ciężkiego porodu, a naw et śmierci. Laparotom ii 
unikamy przy wesikotiksacyi, k tó rą  dz.iś robimy tylko przez prze
dnio. sklepienie pochwy po otwarciu otrzewnej. N aw roty wynoszą 
najwyżej 5% , a porody potem rzadko bywają ciężkie. Wogóle F. po
leca wcntiofiksacyę drogą laparotom ii w razie bardzo ciężkich zro
stów', szczególnie jeżeli równocześnie zachodzi potrzeba usunięcia 
jednych lub obydwóch przydatków, i jeżeli u kobiet, k tóre nie ro
dziły, zeszycie z dołu łączyłoby się ze znacznemi trudnościam i. P rzy
szycie do pęcherza (vesicofixatio) wykonuje on wówczas, gdy chodzi 
głównie o zluźmenio tyłozgiętej macicy, jeżeli poprzedzające porody 
ułatwiły zdobycie pola operacyjnego i szczególnie przy wikłającem 
się ciężkiem wypadnięciu, gdzie kparo tom ia z powodu zwiotczenia 
powłok brzusznych łatwo wywołuje przepuklinę. Przyszycie m acicy 
ciężarnej uważa au to r za nieodpowiednie, a jeżeli nastąpił już zwrot 
płciowy, wogplc za niedozwolone. Lecz chora niezawsze je s t już 
zdrową, jeżeli położenie macicy zostało unormowane. Z popraw ą bo
wiem położenia znikną praw ie zawsze objawy główne, zawisłe od 
nieprawidłowego położenia, lecz, objawy ogólne, odruchowe zaburze
nia całego układu nerwowego nie ustaną, jeżeli tyłozgięcie już d łu
żej trwało. Bo wtedy objawy odruchowe ośrodkowego lub też spół- 
e/.ulnego układu nerwowego są już zakorzenione, i chora, k tó ra  się 
właśnie dla tych dolegliwości dala oporować,1 a bynajm niej nie z po
wodu nieprawidłowego położenia macicy, dozna ciężkiego zawodu, 
jeżeli oczekiwany skutek  nie nastąpi. Zaburzenia nerwowe tem tru 
dniej dadzą się usunąć, jeżeli chora je s t neuropatycznie usposo
bioną. D latego według F. wyleczenie po operacyi wynosi 81-5% , 
locz po wykluczeniu chorych nerwowych podnosi się ono do 95% . 
Ten szczegół należy też mieć na względzie przy rokowaniu, i dlatego 
też należy leczyć tylopolożenia macicy, skoro tylko wywołują dole
gliwości. Dr. F e/s

A h 1 f e 1 d. L e c z e ii ie ’t r z e c ie g o  o k r e s u  p o ro d o w e g o . (Deut-. 
sche K lin ik  am E ing. d. X X  Jahrh . 1901, z. 8). Zdaje się, że 
z powodu poziomego położenia rodzącej łożysko tak  rzadko odcho
dzi sam oistnie; jeźliby kobieta usiadła, albo wstała, prawdopodobnie 
zdarzałoby się to częściej. Lecz osłabienie rodzących stoi próbom 
tego rodzaju na przeszkodzie. Bezpośrednio po urodzeniu się dzie- 
cka najlepiej oznaczyć sobie na łagodnie naciągniętej pępowinie to 
miejsce, k tó re  znajduje się w sromie i z wysuwania się miejsca mo
żemy wnioskować o stopniu wsuwania się łożyska do pochwy. Po 
urodzeniu się dziecka pozostawiamy położnicę oczyszczoną i osu
szoną w spokojnym i pokrzepiającym  śnie przez 1%— 2 godzin. 
Obmacywanie brzucha i macicy wcale nie je s t potrzebne. Tylko co 
5 m inut należy zaglądać między uda, czy kobieta nie krwawi b a r
dzo i badać tętno, k tóre obok coraz bledszej twarzy staje się mniej - 
szem i częBtszem, zwłaszcza jeżeli jes t znaczniejszy krw otok wewnę
trzny. Niebezpieczny krw otok w ewnętrzny bez równoczesnego ze
wnętrznego należy zresztą do wielkich rzadkości.

Po upływie 1 % — 2 godzin wygniata się łożysko z pochwy 
zabiegiem Orodćgo, k tó ry  jednak  nie wyciska łożyska z macicy, lecz 
skurczona i spychana do miednicy macica w ygniata je  z pochwy. 
Łożysko i błony bada się w większem naczyniu, napełnionem  wodą, 
gdzie najlepiej można się przekonać, czy kosmówka na brzegach 
wszędzie je s t utrzymana. Jeżeli łożysko zawcześnie wygniecione, na
leży przynajm niej przez ciągle mięsienie utrzym ać trzon macicy 
w skurczeniu. K obieta, u k tórej wygniecenie łożyska nastąpiło po 
tizyologicznem oddzielaniu około dwie godziny po urodzeniu się 
dziecka, je s t prawie zabezpieczoną od znacznego krw otoku nastę
powego, bo przez ten czas większe naczynia łożyskowe zostały już za- 
czopowane przez wytworzone skrzepy. Im prędzej jednak  łożysko 
wychodzi po urodzeniu dziecka, tem  bardziej kobieta je s t narażona
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mi krwotok następowy. Niijważniejszym środkiem  prz\ krwotokacli 
tnuf.iczny . li jo^t tniijsieuie- macicy i wygnięcenie łożyska. Jeżeli do
kładnie i ilo stn teczaie^Jnsu jenv  mięsienie, rzadko przystąpimy do 
Ostatniego rirodki), t. j. do ręcznego wydobycia łożyska, któro dziś 
'■ zakładach robi się 5 razy na 1.000 porodów ka w p ra k tjć e  pro- 
"'incyonalnoj tyloż raz!f na 100 porodów. Dr. Petem  *

| A i c li e 1. Oznaczeni'1 połogu podług- liczby tętna. {Miincft. 
nipd. Jl’oe//s.t 1901, Nr. 47$J Ant.or zbija dotychczasowe zapatrywa- 
'Uib że tętno w połogu jest zawsa§ zwolnionej Jeżeli tętno prze-

PVj  oznaczoną pizeciętną liczbę, to jęąt dowodem jakieggś stanu 
■chorobowego położnicy. Zwolnienie tętna jest S u tk iem  leżenia, spo

koju cajego ustroju. Aby módz ocenie, o ile jest i Czy jtjst tętno 
nieprawidłowo luzyspies^opę, trzeba wiedzieć’ przedtem, jakie było 
tętno ęrzed porodem, fgdyż przyspip^enio tętna w połogu może być 
tylko powrotem do tętna, jakie było -w ciąży po chwilowem zwol- 
Wpniu, a które u pewliej, osoby bywa zawsze w stanie zdro.yyia.
J ylko w treli przypadkach, gdzie tętno przed porodem było tsiłtże 
"'ulne i nflgle w połogu ^ ę  przyspiesza, możemy z/togo przyspie
szenia t ę t nami  dzień, a nieraz i wiecej dni naprzód przewidzieć pod- 
mcsienie się ciepłoty. Przy tętn ie szybkiem, jeżeli z olsmywacyi 
"Jemy, żc ono je s t niiiprawicllo.wćm, powinniśmy położnicę naw et 
n |egorą'czkującą d luzej'zatrzynąuś w łóżku, a z pewnością unikniemy 
wielu późniejszych schorzeń części rodnych. H-

D e r a  i. Jlałm.rozmiary sutka i jego leczenie. (tF iejier  
metf- , Press e, 19Ó1, Ńr. 46^  Ża słabo fozwinięty.Sutek uważfuautor 
l:}ki, którego oliw ód walni się między 8 a 18 ctm. Przyczyna tego 
Dedg&t.atecznego rozwoju sutka ma być slaby rozwój mięśni klatki 
Piersiowej,_ zwłaszcza m. p ie rs iow ej wielkiego, mały gruczoł ̂ ukow y 
1 niedostateczna ilość, tkanki jrfódgruuzołowej, a nadto brak pod 
Skórą. ptMściółki tłu^ezowej. Aliy usunałTto zboczenie, trzeba zwal- 
czać jego przyćzji iiy: przeto polecą L. gimnastykę mięśni klatki pier

siowej, mięsionie samego ’ sutka i forsowne odżywianie, zwłaszcza 
przetworami liiałkowat.ymi z tych pierwszeństwo daje somatozic, 
której podaje dziennie 12  do 14 gramów P.

F 1 o cl; m a n n. Podawanie przetworów jajnikowycli 
celu usunięcia prz.ypadłoś&i, sprowadzonych obustron- 

leffj wyjęciem jajników . (TlFener kli.nische RundscTidu I9t)l, 
Nr. 47). Ayjfłhic jlłjniffiw obustronne sprowadza u kobiet nawet 
młodych prócz braku miesiączki liczne, mniej lub więcej ójeżjtie 
Przypadłości. 1 tak skarżą się często kobiety te na zawroty gło\Qt, 
uderzenia krwi do głowy, zUę^ęr.wienienie twarzy, obfite pojy, cza
sem na bardzo silny ból głowy i chwilową utratę przytoinnośpj,; 
prócz tych przypadłości, ęyęsto się pojawiających, zawsze występuje 
utrata popędu płciowego i przygnębienie. Przypadłości te, spowodo
wane obustronnem wyjęciem jajników, starano'sig. usunąć przę^ po
dawanie rozmaitych przetworów jajnikowych. Fi podawał całymi 
miąsjącami Łmj żadnej s&kody dla ustroju kołaczyki jajnikowe 
Merclęa. W niektórych przypadkach leczenie to nie odnosiło żadnego 

’ jkutku, przypadków tych było jednak bardzo niewiele; w prze
ważnej liczbie, jejjefi leczenie to nie usuwało w zupełności cierpieńjl 
u było i wyleczonych dosw^, to przynajmniej znacznie je zmniej
szało. Autor doradza, aby, o ile się da, w każdym przypadku, gdzie 
jajniki muszą być wyjęte po obu stronach, zostawić chociaż ka
wałek tego gruczołu. 7 ’.

H a u s c h k a :  Przypadek pierwotnej wstępującej gruź
licy narządu płciow ego. m m en . klin. Wock. Nr. 51). Autor 
opisuje zmiany gruźlicze w macicy u osoby młodej, 29 lat liczącej. 
Największe zmiany gruźlicze usadowionej były w szyjce i trzonie 
macicy, daleko mniajjjaeiw trąbkach; przypuszcza więc, że pierwotne 
zmiany wystąpiły w macicy, a potem dopiero gruźlica przeniosła 
się na trąbki.' Obraz^inakroskopowy przypominał w zupełno!® zmiany 
rakowate; pewne rozpoznanie dało dopiero badauie drobnowidowe. 
•Jaką drogą nastąpiło zakażenie, autor wykazać nieJUioże; uważać 
jednak musi zakażenie za pierwotne, bo nie zn ilazł żadnych zmian 
gruźliczych ani w narządaeh wewnętrznych, ani sąsiednich. Wreszcie 
lako cechy, pr-ssefnawiające za zakażenielin pierwotnem, podnosi au
tor brak miesiączki i zmiany wrystępują,ce w części pochwowej w for
mie nóćieku, a nie owrzodzenia. P.

F o y e s :  Przerost sutku prawidłowego i dodatkowego 
podczas ciąży. ( W iener. khną  Wochen. Nr. 51). Przechodząc | 
zaczerpnięte z piśmiennictwa K6 przypadków przerostu sutka, przy
tacza autor spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczący 18-to j 
letniej pierwiastki, u której w 4-tym miesiąca ciąży dolżły 1 sutki 
do takich ro/miaró\y; że eSyniły ją  niezdolną do prac/.  Odjęte, wa
żyły sutki 1 2 r 0 jkig.; prócz przerosłych samych sutków znajdowały 
^ę  jeszcze grueżoły dodatkowe po nad sutkiem, umieszczone bliżej 
pachyy wielkością pięści. W zebranych przez autora przypadkach 
przerost, pomimo leczenia okładami jodowymi, wstrzykiwaniami jodu,

mimo podawania tyfeoidyny i wyciągów sutkowych, oraz innych 
wielu Sposobów, zupełnie nie ^stępował. W niektórycli tylko przypa
dkach pBtfOsłe podbzas ciąży sutki, ale nie bardzo znacznie, w po
łogu wracają do stanu poprzedniego.

|» J e ż e l i  przerost je s t  znaczny, a przytem wzmaga* się ogólne 
wyniszczenie, należy sutek  tak i zdaniem autora odjąć, bez obaj}^ 
przerw ania ciąży, ja k  to właśnie miało miejsce w przypadku przy- 
tmamnyin, gdzie mimo obustronnego o d jęc im ęM a  została n ienaru 
szoną.. J P.

C o li n. W yniki operacyi doszczętnej w przebiegu  
ostrego i przewlekłego ropienia ucha spodkowego. (,Archiy 
fiirS n kren h . Tom ,5&E Stac.ke podnosi z naciskiem, że operaeya do
szczętna jest w skazaną tylko w przebiegu przewlekłego ropienia 
ucha środkowego, w ostrych zaś przypadkach w skazaną je s t tylko 
trepanacyft. Zaufał, (Jounert, B rieger i Jansen  tw ierdzą, ża mogą 
się zwarzać i ostre puzypadki, gdzie będzie^wskazaną operąęya do- 
sjjSzętna. W iiiting poleca w pewnych ostrych przypadkach dołączyć 
do zwykłej trepanaęyi wyfcigjje kow adełka i ew entualnie młoteczka. 
Na wskazania, postawiono przez W hitinga, niejjawsze można się zgo
dzić. Ch przytacza dwa przypadki ostrego ropnego zapalenia ucha 

K rodkow ego, w których, zmuęzony; był wykonągfjjperacyę doszczętną. 
W skazania do doszczętnej oH racy i w ostrych przypadkach nie są 
śęiśle określone; łatw iej zdecydować się na doszczętną operaeyę 
w tjłch przypadkach, gdzie istn ieją pow ikłania ze strony mózgu, 
szczególnie jeżeli ognisko chorobowy, w czaszce znajduje się nad 
jam ą bębenkową. C. opisuje jeden przypadek ropnia w prawym pia
cie skroniowym mózgu, który powstał w przebiegu ostrego ropnego 
zapalenia ućhacśrodkowego; ponieważ wyrostek sutkowy był zdrowy,

• G. zdpey dowal się otworzyć ropień od “  w nątrz; chory um arł na 
zapalenih plue. Co do wyników a u to ró w 1 przepadkach przewlekłego 
ropienia ucha środkowego, to nie zaw ierają one nic nowego.

Dr. Teofil Zalew ski.
Dr. A. K. S t e i n .  Przyczynek do statystyk i i operacyi 

guzów szczęki górnej. (A rck iv  LafigenóeckiĄ  6 5 Pra’ca ta, 
obejm ująca statystyczne zestawienie guzów szczęki górnej w ogól
ności, zajm uje się głównie wynikiem bezpośrednim i dalszym po 
całkowitem wypiłowaniu szczęki. O perhcję tę  wykonano w klinice 
B ergm anna w ostatnich 10-eiu latach 47 razy. Do *czę&i miękich 
najb?ęs™ej st®owano motodę Diffenbacba. Bezpośrednia śm iertel
ność w Eiosiła 14'8%- „W yniki trw ałe11 dają  obraz znacznie sm u
tniejszy. Po wycięciu szczęki, wykonanej z powodu raka, nie żyje 
obecnie ani jeden chory. Przyczyną śmierci były naw roty nowo
tworu, zazwyczaj wcześnie, gdyż już po trzech miesiącach po jaw ia
jące się. Z przypadków zaś operowanych z powodu m ięsaka szczęki 
żyje jeS5g7e w d o b rm  stanie zdrowia 1 2 Z innych szraegółów, 
podanych prm z autora, zanotować naleźJB że w klinice B ergm anna 
operują zawsze w uśpieniu morfinowo-chloroformowem, stale robią 
praed wstępną tracheotom ię i wprowadzają' kaniulę tam ponującą 
Tmliua, a w ostatnim  roku z zasad) podwiązywali tętnicę dogło- 
wową zew nętrzną i to ze względu na krążenie uboczne w miejscu 
pomiędzy tęAiicą tarczykow ą górną, a tętn icą językową. H erm an.

Dr. J. S. S p i r i d i n o w .  Dwa przypadki złam ania krę
gosłupa. (Arckiz! Langenbecka, 6^2). W pierwszym przypadku 
skutkiem przygniecenia CT^żką belką nastąpiło i złamanie trzonu 
I-ego kręgu lędzNviowego. Rdzeń został zgnieciony? Wystąpiło pora
żenie obustronne, 29-ego dnia po wypadku chory- umarł, a sekeya 
wykazała jako przyczynę śmierci ogólne zakażenie gnilne. W dru
gim przypadku chory spadł ze znacznej wysokości i stwierdzono 
złamanie kręgów: Yll-go szyjnego i I-go piersiowego ze znacznym 
rozstępem odłamków i następowern wgnieceniem rdzenia. I ten chory 
zmarł 22-go dnia choroby i tli również stwierdzono na sekcyi po- 
soczmic^(z odleżyn i dróg moczowych) 4 1 H erm an.

P f l u g e r .  W strzykiw ania podspojówkowe lietolu (kw . 
cynam on.). ('~/$fchiv d ‘Ophtahn. 1901.'* 7). Autor dotychczas uży
wał w przypadkach zaćmień ciałka. Szklistego, oraz w zapaleniach 
Środkowych i obwodowych naczyniówki, szcżbgólnie przy Wysokiem 
krótkowidztwie, wstrzykiwali soli kuchennej 2 : 10 0 ; obecnie prze
szedł do wstrzykiwali lietolu, który stosuje w rozczynie 1 : 10 0 , co 
dwa dni 4— 5 ctm. sześiieną/cb. Ból trwa zaledwie parę minut; 
należy piBęz ten czas lekko oko głaskać; opaska jest zbyteczną.

P. używał tych rvstrzykiwań w liszaju (herpes) rogówki, — 
przyczem przekonał się, że usuwają bóle, oraz że przyspieszają wes- 
sąnie; jednakże podaje autor, że nie ograniczał się li tylko do he- 
tolu, ale stosował go obok zwykłej w tych raz:,mi terapii. Hetol 
przyspiesza również gojenie się głębokich wrzodów rogówkowych, 
a szczególnie wrzodów środkowych. Nie bez wpływu na przebieg 
cierpienia okazały się wstrzykiwania lietolu w zapaleniu jagodówki, 
miąższowem zapaleniu rogówki, oraz w surowiczem zapaleniu tę
czówki; szczególnie dodatni wpływ wywarły te wstrzykiwania w gru-



72  0 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5.

zliczeni zapaleniu rogówki i jagodówki. Wreszcie zapalenie twar
dówki wraz z naciekami rogówki było przedmiotem prób autora, 
gdzio leczenie ogólne było bez skutku, a lietol sam sprowadził zna
czny poprawę wzroku przez wywołanie wossania zaćmień rogówko
wych. Jednakże są to dopiero pojedynczo przypadki; lok ten nałoży 
poddać jeszcze dalszym próbom. Dr. Brndzewtski.

T r a u t a s .  Leczenie kurzej ślepoty (.hemeralopia) przez 
podawanie gotowanej lub pieczonej wątroby. (A r e k h e  tfO ph-  
thahnologie Nr. 8, 15)01). Dwadzieścia cztery przypadki kurzej śle
poty samoistnej, pochodzące z Zakładu sierót w Konstantynopolu, 
wyleczył T. w kilka dni li tylko przez podawanie wątroby, 3 —1 razy 
mniej więcej po 200  gnu. na jeden raz. T. stosował dla porównania 
także i sok wyciskany z wątroby (2 —3 łyżki dziennie); ale wynik 
nie był tak widoczny, — leczenie trwało już kilka dni dłużej. 
T. przypuszcza, że działanie wątroby jost, swoiste, a przypuszcza, to 
na tej podstawie, żo dla porównania karmił swych chorych bardzo 
intenzywnie mięsem, nie osiągając jednak żadnego skutku, który 
dopiero wystąpił po podaniu wątroby. Tak samo nie widział T. skutku 
żadnego po zastosowaniu ciemnicy w myśl Net,tera. Wątroba wy
wiera bowiem znakomity skutek także w tych razach, gdzie kurza 
ślepota trwa kilka lat! Podobne działanie opisywał już 1’urtscher, 
a świeżo Ocfalo-Neenahr w badaniach swych historycznych wykrył, 
że terapia ta stosowaną była jeszcze 1000 lat przed Hippocratesom.

Dr. Bnuizcw ski.

G a l l e t  e t  E o p p e z .  Kostniak olbrzymi zatoki k lin o
wej. (Arek. d'Ophth. 1901, 9). Przypadek ton zasługuje z. tego 
względu na uwagę, że autorowie długi czas przypuszczali nowotwór, 
wychodzący z kości czołowej. Prócz wysadzenia gałki ku zewnątrz 
i ku dołowi, oraz lekkich zaburzeń czucia w zakro-ie n. trójdziel
nego (gałęzi ł), nie było żadnych objawów; nieco później zjawiło 
się zapalenie nerwu wzrokowego z zejściom w zanik, a potom do
piero można było wybadać palpacyą w kącie wewnętrznym szpary 
powiek guz twardy, niebolesny; w kilka jat później zjawiły się 
bóle w czole i oczodole, bezsenność, jadlowstręt. 1'rzytem w kącie 
wewnętrznym oczodołu wystąpiła przetoka, fi etan. długa, a zgłębnik 
wykazał jej przebieg prostolinijny i poziomy, przyczem w pizelyku 
nieco po stronie prawej zjawił się guz twanly, w wysokości wyro
stka podstawowego. Rozpoznano kostnink zatoki klinowej, oraz za- 

e błony śluzowej, ją  wyścielającej.
Wykonano operacyę, która potwierdziła rozpoznanie— pr/y- 

czom musiano wykonać tracheotomię oraz czasową resekcyę szczęki 
górnej, by dojść do punktu wyjścia, guza. Chory jednakże po ope
racyi w dni 10 zginął wśród objawów zapalenia błon, mózgowych, 
a sekeya wykazała, że w istocie, zap ilcnie opon było ropno, pun
ktom wyjścia którego było ropne zapalenie błony śluzowej zatoki. 
Nie wchodząc w-sżcźegóły operacyi, dość obszernie w całym prze
biegu opisanej, podajemy tylko, że przypadków tego rodzaju jest 
nie wiole, bo autorowie zdołali ziledwo zebrać 12 , a z tych tylko 
3, które były leczone chirurgicznie: reszta przypadków pochodzi ze 
zbiorów anatoino-patolog. muzealnych, względnie z opisów sekcyj
nych. Dr. B rndzeieski.

T e r r i e n .  0 torbielach tęczówko wy cli. (Arek. d ' Opktahn. 
1901, 10). Opisując operowany przez siebie, oraz zbadany pod dro- 
bnowidcm przypadek torbielą tęczówkowugo, rozpisuje się autor 
szerzej o torbielach tęczówkow.yeli wogólo, .rozróżniając następująco 
rodzaje torbieli tęezówkowych: 1 ) torbiele perłowe, 2 ) skórzako- 
wate, 3) pasorzytnicze, i 4) surowicze. Pierwsze z nieb są pocho
dzenia urazowego, powstają przy ranach rogówki dlatego, żo uraz 
raniący rogówkę wprowadza do tkanki tęczówki drobno kawałki 
przyblonka, który zaszczepia się w tęczówce i rosnąc dalej tworzy 
ów gnz perłowy. Drugi rodzaj jest pochodzenia najprawdopodobniej 
z życia płodowego, jak  tego dowiódł Liosenzweig, opisując torbiel 
taki u dziecka trzech miesięcznego. Torbiele tęczówkowe, utworzono 
przez paserzy ty, jak bąblowiec lub nitkowiec są rzadkie, jednakże 
niewątpliwie znane. Wreszcie torbiele Surowicze są może najcie
kawsze ze wszystkich przez swą patogenezę. Fuelis opisał w tę
czówce dołki (krypty), które mogą się zasklepić i dać początek tor
bielowi tęczówki, powstając bądź bez urazu, bądź też jako na
stępstwo jego. Przypadek autora należy właśnie do pierwszej grupy.

Dr. Brudzewski.

Dr. K. Dor n.  Radiografia w rozpoznawaniu kam ieni 
pęcherzowych. (Deutsche Ztsckr. / .  Chir. T. (>2, Z. 1 i 2). Je
żeli tylko nio przedłużymy zbytecznie czasu, przez który chory z ka
mieniem w pęcherzu wystawiony został na działanie promieni Rent
gena’, otrzymać możemy wcale wyraźne- obrazy nawet wówczas, gdy 
kamień ten składa się wyłącznic z fosforanów. Czas wystawienia 
w takich razach zwykle, jak na to już Braatz zwrócił uwagę, po
winien wynosić średnio 21/, minut. Pomoc radiografii w tem cier

pieniu niekiedy może być bardzo pożądaną, np. w przypadkach 
zwęzeń cewki moczowej, znacznego i szczególniejszego przerostu gru
czołu krokowego eto. H erm an.

Prof. E. Ha l i n .  Nowy sposób „orchidopexis“ . (Crbl, f .  
Chir. 15102, Nr. i), /ciągnięcie, a zwłaszcza utrzymanie jądra, 
które utkwiło w kanale pachwinowym, w mosznaeh natrafia na pe
wne przeszkody. (Niebezpiecznie zaś jest pozostawić jądro w kanale 
pachwinowym, gdyż w tych warunkach okazuje ono niezwykłą skłon
ność do zwyrodnienia mięsakowatego. (Przyp. ref.) Więc 11. podaje 
nową, przez siebie już z najlepszym skutkiem o<l r. 1888 stosowaną 
metodę. Polega ona na tom, że z cięcia ponad jądrem i po uru
chomieniu tego ostatniego; narzędziem tępuin przebija kanał w od
powie luiej połowie mosżfin i na końcu tego kanału przecina skórę 
worka mosznowego na takiej przestrzeni, aby łatwo mód/ przez rafię 
wyprowadzić jądro na zewnątrz. Co gdy,uskuteczni, paroma szwami 
rankę tę zmniejsza o tyle, aby jądro nic cofnęło się. Dopiero po 
(i —7 dniach, kiedy sznurek nasienny zrósł się już z otoczeniem, 
rozszerza tę dolną, rankę napowrót; skórę na brzegach podpreparo- 
wuje i w tak wytworzoną jainką cofa jądro na stale, zeszywając 
ostatecznie skórę ponad niein. H erm an.

Dr. F. l l ó l s c h e r .  Przyczynek do leczenia rwy k u l-  
szowej.  (Crbl. /. Chir. 1902, Nr. 2 ). Zdarzają się uporczywe przy
padki tego cierpienia, nie ustępujące mimo stosowania wszystkich 
znanych wewnętrznych1 i •zewnętrznych, bezkrwawych i krwawych 
sposobów leczenia. Dla tych przypadków zaleca autor własną me
todę, stosowaną przez sielne od lat 10  z juk najiepszeii) powodze
niem. Cięciem podlnżnem odsłania nerw i przykrywa go tamponom, 
zmaczanym w 5"/„ rozczynie kwasu karbolowego. Tampon ten po
zostaje w ranie i na nerwie pi zez 3 dni. Zwykle po tym czasie 
wszelkie przypadł >ści znikają bezpowrotnie. Hdyby jeszcze i po tym 
czasie chory doznawał pewnych cierpień w chorej kończynie, należy 
założyć świeży tampon na dalsze 3 dni. H erm an.

VII Zapiski lecznicze i nowe leki.

M i e h a e l i s .  Kliniczne spostrzeżenia, dotyczące dzia
łan ia  a g n r y n y  ( W racsebnaja Gazeta, 15)01, Nr. 48). Wiadomo, 
że diurotyua dość często wywołuje wymioty i inne objawy ujemne 

I w przewodzie pokarmowym. To uboczne działanie diuretyny zależy 
od znajdującego się w niej kwasu salicylowego; na jodnę bowiem 

t część teobrominy sodowej zawiera diuretyna 0,8 części salicylanu 
j sodowego. Wobec tego uzusadiiionem jest dążenie badaczy do otrzy

mania takiego połączenia teobrominy, któroby przy zachowaniu wła
sności moczopędnych nie posiadało ubocznego działania ujemnego. 
Idąc w tym kierunku, Inipens zalecił otrzymaną przez fabrykę 
Buyera podwójną sól teobrominy sodowej i octanu sodowego. Wobec 
silnych moczopędnych jej własności Impens nazwał to połączenie 
aguryną. Jestto proszek bezbarwny, łatwo rozpuszczalny w wodzie, 
smaku słono-gorzkniwego. Aguryna posiada więcej teobrominy, niż 
di-pretyna, na jedną bowiem część toobroniiny sadowej zawiera ona 
0,4 części oclami sodowego. Ta zawartość w niej octami sodowego 

| jest wielce pożądaną, wobec moczopędny cli, aczkolwiek niezbyt silnych 
własności tej soli. Pierwsze badania kliniczne agnryny przeprowa
dzi! De.streo. Również Miehaelis stosował ten przetwór w ciągu 
pól roku w oddziale prof. Eit.tena; żadnego nic stwierdził on działa
nia ubocznego, owszem w 1 przypadku miąższowego zapalenia nerek, 
w którym w ciągu czterech miesięcy prawie cod/Jeń występowały 
wymioty, po zastosowaniu w ciągu czterech dni agnryny po 3,0 
dziennie wymioty wystąpiły tylko raz. Działanie moczopędne nastę
puje zwykłą po 2— 3 dniach podawania agnryny i znika po upły
wie doby po zaprzestaniu. Na serce aguryna nio działa wcale: mo
czopędne jej działanie zależ.v wyłącznie od podrażnienia nerek. Naj
lepiej aguryna działa wobec zdrowych nerek, lecz w niektórych 
przypadkach M. spostrzegał dodatnie jej działanie i w przewlekłem 
śródmiąższowem zapaleniu norek o slabem natężeniu. Najlepszy je
dnak skutek aguryiiy stwierdzono w stanach zastoinowyeh, wywo
łanych wadami serca, zwłaszcza przy poprzedniem lub jednoczesnem 
zastosowaniu naparstnicy. Przeciętna dawka 1,0  trzy razy dziennie 
yv proszku; w rozczynie bowiem aguryna rozkłada się pod wpływem 
kwasu węglowego powietrza i mętnieje wskutek strącania się teo
brominy. W itold Orloivski.

R u d o l f  S c h m i d t .  0 działaniu i stosow aniu dioniny  
w schorzeniach narządu oddechowego. (Aerztl. Centr. Ztg.



34, 1901). Nader pomyślno wyniki otrzyma! autor podczas epi
demii krzlnśca przez podawanie dioniny z kreozotalcin w kształcie 
delikatnej zawiesiny, do której dodawał (H)5— 0 ' 10 dioniny (od
powiednio do wieku dziecka), rozpuszczonej w zwykłym syropie 
(30 grm.). Z tego płynu otrzymywało dziecko co d - 3  godziny je-
d]ię łyżeczkę. Nadto stosowano dioninę w tej samej postaci w nie
bytach oskrzelowych j zapaleniu płuc u dzieci i starszych, ( o się 
tyczy działania dioniny w krztuścn , okazało się, że ten środek 
zmniejsza natychmiast częstość napadów kaszlu, a choroba sama 
Ptzez się trwa o wiele krócej, niż zwcklo: to samo odnosi się t.akze 
do nieżytu oskrzeli i zapalenia płuc. 'Jakkolwiek wielką część po
myślnego wyniku trzeba kłaść na karli kreozotahi, nie ulega jednak 
"'^tpliwości, że dionina, jako znakomity środek łagodzący i Kojąc), 
wywiera również skuteczny wpływ. Wobec tego autor twierdzi, ze 
dionina jest tom cenniejszym środkiem, ponieważ posiada kojąco 
własności morfiny bez jej ubocznych szkodliwych działań, me 
upośledza bowiem ani czynności sorea, ani odkrztuszania.

Dr. H enryk J  isek.

Dr. A. O a j a z z i .  O skutkach leczniczych licdoualu.
Autor próbował hedonalu w postaci kulaczyków w dawkach od 
1—3 gnu., na uporczywą liezsenność u pijaków, chorych na pada- 
CJskĘ, stwardnienie tętnic, zapalenie mięśnia sercowego^ w rożnych 
stanach oliłąkania i w bezsenności nerwowej. Iłedonal działał zawsze 
Wyhko, czasem lepiej niż siilfonal, albo mięszanina soli In omowy cli 
% chloialem. Objawów ubocznych nigdy nie zauważył. D r. F h s .

\  III. Sprawy Towarzystw lekarskich. 

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu II g rudnia  1901.

Przewodniczący kol. prof Ko s t a  nocki
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. G r z y b o w s k i  przedstawił przypadek cięcia cesarskiego. 

Wykonanego na oddziale prof lira Rosnera Wieloródka, rodziła pierw- 
S2V raz przed trzema luty. Miednica plaska. Pierwszy poród długo 
fi Wały, ciężki, ukończony wymóżdżemem. Obecnie drugi poród. Płód 
donoszony, dobrze rozwinięty. Do chwili pęknięcia pęcherza płodowego 
Poród postępował prawidłowo. Po odpływie wód płodowych wystąpiły 
SWałtowne bóle, wśród których pierścień skurczowy doszedł w prze
ciągu dwóch godzin do wysokości pępka; dolny odcinek macicy nad
miernie rozciągnięty, cienki, bolesny. Główka płodu duża. nieustalona, 
nad wchodem. Tętno płodu dobre.

Wobec grożącego pęknięcia macicy porzucono zamiar ukońeze- 
"ia porodu drogą prawidłową, a przystąpiono do cięcia cesarskiego. 
Macicę otwarto poprzecznem cięciem Fritsclia, stosując je w tym przy
padku umyślnie, w przeświadczeniu, że wobec nadmiernego rozciągnię
cia dolnego odcinka macicy spotkanoby się w razie ciecia podłużnego, 
które musiałoby w dolnej części iść przez len rozdęty odcinek, ze zna- 
cznym następowym krwotokiem i u zyskano by gorsze warunki do pó- 
zniejszego gojenia się rany. Połóg i przebieg pooperacyjny prawidłowe. 
Pacyentka karmi dobrze rozwinięte i zdrowe dziecko.

W dyskusyi kol. prof. R o s n e r  zwraca uwagę na niezmiernie 
szybko w fyin przypadku postępujące rozciągnięcie dolnego odcinka 
1 usprawiedliwia wybór metody operacyjnej

Kol. docent B r a u n  uznaje wykonanie takiej operacyi w klinice 
lub w zakładzie dobrze urządzonym.

Kol. prof, J o r d a n  zwraca uwagę, że w danym przypadku gro
miło nieuniknione pęknięcie i nadmienia, że widział przypadek rzeczy
wistego pęknięcia w przeciągu pół godziny. Przy położeniu czaszkowem 
należy uważać na pierścień skurczowy w przypadkach, w których 
Pierwszy poród trwał długo. Nie zgadza się z kol. doc. Braunem, ażeby 
Gięcie cesarskie wykonywano tylko w zakładach; należy je także w ra- 
‘de wskazania zamiast kraniolouiii dla zachowania dziecka robić 
1 w mieszkaniu rodzącej

III. Kol. prof. W i c h e r k i e w i c z przedstawia przyrządy i »etui« 
własnego pomysłu, służące dla lekarza praktycznego do szybkiego nie
sienia pomocy choremu w przypadkach okulistycznych.

IV Koi. prof. K a r o l  Ki eck i  w wykładzie -O cytotoksynach* 
przedstawił stan nauki w tej materyi, omawiał zastosowania prakty
czne wyników otrzymanych przy badaniu cytotoksyn, czy to w medy
cynie. ozy w innych naukach, oraz zastanawiał się nad tem, czego 
w przyszłości możemy oczekiwać od badań w rzeczonym, zupełnie no
wym kierunku

Kol. Drodła zapytuje prelegenta, czy teorya cytotoksyn może 
mieć znaczenie w leczeniu raka?

Prelegent odpowiada, że eo do tego nie nie może powiedzieć, 
bo odnośnych doświadczeń nie robił

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie wyborcze  w dniu 18 grudnia  1901.

I. Przewodniczący kol. prof. Kos l a neok i .
II. W zastępstwie nieobecnego przewodniczącego Komitetu przed

wyborczego kol. prof. P i e n i ą ż k a ,  kol. doc. R o s n e r  odczytuje lisię 
kandydatów, proponowanych przez Komitet do zarządu Towarzystwa: 
na prezesa kol. prof. K o s t a n e ck i eg o ( p o w t ó r n i e ) ,  na wiceprezesa 
kol. prof. No wa k a ,  na sekretarza dorocznego kol. J a n a  Da mi a n a ,  
na redaktora kol. K wa ś ń  i u k i •* go. do Komisyi redakcyjnej kol.

j proi. T r  z e b ic k  y eg o , J a w o r s k i e g o ,  R o s n e r a  i R a c z y ń s k ie g o ;  
do komisyi skrutacyjnej kol. .Mączkę i doc. Ł e p k o w s k i e g o  — 
na delegatów do Towarzystwa lekarzy galicyjskich kol. prof. Glu-  

’ /. i ii s i/> go i M a r s a.
Ul. W głosowaniu tajnern wybrano: p r e z e s e m  kol prof. 

K os l a n e c k i eg o (jednomyślnie); w i c e p r e z e s e m  kol. prof. Nowaka ;  
s e k r e t a r z e m  d o r o c z n y m  kol. J a n a  D a m i a n a ;  redaktorem kol. 
K w a ś u i e, k i c g o (jednomyślnie); do komisyi redakcyjnej wybrano 
kolegów: J a w o r s k i e g o  (jednomyślnie), R a c z y ń s k i e g o  (jedno
myślnie. T r z e b i c k  yego  i R o s n e r a .

Do komisyi skrutacyjnej wybrano jednomyślnie kol. Mą c z k ę  
i doc. Łe p k o w s k i e g o ; na delegatów do Towarzystwa lekarzy galic. 
jednomyślnie kol. prof. G l u z i ń s k i e g o  i Mar s a .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny

Posiedzenie adm in is t racy jne  w dniu 15 s tycznia  1902.

Przewodniczący kol prof. Kos l a ne c k i .
I P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca goiąee słowa wspomnienia pa

mięci bp kol. J a kó l i a  Bl a t t e i s a ,  który należał do założycieli Tow. 
Icknr i uprasza o upoważnienie do wysiania koiidolencyi do rodziny 
zmaiłego. Uchwalono.

II Kol. doc. R u t k o w s k i  złoży! pprawozd.mie z działalności 
Towarzystwa za rok obiegły.

III Kol G wi a z d o m o r s k i złożył sprawozdanie kasowe Kol. 
Ś l i w i ń s k i  zwraca uwagę na sprawę dyżurów nocnych i zapewnia, że 
ma ona być załatwiona, po myśli Towarzystwa lekarskiego. Po prze 
mówieniu kol. doc. Ł e p k o w s k i e g o, członka Komisyi kontrolującej, 
udzielono ko! skarbnikowi absoliitoryum.

IV. Kul. doc R a c z y ń s k i  złoży! sprawozdanie z admimslracyi 
• Przeglądu lekarskhgoa. Udzielono absolulorynm.

V. Kol. G l i ń s k i  zdał sprawozdanie ze stanu biblioteki.
VI Kol. prof. R r owi e  z złożył sprawozdanie Komisyi słow

nikowej.
VII. Kol. Ś l i w i ń s k i  sprawozdanie Komisyi przemysłowo-le- 

karskiej.
VIII. Kol prof Wa c h l i o l z  sprawozdanie Komisyi sprawozdaw

czej do Archi w u Yirehowa i llirscha,
IX. Kol B i e l a ń s k i  sprawozdanie Komisyi budowy domu- 

Towarz. lek. W dyskusyi nad tem sprawozdaniem kol doc. Łe p k o w-  
ski  nęzynil wniosek, ażeby wobec warunków obecnych zakupić dom, 
a nie budować. Kol. prof. C i « c li a n o w s k i zwraca się do Komitetu 
Towarzystwa, ażeby rozważył, ewentualnie przekazał Komisyi budowy 
domu następujące wnioski:

1) Konnsya zbada z pomocą doradców fachowych, czy chwila 
obecna nie byłaby stosowną do nabycia domu i wyszuka odpowiednią 
realność.
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2) Komisya przeprowadzi rokowania z Komisya redakcyjną Prze
glądu lekarskiego i z Komitetem Tow. o ulokowanie funduszów.

11) Komisya przeprowadzi rokowania z Izbą lek , jako ewentual
nym lokatorem

Dr. Jan- Landa u, sekretarz doroczny

T ow arzystw o dermatologiczne.

Posiedzenie w dniu I g rudn ia  1901.

Obecni: Kol. B a u r o w i c z ,  Bo czar ,  Bor zę ck i ,  K r z y s z -  
t a i owi cz ,  P a c y n a ,  Rei ss ,  Sch wa rz, S o k o l o  wski ,  S t e r n b a c h ,  
S t e u e r in a r k, Z y d I o w i c z.

Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia przez se
kretarza kol, Re i s s ,  wyraził zadanie, aby w następnych protokołach 
zamieszczano krótką treść dyskusyi na posiedzeniach, co uchwalono 
i następnie protokół przyjęto.

Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawia pacyenta prywatnego, u którego 
na podstawie różnych guzkowych wykwitów płaskich w okolicy stawów 
nadgarstkowych obu rąk po stronie zgińaczy rozpoznaje liszaj rumiany 
plaski (Lichot ruber plcmus). Chorego tego ma w obsorwaćyi od dwóch 
tygodni. Kol. Re i s s  zaznacza, że obszar chorobowy przedstawionego 
chorego nie należy do typowych, że nie widzi śladu pigment-icyi po 
znikających guzkach, że ostatecznie dwutygodniowa ohserwacya w ta
kich przypadkach jest zbyt krótką i z tych powodów wahałby się 
w rozpoznaniu liszaja. Kol. B o r z ę c k i  podnosi, że obraz chorobowy 
przywodzi mu na myśl wyprysk guzkowy (Lczrma papidal ttm), czemu 
sprzeciwia się kol. S o k o ł o w s k i ;  nie upiera się on przy swojem roz
poznaniu, skłania się jednak ku rozpoznaniu liszaja płaskiego. Po dys
kusyi. w klórej zabierali głos kol. Rei ss ,  Bor zę ck i ,  K r zys z  la ł owi cz  
i S c h w a r z  postanowiono dla wyjaśnienia sprawy poddać chorego 
dalszej obserwacyi.

Kol. R e i s s  przedstawia przypadek choroby Knyuauda u 7-ly- 
godniowego dziecka; podaje historyę choroby, przedstawia etyologię 
samego cierpienia w ogólności i zaznacza, że terapia zastosowana 
w danyrn przypadku w postaci ciepłych kąpieli, mięsienia kończyn 
i jednej kropli dziennie rozczynu Fowlera dała nader pomyśny ynik. 
Da lej'przedstawia dwa przypadki słoniowaciny, a mianowicie Elirphan- 
iiasis seroti u mężczyzny w sile wieku i Mephantums enifis dextri 
c. htpo u młodej kobiety. W pierwszym przypadku sądzi, że powodem 
cierpienia może być zmiana w kierunku aplazyi gruczołów pachwino
wych. Kol Z y d ł o w i c z  twierdzi, że jeżeli u danego chorego bvla 
aplazya. gruczołów chłonnych od urodzenia, co jest prawdopodobne, 
dlaczegóżby więc dopiero po całym szeregu lat miała się wytworzyć 
słoniowacina? Kol. Re i s s  wyjaśnia, że przez długie lala nie było bodźca 
do wywołania choroby; skoro jednak przyszło do owrzodzeń na członku, 
po których mamy znaczne blizny, sprawa chorobowa rozwijać się za
częła. Kol. Bo r z ę c k i  podnosi, że u pewnych osobników jest już uspo
sobienie tkanek do przerostu i że w tych przypadkach zakażenie pa
ciorkowcem może być znakomitym punktem wyjścia do wytworzenia 
się sprawy chorobowej. Kol, S o k o ł o w s k i  biorąc pod uwagę fakt, że 
w początkowych zwłaszcza okresach słoniowaciny mamy stałe zaczer
wienienie skóry i częste podwyższenia ciepłoty, zadaje sobie pytanie, 
czy więc te objawy nie przemawiają za poprzedzającą róża powrotną? 
Kol. S c h w a r z  zwraca uwagę, że gdybyśmy w danym przypadku mieli 
do czynienia z różą, to musiałyby tu być pewne nasilenia i zwolnienia, 
a tego ani chory nie podaje, ani przy badaniu nie stwierdzono. Kol. 
Bo c z a r  sądzi, że aplazya gruczołów może być tylko częściowym po
wodem słoniowaciny, boć przecież łatwo może przyjść do zaczopowania 
samych naczyń chłonnych wytworami zapalnymi, a tem samem odpływ 
limfy stać się utrudniony, ztąd też i przerost. Kol. K r z y sz t a t o w i c z 
twierdzi, że w każdym przypadku słoniowaciny można przyjąć zaka
żenie, które powodując ciągłe drażnienie, jest powodem przerostu tkanek.

Kol. Re i s s  przedstawia dalej przypadek wyprysku przewlekłego 
ograniczonego (TScsema ckronicum circumscriptum), leczonego metodą 
Spieglera, klórą on uważa za nową, kiedy on sam stosował tę metodę 
w oddziale szpitalnym przed kilkoma laty. Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że 
idzie tu tylko o pewną modyfikacyę metody dawnej, a najmniejsza 
w tyin kierunku zmiana daje już miano nowej inelody, podczas gdy 
wszystkie one są jednako dobre i jednakowo do celu prowadzą. Kol. 
Z y d ł o w i c z  podaje, że metodę tę stosował w dwóch przypadkach 
z wynikiem dodatnim, zawsze jednak trzeba było dwu- i trzechkrotnego

jej stosowania. Po oddzieleniu się strupa w danem miejscu okazują się 
świeże ziarniny, które należy zapędzlować rozczynem lapisu. Kol. B ocz a r  
przyznaje tej metodzie doniosłe znaczenie w wypryskach przewlekłych, 
jednak winna być stosowaną tylko w wyprysku suchym, nigdy w miej
scach, gdzie skóra fałduje się. lub gdzie jest znaczniejsza wydzielina 
i nigdy u dzieci.

Z kolei kol. Bo r z ę c k i  przedstawia chorego, u klórego roz
poznaje łuszczycę powszechną (psoriasis ttniversalis).. i Chory ten 

! zgłosił się do kliniki dermatolog, ze zmianami łuszczycy na łokciach 
i kolanach, gdzie mu podawano wewnętrznie arsen, zewnętrznie zaś 
zastosowano maść pirogalusową. Po krótkim czasie choroba zajęła je
dnostajnie całe ciało, a skóra stała się tak wrażliwą, że znosiła tylko 
obojętne tłuszcze. Po pigułkach azyatyckich stosowano wstrzykiwanie 
arsenuifiu sodowego (50 wstrzyknięć), następnie pigułki z stężonym 
kwasem karbolowym po 0,2 na, dawkę, ale wszystko bezskutecznie. 
Chory ma 'żajęte wszystkie gruczoły chłonne i okazuje znaczną czer
woność całej skóry (Erylhrodcniia, psoriasis rubra). Ostatecznie rno- 
żnaby tu przypuścić trzy rodzaje choroby: Psoriasis uuimrsalis rubra, 
Piiyriasis rubra Ilcbrue i Dcrutaiitis exfoliativa yeneralisata subucuta 
Brataj.; długa jednak ohserw acya skłania go do przyjęcia Psoriasis imi- 
iwrsaiis. Kol R e i s s  zaznacza, że Pttynasis rubra. liehrac prowadzi 
zawsze do zaniku, a tu skóra jest raczej naciekła. Kol. S c h w a r z  po 
dłuższym wywodzie wyklucza możliwość Pityriasis i godzi się na Pso
riasis. Kol S t o r n i ) a c h  wspomina o podobnym przypadku, który 
przez kilka miesięcy leczył w oddziale szpitalnym i podnosi uporczy
wość cierpienia. Kol. K r z y sz t a ło  w i c z zwraca uwagę na ogólny 
łojotok. którego obraz niczem się nie różni od przedstawionego przy
padku. Nie przeczy, że tu pierwotnie mogła być łuszczyca; ta jednak 
przy forsownem leczeniu ustąpiła, a jej miejsce zajął ogólny łojotok; 
radzi więc przeprowadzić ścisłe odkażenie skóry, które może wyjaśnić 
obraz chorobowy wdanym przypadku. Kol. Bocza r ,  który od samego 
początku obserwował chorego, twierdzi, że były tu typowe ogniska 
łuszczycy, ale był również łojotok na głowie; przyjmuje więc twier
dzenie kol. K r z y s z t a ł o w i c z a. Kol. Z y d ł o w i c z  radzi w tym przy
padku ogólne zastosowanie maści Hebery.

Kol. B a u r o w i c z  przedstawia pacyenta ze zmianami liszaja 
żrącego na błonie śluzowej jamy ust, gardzieli i tchawicy, które 
sięgają poniżej strun głosowych. Matka chorego umarła na gruźlicę 
płuc. Choroba zaczęła się przed 5 laty na błonie śluzowej warg; 
wtedy również wyłuszczono gruczoł podszczękowy po strome prawej, 
gdzie dziś na miejscu blizny wytworzył się typowy wilk. Chory obecnie 
wskutek głębokiego nacieku w okolicy strun głosowych sLracił głos, 
rokowanie jest zle, a leczenie powinno być zapobiegawcze, ale nie 
drażniące; uwzględnić lu trzeba slan ogólny chorego.

W końcu kol. R e i s s  przedstawia chorego, demonstrowanego 
już na poprzedniem posiedzeniu, u którego po zastosowaniu odkażenia 
skóry stan się znakomicie poprawił; tworzą się jednak jeszcze odoso
bnione pęcherze tak. że dziś jeszcze pęcherzyc' wykluczyć nie można. 
Dr. lieiss, prezes Dr. Pacyna, sekretarz.

• •  *

IX. Przyszłość Cirkvenicy.

O trzy godziny drogi (statkiem tylko l 3/4 godziny) na 
południe od Fiume leży na wybrzeżu kroackiem, oblana mo- 
drerni falami Adryatyku, cicha. urocza Cirkvenica. Miejsco
wość ta, o której lat teinu k ilka mało kto jeszcze wiedział, 
a gdzie Udko w lecie nieliczni zjeżdżali Węgrzy na kąpiele 
morskie, obecnie wchodzi w nową fazę, będącą bezwątpienia 
początkiem świetnego jej rozwoju. Znany zaszczytnie, do
świadczony i słusznie ceniony hidroterapeuta, kolega Dr. 
E b e r s  otworzył tu świeżo zakład leczniczy pod nazwą „The- 
rapia“ we. wspaniałym budynku, wzniesionym z wielkim na
kładem przez arcyksięeia Józefa. Wytworne urządzenie 
zakładu tego, zbudowanego na łagodnym stoku wzgórz ota
czających Cirkvenieę, wśród nowo założonego parku, z prze
cudnym widokiem na morze, nie pozostawia nic do życzenia, 
a komfortem przewyższa niejedno z renomowanych dziś sa- 
natoryów. Nazwisko zaś kierownika daje rękojmię., że przed
siębiorczy ten, rzutki a energiczny kolega, posiadający głę
boka zawodową wiedzę, postawi w krótkim czasie zakład 
swój między pierwszymi w Europie. Przyczyniają się dc
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tego też i wyborne warunki miejseowe. Klimat morski, ła
godny, prawie, taki. ja k  na włoskiej Riwierze, czyni z Girk- 
venioy staeyę klimatyczną zimową, a kąpiele morskie o nie- 
zbyt silnych falach, więc nie drażniące układu nerwowego, 
przewyższają o tyle kąpiele w Abbazyi, że wybrzeże równe 
1 więcej płaskie tworzy w jetlnem miejscu szeroką plażę 
piaszczystą, której brak we wszystkich innych miejscowo- 
|fiiach. rozsianych na skalistych wybrzeżach Adryatyku. 
•Łazienki obszerniejsze i wygodniejsze, niż w Abbazyi, a prze- 
dewszystkiem daleko w morze wysunięte, czynią kąpiel
0 wiele przyjemniejszą i niewątpliwie skuteczniejszą, niż 
tam, gdzie wiele nadbrzeżnych wpada strumieni i gdzie na-

na dnie morskiem bije kilka źródeł słodkiej wody. lioz- 
ległe i cieniste gaje dębowe i oliwne, znajdujące się tuż 
poza Cirkvenicą w pięknej dolinie Vinodolu. dostarczą w le- 
c'e pożądanego chłodu i cienia, tworząc naturalny park do 
Przechadzek. W zimie zaś słońce, zachodzące tu później, niż 
w zasłoniętej od zachodu wysokim grzbietem gor Monte 

aogtere Abbazyi. pozwala na dłuższe korzystanie z niego 
obszernych werandach zakładu. Gdy do tego dodamy 

ludność słowiańską tak w samej (Jirkvenicy, jak  i w dale
kim od niej promieniu, uezeiwą, sympatyczną i bardzo Po
lakom przychylną, mamy wszystkie dane do sądzenia, że 
w krótkim stosunkowo czasie stanie się miejscowość ta 
punktem zbornym Polaków ze wszystkich dzielnic kraju. 
Uwłaszcza teraz, gdy kąpiele niemieckie odstraszają nas
1 wstręt budzą dzięki rozpanoszonemu tam prusactwu.

W przeciwieństwie do kąpieli morskich północnych ma 
Girkvenica i tę wielką zaletę, że pobyt tu można rozłożyć 
na dwa sezony: letni z kąpielami i zimowy sezon klimaty
czny. Wszelkie cierpienia przewlekłe dróg oddechowych,
wysięki opłucnowe. początkowe zmiany w szczytach, cho- 
roby narządu krążenia i trawienia*, neurastenia i hysteria, 
uiedokrewnośó. błędnica, zołzy, choroby kobiece itd. itd. na- 
dają się do leczenia bądźto pobytem tutaj przez zimę. bądź 
też do leczenia kąpielami morskiemi lub hidropatyą przy 
użyciu wody słodkiej lub morskiej. Prócz tego we wzorowo 
urządzonym zakładzie zaprowadzono wszelkie najnowsze urzą
dzenia do stosowania elektroterapii i mechanoterapii, kąpieli 
piaskowych, słonecznych i świetlnych pod kierunkiem trzech 
rutynowanych specyalistów i przy pomocy dobrze wyszko
lonej służby polskiej, oraz masażystki umyślnie z ojczyzny 
masażu, ze Szwecyi, sprowadzonej. .Tednem słowem rzadko 
który zakład zagraniczny rozporządza tylu środkami leczni
czymi razem, co zakład Cirkvenicki.

A ponieważ przy tego rodzaju leczeniu połowę niemal 
kuracyi stanowi codzienne parogodzinne pływanie po morzu 
1 oddychanie powietrzem, przesyconem silnie solą morską, 
przeto i pod tym względem Cirkvenica. położona nader ko
rzystnie w punkcie niemal środkowym ciekawej pod każdym 
względem okolicy, przewyższa wiele innych miejscowości, 
choćby takie Grado lub Śistianę koło Tryestu. Gały archi
pelag wysp i wysepek w rozległej zatoce Ruarnero z roz
rzuconymi po nich zabytkami z czasów rzymskich lub we
neckich, lub odznaczających się malowniczymi widokami 
’ ciekawą a pobratymczą nam ludnością, dozwala na wiel
kie urozmaicenie programu wycieczek morskich, które uła
twiają kursujące stale statki pocztowe lub spacerowe. Ze 
wspomnę tvlko o Abbazyi lub Fiuine z ogromnemi fa
brykami i całym interesującym ruchem portowym. W naj- 
bliższeni inemal sąsiedztwie Cirkyenicy mamy ślicznie poło
żone miasteczko Porto Re, po słowiańsku Kraljtwiea. We
dług podania początek jego datuje się z czasów panowania 
króla Longobardów Alhoina, który założyć tu mial obronny 
p o rt, zwany przez Rzymian Portus regius. Naprzeciwko 
Cirkvenicy, oddzielona tylko wązką cieśniną morską, zwaną 
Canale della Morlacca, leży wyspa Veglia, do której dostać 
się można z łatwością ba.rką. Liczy ona około 15 000 lu
dności prawie wyłącznie słowiańskiej, a miasteczka Castel- 
muschio. Veglia i Malińska zasługują również na zwiedze
nie. Pierwsze z nich, rzucone malowniczo niby gniazd o Orle

na szczjSie wysokiej skały pad głęboko w ląd wrzynającą 
się zatoką, z ruinami starego zamku rodziny Frangipani, 
któ^i iw historyi Kroacyi Y^yiiitną swego czaSffl ódgrywała 
rolę; drugie, będące dziśpdedzibą biskupstwa, odznacza się 
■ładną iŚreUniowigezną katedrą z paru celnym i obrażano 
i wcale pokaźną biblioteką.; trzei^ie wreszcie jest punktem 
wyjścia wycieczek pieszy eh i konnych w głąb wyspy, od
znaczający * ę  buj ną i piękną wegetacją południową. Nieco 
dalej lażty wyspa. G.hefso, słynąca wybornym gVtunkiem upra- 
wiaŁęgo tu wina. oraz wykopaliskami z czasów rzymskich, 
z mi^te&PtjBgożJauiCgo nazwiska i z podupadł&n obecnie 
miasteczkiem OtóiH'0, które niegdyś licząc 30.000 mieszkań
ców, byli) jednym z ważniejszych portów republik w ałe
ckiej. pfnktórt; rządach liczne tu pozólstały ztibytici. Z dal
szych wyoiSżek nader ńimresujące są: na w-spę Arbę, do 
Pola, jedynego, portu wojennągo AvSi?vi z olbrzymim arśe- 

/gróałem morskim i Świgcn;e zachowaną jedną z najw .ęksJjeh 
arem rzymskie.li, świątynią Augusta i trzeurh lukami tryum 
falnymi, dalej na wysp^ Lusśin z obu miastami Lussin 

/grandę* i Lussin piccolo, znanoini stacyam klimatycznemi 
dla suchotników, oraz jeszcze dalszt? do R a g u z ^  Spalato 
i CaEraro w DalmSicIJn, lub wreszciHśtl Tryłistu i WenSTcyi.

Już z tego krótkiego opisu nabierze czytelnik wyobrn- 
żeniS jjuk  szczęśliwą była myśl kolegi E  b e r s  a, że wybrał 
właśnie Cirkvefaicę dla. swego zakładu. Podróż taro jefct 
krótka i niekosztowna, zwłaszcza jeżeli się jedzie przez W ę
gry; z Krakowa lub Lwowa nailepiej przez Peszt koleją do 
Fitnne, zkąd statkiem dwa razy dziennie dostać się można 
do Cirkąęnicy. Tak to, ja k  i polq,ż'enie pod względem kli
matycznym znakomite, oraz zakład urządzony z wszelkiemi 
wygodami i zastosowaniem najnowszych zdobjajzjy wiedzy 
lekarskiej, przyczynić się powinny do szybkiego rozwoju tej 
miejscowości, a lekarze i pacSpnci Polaciy poprą niezawo
dnie. usiłowanie Dra E b e r s a ,  któremu należy się wdzię
czność, żo na zieyn od wieków słowiańskiej, wśród naszych 
jióbratyi^row, uprzedził jakiegoś Vyngra lub Niemca Życząc 
koledze EbersOwi, aby nie zawiódł się w swoich planach, leffzi 
owszem jak najobfitsze zbierał plony, kojjeżę szkic niniejszy; 
niech zakład jogo leczniczy wzrąsta i rozwija się jak  naj- 

blejiiiej. Dr. Adam Lafogie.

X . W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek arsk ie .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawi!
Dr. Jan G w ia zd o m o rsk i.

(Ciąg dalszy^H
b. Zakłady dla obłajraiiych.

"Liczba łóżek w zakładach krakowskim 115 i kulpar- 
kowskiin pbzostuła w r. 1898 ta sama; prócz tego w dwóch 
zakładach prywatnych było razem 24 łóżek. Przypądą"za
tem jedni^-łóżko (dla obłąkanych) na fM^9 mieszkańców. 
pTOczas gdv w całein pańtstwie wypadało jedno lózko na 
1804 mieszkańców (w r. 1897 na 1948 niieszk.. w r. 1896 
na 21^6 niieszk ) Na. 100 obłąkanych bylt>*w tym roku 
w Austryi tylko ja6'3'Vo piepoinie^gefconyęli w zakładach, 
z$Bś u nas zmiennie więcej, bo 65 »°/0. A liiiiho ta  oba za
kłady nasze, a szczególnie krakowski, tek przenelnione 
chorymi. >że skoro tylko mężna (t. j. skoro cliOc małe nl™ 
stępuje uspokojenie elu;>re|o. a rodzina żytzy g l  zabrać) wy
puszcza się chorega niewvlecz5negif,« by nowt).napłvwająaym 
zngbić miejsce; w ton sposóli wypuszczono w Krakowie w r. 
1898-aż 4Q°/0 lUewyluczonych Ale i w zakładzie kulpar- 
kiiwękim przepełnienie jeszcze nigdy nie było tak wietykia jak  
w roku sprawozdawczym, gdźie w dniu 81 grudnia było na 560
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łóżkach 706 chorych. Mimo tegęi przepełnienia wyniki le
czenia są względnie dobre, skJro wyszło wyleczonych około 
29%  (z obu zakł;idó\jjj. Najlepsze wyniki dawało obłąkanie 
fistre (unwidia). Pozostawał przeciętnie jeden 'chory w Kul- 
parkowie 173 fUu, w krakowskim ■aHkł&dzij  ̂103 dni, wszy
scy chorzy lŻŚs w Kulparkowie 25 L.580 dni (kosztem l.yi7,915 
złr.). a w krakowskim zakładzie 47.560 dni (kosztem 36.920 złr ).

e. . 'a iłudy położnicsef\
Wybudówany w r. 189.5 nowy zakład położniczy vv® 

Lwowie miał w r. 1898 'piszczę. i 00 lózek rm óddziiile po
łożniczym, Ai.®  na ginekologicznym, gdijz klinika polo- 
żniotzn-ginekologiczna otwartą zCJtałli dopi ro w r. 1899 
i wtedy dopiero podzielono cały zakład. Toteż miejgca było 
póddosta.tkieni, a na. o>Vych i00 lóżkiich na oddziale po
łożniczym byłclprzee-iętnii*ra&-36 matek.

łnnczj j w Krakowie gdzie na oddziale położniczym, 
połączonym ze szkolą położnych, było przeciętnie na 30 łó
żkach 1-2-25 matek, tpj znaczy, że jest tam stale przepełnie
nie zakładu G-’25°/0 normalnej ilości łóżek! A trzeba zważyć, 
że pomieszczeniu zafkładu j^51 możliwie najgorsze, w cia- 
snjrclh. sklepionych a nizkich ęelkach z małemi okienkami 
i brakiem zupełnym wemtylaęyii i. t. d.

Następne bardzo krótkie u s t ę p i e  mianowicie: dYzdro- 
jowiska e) domy zaopatrzenia 1) zakłady dla sierot gj domy 
(funduszu) dla u Gagi cli, h) podizutki i żakłady dla nich, po
mijamy tern wie^ń. źó. wobffiS ich lakoniczności nie można 
z nich wysnuć wniosków donioślejszych.

Fil. Ułomni liiepomieszcKeiii w zakładach.
aj). Z końcem r. 1898 wykazano w Arałicyi 2.>91 obłą

kanych niepomieszczŚnych w zakładzie dla óbłąkanych ZtyOh 
15! było w zakładach zRopalrzenik,' zaś 2536 w opieęe do
mowej!?). Na 100,000 inieszkań(‘-ów przypada w GMicyi 36 
o b t|flM R h , w całem państwie 74; wypadałoby ztąd, że 
w Galicyi znaczni!? mniej osób zkpada na choroiw umysłowe, 
o ile liczby wykazane są pfAwdziwe.

b). Matołków wykazaiff w "Galion w r. 1898 3787 tj. 
o 167 w.ęcej niż w r. 1*897. Na lOKÓOO mieszkańców wy
pada przeto 57, w cliłem państwie 73 matołków.

c). Głuchoniemych wykazano 10,1587 tj. 161 na 100,0,00 
mieszkańców. Największa, liczba tycli nieszczęśliwych ma 
cierpieć już od urodzenia (86%) co wydaje się bardzo uić- 
prawdopodobnem; Sgfczej przypuścić irtilezy^ żt»nabyli te^’0 
cierpietuii w nieinowrectwie; zwlaśzczą. po chorobach zaka
źnych. Zadziwiającym jest fakt,, że w 6 powiatach, stano
wiących jeden kompleks (Grybów. 'N. Sącz, N. Tffirg, Li
manowa, Brzesko i 'Gbśrlieę^ wrodzona głuclioniełnóta i ina- 
tolgctwo jest prawie endemiczne.

d). IShemnyeh wykazano 486»«tj. 73 na 100,000 mie- 
■Szkańców (,\V calem państwie zaś 61). Z tych było ciemnych 
od urodzenia 23 9% : reszta B w ięc 76% wskutek różnych 

.chorób.
£). Nałogowych pijhków wykkzanGj5.843, tj. 2 5°/00 lu 

dności. O ile licżbii ta jest prawdziwa, trudno sprawdzm; 
ośmielamy się jednak wyrazić oUawę, czy nie jest oira 
6 wiele za niską. Ciekawym jest fakt, ŻB rubryki tej o nk- 
lęgowych pijakach nie znajdujemy wcale w publikaeyętch 
centralnej komisyi statystycznej pj t. SM-istue des Sm itdts- 
tcesc/ts, na której wzo$>wane/3ą sprawozdania krajowe. Zdajfłl 
Sjęfjwięc. -że, tylko galicyjska Rada zdrowia utrzymuje słu
sznie tę jważną rubrykę w swych sprawozdaniach.

IV. Szczepienie ospy i zakłady produkcyi 
k co wianki.

u). Szczepienie.
Sprawa to ważna, jeśli uwzględnimy, że kiedy we 

wszystkich innych krajach monarchii (prócz Bukowiny), 
zmarło ną Gśpę w r. 1897 Udko 88 osób, to w Galicy i >śaJ- 
mej zmarło osób 618 (na Bukowinie 202). Tóteż chcieliśmy 
prżez porównanie dat z lat kilku dokładniej rzecz zbadać. 
Brak nam jednak liczb, na któiSychby mOżfia polegać. Po

mijamy tę okoliczność, że Szczepienie wielu dzieci nie do
chodzi wcale do wiadomości władz, bo władze (zdaje się) 
podają tylko liczby wykazane przez lekarzy, wydelegowa
nych do szczepienia. Ale i te liczby nasuwają poważne wąt
pliwości. iH ak  w Sprawozdaniu za( r. 1894 i 1895 podano 
liczby dzieci obowiązanych do szczepienia, szczep.onych, re- 
wakcynowanyc.h i t. p. zupełnieiinne; zaś wfcabliey S zcz e 
pienie ospy 1873— 1896“ na str. X L IV  Sprawozdania z r. 
1896 .-padano za te same lata znowu liczby zupełnie inne, 

Bliźniące się od tamtych nie o dziesiątki lub Betk lecz dzie
siątki tysięcy (np. rewakcynowanych jćSt w Sprawozdaniu 
z 1894 r.E 9 ,747 , a za ten kąm rok w tablicy wyżej po
danej 1-12.209)4 Któreż teraz liczby są prawdziwe? Ograni
czamy się więc do zaznaczenia, że według Sprawozdania 
z r. 1898 pozostało z zeszłego roku dzieei nieszczepionych 
29,130; -w r. 1898 przybyło 300)651 (na str. 5 zaś podano 
liczbę dzieci urodzonych w r. 1898 na 303,066) zmarło 
33,406, zmiendo miejsce pobytu 7,226, pozpstało więc dzieci 
obowiązanych do szczepienia 289,14-9. Z tego zaszczepiono 
263,106 i to 89 5% z dodatnim, 3 '5%  z ujemnym, a 6 '9%  
z nieznanym ‘wynikiem. P^zóStało nieszczepionych 26,043 
dzieci, najwięcej we Lwowie 32'8%(1). Rewakcynowano 
221*471 dzieci (76'2%  z wynikiem dodatnim). Prócz tego 
zaszczepiono 11,094 dzieei szkolnych, a przy szczepieniu 
z „konieczności1* 11,502 dzieci. Czy liczny te wliczone już 
były w liczbę ogólną *(263,106) ze Sprawozdania wywnio
skować nie można Koszta szczepienia wynosiły w całym 
kraju  kwotę 68,046 złr.
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Ij) Zakładów produkcyi krowianki jest w Galicyi ezteiy 
'l ak  od kilku lat), a mianowicie prof. K u b i c k i e g o  (któ- 
lego sposób produkcyi Sprawozdanie nieco szerzej opisuje). 
1'iof. B a r a ń s k i e g o  i weterynarza P. K r ę t o  w i c z a ;  te 
Ozy we Lwowie, i chirurga F r e y s i n g e r a  w Lisku. Każdy 
* tych zakładów wyprodukował przeszło 100,000 porcyi 
krowianki użytej głównie dla szczepienia publicznego.

V. Służba zdrowia.
Daleko kiócej, a dość dokładnie p o u c z y ć  nas może

0 rozwoju służby zdrowia w Galicyi tablica, którą piszący 
te słowa zestawił z kilku sprawozdań lat ostatnich.

-ć powyższego zestawienia przekonamy się o niewątpli- 
^ynt, choć powolnym postępie naszego kraju  na tem polu. 
Liblica ta jednak, zarówno jak  i odpowiedni rozdział spia- 
wozdania, nie daje nam zupełnego obrazu rozwoju służby 
zdrowia, w Galicyi. Od dwóch lat bowiem wzbogacono spra
wozdania Rady zdrowia cennym nowym działem p. t. „Pu
bliczna ochrona zdrowia“, obejmującym 14 rozdziałów, zktó- 
r.Ych V II (Instytucye i zakłady lecznicze i humanitarne)
1 X III (Gminna s łu ż b a  zdrowia) omawiają dodatkowo z nieco
ńinej strony sprawy raz już wyżej omawiane; tam więc 
znajdziemy nowe szczegóły dotyczące tych samych przedmio- 
Ww- O ile ten cały nowododany dział uważamy za nabytek 
cenny i pożądany, o tyle zdaje nam się, że powracanie 
w nim do spraw już  raz omawianych, jak ie  wskazaliśmy 
Wyżej, utrudnia oryentowanie się w Sprawozdaniu. Przecież 
Woźna te sprawy raz gruntownie i wyczerpująco omówić, 
zanuat rozdzielać szczegóły jednego i tego samego rozdziału, 
UosząCego nawet ten sam tytuł, na dwa osobne ustępy w róż
a c h  miejscach książki. (c- d. n.).

K om ite t jub ileuszow ej w y s ta w y  T o w a rz y s tw a  politeehui- 
e*nego we L w ow ie wystował do krakowskiego Towarzystwa nastę- 
Pująee pismo:

»Celem upamiętnienia jubileuszu 25-letniego istnienia Towarz. 
Politechnicznego urządzona będzie we Lwowie w czasie od 17 maja 
do ^0 czerwca 1902 r. wystawa, złożona z trzech działów, a mianowicie:

a) z wystawy wynalazków polskich;
ó) z wystawy prac członków Towarzystwa politechnicznego;
c) z wystawy krajowego przemysłu artystycznego.
Zadaniem pierwszego działu wystawy jest zebranie wszystkich 

wYnalazków polskich z dziedziny techniki i przemysłu, by tą drogą 
Policzyć własne siły na polu wynalazków, zaznajomić z nimi społe
czeństwo i przyczynić się do ich rozpowszechnienia.

Komitet wykonawczy, któremu powierzono przeprowadzenie 
stawy, ma za zadanie zaprosić wszystkich polskich wynalazców do 

v,-ięeia udz.iału w wystawie.
Ponieważ zebranie nazwisk wynalazców z rozmaitych gałęzi 

"Uedzy i przemysłu jest dla Komitetu nadzwyczaj trudne, dalej po- 
tl*eważ wzięcie udziału w wystawie będzie dla wynalazców korzystne. 
Przeto zwracamy się do Szanownego Towarzystwa z prośbą o poparcie 
Przez zachęcenie swych członków wynalazców do wzięcia udziału 
w Wystawie, a zarazem celem ich zaproszenia o łaskawe zakomuni
kowanie Komitetowi ich adresów.

Przesyłając w załączeniu program wystawy wynalazków polskich, 
''Praszamy ponownie o poparcie naszych usiłowań i kreślimy się z po
rażaniem Komitet jubileuszowej wystawy Towarzystwa politechnicznego 
We Lwowie.
®Hroczyński, zast. prezesa. Epler, dyrektor. Śimezawski, sekretarz.

Dokładniejszy regulamin i program Wystawy znajduje się u Se
kretarza Tow. lek krak.

XI. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 30 stycznia. 

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedze- 
Dle nadzwyczajne, na którem koli. L a n d a u  i B o r z ę c k i  przedsta

wi1 i chorych; koli.: Kr yńs k i .  C i ec h a n o w s 1; i i Gl i ń s k i  dtuiiofiSfrn- 
wali preparaty; kol. M a z i n r s ki “miał wykład p. t. .Element przewo
dzący w układzie nerwowym środkowym i obwodowym.*

Członkiem czynnym Towarzystwa wybrany został dr. T a d e u s z  
Żel e ńs k i.

* Prezydyum Bady m. Krakńwa rozpisMo konkurs na posadę 
fizyka miejskiego. Urząd naczelnego lekarza naszego miasta ma dziś 
wielce doniosłe znaczenie i obywatelstwo krakowskie przywiązuje słu
sznie w elką wagę do obsady tego stanowiska. UzdrowOtmeme Krakowa 
w epoce przed wodociągowej było prostem złudzeniem; natomiast dziś, 
gdy miasto nasze posiada nie tylko wodę zdrową, lacz i o tyle obfitą, 
że może jej użyć Kfo spiókiwania ulic, podwórców i 1 d., a uzupełnie
nie sieci kanałów jest'nierozdzieime związ!tąe.z istnieniem wodociągów, 
stanowisko fizyka miejskiego stało Sus wdzięcznem dla niego samego, 
a wielkiej doniosłości pod względem zdrowotnym ekonomicznym dla 
obywateli Krakowa.

Rzecz więc prosta, że wobec rozległych zadań, niemzdzielnie 
złączonych ze stanowiskiem fizyka m. Krakowa, rozpisanie konkursu 
w najszerszych granicach było jedynie właściwom. To pojęcie . o p e r 
nego konkursu* Prezydyum Rady miejskiej ścieśniło w wysokim sto
pniu przez, wstawienie do warunków konkursu .nifprzpkroczony 40-ty 
rok życia.* Jeśli się uwzględni ten warunek wraz z wymaganiem dowo
dów złożonego egzaminu Hzykackiego, bez zastrzeżenia, żo kandyda
tom, nie posiadającym tej kwalifikacyi, nada Kię posada prowizorycz
nie. o ile zobowiążą się złożyć ten egzamin w ciągu pierwszego roki 
to z liczby tych, o których słyszeliśmy, że (zamierzali wnieść podanie, 
żaden prawie nie posiada wymaganych kwalifikacyj. Jeśli Prezydyum 
Rady miasta życzy sobie zapobiedz. ażeby to ważne mianowanie nie od
było się wśród okoliczności przymusowych, jeśli mu z.ależy na tem, ażeby 
wybór padł na człowieka o śzerszym zakresie doświadczenia życiowego 
i zawodowego, to powinno znieść w rozpisanym konkursie warunek .nie 
przekrofflinych lat 40 życia*, a tem samem naprawdę dopuścić szersze 
koło do spóluhiegania się; wszak przy ostatecznym rozstrzygnięciu kon
kursu zawsze»władzy przysługuje prąwo wyłączenia kandydata, będą
cego w wieku nieodpowiednim.

Prezydyum Rady miejskiej może wziąp przykład z WwWiału 
krajowego, który w rozpisywaniu konkursów na posady lekarzy okrę
gowych również kładł ten warunek »nie przekroczony 40 rok życia*, 
a dzięki zabiegom izby lekarskiej odstąpił od niego z nie małą korzy
ścią dla siebie i instytucyi lekarzy okręgowych.

* We Lwowie powstało nowe czasopismo, poświecone higienie, 
p. t. . P r z e g l ą d  h igi  eni  czn y«, organ »Towarzystwa przyjaciół 
zdrowia*.

Dobroczynnemu wpływowi uchwał lX-go Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich Swdzięczyć należy wskrzeszenie organizacyj higie
nicznych w Galicyi. Przypatrując się bez uprzedzenia biegowi życia 
społecznego u nas wyznać należy, że może powoiniej niż gdzieindziej, 
lecz wielka sprawa odrodzenia naszego narodu we wszystkich kierun
kach, a więc i w zakresie zdrowia, postępuje naprzód; dziś więc liczyć 
możemy na to. że towarzystwa higieniczne w Galicyi znajdą trwalszą 
w społeczeństwie podwalinę, niż to miało miejsce przed laty.

P r z ê g I ą d li i g i o n i c z n y jest organem .Towarzystwa przyjaciół 
zdrowia*. Prezesem tego Towarzystwa jest Radca dr. J.(M eru n o wi cz; 
zastępcami prezesa: prof. Bą dz yńs  k i i prof. S zp i lm a n, sekretarzem 
dr. E. P i a s łg k i ; redaktorem naczelnym P r z e g l ą d u  h i g i e n i c z n e g o  
prof. Szp i l ma n  (Ul. Kochanowskiego, 39). Komitet rpdakcyjny tworzy 
Wydział .Towarzystwa prz.yjaciół zdrowia«z prezesem drem Me r u n o -  
wi c z e m;  administracyę pisma prowadzi dr. L o g e ż y ń s k i  (ul. Koral- 
nicka, 4); przedpłatę przyjmuje skarbnik p. S k l e p i ń s k i .  (Rynek, 
Apteka centralna).

P r z e g l ą d  h i g i e n i c z n y  wychodzi w połowie każdego mie
siąca. Członkowie »Tow. przyjaciół zdrowiiw opłacający jednorazowo 
wpisowe 2 km-ony i rocznie i  korony, dostają (go bezpłatnie; dla nie 
należących do .Tow p. z.« przedpłata wynosi 4 korony rocznie.

Ogół lekarski, który pismem, słowem, u szczególnie uchwałami 
i rezolucyami na kongresach tak wybitnie podnosi znaczenie higieny 
dla pomyślnego rozwoju społeczeństwa, dziś ińa obszerne pole do za
świecenia czynem i przykładem: wierzymyKzczefczP, że ogół lekarski 
poprze usiłowania »Tow. przyj. zdrowia« i nie tylko gromadnie wpisze 
się do jego składu, lecz , zachęci w zakresie swoich stosunków do na
leżenia obywateli innych zawodów.
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♦Towarzystw u | rzyjaciół zdrowia* i jego organowi szczerzo ży
czymy, by z chlubą dla siebie a pożytkiem dla społeczeństwa spełniło 
swe szlachetno zadanie.

* Dowiadujemy się, z zarządu Krak. ochoto. Towarzystwa ratun
kowego. że Wydział tego Tow. na posiedzeniu odbyłem w dniu 26 sty
cznia 1902 r. postanowił utworzyć cztery posady stałych lekarzy, kiero
wników pogotowia i obsadzić je na drodze konkursu. Do posad tych 
przywiązana jest płaca po 100 koron miesięcznie.

Podania, bez stempla? z oznaczeniem daty dyplomu doktorskiego, 
obecnego zajęcia lub urzędowania, jakoteż okresu czasu, w którym poda
jący się o jedną z tycli posad pełnił już służbę na Stacyi ratunkowej 
jako ochotnik, należy wnosić, na ręce sekretarza Towarzystwa ratun
kowego Dra Mi c h a ł a  Ś l i w i ń s k i e g o ,  klóry też udziela bliższych 
informacyj codziennie między godz. 2 a 4-tą po południu w mieszkaniu 
swojem przy ulicy Mikołajskiej pod 1. -i, II p.

Konkurs trwać będzie do ló lutego b. r., a posady nadane zo
staną od i marca b. r., początkowo na czas nieograniczony z dwuty- 
godniowem wypowiedzeniem.

Zamianowaniem lekarzy kierownikami pogotowia ratunkowego 
rozwiązał Wydział Towarzystwa ratunkowego kwestyę lekarskiego dy 
żuru nocnego, który tak koniecznie potrzebnym okazuje się w naszem 
mieście. Projekt połączenia dyżurów nocnych ze służbą pogotowia, ma
jącą się pełnić przez lekarzy, podał i odpowiednie regulaminy ułożył 
Dr. Ś l i wi ń s k i .

Prezes Tow. rai. Prof. W i cli e rk i e w i cz, chcąc umożliwić To
warzystwu wynagradzanie także i uczniów Wydziału lekarskiego za 
pełnienie obowiązków Pogotowia ratunkowego, złożył na len cci jedno
razowo 1000 koron do rąk podskarbiego Towarzystwa.

* W Wiedniu odbyła się narada dziekanów nad nową ustawą 
rygorozaluą. N a l e ż y  przypuszczać, żo wynikiem tej narady będzie zmiana 
w ustawie, mianowicie że termina rygorozów nie będą lak ściśle zo
bowiązywać kandydatów, a również zmodyfikowany będzie jeden pa
ragraf, dotyczący płac.y za egzaminu.

* W 11-gim tygodniu styczniowym panowała ospa w Galicyi w po 
wiecie g o r l i c k i m (1 gmina) i t irr c z a ń s k i ni (3 gminy). W tymże 
czasie stwierdzono dur osutkowy w następujących powiatach: d ą b r o w 
s k i m (1 glin), k a m i o n e e k i m  (1 gin.), n a d w o r n i a ń s k i m (-i gm),  
mi e l e c k i m  (1 gm.), n i s k i m  (1 gm.), r a w s k i m  (2 gm.), t r e mi l o 
we  l s k i m (1 gm.).

♦ B ł ę d y  d r u k u .  W artykule dra Or ł o ws k i e g o ,  w Nr. 2. 
♦ Przeglądu lekarskiego*, str. 20, szpalta I, wiersz 19 i następne 
z dołu: Zamiast: ♦Podobne zachowanie się alkaliczności krwi spostrzega 
się chociaż nie we wszystkich stanach chorobowych, w cukrzycy, mo
cznicy i raku rozmaitych narządów. Z badań naszych na chorych, 
cierpiących na te zaburzenia wynika, że w charłactwie rakowem, eu- 
krzycowem i mocznicowem . . . .« ma być: P o d o b n e  ząc  h o w a n i e  
s i ę  a l k a l i c z n o ś c i  k r wi  s p o s t r z e g a  si ę j e d n a k  n i e  we  w szy
s t k i c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h .  W s a m e j  r zeczy,  j a k  w y k a 
z a ł e m w j e d n e j  z po p r z e d  ni  cli p r a c  (Przegląd lekarski, 1901. 
Nr. 30; patrz tablicę), w cli a r l a c  t w i e r a k o w e m ,  c u k r z y c n w e i n ,  
i m o c z n i c o w e m  . . . .

Nr. 3, str. 35. szpalta li, wiersz 2 z dołu zamiast 8 ma być 7.
Mianowania i odznaczenia. Prof. pedyatryi w Graeu, dr Esche-  

r i eb,  otrzymał już. nominacyę na prof. tegoż przedmiotu w Wiedniu, 
w miejsce zmarłego Widerhofera.

Nekrologia. Zmarli: prof. Hu g o  Zi e n i s s e n  zmarł w Monachium. 
Prof. P a s c u e t s  w Barcelonie. Prof. S w e e t  nami w Toronto.

Bibliografia:

— Przegląd higieniczny  Nr. I. S z p i l m a n :  Uwagi o ekono- 
micznem znaczeniu higieny kraju naszego. A l e k s a n d r o w i c z :  Wodo
ciąg lwowski.

Gazeta lekarska, Nr. -i  Za n ie  to w s k i: 0 woltabzacyi 
w świetle najnowszych poglądów i doświadczeń własnych. G l u z i ń s k i :  
0 wczesnein rozpoznawaniu raka żołądka, (dok.).

— K rom ka lekarska Nr. 2. Ko p y t o w s k i -  Dwa p r z y p a d k i  
niezwykłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju znacznej 
ilości narośli, przeważnie epidermoidalnych. Hi g i e r :  W sprawie za
burzeń polowydzielniczych w ♦poliomyelitis anierior i posteriori (dok.).

Medycyna Nr. 4 O o lin: Przyczynek do leczenia miesiącz- 
kowania błoniastego za pomocą metody Grainatikati. Go ld f l am:  
Dalsze uwagi nad porażeniem asteriicznem wraz z wynikiem badania 
pośmiertnego jednego przypadku (dr. E. Flatau). (c. d ).

Casopis lekaru eesktjch Nr. 4. C h l n m s k j :  0 ieeeni infi- 
kovanyc.li ran a septickych processu kysolinou karbolovou. V^ mo I a :  
Pfispeyek ku Lherapii akutnich ziuietu usnich. («. d.).

ljl< Pressa medicale Nr, 6 . Levi :  0 surowicy Trunećka. 
B l u i n e n t h a l  Buch przeciwgruźliczy we Francyi i w Belgii.-—Nr. 7. 
La uno i s ,  C a m u s  i P a g n i e z :  Substancye hemolityczne w zastoso
waniu klinicznem. A d a m k i e w i c z :  Cztery przypadki raka [przełyku 
wyleczono kankroiną.

— BerUner Min. Wochenschrift Nr. 3. S a l o m o n :  Przyczynek 
do organoterapii stolców tłuszczowych przy schorzeniu trzustki. Fr i ed-  
l an d er :  Sposób przenoszenia się zarazka kiłowego. Pi ck:  Łuszczyca 
a cukrzyca. G e b h a r d :  Prawidła uzupełniające opiekę nad chorymi 
piersiowymi przez umieszczanie ich w zakładach. R u h e m a n n :  Prosta 
metoda do natychmiastowego ilościowego oznaczania kwasu moczo
wego w moczu, (dok.),

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Bo mb erg:  Dalsze 
przyczynki do serodyagnostyki gruźlicy. Vogl :  Umiejętna hidroterapia 
a ♦leczenie wodą*. P e r u t z :  Przyczynek do leczenia ciężkiej niedo- 
krewności pochodzenia żołądkowo-jelitowego. C r a m e r :  0  szczególnym 
swoistym stanie moczu podczas drgawek i mocznicy. Ki l i m:  O związku 
zachodzącym między moczówką prostą a cukrzycą. B r a u s e r :  Zaka
żenie krwi a amputacya. Do e r f l e r :  Amputacya a zakażenie krwi.

- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4. Ż u p n i k :  0 miejscu 
zadziałania jadu tężcowego. K rz y s z ko ws k i : Tętniak pnia tętnicy 
płucnej, wielokrotne tętniaki rozgałęzień tejże tętnicy i przewód Botalla 
otwarty. Fi f i i ch:  Przyczynek doświadczalny do teoryi wpływu złamań 
kości nu krążenie krwi i ciepłotę. Di w a ł  d: Postrzał dziurawiący 
czaszkę ze zmiażdżeniem mózgu.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4. L ś p i n e :  Przyczynek 
do nauki o giykolyzie. Wej s l phak:  0 pląsawicy przewlekłej postępowej 
Ot t o:  Przypadek hemoglohinuryi zitnniczej przy czwartaczee, nabytej 
pod naszym stopniem szerokości geograficznej. Ko l i e  i Ma r t i n i :  
0  Użumie (dok.). Bo s in  i Bi b e r g e i l :  Wyniki barwienia krwi żywej 
(dok,). F r i e d m a n n :  Ocenienie wartości pokarmu niewieściego podług 
jego obrazu drobnowidowego.

R edakcya  o trzym ała .  C. Beck;  1) Some new points in regard 
to Raynaud’s disease. 2) l)ie Operation der Hypospadie. 3) On a case 
of sarcoma treated by tlie Róntgen rays. 4) Modern aspects of conge- 
nital ossenus malformations. 5) Der Fali des Prasidenten Mc,-Kinley.
6) On tlie differentiation between inllamatory processes and neoplasnis 
of tlie bones by the Rentgen rays. 7) A case of double penis, eom- 
bined willi exstropby o( tbo biadder and showing four ureteral orifices.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a li  W { /k ła 
do w e j p ro f. S xa J iw eJif/. posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. dr. B i e r  mówić będzie „O organizacyi desinfekcyi 
w większych miastach “.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust K waśliicki.
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Redaktor g łów n y: D r .

 ̂ Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie.

0 myastenii.
Napisał

Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

E r b 1) pierwszy zwrócił uwagę na. odrębną postać cho
robową, która, aczkolwiek mu pewne podobieństwo do pora
żeń opuszkowych, przebiegiem klinicznym i właściwymi sobie 
objawami — zasadniczo się od nieb różni. W r. 1878 na Zje- 
zdzie neurologów niemieckich wspomina 011 o 3 przypadkach 
chorobowych, które określa jako „nowy, prawdopodobnie 
Opuszkowy, zbiór objawów.11 Cechowały się tc przypadki 
°padnięciem powiek, nużeniem się mięśni żwaezy, osłabie
niem mięśni karku, nadto osłabieniem języka i kończyn, 
ludnością w połykaniu, oraz zaburzeniami w zakresie gór- 
nego odcinka n. twarzowego.

W kilka lat później podobny przypadek opisał O p p e  li
lie im 2); dotyczył on sługi 211 1. liczącej, u której choroba 
skończy ła  się po 2 i/2 letniein trwaniu śmiercią Badanie 
drobnowidowe mostu Varola. rdzenia przedłużonego i pacie
rzowego, nerwów i mięśni nie wykazało żadnych zmian. 
Autor ten wykazał, że przed Erbem W i 1 k s już w r. i 870 
ogłosił podobny zbiór objawów klinicznych u chorej, u któ— 
l'ej rozpoznawano pierwotnie bisteryę. Wśród objawów utrud
nionego oddechu chora ta umarła w przeciągu kilku godzin,
11 dokładne badanie makro- i mikroskopowe narządu nerwo
wego dało wynik zupełnie ujemny.

Odtąd coraz częściej ogłaszają autorowie podobne przy
padki. jak E i s en  1 o h r. Shaw,  Be  r n h  a r  d t. J  o 11 y, Go 1 d- 
‘ U m ,  H o p p e .  Re  ma k .  a G o l d f l a m 8) zbierając dotych
czasowe i swoje 3 nowe spostrzeżenia w doskonalej monografii 
a Ueber einen sebeinbar heilbaren bulbiirparalytischen Symp- 
łf)mencomplex mit Betbeiligung der Extrem itaten“ daje nam 
już dokładnie opracowany7 obraz kliniczny tej choroby7. 
G o l d f l a  m pierwszy dosadnie podniósł nadmierne nużenie 
s'ę mięśni, jako jeden z najważniejszych objawów chorobo
wych, oraz zmienność i wahania w nasileniu sprawy cho
robowej.

Dzięki pracom wspomnianych autorów, oraz coraz licz
niej ogłaszanyrm nowym przypadkom P i n e l e s u 4), S t r ue m-  
P c l l a ’1), S ii 1 d e r a (iJ, R o u x a 7) F a j  e r s  z t a j  n a 8), Ko-

*) Er b:  Archiv f. Psychiatrie. T. IX.
2) O p p e n h e i m  H.: Ueber eiuen Fali von chrouischer progres- 

siver Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund. (Virchow's Archiv 
LVllI; ref. Virchovs Jahresbericht XXII str. 134).

3) Deutsche Zeischrift fiir Neiwenheilkunde 1893. T. IV.
4) Jahrbucher lur Psychiatrie T. 13. Z. 2 i 3.
5) Ueber die aslhenische Bulbćlrparalyse, Deutsche ZeiLschr. fiir 
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j e w n i k o f  f  a.°), K a i  i s e h c r a ,0), S i 1 b e r m a r k a 14), M u r- 
r i e g o l2) . S a e n g c r a 13) , C n ve  r r  i c h t a u ) , E u 1 e n- 
b u r g a  1 r>), M o n t e a a n o 15). Ho  f f  m an  n a 17), K. M e n d  e- 
l a la) i innych, obraz kliniczny coraz więcej zyskiwał na, 
przejrzystości i dokładności. Znamy obecnie nie tylko zbiór 
objawów chorobowych, oraz ich szczegóły, lecz także dokła
dny przebieg tego cierpienia tak, że rozpoznanie myastenii nie 
przedstawia już dziś wielkich trudności.

To też i niejeden z zaliczanych dotąd do myastenii przy
padków wypadnie nam prawdopodobnie jeszcze wykluczyć 
(E r b a, B e r n h a r d t a, K  a I i s c h e r  a, K o s t e c k i j a it.p.)

O wiele mniejsze posiadamy wiadomości o podstawie 
anatomicznej tej choroby pomimo, że nie brak już dość po
kaźnej liczby badań anatomicznych tak układu nerwowego, 
jak i mięśniowego. (W i I ks ,  O p p e n l i e i m .  M a y e r 10), 
T o b y  G o l in 20), Vi d a l - Ma r  i n e s c o 21), M u r r i 22), S e 
n a t o r 23). W  typowych przypadkach nie znajdowano za
zwyczaj żadnych zmian tak w narządzie nerwowym jak  
mięśniowym; w innych wykazano je tak niejednostajne 
i drobne, że nie pozwalają one na wyciąganie wniosków co 
do umiejscowienia i rodzaju zmian anatomicznych. Jeśli do
damy do tego po raz pierwszy stwierdzone w r. b. zmiany 
patologiczne w mięśniach przez C. W e i g e r t a 24) w przy
padku L a  q u e r a 23), to widzimy jak  niedostateczne mamy 
wiadomości o przyrodzie choroby i jak niezbędne są dalsze 
badania w tym kierunku.

,!) Neurol. Centralbl. 189-i, Nr. 15.
') Ibidem.
s) O porażeniu astemcznein. (Gaz. lek. Nr. 13, 189(5).
9) Zwei Falle von astenischer Bulbarparalyse D. Zeitschrift fiir 

Neiwenboilk. T. IX.
10) Neurol. Ceulralbl.1 Nr. 23. 189(1.
u) Ibidem Nr. G. 1897.
12) Ibidem.

Ibidem 1898, Nr. 6 .
I4) Ueber krankhafte Muskelermudbarkel l (Myasthenie). (Centralbl. 

f. inner Med. 1898 Nr. 14).
,6) Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica gnms etc. (Deutscb. 

med. Wochschr. Nr. 1. 1898).
1G) Neurol. Centralbl. Nr. 12. 1899.
17) Ibidem Nr. 13.
1SI Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica gravis. (Neur. Cen

tralbl. Nr. t. 1901.).
Neurol. Ceulrbl. 1894, sir. 398.

20; Ibidem 1897. Nr. 15.
21) Ibidem.
22) Ibidem 1898. Nr. 6.
23) Asthenische Uahmung, Albumosurie u. multiple Myelome, 

Bort. kl. Woch. 1899, Nr. 8 .
24) Pathologisch-anatomischer Beitrag zur »Erb’schen KraukheiU 

Myasttienia gravis. (Neurol. Centralbl. 1901. Nr. 13.
25) Ueber die Erb’sche Krankbeit. Ibidem.
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Ta nieświadomość podstaw anatomicznych była i jest 
powodem chaosu, jak i panuje w nazwach nadanych tej cho
robie. I  tak W i l k s  (l. c.) wspomina o histeryi, E r b  (l. c.) 
mówiąc o tej nowej jednostce chorobowej, pisze: „Uber einen 
neuen wahrscheinlich bulbiiren Symptomencomplex“ ; O p p e n- 
h e i m  (l. c.) nadaje jej nazwę: kjBulbiirparalys^ ohne ana- 
tomischen Befund“ ; G o l d f l a m  (l. c.) „Ein seheinbar 
heilbarer bulbiłrparalytischer Symptomencomplex“ ; S t r  uem-  
p e l l  „ąsthenische Bulbarparalvse“, J o l i y  (l.te.) „Myasthe- 
nia gravis pseudoparalytica“ ; F  a j - e r s z t a j  n: „porażenie astę- 
niczne“ ; M u r r i (l. c.) B c h u 1 t ze 2fi) zwą ją  „chorobą Erl® r, 
inni „porażenie opuszkowe typu E r  b - G o 1 d f  1 a m “

Oceniając trudności dobrania dziś nazwy trafnej i /c i -  
śle naukowej, użyliśmy w opisanym przez nas przypadku 
nazwy^Tgólnikowej „ m y a s t e n i a “, która niSprzesądzając 
jeszcze tła anatomicznego, ani jego umiejseowenia,', określa 
nam nużenie i wyczerpywanie się siły mięśniowej, jako je 
den z najważniejszych objawów chorobowych, który naj
więcej charakteryzuje wspomnianą chiSobę! Nazwę tę uważa 
za najodpowiedniejszą U n y e r r i c h t  (l. u.).

Przystępujemy obecnie do podania szczegółowej bisto- 
ryi choroby, odnoszącej sięr do przypadku m y ^ te fiii, spo
strzeganego w r. 1899 w klinicć lekarśkitlj prof. Dra G 1 u- 
z i ń s k i e g o.

D. B z Demianowa, żona wyrobnika, przyjęła na kliniko lekar
ską 21 maja 1899 r.

Rodzice chorej zmarli; przyczyny ich śmierci podać nie umiej 
Jedyna siostra jej ma być zupełnie zdrową Chora do ć^asu wystąpie
nia objawów obecnej choroby zawsze była zdrową, z wyjątkiem jakiejś 
osutki skórnej przed kilku daty, która pojawiła się.po kąpieli; wówczas 
nie gorączkowała i cierpienie to szybko bez żadnego leczenia ustąpiło. 
Miesiączkuje prawidłowo od 17-go roku życia.

Od trzech lat zamężna, rodziła dwukrotnie, poród i połóg prze
biegały bez żadnych powikłań Oboje dzieci zmarły w pierwszych mie
siącach życia. Przyczyny ich śmierci bliżej określić nie umie; na skó
rze ich żadnych nieprawidłowości nie zauważyła. Nie roniła. Aląż ma 
być zupełnie zdrowym.

Obecna choroba rozpoczęła się dość nagle przed ośiniu tygo
dniami. Podczas kłótni u d e r z o n o  j ą  r ę k ą  s i l n i e  w ka^nk; nie 
straciła wówczas wcale przytomności, ale doznawała w tej okolicy sil
nego bólu, który ulrzymywał się jeszcze długo w nocy. Nazajutrz po 
obudzeniu (Się bólu logo już nie odczuwała, natomiast, zauważyła 
z d w a j a n i e  s i ę p r z e d mi o t ó w .  Podwójne to widzenie utrzymywać 
się miało przed południem, ustąpiło zaś popołudniu i nie pojawiło się 
przez następnych dwa dni. Trzeciego dnia popołudniu wróciło wspo
mniane zdwajanie się obrazów i odtąd utrzymywało się bez przerwy 
przez trzy tygodnie; po trzech tygodniach zupełnie znikło. Wówczas 
dopiero zauważyła chora pewną o c i ę ż a ł o ś ć  p o wi e k ;  powieki górne 
opadały tak, że z trudnością i niezupełnie mogła je unosić, a opadnię
cie to było znaczniejsze po stronie lewej. W mowie nie zauważyła 
żadnych nieprawidłowości, natomiast zapytywana wspomina o t r u 
d n o ś c i  p r z y  g r y z i e n i u  t w a r d s z y c h  p o k a r m ó w  (chleba). Po
łykanie pokarmów miało być prawidłowe. Przy końcu 4-go tygodnia 
choroby wystąpiło ogólne o s ł a b i e n i e  r ó w n o c z e ś n i e  w k o ń c z y 
n a c h  g ó r n y c h  i d o l n y c h .  Chodzenie wyczerpywało chorą łatwo 
tak, że przy przejściu niewielkiej przestrzeni nogi jej omdlewały, mu
siała kilkakrotni" odpoczywać, a po każdym wypoczynku znowu mogła 
odbywać dalszą drogę Siła kończyn górnych tak dalece zmalała, że 
chora, otworzywszy drzwi od ctiaty, nie była w stanie ich za sobą 
przymknąć. Osłabienie to w kończynach występowało przy ruchach 
rano i popołudniu i było większe wieczorem, niż w godzinach przed
południowych, — większe gdy chora musiała więcej pracować, a mniej 
wypoczywała. Osłabienie to nie każdego dnia było jednakowe. Były 
dnie lepsze, w których chora czuła się silniejszą i mogła nawet przez

28) Zur Lehre von der Erb’schen Krankheit. (Deutsch. Zeitschrift. 
iiir Neryenheilkunde T. 18).

cały prkeciąg dnia pra^^Jae, a były i dnie .gorsze, w których osła
bienie Igńiczyn było tak znaczne ijtak łatwo się pojawiało, ze chora 
nie mogła się żadną robotą zajmować i zmuszona była siedzieć lub 
leżeć. Bólów w kończynach nie miała żadnych, jedynie tylko dozna
wała uczucia znużenia i ociężałości. Objawy powyższe utrzymują, się 
tilojchwili przyjęcia chorej do kliniki.

Przez cały przeciąg stanu chprpbowego nie miała ani dreszczów, 
ani uczucia gorączki. Nie miewa bólów ani zawrotów giowy, nie kaszle; 
nie ma duszności, ani bicia sei® Łaknienie dość dobre; stolec regu
larny. Mocz oddaje prauudłowó.

S t a n  o be c ny .  Unia 21—22 kwietnia 1899. Chora wzrostu śre
dniego, dość»fcilnie zbudowana, odżywienie mierne, waży 52 Idg. Świa
domość w zupełności utrzymana, pojętność dość mała.

Skóra biadaj ciepłota ciała 36 6 . Kości bez zmian; nigdzie w nich 
ani zgrubień, ani bolesności nie znaleziono.

Mi ę ś n i e  w o g ó l n o ś c i  d ob r z e Lr o z w i n i ę t e, j ę d r n e ;  za 
n i k ó w s t w i e r d z i ć  ni e  mo ż n a .  Gruczoły na karku drobne, mię- 
kie, niebolesne.

Czajka symetryczna, przy opukiwaniu i obmacywaniu nigdzie 
nieb■ fesna. Porost włosow prawidłowy,. Twarz bez życia, sprawia wra-

Rycina I.

'żenie senności chorej. Zakończenia n. trójdzielnego niebolesne. We 
zwana, marszczy czoło bardzo mało. Obi e  p o w i e k i  g ó r n e  o p a 
dn i e  te. więcej po stronie lewej. Szerokość szpary powiększonej pra
wej wynosi 4 nim., lewej 3 min. Chora jest w stenie unieść nieco 
powieki; te jednakowoż rychło opadają do dawnego stanu. Zamykanie 
powiek łatwe. Po kilkurazowem wykonaniu ruchów powiekami nużą 
się one szybko, poczem opadnięcie ich staje się większem, niż było po
przednio a szpary powiekowe stają się weższe. Po krótkim kilkumi
nutowym wypoczynku powraca dawna zdolność poruszania powiekami. 
Opadnięcie pow;ek wśród obserwacyi całodziennej zachowuje się nieje
dnakowo, Najtnni jsze jest po obudzeniu się ze snu i w godzinach 
rannych ; w tym tlż czasie i nużenie się powiek przy ruchach jest 
mniejsze. Popołudniu powieki opadają więcej, a koło godziny 5 - tej 
prawie stykają się z sobą (p. ryc. I).

Znużenie powiek przy ruchach daleko szybiiej występuje o tej 
porze, aniżeli było przedpołudniem. Opadniecie powieki na oku lewem 
zawszę J st większe, niż na oku prawem.

Gałki oczne jednako głęboko osadzone, nie wysadzone nadmier
nie, r u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  możliwe we wszystkich kierunkach, 
lecz n a d z w y c z a j  o g r a n i c z o n e ,  a więcej na oku lewem, niż pra-

i



wern- Łatwiej zwraca jo chora na zewnątrz ku stronie lewej, aniżeli 
(lotowi. Drżenia gatek (nystaginus) wykazać nie można.

Obie źrenice równo szerokie, oddziałują dobrze na światło i na 
“onwergefjcyę. Pod wójnego widzenia niema; po k i l k u r a z o w e m  ba
da n i u  o d d z i a ł y w a n i a  ź r e n i c  na  ś wi a t ł o ,  bezpośrednio jedno 
1>° drugiem, s z y b k o  s ł a b n i e  ta r e a k c y a ,  wreszcie prriwie zupel- 
111e ustaje, by znowu po kilkuminutowym wypoHynku powrócić. Wzrok 
chorej ma l)ye dobry, przeszkadza jej jednak przy patrzeniu w dal 
()Padnięcie powiek. Oazy łzawią. Odruchy: spojówkowy i rogówkowy 
'(trzymany Badanie wzionukiem wykazuje B j  = 5,5., VI* =4 oda lm; na 
duie oka wybitniejszych zmian nie znaleziono (Dr. Be dna r s k i ) .

Oba fałdy npsowo-poliozkołve jednako zaznaczone, ale dość ptyt- 
Hłłłi l{<t-ty ust na równej wysokości, przekrzywianie ust w prawą i lewą 
stronę moźliwgi, odbywa się jednak z pewną trudnością i w dość ma 
tycb granjctiuh.

Błona śluzowa warg lilado różbwa. Wa r g i  przymknięte, g r ube ,  
^Les i s t e ,  wykonują łatwo wszystkie ruchy, nużą się j idnak dość 
szybko. Gwizdanie chorej się nie udaje, gtjsi natomiast zapaloną 
s'viecę z łatwością kilka razy. Dr ż e n i a  w łó k i e n k o w e%o mi ę ś n i  
ł f a r zy  a ii i wa r g  w y k a z a ć  n i e  mo ż n a .

Zęby zdrowe; język wilgotny, lekko obłożony, wysunięty ku 
Przodowanie zbacza, ii po krótkiej chwili z;wz\*na drżeć i cofa się 
zwolna ku lyłowi. U ni kęs i e n i u j ę z y k a  p r a w i  dło' we,  z a n i k u  
n,fi p r z e d s t a w i a ,  ruchy języka swobodne we wszystkich kierun
kach. Znaczniejszego osłabienia uiięśniEzc^ki dolnej wykazać fiie rrio- 
zna, chora żuje dość dobrze, poty-ka ła-t.wo ]iokarmy płynne i stałe 
błona śluzowa gardła zaczprwbjnionn. Języczek zwisa w dół. dotyka
ją*' podstawy języka, przy fonanyi z początku dość żywo się porusza 
1 tylko mało się nuży. Odruch gardzielowy utrzymany. Wymowa cho
rej wyraźna bez podźwiąku nosowego. Mięśnie krtaniowe znużenia nie 
oka/.ują. Powonienie, smak, słuch prawidłowe

Głowa ustawiona w położeniu prawidłoweui. Ruchy czynne 
głową wykonuje chora z początku z łatwością we wszystkich kierun
kach, wkrótce •ijdnakowoż występuje widoczhe ^fijużen i e i o s ł a 
b i e n i e  mi ę ś n i  ka r ku .  Występuje ono jeszcze wyraźniej, gdy eliprej 
każemy pokonywać opór ręki, jaki stawiamy wśró i wykonywania po
lecanych jej ruchów. Chora skarży się na ból w karku przy podno
szeniu głowy ku górze; rucliy bierne karku me bolesne.

Stos kręgowy prosty, kręgi szyjne przty ucisku nieco bolesne.
K l a t k a  p i u r s i o w a  prawidłowo długa, dobrze wyBklepiona, 

(ngdzie nie bolesna. Oddechanie równe, typ oddechu obojczykowy, od
dechów na ininutęłt Drżenie prawidłowe. Odgłos wypukowy wszę- 
dzidłjawny w grąłiieach prawidłowych; granice płuc. ruchome. Szmery 
oddechowi pęcherzykowe, przy wdechu od czasu do czasu świsty.

Uderzenie koniuszkuwtJs.e r c a w piąlym przestworze między
żebrowym, na wewnątrz sutka, dffsć oporne. Rozmiary stłumienia serca 
Prawidłowe. Tony czyste. 1'ętno regularne, dobrze napięte, 76.

B r z u c h  ljkko zapadnięty, nie bolęsny, powłoki wiotkie. Wą- 
ł f o h a  macalna na jeden palec poniżej łuku żebrowego, nutbulesna; 
ś l e d z i o n a  ma c a l n a ,  nie bolesna, nieco twardsza, wypukiem ozna
czona "sięga od 9-go żebra do łuku, do linii pachowej środkowej.

Kończyny dolne bez obrzęków.
Mi ę ś n(i(Mk oń c z y n g ó r n y c h  i d o l n y c h  dobrze rozwinięte, 

z a n i k ó w  ż a d n y c h  w y k a-zja (Vn i e m o ż n a ;  ucisk na mięśnie nie 
bolesny. Pomiary wykonane n,a kończynie lewej i prawej różnicy nie 
wykazują. Siła kończyn górnych dość mała; 'oznaczona siłonńerzem. 
wynosi na ręce prawej 15 klg.. na lewej El) klg. Tak pojedyncze, jak
I złożone ruchy kończyn górnych chora wykonujesz łatwością. Uderza 
Jednakowoż n a d z w y c z a j n a  i ch ł a t w o ś ć  n u ż e n i a  się. Zrazu 
Wykonuje chora polecone jej ruchy dość energicznie, wkrótce powol- 
n|ej, wreszcie usfaje. Na wezwanie podnosi obie kończyny górne z ła
twością do poziomu; po kilkunastu sekundach ręce poczynają drżłJBW
II po upływie dwóch minut opadają w dół; ponowna próba całkowitego 
■eh podniesienia do poziomu nie udaje się już wcale, tfjdaje się je
dnakowoż już po dwuminutowym wypoczynku. Zupełnego porażenia 
wśród wykonywania ruchów nie mogliśmy osiągnąć; szfrpg prób shj 
mięśniówej rak. oznaczonej siłoininr/.em, daj*7 następujący obraz:

Ręka prawa: le j  12, 7. 5, ,5.. 5, 6, 5, 4, 4, 3, 3. 3, 3, 3. 3, 2- 
» lewa: 20- 19. 17, 14, J3, 8. 7, 7, 10, 6, 10, 8, 6 , 6, 6

6- 5, 7, 5, 5, 5, 5, 4.
Po trzechininutowym wypoczynku si.a reki prawej wynosiła 

10 klg.. lewej 11 klg.

Lutego 19U2 przegląd

Więcej złożone ruchy kończyn górnych, jakie np. chora wyko
nuje przy jedzeniu, powodują również, a nawet szybciej, zupełne znu
żenie tak. że chora nie może wkrótce donieść łyżki do ust, a musi 
chwilę odpoczywać.

Siła ruchowa kończyn dolnych nieco zmniejszona. I tu również 
po krótkiej praćy mięśniowej występuje szybkie znużenie i wyczerpa
nie mięśniowe. Przy pokonywaniu oporu, jaki stawiamy podczas zgi
nania kończyny w stawie kolanowym, występuje rychło znaczne osła
bienie siły mięśniowej tejże kończyny, a po dwóch minutach wyczer
panie jest prawie zupełne. Chód chorej prawidłowy, niezborności ruchów 
wykazać nie możńa. Po jednej minucie chora skarży się na omdlewa
nie w kończynach, po trzech minutach chód ociężały, chora powłóczy 
stopami; po siedmiu minutach wycHrpanie siły ruchowej jeszcze wi
doczniejsze, a przy obracaniu się chora się chwieje. Jest w stanie cho
dzić do 11-tu minut, potem żąda odpoczynku. Zupełnego porażenia aż 
do opadnięcia nie mogliśmy wywołać. Po kilkuminutowym wypoczynku 
znowu powraca siła kończyn. Jeszcze wybitniej występują objawy znu- 
źęnia i wyczerpania mięśniowego przy chodzeniu po schodach, które 
przedstawia chorej daleko więcej trudności, niż po równinie. Pierwsze 

E u  schodów idzie chora tam i napowrót dość łatwo, nie przytrzymując 
się poręczy; zauważaliśmy jednak, że łatwiej jej wstępować, aniżeli 
powracać ml dół. Przy próbie drugiej, bezpośrednio zaraz po pierw
szej, skarży się chora na uczucie omdlewania nóg i ból w krzyżach. 
Przy dalszych zauważ;yć można wybitną ociężałość, a chora pomaga 
sfłbie, opierając się jedną ręką o poręcze, drugą na przedniej stronic 
uda. Wreszcie^ nie podtrzymywana, upada. Zejście m  scĘodów po znu- 

bżeniu jest niemożliwe. Chora, powróciwszy do sali. przez kilka godzin 
nie mogła opuścić łóżka. Skoro znużenie nie bylu tak znaczne, powra
cała siła ruchowa kończyn dolnych po krótkim upływie czasu (10 do 
15 minut).

Pr z y  b a d a n i u  m i ę ś n i  p r ą d e m  p r z e r y w an  y m  ̂zauwa
żyliśmy pewne zmiany w niektórych ich gromadach. I tak zauważy
liśmy szybkie, już po 2-gim lub 3-cim skurczu znużenie mięśni Jginaezy 
rak, jak : flexor subhmis, fletem' commun. jprofomdm, biceps. Tężea, wy
wołany wśród przechodzenia silnego prądu przerywanego, wkrótce usta
wał. Mięśnie: interossei i opponens pollicis również łatwo się nużą. Na
tomiast mięśnie: brachialis intermis, peciot dl es kurczą się dobrzę, a wy
bitnego znużenia stwierdzić nie mogliśmy. Mięśnie wyproslne kończyn 
górnych zachowywały się dość prawidłowo. Mięśnie kończyn dolnych 
dają słabe skurcze nawet na silny prąd przerywany i wyczerpują się 
szybko. Nerw twarzowy po obu stronach daje wybitne skurcze, przy- 
czein nie zauważono większego nużenia się mięśni (15—20 skurczów). 
Zwracając uwagę, o ile nużenie się jednej gromady mięśniowej wpływa 
obniżająco na gromady inne, wpływu wybitnego nie zauważyliśmy.

Pn i e  n e r w o w e  n i g d z i e  ni e  o k a z u j ą  b o l e s n o ś c i .
O d r u c h y  k o l a n o w o  p r a w i d ł o w e .
Cz uc i e  dotyku, bólu, temperatury zmian nie przedstawia. Mocz  

i s t o l e c  oddaje prawidłowo.
Mocz wysycony, c. g. 1034/ nie zawiera białka i cukru. Chlorki 

prawidłowe.
W stolcu mierna ilość śluzu, a pod drobuowidem obok składni

ków prawidłowych jajka Eianki (•trichocephalns dispar), oraz gPsty 
ludzkiej (ascaris lmnbricoid.es).

Krew.  Ciałek czerrwonych 3,560.000, ciałek białych 8000, Hgl 
7JJ%, w preparatach barwionych barwikiem E h r l i c h a  znaleziono mi- 
krocyty, a stosunek ciałek białych następujący:

Neutrofilne: 66%,
Limfocyty: 27%*
Przejściowe: 1'/%,
Eozynochlonne: 6'3%.

Polecono chorej leżenie w łóżku, dyetę posilną i na wewnątrz 
Sol. arsenie. Fowlcri.

26-go maja. Stan bdzgorą"czkowy (36'7°).
Opadnięcie powiek utrzymuje się, zmiany w ruchomości gałek 

ocznych, jak poprzednio. Podwójnego widzenia niema. Chora skarży 
się na bóle głowy, t r u d n o ś ć  p r z y  ż u c i u  p o k a r m ó w  t w a r d 
s z yc h ,  u t r u d n i o n e  p o ł y k a n i e  Oddechów 22, toino 76. Objawy 
znużenia kończyn utrzymują się.

31-go maja. Ogólny stan nie zmieniony; w godzinach popołu
dniowych skarży się chora na z a p a d a n i e  j ę z y k a  ku t y ł o w i  
i trudność w przyjmowaniu pokarmów, większą niż poprzednio. Żucie 
pokarmów stałych znacznie utrudnione, połykanie pokariliów płynnych
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w pierwszej chwili się udajo, po wykonaniu jednak kilku ruchów po
łykowych c h o r a  ż a k ' r z i u s z a  s i ę,  p d i k a r n i y  w r a c a j ą  nos e m.  

Chora nie opuszcza łóżka; stoleczapnrty.
llóść moczu na doftę 1'AOU clm.l'. Mo5 : barwy winowo Łhjłtej, 

oddŁiałuja silnie kwaśfio, c. g. 1027. Cukru ani penloz niema, białku, 
peptonu ani lnucyny nie zawiera. Clilorki w ilości =  0:8ó5°/0 fKch fo
sforany == 01 j1/  ̂ P., 0:>; kwaS mouahwy O'OS°/0. Kreatynina, inffijkim 
w zwiększonej Ilości, urochrofn prawidłowy. Kwa s  m l e k o w y  o b e 
cny.  Reakcya UTaasowa i acetonowa wypada ujemnie. Błlrwików. krwi 
i żółci wykazać nip można. Pod drobnowidcm stwierćlzono lir.zfie dn ie j  
przybłonki płaskie, ułożone w płatach, nieliczne ciałka wypocinowę, 
kryształki szczawianu wapniowego.

I-go czerwca. Podmiotowo czuje się chora silniejsza, może prze
chadzać się po pokoju.

3-go czerwca. C h o r a  p z u j e  s i ę  z n a c z n i e  l epi e j ,  zwłaszcza 
w godzinacli przedpołudniowycii. Popołudniu stwierdzono większą sze
rokość szpar powiekowych, ob i e  s z p a r y  naiwno s z e r o k i e .  Po
karmy stałe spożywa łatwiej, zjada na oliiaHi całą pieczeń cielęcą, przy 
żuciu jednak występuje znużenie mięśni żuchwy, klóre zmusza chorą 
do wypoczynku. P ł y n n e  ( M a r i n y  p o ł y k a  d o b r z e ,  n i e  za 
c h ł y s t u j e  s i ę  wca l e .

P-go czerwca Po bezsennej nocy znużenie ogólne łatwiej wy
stępuje, niż 'dnia poprzedniego. Opadnięcie powieki już wczas rano 
większe, co przeszkadza cliOjej w patrzeniu

7-go czerwca. Chota^spała dobrze, rano'szuje się lepiej i silnie.j- 
sza, niż 6-go czerwca.

I l-go czerwca. Krwawienie z rto_sa dość Wifite. Stan Ogólny po
gorszył się, Chora skarży się na bóle. gardła i bóle yi plecach. Kr ę g ;  
s z y j n e  p r z y  u c i s k u  b o l e s n e ,  również bolesny nieco uei.sk na 
mięśnie grzbietowe. Przy zginaniu czynnom głożgy ku przodowi ma po
jawiać się ból w karku, którego nie • stwierdzamy prz.y ruchach bier
nych. Chora siedząc na łóżku p o c h y l a  tul i ęw ku p r z ó d ,  o w ą
a g ł o w a  o p a d a  ku k l a t c e  p i e r s i o we j .  Utrzymanie głowy w po- 
zycyi prawidłowej przez czds dłuższy niemożliwe. W zakresie siły njię- 
śniowej kończyn stwierdzić się daje szybkie jej wyczerpywanie, a ćiiora 
fego linia nie opuszcza łóżka W gardło nieznaczne zaczerwienienie nie
żytowe. Stan beZgorączkowyH Tętno 72. Oddechy przyspieszone, E 8 na 
minfltę.

16-go o£erwca.v<Ghora czuje się lejnej, przechadza się, chwilami 
jednak stan ogólny ppgTlrśga się. Czoło marszczy nieco lepiej, niż da
wniej. Opadniecie* pł/wieki utrzymuje się, szpara powiekowa prawa 
szersza, niż lewa; szerokość prawej wynosi 6 mm, lewej 5 mm. Na 
wezwanie podnosi chora szybko powieki, le jednakowoż wkrótce opa
dają tak, że wnet szerokość Szpary powiekowej prawej wynosi 4 mm., 
lewej 3 mm, Fałd nosoiićo-piniazkowy po\obu stronach jednako Nazna
czony, język wysunięty ku przodowi po obwili lekko się Irzęfcie. J-iuchy 
języka łatwe we wszystkich kier'linkach, znużajiie - jego przy ruchach 
stwierdzić się dajo popołudniu - (iłowa utrzymuje się w położeniu pra
widłowem, nie ‘opada ku przodowi.

Siła kończyn górnych, oznaczona siłoinierzem, wynosi: 
po stronie prawej . . . .  25 klg. po lewej-38 klg.
po 12fl ściśnięciach siiomierza . 5 ♦ » » 10 »
po 20 > » 5 » > ♦ 7 »
Wkrćftce następuje^Jwyczerpanie całej kończyny górnej lak, żę 

kończyna zaczyna opadać, ca* chora kończynę lę podtrzymuje ręką.
Po ó-ciu min. wypoczynku siła kończyny prawej 20. klg. lSvej 30 klg. 
Po dalszych 5-ciu minutach: * » » 35 » » 34 »
Po 10-ciu min wypoczynku s> s> » 35 » » 37 »

Chora chodzi łatwiej, ^niżeli dawniej, a wyczerpy waiiię się sdy 
mięśniowej kończyn dolnych występuje później. Na schody o 16-tu Sto
pniach wstępuje z początku z łatwością, i 3'opiero przy 7-mym razie 
występuje znużenie, chora pomaga solfre, opierając się rękami »na prze
dnich powierzchniach lud i domaga się wypofczynku. Przy 8 -mej pró
bie wejścia na wchody z trudnością i ociężale'sTę podnosi, po raz 9-ty 
nie jest już w stanie wstąpić na leży-schód. Ra i s z e  c h o d z e n i e  
po r ó w n i  p r z e z  p e wheiir j e stac z o c z a s  moż l i we .

17-go lipca. Stan ogólny, jak difm poprzedniego. Szpary powie
kowe węższe popołudniu, aniżeli rćino. Ruchomość gęlęk ręwnież g$i- 
sza popołudniu. Rano wys t - ąp i l o  p o d w ó j n e  wi d z e n i e ,  k t ó r e  
u t r z y m y w a ł o  s i ę p r z e z  p r z e c i ą g  d w ó c h  godz i n .

19-go czerwoa,. Opadnięcie powiek znaczne, ruchy gałek ocznycli 
popołudniu tak znacznie we wszystkich kierunkach upośledzone, że

oc z y  p r a w i e  n i e r u c h o m o  w j e d n e m  pó ł l e ż e n i u  s i ę  u t r z y 
muj ą .  Źrenice oddziały^ują dobrze na światło i akomodacyę.

Dnia tego. badano zacliowanie się mięśni prądem przerywanym 
i sporządzono kilka myogramów Badania tę.nie wykazywały wśród 
dość długiego tetnnizowaiiia iiiitóhj odczynu myaslenicznogo. Krzywe 

I oli zymywane mytigrafcm, nie różni-Iy się z początku wcale od prawi
dłowych pomimo długiego szeregu wywoływnAyth skurczów tężcowych 
ni. zginaczy ju-zerlMinieniJu Dopjfro po dłużsaym upływie czasu 
(oktdj .15-lu minui), przy ponownych próbacli nasilenie skuEzów, stało 
się mniejsze, |ioniiino. że siła prądu zawsze pozostawała ta sama, 
a skmdije słabsze. Widzimy lo na załąc/.oncj rycinie (ryc. 11), poró- 

| wnująe ją z iiiyogrtimem mięśni zdrowych (ryc. Illj.

•Jak z ptfflyższych spostrzeżeń wynika, cierpienie nie okazywało 
stanowczego zwroló ku pogorszeniu. Stwierdziliśmy tylko zmienność 
w nasileniu ctlorobH po krótkotrwałej poprawie nastawały dnie.gor
sze i na mlwróL Stanowczego zwrotu ku poprawie róiyneż nie zauwa
żyliśmy, pomimołslosowaiiia leczenia. l'plega(o ono na przestrzeganiu 

j o chorej trwałegp fflokoju, posil fi ej diecie, jiodawaniu arsenu, prze
tworów żelaza, wreszcie strychniny.

NaTżądanitjjciiproj wypisaliśjny ją z kliniki dnia 22-go czerwca 
1899 r. Dnia poprzedniego przy ponownem badaniu znalKliśmy nastę
pujący stan:

21-go czerwca. Wyraz twarzy, jak w dniu przyjęcia chorej do 
kliniki. Obustronne opadnięcie pywiek . szpara/powiekowa lewa węższa, 
niż prawa. Powieki podnosi chora z tnidnośsią i to na chwilę, gdyż 

iszybko opadają.
Kuchy gałek we wszystkich kierunkach znacznie upo

śledzona, podwójnego widzenia niema. Oddziaływafiiaźrepiic prawidłowe.
Fałdy nosowo - policzkowe zaznaczone jednakowo po obu stro

nach. Na twarzy .rU^itrzedz można od| czasu do t^iisu d i g a w k i  (lic.). 
\yjjrgi y.ez zaników, przymknięte; język mięsisty, wysunięty prosto ku 
przodowi po oliwili zaczyna drżet^ cola się ku tyłowi; ruchy jego 

j prawidłowe. Języczek dotjka.podstawy.języka, podniebienie miękie przy 
' foliacyi leniwo się porusza, odruch podniebienny słabszy. Mowa chorej
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I11PC0 nionotonna, powolna, większego znużenia przy mówieniu stwier- 
'kić nie można. Zimie pokarm" w twarił izydj utrudnione, chora chę- 
tni°j pihdyj ni uje strawę płynną, a jedząc bulkę, rozmiękcza ją sobie po- 
l’ę*' dnio w mleku Połykani* łatwiejsze. zachłystywania się niema.

Mięśnie szyjne i karkowe po kilkunastu sekundach nużą się. 
Górne kr^gi szyjne (w miejscu udarzeniajł przy ucisku niego bolesne. 
Oddeehanie prawidłowe. Tętno 72.

Ruchy kończyn górnych prawidłowa, wyczerpywanie się jednak 
S1b  mięśniowej bardzo wyl)itne. W miarę powstawania ruchów stam. 
slę oii“ wolniejsze i mniej wydatne. Kończyny le uniesione do poziomu 
P° 20-tu sęku/idach poczynają drżeć, a po 25-ciu sekundach opadają 
,lpzwiadiiie na dót Szereg prób siły mięśniowej rąk poznaczony siło- 
'rnortem, przedstawia sTO następująco:

Ręka prawa: 30, 24, 16, 12 , 10 , 4.
> lewa: 25, 25, 21, 18, 12, 12, 11, 10.

Podobnie nużą się szybko i kończyny dolne. Po wypoczynku 
S|ła kończyn powraca i jest tem większą, im więcej czasu upłynęło od 
Wykonywania czynności.

Na prąd HradSzny mięśnie szybko oddziałują, ale w niektórych 
występuje podobne znużenie, jak jtirzy ruchach czynnych. Z a n i k ó w  
" H ę ś n i o wy c h  n i g d z i e  w y k a z a ć  n i e  moż na .

Odruchy kolanowe w pierwszej oliwili po obu slronapb wyraźne, 
P" kdkakrotnem wywoływaniu słabną, lecz nie-iuikajrg,

Czucie dotyku, bólu, cieploLy, oraz lokalizacya czucia, zachowują 
Slę prawidłowo. Oddawanie stolca i moczu prawidłowe.

O dalszych losach chorej dowiedzieliśmy się dzięki 
uprzejmości kolągi Dra A. M a c h a  w Bursztynie, za co 
uiech nam wolno będzie złożyć Mu na tem miejscu szczere 
podziękowanie.

Chora po powrocie do domu czuła się słałmą, a objawy churo- 
bowe dawniejsze nadal się utrzymywały zmiany. Po 10-ciu tygo
dniach pobytu w doruu stan chórej a&cząJ się poprawiać. Czuła się 
silniejszą, me nużyła się już tak szybko, jak dawuiaj Poprawa stale 
postępowała. W dniu badania chorej (Dr. Mach) ,  t. j. 22-gff sierpnia 
RDl roku, podano następujące szczegóły:

Od dwóch prawie lat czuje się tak zdrową, że może się zajmo
wać sama gospodarstwem domów om, a nawet chodzi za zarobkiem do 
k-ejizych robót i uważa się obeMie za ulSczoną iffled sześciu nne. 
stąc mi nrodjziła dziecko donoszone. Poród odbył się siłam natury 

f®ość szybko. Bóle porodowy rozpocząć się miały rano, a poród skoń
czył się wieczorom. Połóg przebiegał zupełnie prawidłowo. Dziecko 
karmi sama. 'Obecnie doznaje tylko przy żęciu sierpem uczucia bólu 
1 znużenia kończyn górnych tak, ż'e a^eściej niż dawniej musi wypo
czywać. Znużenie to występuje rówui&ż, gdy dłuższy czas nosi dziecko 
na rękach P o d c z a s  w s t ę p o w a n i a  pod g ó r ę  l u b  s z y b k i e g o  
c h o d u  w y s t ę p u j e  b r a k  od duo bu,  ć m i e n i e  p r z e d  o c z y m a  
1 p o d w ó j n e  wi d z e n i e .  Przypadłości te po chwilowym wypoezjnku 
ustępują. Łaknienie dobre, chora gryzie nawet twardsze pokarmy, po
łyka z łatwością, chodzi przez cały dzień, a wieczorem rue czuje się 
wcale słabszą.

Stolec regularny. Mocz oddaje prawidłowo.
S t a n  o b e c n y :  Odżywienie dobre. Wejrzenie zdrowe Mi ę ś n i e  

J e dr uć ,  z a n i k ó w  n i g d z i e  z a u w a ż y ć  ni e  mo ż n a  S z p a r y  po
w i e k o w e  n i e r ó wn e ,  prawa szersza od lewej, różnica szerokości 
wynosi około 2 mm. Prawa powieka górna funkcjonuje prawidłowo, 
lewa nieco opadnięla. Przy zwracaniu gałek ocznych ku górze powieka 
lewa nie podnosi się należycie i po chwili ojiada. R u c h y  g a ł e k  
o c z n y c h  ni e  u p o śl ed zJj n e Jedynie przy powulneiń zwracaniu 
gałek za prowadzonym palcem ku stronie prawej i lewej Jjo dwóiL 
ohnutach występuje ztiużpnie mięśni; gałki oczne zaczynają się cofać, 
lecz zaraz zwracają się w kierunku palca.

Obie źrenice równo szerokie, na światło dość żywo oddziałują. 
Wzrok dobry. Palec oddalony na odległość 60 ctm. od ócz i zbliżany 
ua 15 ctm. wi dz i  c h o r a  za  d z i e s i ą t y m  r a z e m  p r z y  z b l i ż a  
ni u p o d w ó j n i e  i n i e c o  n i e w y r a ź n i e .

Mowa zupełnie płynna, czysta, wyraźna. Pokarmy podawane 
(skórka ehleba, sucha kiełbasa) gryzie dobrze i połyka łatwo.

Chodzi dobrze i zupełnie pewnie, może nawet biegać. Kończyny 
górne przy podnoszeniu me nużą się szybko Ram.ona podniesione do 
poziomu trzyma dobrze przez 7 minut, potem dopiero doznaje* w nich 
Uczucia osłabienia.

O d r u c h y  k o l a n o w e  po obydwu stronach dość żywe. Po dwu- 
krotnem wywoływaniu ich zaczynają słabnąć, ale nie znikają nawet 
po 20-tu wywołaniach Narząd oddechowy, Serce bez zmian ; tętno mia
rowe, dosc1 dobrze napięte, 76. Nad móstkiern, 4 ctm. poniżej górnego 
brzegu, lekkie przytłumienie na przestrzeni około 4 ctm.

Wątroba nie powiększoną,^ ś I e d z i o n a ma c a l u a ,  dość twarda, 
nie bolesna, sięga wypukiein od 9-go żebra do luku żebrowego.

W jamie brzusznej, zmian żadnych wykazać nie można. Mocz 
czysty, nie zawiera białka; chlorki prawidłowe. MiSąc.zkowanie bez 
zboczeń.

Sfera psychiczna nie przedstawia nic nieprawidłowego" usposo
bienie chorej wesołe, z obecnego stanu zdrowia jest zupełnie zadowoloną.

Badanie powyżme wykonano o godzinH 5-tej popołudniu.
(Ciąg dalszy nastąpi).

II Sprawozdanie z Zakładu szczepień ochronnych 
przec'wko wodowstrętowi w Krakowie za rok I90i

podali

Prof. 0 . Bujw id i Z. K lem ensiewicz.

Przystępując do sprawozdania 7, działalności Zakładu 
w r. 1901. zaznaczyć przedewszystkiem należy jege usta
wiczny rozwój: gdy bowiem w r. 1893 szczepiono tylko 1 
osobę, w 1.894 — 38, w jr. 1895 — 109, w 1896 — 146, 
w r. 1.897 — 160, w r. 1898 — 278, w r. 1899 -  32b, 
w 1900 — 2̂.7", to w roku 1900 liczba zgłoszonych wzrosła 
do wysokości 6 4 7 ! Nie są to wszyscy pokąsani w tym roku 
przek zwierzęta wściekłe, o których wiadomość doszła do 
zakładu, wielu bowiem,JfcczegłBniej ze wschodnich powiatów, 
dtj leczenia wcale-sfę nie zgłosiło.

Jednakże dzisiejsze urządzenie Zakładu, który jest wła
ściwie tylko ambułatoryuin, gdzie chorzy przychodzą dw!? 
względnie trzy razy dźjennie w  celu szczepienia się i gdzie 
wyrabia s.g.' materyal s^czppienny, nie ^odpowiada z wielu 
bardzo względów ehoćby najskromniejszym wymaganiom.

Lokal Zakładu składa się z jednego pokoju i małe-go 
przedpokoje, gdzie częstokroć do 30 chorych oczekuje swej 
kolei szczepienia. W  pokoju mieści się biuro Zakładu i am- 
bułator.yum. Wydobywan-e rdzenia i szczepienie królików 
odbywa się w suterenach i tylko dzięki niebywałym ostro- 
żn<Beiom rdzenie, a więc i chorzy nie ulegają zakażeniu.

K a ż d ą  s e r y ę  c h o r y c h  s z c z e p i  s i ę  ś w i e ż o  
w y g o t o w a n ą  s t r z y k a w k ą ;  k a ż d e g o  z a ś  c h o r e g o  
ś w i e ż o  w y g o t o w a n ą  ig łą .  i

Chorzy pomieszczeni są w szpitalu św. Łazarza, gdzie 
z powodu stałego przepełnienia śpią w kuchniach, na gan
kach i t. p. O tem, aby mieli osobne pomieszczenie!, natu
ralnie ani mowy być nie może.

Z trudnością przychodzi również uzyskać dla chorych 
n a t y c h m i a s t  po p r z y b y c i u  do szpitala k  ą p i e 1. Jestto 
rzeczą nader watzną, wielu bowiem choryclr-kąpiel zna tylko 
ze słyszenia, a grubą powłokę brudu można jedynie w go
rącej kąpieli usunąć.

Pomieszczenie w przepełnionym szpitalu ludzi,— ściśle 
biorąc zdrowych, których naraża się na możność zakażenia, 
musi podlegać surowej krytyce i nie móże być obojetne 
ani dla D ytekcyi Zakładu, ani dla D yrekcyi Szpitala.^Nie 
jest również jśibojętną rzeczą, ęzy  na Zarząd Szpitala i tak 
przeciążony nadmierną pracąi nakłada się nowe ciężary, 
które z natury rzeczy na innych powinny spoczywać bar
kach.
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W  obec wzrastającej z rokiem każdym frekwencyi 
Zakładu i wobec wyżej podanych okoliczności, jest rzeczą 
niezbędną urządzenie ja k  najszybsze osobnego Zakładu przy
najmniej n a  25 ł ó ż e k ,  gdzie chorzy znaleźliby pomiesz
czenie i zupełne utrzymanie, gdzieby można urządzić ambu- 
latoryuin i salkę operacyjną, odpowiadającą dzisiejszym wy
maganiom aseptyki.

Opis metody szczepień, używanej w naszym Zakładzie, 
podano w roku ubiegłym 1).

Szczegółowe sprawozdanie Zakładu za r. 1900 przed
stawia się następująco:

Ogółem udzielano porady 647 osobom; z tego 40 osób 
nie leczono wcale, gdyż psy były, jak  okazały wywiady — 
zdrowe, lub też ukąszenia nie rozerwały ubrania, naskórek 
więc pozostał nienaruszony; 7 osób przerwało dobrowolnie 
szczepienie (po 2 — 6 wstrzyknięciach), obliczenia więc dalsze 
odnoszą się do 600 osób, u któkych szczepienia całkowicie 
przeprowadzono.

Co do  p ł c i :  mężczyzn było 388, kobiet 212. 
Co do  w i e k u  było:
1 rocznych 5 osób. 8 letnich 2 2 osób
2 letnich 8 n 9 j> 31 n
3 n 15 Tl 10 j> 32 n
4 n 16 n 11 n -;20 n
5 n 15 V 12 n 18 n
6 n 21 V 13 11 17 V
7 n 22 ■o 14 n 25 n

15-letnich 14 osób.
reszta po nad 15 do 70 lat.

Co do m i e j s c a  p o c h o d z e n i a  było według powiatów:
B i a ł a ........................... 8 (1-33 •/„)
Bobrka ...................... 5 (0-83 o/0)
B o c h n i a ...................... 5 (0-83 »/„)
Bohorodczany . . . 5 (0-83 »/„)
Borszczów . . . . 8 (1-33 o/o)
Brody ........................... 6 (1 %)
Brzesko ...................... 14 (2-33 o/o)
B rze żan y ...................... 11 (1-83 o/0)
B u c z a c z ...................... 10 (1-66 o/0)
Chrzanów . . . . 14 (2-33 o/o)
Cieszanów . . . . 3 (0-50 »,/„)
Czortków 4 (0-66 «/„)
D ą b ro w a ...................... 1 (0-16 o/o)
Dobromil . . . . 10 (1-66 o/#)
D o i i n a ...................... 5 (0-83 •/,)
Drohobycz . . . . 1 (0-16 <»/„)
G o r l i c e ...................... 6 (1 •/.)
Gródek ...................... 16 (2-06 •/„)
Grybów . . . . 1 (0-16 «/0)
Horodenka . . . . 7 (1-16 o/o)
H u s ia ty n ...................... 20 (3-33 o/0)
J a r o s ła w ...................... 13 (2-16 o/o)
J a s ł o ........................... 1 (0-16 -/o)
J a w o ró w ...................... 11 (1-83 «/o)
K a ł u s z ...................... 3 (0-50 °;\)
Kamionka Strumiłowa 7 (1-160/.)
Kolbuszowa . . . . 17 (2-83 »/„
Kołomyja . . . . 11 (1-83 o/o)

') Przegląd lek. str. 180, Tom 39.

Kosów . . . . . 1 (0-16 »/„)
K r a k ó w  . . . . 14 (2-33 o/JJ
Ki;osno . . . . . 3 (0-50
Łańcut . . . . . 3 (0 50 o/o)
Limanowa . 3 (0-50 o/o)
L w ó w . 41 (6-83 o /)
M ielec...................... . 6 oOo

Mościska . 19 (3T6 o/#)
Myślenice . . 7 (1T6 “/o)
Nadworna . . 5 (0-83 «/0)
N is k o ...................... . 8 (1-33 o/0)
Nowy Sącz . . . 21 (3-50 o/„)
Now.y Targ . . 8 (1-33 o/#)
Peczeniżyn . . 8 (1-33 oj')
P ilz n o ...................... . 8 (0-50 o/o)
Podgórze . 12 (2 %)
Podhajce . . . . . 1 (j£l6 o/0)
Przemyśl . . . . 13 (2T6 o/0)
Przemyślany 7 (1T6 o/0)
Przeworsk . . . . 1 (0T6 «/(,)
Rawa . . . . 2 (0-33 0/o)
Rohatyn . . . . . 16 (2-66 o/o)
Ropczyce . . . . 3 (0-50 o/0)
R u d k i ...................... . .1 (0-16 o/0)
Rzeszów . . . . . 3' (0-50 o/o)
Sambor . . . . . 2 (0-33 o/#)
S a n o k ...................... . 5 (0-83 o/o)
Skałat . . . . . 9 (1-50 o/o)
Sniatyn . . . . . 18 (3-00 o/0)
S o k a l ...................... . 21 (3-50 °/o)
Stanisławów . . . 17 (2-83 o/o)
S t r y j ...................... . 8 (1-33 o/0)
Strzyżów . . . . . 5 (0-83 o/,,)
Tarnobrzeg . . 1 (0-16 °/o)
Tarnopol . . . . . 8 (1-33 o/o)
Tarnów . . . . . 2 (0-33 °/„)
Trembowla . . . . 5 (0-83 %)
Turka ...................... . 3 (0-50 % )
Wadu wice . . . 7 (1-16 %)
W ieliczka . . . 3 (0-50 o/,,)
Zaleszczyki . . 11 (1-83 o/,,)
Zbaraż . . . . . 6 (1 %)
Złoczów . . . . . 20 (3-33 % )
Żółkiew . . . . . 11 (1-83 o/,)
Żydaczów . . . . 11 (1-83 %)
Żywiec . . . . . 15 (2-50 o/0)
Królestwo Polskie . 22 (3-66 o/0)

Ze względu na rodzaj i miejsce pokąsania było, jak  
to widać z niżej podanej tablicy, najmniej pokąsań w głowę 
(rany najniebezpieczniejsze), najwięcej w ręce.

Rany powstałe z ukąszenia były, biorąc z chirurgicz
nego czysto stanowiska lekkie, jakkolw iek pewna liczba 
ukąszeń przedstawiała się nader groźnie. Do tych zaliczamy 
ukąszenie w głowę, głębokie rozdarcie mięśni rąk  i nóg, 
oraz przypadek rozdarcia piersi u położnicy. Na ogół biorąc, 
r a n y  z u k ą s z e ń  p o w s t a ł e  g o j ą  s i ę  z n a c z n i e  go 
r z e j  i po w o l n i  e j ,  z o s t a w i a j ą c  c z ę s t o  w i e l k ą  
i s z p e t n ą  b l i z n ę .

O s p r a w i e  z u p e ł n i e  z b y t e c z n e g o  a c z ę s t o
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Wykaz 647 osób, które zgłosiły się do leczenia w r. 1901 
z uwzględnieniem miejsca i rodzaju pokąsania.

A. B. u.

Wściekliznę stwier
dzono przez

POKĄSANIE szczepie
nie próbne 

cząstki 
mózgi (sub 

duram) 
królikowi

sekcyę
woterynar-

ską

Zwierzęta

podejrzane

Ogółern

w twurz i głowę 2 16 20 38

koric/D ny górne i tułów 31 224 163 418

w kończyny dolne . . . 12 96 83 191

w ciało gołe . . . . 27 199 130 356

przez ubranie . . . . 18 137 136 291

Ogółem.................... 45 336 266 647

s z k  o d 1 i w c g o p r z y p a l a n  i a r a n  z u k ą s z e n i a  p o-

Nazwa zwierzęcia Ilość przypadków

P s y ............................................... 613
K oty ........................................................ 24
Borsuki................................................... 3
K o n i e ................................................... 3
L i s y ........................................................ 2

P r o s i e ................................................... 1

Człowiek chory na uodowstret 1

Wiadomo, że im wcześniej od chwili ukąszenia rozpo
cznie sięj szczepienie ochronne, tem pewność niedopuszczenia 
wybuchu choroby jest większą. Statystyczne dane, poniżej 
przytoczone, wykazują jednak, że bardzo znaczna liczba 
chorych zgłasza się do leczenia nader późno. Przyczyny tych 
opóźnień, które dla pokąsanych mieć mogą fatalne skutki, 
szukać należy w powolności drogi biurokratycznej odnoś- 
nych władz, tak, iż c z ę s t o k r o ć  7 d o  10 d n i  u p ł y n i e ,  
z a n i m  w s z e l k i e  p a p i e r y  i d o k u m e n t a  z o s t a n ą  
P r z y g o t o w a n e  i c h o r z y  m o g ą  w r e s z c i e  u d a ć  s i ę  
do Z a k ł a d u !  B y ł o b y  r z e c z ą  ze w s z e c h  m i a r  n a  
p r z y s z ł o ś ć  w s k a z a n ą ,  a b y  c z y n n o ś c i  b i u r o w e  
m o ż n a  w t e n  s p o s ó b  u p r o ś c i ć ,  i ż b y  c h o r y c h  b e z 
z w ł o c z n i e  w p o d r ó ż  w y p r a w i a n o !  Dla oszczędzenia 
kosztów n i e  p o t r z e b a  w c a l e  l u d z i  o d s y ł a ć  p o d  
k o n w o j e m .  Przecież często nawet małe dzieci przejeżdżają 
same znaczniejsze przestrzenie, aniżeli szerokość Galicyi; 
pocóź więc posyłać policyę i dozorców z ludźmi dorosłymi? 
W jednym przypadku przysłano z 1 kobietą 2 policyantów.

l) Bu j wi d :  Zbj^teczne a często szkodliwe przypadki po ukąsze
niach. Przegl. lek. 49 str. 65.

w s t a ł y c h ,  czy to żelazem rozpalonem, czy środkami żrą- 
cymi — była mowa w Nrze poprzedzającym „Przegl. łek.ui)

Jak  w latach ubiegłych, tak i w tym  roku największa 
dość ukąszeń pochodziła od psów, ja k  to wykazuje nastę
pująca tabelka:

Zwierzętami kąsającemi były;

Tablica zgłoszeń do szczepienia od dnia pokąsania:

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Tej?o a .me- 
ô dnia 14 11 12 27 1

i 55 12 13 28 1

2 109 13 3 29 5

3 95 14 6 30 8

4 101 15 4 33 1

5 57 16 4 34 1

6 32 17 6 35 1

7 41 18 4 36 1

8 24 21 1 61 1

9 18 23 4 60 1

10 3 24 1 185 1

Wreszcie co do zatrudnienia pokąsanych, to najwięk
sza liczba pokąsań przypada na wsie, gdzie najczęściej pa
dają ofiarą dzieci. Dzieci na ogół biorąc, dostarczają prawie 
połowę wszystkich przypadków, co tłómaczy się łatwo nie
możnością obrony i ucieczki.

Wykaz osób pokąsanych według zatrudnienia:

Z a t r u d n i e n i e Mężczyźni ltobioty Dzieci

Rolnicy, zagrodnicy i ich rodziny 101 74 173

Służba ........................................ 42 38 15

Rękodzielnicy i ich rodziny . 13 5 31

Robotnicy i ich rodziny . 22 5 21

Urzędnicy, nauczyciele, inżynie
rowie i ich rodziny . . . . 22 9 15

Knpcy i przemysłowcy i ich ro
dziny ......................................... 11 2 7

Bez określonego zajęcia i ich ro
dziny ........................................ 6 5 2

Właściciele dóbr lub realności 
i ich r o d z i n y ......................... — 4 8

Policyanci i oprawcy miejscy 
i ich rodziny . . . . 9 — 3

Księża gr.-kat. i ich rodziny 2 1

Lekarze, aptekarze, weterynarze 
i ich rodziny . . . . . - 3 1

W y n i k i  ł e c z e n'i aj w  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  
są p o m y ś l n e .  Mamy bowiem do zanotowania tylko dwa 
przypadki śmierci na wodo wstręt u osób szczepionych ochron
nie, — co stanowi 0’33°/0 ogólnej snmy szczepionych.

Przytaczamy liistorye choroby obu zmarłych pacyentów: 
1) L u d w i k  Z a p a ł a  1. 4, syn wyrobnicy z Sokołówki, zgłosił się 

dnia 26 maja 1900 r. do szczepionia. Pokąsaniu uległ dnia poprzedniogo. 
Badanie wykazało wielokrotno ukąszenia w c i a ł o gołe, cięższe i lżejsze, 
na ręce prawej, przedramieniu lewem, oraz na kolanie lewom, i ł a ny  
w y p a l a n o  w k i l k a  g o d z i n  k a m i e n i e m  p i e k i e 1 n y m. Wściekł i- 
znę psa stwierdziło szczepienie próbne, przeprowadzone przez c. k. Aka
demię Weterynaryi we Lwowie. Według sprawozdania p .  Dra Mi c h a ł a  
W osia, lekarza okręgowego z bokołówki, wystąpiły około 5 lipca ob
jawy wodowstrętu, mianowicie silne bóle i drgawki w ręce lewej (skale
czonej), podwyższona ciepłota, oraz charakterystyczne kurcze przy po
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dawania jadła i wody. ^*€hory zmarł dnia 10 Iipca 1900 r., tj. w dwa 
i pół miesięcy o(l chwili pokąsania.

2 Ka n n o r  Sal ol u on 1. 68, akeyanik z liusiatyna, zgłosił się 
do szczepienia w dniu 18 września; pies pokąsał go dnia 16 września 
w ucho lewe, gdzie zadał mu rankę dośęfgłgboka, krwawiącą, oraz w ra
mię lewe, gdzió najtapiło zdarcie naskórka. 'Ranki przemyto. Według 
doniesienia c. k. Starostwa w Husiatynie w dniu 16 października, a więc 
w miesiąc od daty pokąsania, nastąpiła śmierć wśród objawów wodo- 
wstrętu.

Oprócz szczepienia chorych i przygotowywania mate- 
ryału szczep.iennegę, w Zakładzie prowadzi się badania nad 
zarazkiem wścieklizny.

Ogólniejszych wniosków tak z tego sprawozdania, jak  
i z sprawozdań lat ubiegfccjh, na razie* nie w yc iągam ^ — 
zostawiając tę pracę do roku przyszłega\gdy będziem^ mieć 
przed sobą w.yuiki dziesięcioletniego stosowania w Galicyi 
Pasteurowskiej metody ochronnych szczepił A przeciwko wo- 
dowstrętowi.

* •  •  —

ITT. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Doderleina.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.

(Dokończenie)..
Zastanawia ąc się nad podanymi przypadkami, prze

dewszystkiem zaznaczyć muszę niemiłe wydarzenie, jakie 
miało miejsce w I. i III. przypadku, mianowicie; że wśród 
operacyi tylna"* ściana macicy poprzecznie się przerwała. 
W I-szyin przypadku operacyę, rozpoczętą metodą D o d e r -  
l eyna ,  musiałem dokończyć metodą D oy.Cna. W  III. przy
padku wprawdzie sobie poradziłem, ściągając palcem ciało 
macicy, które po przerwaniu się tylnej ściany ku jamie 
brzucha się usunęło, wydarzenie to wszakże było wielce nie
miłe i mimo że przebieg pooperacyjny był gładki, było ono 
niekorzystne z tego względu, że części rakowate i wydzier- 
lina mogły się z jam y macicy do jam y brzucha dostać i za
każenie sprowadzić. Może być, że i w I-szym przypadku 
dałoby się było ciało macicy palcem ztfhaezye i dalej ścią
gnąć, podobnie jak  w przypadku III-cim , a operacya by
łaby się może była dała przeprowadzić rozpoczętą metodą. 
To jednakowoż rzeczy me zmienia i dlatego sądzę, że przy
padki tjtt w których tylna ściana macicy jest zwyrodniałą, 
nie nadają się do zabiegu metodą Do d e r  l e i  na.

W przypadku II. i V III, gdzie również mieliśmy do 
czynienia z rakiem macicy, a gdzie tylna ściana macicy była 
prawidłowa, operacya przebiegała nietylko gładko, ale muszę 
powiedzieć, że daleko łatwiej i bezpieczniej, aniżeli w meto
dzie Doj yena .

Szczególniej podnieść muszę jako  wysoką bardzo zaletę 
tej metody, że wśród niej pęcherz moczowy dobrowolnie 
sam się odłuszcza, oszczędzamy sobie zatem aktu operacyj
nego, w którym zawsze zachodzi obawa, aby pęcherza mo
czowego nie otworzyć; usuwają się z pęcherzem z pola4o[>e- 
racyjnego moczowody, co też jest rzeczą wielkiej doniosłości. 
Powtóre, po przepołowieniu wyprowadzonej na zewnątrz ma
cicy, zaopatrzenie więzów szefflkich nie przedstawia żadnych 
trudności, każdą metodą można go dokonać.

Chcąc metodę D o d e r l e i n a  wypróbować, postanowiłem 
operować nią przypadki włókmaków macicy, mając na my

śli te przypadki, w których macica nie jest zbyt pojemna 
i dajfiL się w całości przez pochwę wyciąć. YV myśl tego też 
zabrałem się w przypadku IV. do wycięcia macicy metodą 
D o d^; r 1 t i n a_j a uczyniłe^ to tem chętniej, że macj^ti nie- 
zdawala się być zbyt dużą, była dobrze ruchomą, niebyło 
zniekształcenia postaci, a wobec bardzo obfitej wydzielin'' 
brudnej byłbyjn jej był drogą przez powłoki brzuszne nie 
operował.

Poprzednio operowałem macice, obarczone włóknhikami 
przez pochwę, wykonując rozkawałkowanie (morcellement) 
wedltigsząsad podanych przez autorów francuzkich. Zawsze 
szedłem od sklepienia przodkowego, okrawałem część po
chwową, usuwałem pęcherzy a dalej kawałkował, m macicę. 
Teoretycznie brzmi to bardzo pięknie i łatwo, w praktyce! 
atoli przekonałem się wielokrotnie, że .ta. operacya nietylko 
zabiera bardzo wiele czasu, ale wymaga ciężkiej pracy i  wy
siłków, a conajmniej bezgranicznej cierpbwości Ileż razy 
zdawało mi się, że to wycinanie kawałków będzie trwać bez 
końca, zar im potrafię dosięgnąć dna macicy. Ileż razy żało
wałem wśród zabiegu, żem się do niegc zabrał, bo mi na 
myśl przychodziło, że go ukończyć nie zdołam, że trudności 
nie pokonam, operując w  eiasnem miejscu między spojeniem 
kości łonowych a macicą, a po bokach mając moczowody 
i poważne naczynia. Mimo to powracałem do1 zabiegu przez 
pochwę znowu, a to w interesie chorej, bo jestem zdania, że 
wyciecie macicy przez pochwę jest zabiegiem daleko łago
dniejszym i mniej niebezpiecznym, niż wycinanie przez po
włoki brzuszne.

Jakże byłem zdumiony i szczerze uradowany, widząc 
z jak ą  łatwością udało mi się wyciąć macicę za pomocą 
metody D o d e r l e i n a ,  a zrobiwszy doświadczenie w kilku 
przypadkach, muszę wyznać, że oprócz korzyści, jak ie  me
toda D o d e r l e i n a  w stosownych przypadkach przedstaw a, 
główną i najważniejszą zasług^ autora jest, że powrócił do 
operowania macicy przez tylne sklepienie.

Zachęcony wynikiem w przypadku IV., podjąłem za
biegi operacyjne w ten sam sposób w obec guzów coraz to 
większych i przyszedłem w przypadku V. do zapatrywania, 
że każdą macicę, dającą się wtłoczyć największą objętością 
do wchodu miednicy, można od tylnego sklepienia na ze
wnątrz wcale łatwo wyprowadzić.

Dlatego też niewaliałem się co do zabiegu w przypadku 
yi^ym, w którym macica zbita, twarda i niepodatna sięgała 
do pępka, a chora nigdy nie rodziła. Operując od tyłu, nie 
troszczyłem się o ważkość pochwy i sromu; szło mi tylko 
o te, czy guz największą swą objętością da się przez wchód 
miednicy przeprowadzić; udało mi się to w zupełności, przy 
pomocy cięcia S c h u c h a r d t a ,  z macicą ważącą wyżej luOO 
gramów.

Mimowoli zastanawiałem się nad tem w czem leży 
przyczyna takiego znaeznego ułatwienia w wydobywaniu 
macicy, obarczonej włókniakami, przez tylne sklepienie? W y- 
aśnienie samo się nasuwa przy uwzględnieniu stosunków 

topograficznych mechanizmu w czasie zabiegu.
Stosunki anatomiczne pouczają, że macicą leży w mie

dnicy bliżej spojenia kość: łonowych, aniżeli kości krzyżo
wej, czyli bliżej, przedniej ściany pierścienia kostnegcp Więzy 
szerokie, odchodzące od macicy na boki, połowią jam ę mie
dnicy na dwie nierówne części. Przestrzeń, położona przed 
macicą i więzami szerokimi a tylną ścianą spojenia łonowego



1 kości Jonowych, jest znacznie mniej pojemnaNaniżel’ prze
strzeń, położona za macicą i za więzami szemkimi ku wy
gięciu kości krzyżowej. Już z tego względu operowanie od 
tylnego sklepienia, tam gdzie idzie o wydobywanie tworów 
Pojemniejszych, powinno być daleko łatwiejsze, aniżeli ope
rowanie od sklepienia przedniego.

Uwzględniwszy szerzej stosunki mechaniczna^ rzecz 
nam shj jeszcze więcej wyjaśni. Jeżeli wśród zabiegu ope
racyjnego drążymy od przedniego sklepienia ku górze i ścią
gamy macicę ku dołowi, to z natury rzeczy i z powodu 
kierunku kanału miednicy i kanału rodnego, przybliżamy, 
macicę do tylnej ściany spojenia kości łonowych i zacieś
niamy pole opeSieyme. co tem wybitniej się dzieje, że przy
bliżamy macicę do ściany kostnej, a temsamein niepodatnej.

tak jest, możemy się przekonać łatwo wśrótL każdej ta
kiej operacyi. Jeżeli chcemy palce wprowadzić między ścianę 
pęcherza a szyję macicy, albo załozyć wziernik łyżkowy 
w utworzoną szczelinę, musimy zwolnić poęiąganie za część 
pochwowa śupełnie rzęoz się ma przeciwnie, jeżeli po^ępujcmy 
drogą 0d tylnego sklepienia, pociągając macicę ku dołowi, 
a przybliżając ją  do tylnej ściany spojenia kości łonowych, 
oddalamy ja  zarazem od tylnej ściany miednicy i zyskujemy 
na miejscu. Operując od tylnego sklepienia mamy ku przo
dowi macicę, pęcherz moczowy, części podatne. Jeżeli chce- 
my zaglądnąć, albo wejść palcem do jam y Douglasa. to nie 
Potrzebujemy pociągania zwalniać, ale owszejn, im więcej 
nHcicę; pociągniemy ku dołowi, tem łatwiej się po zk nią 
w giąb do jam y brzucha dostaniemy.

Uwzględniając dalej kierunek jam y miednicy i kieru
nek kanału rodnego, musimy przyznam że wydobywając 
Pojemniejsze ciało macicy przez sklepienie przodkowe, mamy 
.jeszcze do przezwyciraenia tarek' o tylną ścianę spojenia 
kości łonowych, czego nie mamy wydobywając je  przez skle- 
pienienie tylne, bo ciało macicy, dające się do jam y mie
dnicy wciągnąć, pociągane od tyłu, będzie się okręcać około 
tylnej ściany spojenia kcisci łonowych, nie dosięgając wy* 
gięcia kości krzyżowej. W  obec pojemnego ciała macicy 
stosunki wytwarzają się podobne* ja k  podczas porodu, gdy 
Wydobywamy główkę, wysoko stojącą. Jeżeli operujemy zwy
kłem) kleszczami, mamy znaczne trudności, ,a głównie mu- 
s'tny przezwyciężać tarcie na tylnej ścianie spojenia kogfci łono
wych, kiedy zaś, używając kleszczy T a r n i e r a ,  B r e u s s a  
1 td., możemy główkę sprowadzić z łatwością. Kto raz zwykłemi 
kleszczami pociągał główkę ku dołowi w tych warunkach. 
a potem w tym samym przypadku zastosował kleszcze do 
ciągnięcia w kierunku osi miednicy, ten wie jak  wielka jest 
1‘ożnica w użyciu potrzebnej siły do urodzenia główki, ten 
doświadczył, jak ie  jest ułatwienie wśród operacyi, dokony
wanej w kierunku osi miednicy.

Podobną różnicę odczułem pomiędzy ściąganiem macicy 
obarczonej włókniakami przez przednie, a przez tylne skle
pienie.

■ Jeżeli operriem y od sklepienia przodkowego i staramy 
się ciało macicy sprowadzić, to jest ono podparte w dwu 
punktach, a mianowicie; szyja macicy, trzymana więzami 
szerokimi, daje się tylko do pewnego stopnia przesunąć ku 
tyłowi, a później stawia opór i wytwarza punkt stałego pod
parcia dla sprowadzanego ciała macicy. Drugim punktem 
Podparcia jest tylna ściana spojenia kości łonowych. Narzę
dzia, za pomocą których staramy się ciało macicy sprowa-
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dzid, leżą w pośrodku pomiędzy obu punktami podparcia. 
Jeżeli ciało macicy jest małe, sprawa ta prawie nie welio~ 
dzi w rachubę; jeżeli atoli ciało macicy jest nieco większe, 
okolięzność ta ma zastosowanie i wpływ niepomierny.

Zupełnie odmiennie rzecjt się nia, gdy guź pojemniej
szy wyprowadzamy przez tylne sklepienie. Jeżeli guz jest 
tych rozmiarów, że może przejścBwchód miednicy, to w pró^ 
żni miednicy nie dosięga do wygięcia kości krzyżowej. Szyja 
macicy zostaje przyparta przez pociąganie do spojenia kośc: 
łonowych, a ciało wydobywane ma dwa punkty podparcia 
tuż do siebie przylegające, t. j. umocowanie więzami szero
kimi i tylną ścianę [spojenia kości łonowych. Siła pociąga- 
jącSzim chodzi się wówczas po za oboma punktami podpar
cia. działanie dźwigniowe występuje w całej pełni, wydoby
wany guz okręca się około tylnej ściany spojenia łonowego, 
jak  około osi i z łatwością dajŁ^się na zewnątrz wyprowadzić.

Jeżeli teraz uwzględnimy, jakie trudnoąci mamy cza
sem z odłuszczaniem pęcherza moczowego w przypadkach 
wlókniaków ciała macicy, gdzie się w każdym przypadku 
stosunki anatomiczne inaczej układają, jeżeli nadto zwa
żymy, że operując od sklepienia przodkowego musimy nie
raz zakładać kleszczyki na dolne częścj więzów szerolupli, 
albo zakładać podwiązki w miejscu ciasnem i niedogodnem, 
a wśród metody D o d e r  le i  n a  tego unikamy, bo pęcherz 
moczowy dobrowolnie sam się oddziela i usuwa, a więzy 
zaopatrujemy na zewnątrz ciała przed częściami rodnemi, 
to przyznsB musimy, że dla przypadków włókniaków mapdcy 
metoda D o d e r l e i n a  jest nieocenionym nabytkiem.

Zebrawszy moje spostrzeżenia przyszedłem do prze
konania :

1) że metoda D o d e r l e i n a  nie nadaje się dla wszy
stkich przypadków, w których tylna ściana macicy jest 
zwyrodniała;

2) że w przypadkach raka w ogólności nie chroni pola 
operacyjnego od zanieczyszczenia wydzielinami z jam y macicy;

3) że .sprpwąjlza znakomite ułatwienie w technice ope
racyjnej przez to, iż wyklucza akt operacyjny odłuszczania 
pęcherza moczowego;

4) że ułatwia znakomicie zaopatrywanie więzów szero
kich, jak  żadna z metod dotychczasowych;

5) że jest niepcenionym nabytkiem w obec przypadków 
macicy, obarczonej wlókniakairi, gdyż guzy macicy nawet 
znacznych rozmiarów dają się z łatwością przez tylne skle
pienie wyprowadzić;

6) że właściwie nadaje iię dla tych ostatnich przy
padków;

7) że prawdopodobnie znajdzie zastosowanie przy wy
cinaniu macicy ciężarnej i przy wycinaniu macicy tuż po 
porodzie.

   •

IV. Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie.

Podał

Docent Dr. A. Sołow ij.

(Dokończenie).

Najcenniejsze i najbardziej wyczerpujące wyniki ba
dań bakteryologicznych wydzieliny [części rodnych kobie
cych i zastosowania ich do spostrzeżeń klinicznych złożył
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w dziele dwutomowem M e n g e  i K r o n i g  (Bakteriologtir 
des wedhlichen GenitalJcanales. Leipzig 1897).

M e n g e  zapoznaje nas w I. części z florą jrachwy 
u nieciężarnych. Właściwością wydzieliny pochwy jest to, 
że mogą się w niej rozwijać tylko te drobnoustroje, które 
potrzebują do swego rozwoju kwaśnego podłoża. W ydzie
lina pochwy posiada moc pozbywania się drobnoustrojów, 
ja k  to stwierdził M e n g e  za pomocą hodowli prątka ropy 
błękitnej.

oamoochronę pochwy stanowia według M e n g e g o  
leukocyty i brak tlenu, podczas gdy D o d e r l e i n  (das Schei- 
densekret und w  Bedeutimg fitr das Puerpemłfieber Leip- 
zig 1892) przypisuje ją  prątkom przez siebie oznaczonym, 
a stale w kwaśnej wydzielinie pochwy w znacznej ilości 
żyjącym (badttus miginalis Di i d d r l e i n ) ,  tudzież kwasowi 
mlekowemu, przez te prątki wytwarzanemu.

Spostrzeżenia K r i j n i g a  w II. części przemawiają za 
tem, że wydzielina pochwy posiada także u położnie siłę 
odporną przeciw drobnoustrojom, jakkolw iek ta dopiero 
z końcem pierwszego tygodria staje się skuteczną. Zresztą 
zmienia się według K r o n i g a charakter flory pochwy j uż 
wnet po porodzie i podczas gdy u ciężarnych przeważają 
formy laseczkowate drobnoustrojów, więcej jest koków po 
porodzie.

W szyi macicy znajdujemy jeszcze mniej niż w po
chwie korzystne warunki dla rozwoju drobnoustrojów. Ba
dania W a l t h a r d a  (A ,c h iv f .  Gynaekologie, 1895, Bd 48 
Hft 2), M e n g e g o  (Bakteriologie des weiblichen Gmitalka- 
nples. Leipzig 1897) i moje (Przegląd lekarski, 1900 Nr. 21 
i 22) wykazały, że z wyjątkiem dwoinek rzeżąezkowych 
niema w wydzielinie szyi macicy drobnoustrojów chorobo
twórczych.

Podobnie jak  pochwa, posiada szyja macicy jeszcze 
w wyższym stopniu zdolność pozbywania się drobnoustrojów 
( Me n g e ) .  Leukocyty i brak tlenu odgrywają tutaj naj
ważniejszą rolę, a może także i aleksyny działają zabójczo 
na drobnoustroje ( Me n g e ) ;  nie ulega jednak wątpliwości, 
że także różnica oddziaływania wydzieliny szyi macicy 
a pochwy, tudzież korzystne warunki mechaniczne (czop 
śluzu w szyi macicy, odnaw ijący się ciągle od góry), sta
nowią bardzo skuteczną ochronę.

K r o n i g  (1. c.) znalazł w warunkach prawidłowych 
jam ę macicy wolną od drobnoustrojów. W yjątek mogą sta
nowić tylko takie przypadki, w których znajduje się w ma
cicy obumarła miazga, a w których M e n g e  (l, c.) wykazał 
drobnoustroje u nieciężarnych.

W edług K r ó n i g a  jama m acicy, podobnie ja k  szyja 
macicy i pochwa, posiada odporną siłę („baktericide K ra ft“) 
przeciw drobnoustrojom, mianowicie z powodu braku tlenu, 
obecności leukocytów i własnej energii komórek. Z tego 
powodu znajdują w macicy warunki bytu i rozwoju tylko 
pasorzytnicze drobnoustroje, wnikające do tkanek i saprc aty 
niepotrzebujące tlenu (anaerob).

D o d e r l e i n  kładzie nacisk na ważność stwierdzenia 
ile możności już podczas ciąży, czy wydzielina pochwy jest 
prawidłowa, czy patologiczna.

W  celu usunięcia wydzieliny patologicznej radzi D o
d e r l e i n  wycieranie pochwy zapomocą gazy i rozczynu 
lysolu ; przyznaje jednak, że ten sposób postępowania, ja k 
kolwiek skuteczny, może być także niebezpieczny.

8 8  p r z e g l ą d

To naprowadziło D o d e r l e i n a  na myśl zwalczania 
wydzieliny patologicznej zapomocą przestrzykiwań l° /0 roz- 
czynem kwasu mlekowego i w istocie już zwykle p * 3 —4 
dniach 3-razowego codziennego przestrzykiwania poehw" 
takim kwaśnym rozczynem, udawało mu się zmienić stale 
wydzielinę pochwy patologiczną na pnw  dłową. Niekiedy 
jednak były te przestrzyk;wania bezskuteczne, np. w rze- 
żąezce szyi macicy, gdzie oblita wydzielina alkaliczna ciągle 
do pochwy spływa.

Przestrzyki. waniami antyseptycznemi nie mógł D o
d e r l e i n  nigdy osiągnąć tak pom ^lnego skutku, jak  prze- 
strzykiwaniami 1 °/0 rozczynem kwasu mlekowego, który, 
według D o d e r 1 e i n a jest głównie dlatego tak skuteczny, 
gdyż dozwala rozinnażuń się prątkom (buc. vag. D o d e r l e i n )  
wstrzymującym rozwój innych drobnoustrojów.

Praktyczna wartość klasylikącyi wydzieliny pochwy 
według D o d e r l e i n a  jest więc bardzo m ała/ gdyż podczas 
porodu najczęściej brak na nią czasu i tylko podczas ciąży 
dałyby się przeprowadzić z dobrym skutkiem przastrzyki- 
wania pochwy za pomocą rozczynu kwasu mlekowego.

K r o n i g  (l. c.) wykazuje, że przestrzykiwanie pochwy 
nawet, tak silnymi środkami przeoiwgnilnymi jak  1°/00 su- 
blimat i l° /0 lysol nie jest w stanie usunąć drobnoustrojów 
z pochwy. Przeciwnie, działanie środka przeciwgnilnego jest 
nawet szkodliwe,, gdyż osłabia siłę odporną WYdzieliny" po
chwy. Drobnoustroje, wprowadzone do pochwy, znikały prę
dzej bez przestrzykiwania pochwy, niż po niem. Jak  mało 
skutecznemi są przestrzykiwania pochwy choćby najsilniej
szymi środkami przeoiwgnilnymi, dowodzą spostrzeżenia, 
poczynione przy wydzielinie 'patologicznej, która już nie
długo po przestrzykiwaniu nie okazywała żadnej zmiany, 
a nawet zawierała czasem jeszcze więcej drobnoustrojów i sta
wała się cuchnącą. Co w ięca K r o n i g  wykazał, że jeden 
gatunek drobnoustrojo m  uzyskany z wody płodowej i od
chodów połogowych, wstrzyknięty podskórnie świnkom mor
skim, wywoływał ich śmierć tak samo, czy był wyhodo
wany z odchodów połogowych przed przestrzykiwań.em, czyj 
po niem. Widocznie zatem przestrzykiwanie środkiem prze- 
ciwgnilnym nie było w stanie osłabić jadowitości tego dro
bnoustroju. Spostrzeżenie to nie dziwi nas wcale wobec 
tego, że S c h i m m e 1 b u s c h (Deutsche mediziimchą Wocti^a 
schrift, 1894 Nr. 28) i R e i c h e l 1 (Archw f .  klimsche Ghi- 
mrgie, Bd. IL), wykazali, że rany powierzchowne cięte 
u królika, do których wprowadzono hodowle wąglika lub 
gronkowca ropotwórczego złotego i bezpośrednio potem prze- 
płókiwano najsilniejszymi środkami przeciwgnilnymi, ule
gały co najmniej ropieniu, a często nawet przychodziło do 
ogólnego zakażenia. Bez porównania gorszymi są warunki 
w macicy po porodzie, gdyż zakażenie dużych otworem 
stojących naczyń o wiele łatwiejsze, a działanie środków 
przeciwgnilnych w porównaniu z powierzchowną raną ciętą 
o wiele mniej pewne, nie mówiąc o tem, że czas między 
zakażeniem rany a działaniem środka przeciwgnilnego był 
nader krótki przy tych doświadczeniach, podczas gdy po 
porodzie może być środek przeciwgnilny zastosowany do
piero po upływie dłuższego czasu.

K r o n i g  (l. c.) wyraża się słusznie: „Die lokale The- 
rapie leistet nicht das, was man von ihr erwartet hatte“.

Porównanie wyników klinicznych pod względem cho
robowości połogowej wykazuje, że były one gorsze tam,
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gdzie robiono przed porodem przepłókiwania pochwy środ
kami przeciwgnilnymi. I  tak wynosiła chorobowość poło
gowi u A l f e l d a  35°/0, W i n c k  1 a 27‘7°/0, a tylko u H o f -  
m e i e r Sj  9 '5% , podczas gdy wyniki przeciwników prze- 
I' okiwań zapobiegawczych pochwy są w ogóle znacznie 
lepsze, u M e r m a n n a  6 °/0, L e o p o l d a  8*3 °/0. M a r s a  
l-0-25o/0 i t . d.

Najciekawszemi zaś są liczby F e h l i n g ą ,  który 
osiągnął w dwóch klinikach za każdym razem po zanie
chaniu przeplókiwań zapobiegawczych pochwy lepsze wy
niki (gśizylea 34 9 : 19 7, Halle 21‘9 : 13® ! .

M o ż e m y  z a t e m  o ś w i a d c z y ć  s i ę  z c a ł ą  s t a 
n o w c z o ś c i ą  p r z e c i w  w s z y s t k i m  s p o s o b o m  o c z y 
s z c z a n i a  p o c h w y  r o d z ą c y c h .

Bez względu na jakość wydzieliny i na to, czy po- 
r°d jest prawidłowy, c iy  też wymaga zabiegu operacyj
nego, przekrzykiwanie pochwy pochwy płynem przeciw- 
gnilnym jest więcej szkodliwe niż użyteczne, gjłyż pozbawia, 
błonę śluzową wydzieliny ślizkiej? która ułatwia poród 
1 chrom błonę śluzową przed obrażeniem i zakażeniem, a nie 
jest w stanie wydalić drobnoustrojów z pochwy. Z tycb sa- 
nayeh powodów musimy się także oświadczyć przfcciw wy
cieraniu pochwy ząpomocą gazy wśród równoczesnego prze- 
płókiwania rozezynem przeciwgnilnym, jakkolw iek sposób 
len dozwala przynajmniej na pewien przeciąg czasu wydalić 
drobnoustroje.

N a t o m i a s t  p o s i a d a m y  w p r z e b i e g u  p o r o d u  
c a ł y  s z e r e g  n a t u r a l n y c h  n a d e r  c e n n y c h  c z y n 
n i k ó w ,  k t ó r e  z j e d n e j  s t r o n y  p r z e s z k a d z a j ą  
d r o b n o u s t r o j o m  w w y w a r c i u  s z k o d l i w e g o  w p ł y 
wu  n a  b ł onę ,  ś l u z o w ą  o z ę śfle i r o d n y  c b, a z d r u 
g i e j  s t r o n y  p r z y c z y n i a j ą  s i ę  z n a k o m i c i e  do 
w y d a l e n i a  d r o b n o u s t r o j ó w  n a  z e w n ą t r z .  Do 
Pierwszego rodzaju czynników należy ślizka wydzielina, po
krywająca błonę śluzową, chroniąca ją  przed obrażeniem 
i ułatwiająca posuwanie się płodu; do drugiego zaś rodzaju 
czynników należy prąd wody płodowej i krwi, tudzież prze
suwanie się płodu i łożyska z macicy przez pgchwę ku do
łowi i na zewnątrz.

Przestrzykiwanie pochwy w p o ł o g u  płynami prze
ciwgnilnymi z tych samych przyczyn co podczas porodu 
Jest więcej szkodliwe, ni,, pożyteczne. Tylko przy bardzo 
cuchnących odchodach połogowych może być wskazanem 
Przestrzykiwanie pochwy płynami przeciwgnilnymi w celu 
odwietrzenia, wszystkie jednak formy zakażenia drobno
ustrojami gnilnymi {Snpraemia)'endometritis swprica) prze
biegają zwykle tak samo korzystnie wśród przestrzykiwań, 
Juk bez nich.

Możliwość samozakażenia podczas porodu za pośre
dnictwem drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdujących 
S1§ wyjątkowo w częściach rodnych wewnętrznych, nie da 
się z góry zaprzeczyć. W wydzielinie pochwy wykazano 
bowiem łańcuszkowce, gronkowce, prątka okrężnicowego, go- 
Uokoki i t. p., które mogą się stać czasem szkodliwymi po- 
Uiirno wyżej wymienionych czynników chroniących. Toteż 
znajdujemy w piśmiennictwie przypadki, gdzie u położnicy 
Wystąpiła śmiertelna gorączka połogowa, jakkolw iek chora 
tu nie była wcale badana podczas porodu. A h l f e l d ,  najgo
r s z y  wyznawca nauki o samozakażeniu, zestawił 23 takich 
Przypadków. Nie można się jednak op^zec^ powątpiewaniu,

E izy wszystkie te przypadki mogą służyć w istocie jako do
wód samozakażenia. Gdzie niema bezwzględnej pewności, 
że rodząca nie dotknęła się części rodnych własnemi rę
kami, lub gdzie jakikolw iek inny czynnik (np. nieczyste 
naczynie, bielizna i t. p.) nie zadziałał szkodliwie, tam niema 
dostatecznych dowodów samozakażenia.

Niebezpieczeństwo samozakażenia jest więc w rzeczy
wistości tylko wyjąkowein, nie da się jednak całkiem wy
kluczyć. B u m m  ( Ve)’handlungm der deutschen Gesellsehaft
f .  Gynaelcologie V III)  określił bardzo trafnie znaczenie sa
mozakażenia podczas porodu słowami: „Die Gefahr kommt
von aussen“. Trudno nie podzielać tego zapatrywania.

S t o s u n e k  a n t y s e p t y k i  do a s e p t y k i  w p o 
ł o ż n i c t w i e .  Jeżeli więc niebezpieczeństwo zakażeni;, .pod
czas porodu i połogu może pochodzić tylko zupełnie wy
jątkowo od drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdują
cych się w częściach rodnych wewnętrznych, a zresztą 
prawie zawsze zagraża tylko od zewnątrz, chodzi o to, jak  
powinniśmy postępować, by ja k  najskuteczniej utrudnić 
drobnoustrojom dostęp do części rodnych zewnętrznych?

W alka z drobnoustrojami iest wogóle w położnictwie
0 wiele trudniejsza, niż w chirurgii. Jeżeli zaś w chirurgii 
nie zawsze możemy się obejść bez postępowania przeciw- 
gnilnego, to w położnictwie potrzebujemy go jeszcze bardziej 
z powodu osobliwych, a dla utrzymania czystości tak nie
korzystnych warunków. Blizkość otworu stolcowego naraża 
części rodne na ciągłe niebezpieczeństwo zakażenia drobno
ustrojami chorobotwórczytni podczas porodu i połogu. Nie 
mogę się zatem zgodzić z tymi autorami, którzy nazywają 
aseptykę ideałem postępowania położniczego i uważają jej 
przeprowadzenie zawsze możhwem. Przeciwnie 1 Sęisłe prze
prowadzenie postępowania bezgnilnego w położnictwie, zwła
szcza w praktyce prywatnej, jest bardzo trudne, czasem 
wręcz niemożliwe. Gdzie czas zezwala wykonać potrzebne 
przegotowania i gdzie nie brak pomocy drugiego w asep- 
tyce wyćwiczonego lekarza, można nawet przy zabiegach 
położniczych uczynić zadość wszystkim wymaganiom po
stępowania bezgnilnego; często jednak jest to niemożliwe
1 wtedy odpowie najlep.jj swemu zadaniu ten położnik, 
który w danych niekorzystnych warunkach najmniej się 
oddali od zasad postępowania przeciw i bezgnilnego. W  ogóle 
zaś z a d a n i e  p o ł o ż n i k a  p o l e g a  n a  r a c y o n a l n e m  
k o m b i n o w a n i u  p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w  — i b e z 
g n i l n e g o .  Nawet w zakładach wzorowo urządzonych nie 
można się obejść bez postępowania przeciwgnilnego, w p r a 
k t y c e  p r y w a t n e j  z a ś  p o w i n n i ś m y  u ż y w a ć  j a k  
n a j w i ę c e j  ś r o d k ó w  p r z e c i w gn i ln y c h, z w ł a s  z c z a 
s u b l i m a t u ,  w c e l u  c i ą g ł e g o  o d k a ż a n i a  r ą k  
i c z ę ś c i  r o d n y c h  z e w n ę t r z n y c h !

Nie zapominajmy jednak jeszcze o jednym  nader waż
nym czynniku. Jest nim odporność ustroju i jego tkanek, 
bez, której nie moglibyśmy zrozumieć, dlaczego rany goją 
się często 'gładko w najniekorzystniejszych warunkach i dla
czego wielka liczba porodów i połogów przebiega szczęśliwie 
lub tylko wśród nieznacznych zaburzeń, pomimo zapoznania 
wszelkich wymagań postępowania przSc w — i bezgnilnego.

Jak  ważnym czynnikiem powodzenia jest także zrę
czność operatora, widzimy z doskonałych wyniiców tych 
lekarzy, którzy nie przestrzegają ściśle zasad postępowania 
przeciw — i bezgnilnego, a mimo to m ają doskonałe wyniki
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dzięki swej znakomitej technice operacyjnej, chroniącej 
tkanki przed obrażeniem. Toteż dzisiaj już nie ufamy ślepo 
aseptyce i działaniu środków przeciwgnilnych. lecz kształ
cimy znowu z większą starannością technikę operacyjną, bo 
przekonaliśmy się, że od niej także bardzo wiele zależy. 
Minął czas, w którym można było przypuszczać, że lepiej 
jest przestrzegać ściśle zasad postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego, niż być zręcznym operatorem. Te dwa przymioty 
są nierozłączne.

v. W y c i ą g i .
Z a l e w s k i .  0 leczeniu polipów usznych. ( Gazeta L e

karska  1901, N r. 28, 29, 30, 31). Polipy uszne nio przedstaw iają 
jak ie jś określonej formy anatom icznej, tak  co do swego kształtu , 
jak  i budowy. O tyatra  nazywa polipami usznymi nietyllco właściwe 
polipy, lecz np. i ziarninę wyrosłą po nad m iarę na ubytkach tk a 
nek. W sku tek  tego mamy w uchu polipy, k tó re  pokryte są na po
w ierzchni błoną śluzową lub przyskórkiem  i znowu takie, k tóre nie 
są pokryte. Polipy uszne najczęściej pow stają w przebiegu przewle
kłego ropienia ucha środkowego; mogą powstać takżo w przebiegu 
ostrego zapalenia ucha środkowego, a lta rd  i U rbantschitsch spo
strzegali polipy uszne już w bardzo wezesnein dzieciństwie i wsku
tek tego przyjm ują możliwość polipów wrodzonych, t. j. powstałych 
podczas życia wewnątrzmacicznego.

Co do leczenia, to jako  rzecz zasadniczą uważamy prócz usu
nięcia samego nowotworu leczenie choroby podstawowej, inaczej nie 
możemy się spodziewać dobrycii i trw ałych wyników. Musimy pa
m iętać o tem, co powiedział Ciarko, żo najłatw iej je s t polip wyda
lić, najtrudniej uchronić od naw rotu.

Polipy uszne same zniknąć mogą bez jakiejkolw iek z naszej 
strony interw encyi, i to nietylko ziarniniaki, w czein nie byłoby 
nic nadzwyczajnego, lecz i właściwe polipy, t. j. polipy pokryte na 
powierzchni błoną śluzową lub naskórkiem . Gomperz opisuje trzy 
tak ie  przypadki, gdzie polipy znikły same, a leczenie całe było skie- 
roY^ane tylko przeciwko ropieniu ucha środkowego, które było przy
czyną polipów. Przyczyną zniknięcia polipów był zanik wywo
łany zarastaniem  naczyń krwionośnych w skutek bu jan ia  nabłonka. 
Może nastąpić samowyleezenie się także i w ten sposób, że polip 
wydala się z ucha w całości w skutek obum arcia jogo podstawy. 
Obumarcie to następuje najczęściej w skutek okręcenia się szypuły. 
Oczywista rzecz, że stać się to może tylko w przypadkach polipów 
uszypułowanych. Znane są  także przypadki, gdzie polip został wy
dalony z ucha jakim ś niewinnym zabiegiem, n. p. przez wypłuka
nie ucha.

Do najdaw niejszych motod leczenia należy sposób podany 
przez Clarkego, polegający na w strzykiwaniu do miąższu liquor. 
fe r r i sesquichlorati; polip, jako  czarna inasa, w całości wydala się 
na' zewnątrz. Sposób ten obecnie je s t nieużywany.

W szystkie metody leczenia polipów, k tó re  obecnie częściej lub 
rzadziej są używane, dzielą się na  metody operacyjne i metody le
czenia środkam i farmaceutycznymi.

Z metod operacyjnych najwięcej używany je s t sposób opero
w ania zapomocą pętli Wildego, pierwotnej lub zmodyfikowanej przez 
H artm anna i Bucka. Modyfikacya pierwotnej pętli Wildego polega 
na tem, że ru rk a  niem a przegrody. P ierw otna pętla Wildego na
daje się szczególnie wtedy, gdy chcemy polip wyrwać, zmodyfikowa
nej zaś użyjemy wtedy, gdy chcemy polip odciąć. Pierwszy sposób 
(wyrwanie) je s t więcej doszczętny, niż drugi (odcięcie); nie wszędzie 
jednak  użyć go możemy, bo musimy pamiętać, że wyrywając polip, 
możemy uszkodzić jak ąś  ważną część narządu słuchu. O dciuając zaś 
polip, musimy pamiętać, że należy zniszczyć resztkę polipa.

Jednym  z dawniejszych sposobów, którego chyba wyjątkowo 
zmuszeni będziemy użyć, jes t podwiązanie polipa, k tó re  polega na 
tein, że pętlę, założoną w zwykły sposób, okręcam y i d ru t zosta
wiamy w uchu; po k ilku  dniach polip wydali się w całości.

Pętli galwanokaustycznej zmuszeni będziemy użyć tylko wy
jątkow o, w przypadkach niezwykłej zbitości nowotworów.

Jakkolw iek pętla je s t narzędziem najczęściej używanem do 
w ydalenia polipów usznych, zdarzają się przypadki, gdzie użyć się 
nie da. D latego podano mnóstwo sposobów i narzędzi, któreby za
stąpić mogły pętlę i mogłyby być użyte i w tych przypadkach, gdzie 
pętli użyć nie można. Jednym  z dawniejszych, dziś nieużywanych 
sposobów, je s t operowanie zapomocą kleszczyków. W  tym samym 
celu podał Trautm ann, Lange, ja  i inni swoje pensety. Penseta

T rau tm auna zrobiona je s t na tej samej zasadzie, co konchotom ; 
penseta  Langego je s t zwykłą pensetą uszną o ostrych łyżeczkach; 
moja penseta je s t pensetą krtaniow ą, zastosowaną do ucha.

Polecono do wydalenia polipów usznych ostre łyżeczki roz
m aitego rodzaju. Najwięcej zasług położył koło rozpowszechnienia 
tego sposobu operowania Politzer, k tó ry  podał cały szereg rozm aitej 
wielkości łyżoezek. Swojego pomysłu łyżeczkę, k tó ra  je s t naślado
wnictwem takiegoż przyrządu, używanego w okulistyce, podał Abel. 
Łyżeczki nadają  się przeważnie do w ydalenia polipów małych.

W celu wydalenia małych polipów podał Politzer swój nożyk 
w kształcie kółka (Ringmesser). W pewnych przypadkach można 
użyć tego nożyka; trzeba tylko pam iętać, że po operacyi tym no
żykiem pozostaje zawsze resztka, k tó rą  zniszczyć trzeba. Politzer 
polecił specja lne  kleszczyki z mocno karbowanym  końcem, zapo
mocą których można zmiażdżyć guz. Sposób ten nie je s t odpowie
dni i trudno sobie wyobrazić, w jak ich  przypadkach zmuszonymby 
się było użyć go.

Oprócz tych sposobów i narzędzi, któro tu ta j wyliczyliśmy, 
a k tó re  specyalnie do uclia są podane, musimy nieraz robić ope- 
racyę zupełnie atypową. Rooda mówi np., że nożyczki Coopera są 
obok pętli najodpowiedniejsze!)] narzędziom. Stone musiał raz użyć 
dłóta do odcięcia polipa, k tó ry  był clirząstkow atej zbitości.

Co do niebezpieczeństwa samej operacyi, to prócz możliwości 
uszkodzenia jak ie jś  ważnej części organu słuchu, dla życia bezpo
średnio nie wynika żadne niebezpieczeństwo. Sehw artze obserwował 
jednak  po wyjęciu polipa tak  znaczny krw otok, że zdawał się gro
zić życiu chorego. Krwotok ustał po wytamponowaniii ucha. Gdyby 
krw otok po wytamponowaniii ucha nie zatrzym ał się, a krew  wy
chodziła do gardła, nie pozostawałoby nic innego, ja k  wytampono- 
wać jam ę nosowo-gardłową.

Co do znieczulenia, to do uśpienia uciec się będziemy zmu
szeni chyba u dzieci niespokojnych i u osób wyjątkowo wrażliwych; 
zwykle używamy znieczulania miejscowego kokainą; musimy jednak  
zauważyć, że kokaina na błonę śluzową ucha środkowego działa 
słabo. W odpowiednich przypadkach, n. p. w przypadkach dużych 
polipów, może udałoby się zastosować sposób znieczulania Schleicha. 
D rugą grom adę metod leczenia polipów usznych stanowią sposoby za
pomocą środków żrących, do których prócz środków farm aceutycznych 
zaliczamy i galw anokaustykę. W ielu autorów  je s t przeciwnych uży
waniu środków żrących z obawy, by polip nie przeszedł w nowo
tw ór złośliwy. Nie ulega wątpliwości, że środki żrące m ają mnóstwo 
stron ujem nych, drażnią tkanki sąsiednie, i w ten sposób mogą wy
wołać pogorszenio sprawy zapalnej, istniejącej zwykle obok polipa.

Polecano mnóstwo środków żrących do leczenia polipów usznych. 
Sehwartze i Bonnafont chwalą azotan sreb ra ; C iarkę potas żrący in  
snbstantia , a T riąue t chlorek cynku in substanłia. H iłdige polecił 
octan cynku w rozczynie; Blau siarkan cynku 2 : 30, Lucae siar- 
kan miedzi, a Politzer sześciochlorek żelaza.

Polecano także mnóstwo kwasów do zniszczenia polipów 
usznych. Najwięcej używanym je s t obecnie kwas chromowy. Zam iast 
kw asu chromowego G ruber używał też kwasu siarkowego i kwasu 
azotowego, k tóry  polecił Buck. B iirkuer m iał mieć dobre wyniki po 
użyciu kwasu trójehlorooctowego. t

Galwanokaust.yka m iała początkowo więcej zwolenników; wkrótce 
przekonano się, że je s t to sposób dla ucha nieodpowiedni. Sehw artze 
otwarcie powiedział, .że galw anokaustyka nie sprawdziła nadziei, 
jak ie  w niej pokładał.

Prócz tego podano mnóstwo środków, które nie m ają w łasno
ści żrących, a raczej posiadają własności ściągające. B uck i Spencer 
polecili ałun i jodoform , a Moos i Steinbrugge 10— 25",-'o octan 
ołowiu. Ze środków tej gromady alkohol, polecony przez Politzera, 
je s t obecnie w częstszem użyciu.

Stosując środki żrące pam iętać musimy, że nadają  się one 
do zniszczenia tylko małych polipów, lub resztek  polipów, i żo sto
sować je  musimy z pewną ostrożnością, a to dlatego, że działają 
także na tkanki sąsiednie i mogą wywoiać niepożądane następstw a.

W  końcu wspomnieć w ypada o jednym  sposobie, którego uży
wał już Toynbee: mianowicie stara ł się on usunąć polipy przez cią
gły ucisk; w tym celu w kładał do ucha kawałki gąbki lub waty. 
Ilam m erschlag tam ponuje w tym celu ucho gazą. Sposobu tego mo
żna użyć w przypadkach polipów małych, jeżeli wydzieliny wcale 
niema, lub je s t małą.

Ze wszystkich sposobów tu taj podanych najlepsze wyniki daje 
operacya, dlatego wszędzie, gdzie się tylko da, będziemy się starali 
usunąć polipy uszne operacyjnie; do środków żrących i innych ucie
kniem y się dopiero wtedy, kiedy drogą operacyjną polipa usunąć 
nie będziemy mogli. (Autorejera ł).

K i l  l i a n .  W ydobycie ości rybiej z lew ego oskrzela  
u 3Va - letn iego dziecka przez usta zapomocą górnej bron-



fhoskopii. [ f le u ts c ^  med. Wochs. lbO J^jN t. ó i ł j  Dziocko Ś w ie 
tnie, jć?lząe przed 11-tti tygodniami rybę, zakrzlnsilo |feig Od te^ ) 
czasu cierpi im uporczywy k a m i ,  ból w piersiach i podupada na 

E iłiich . Badanie plue nie wykazało nic niezwykłego; zauważyć tylko 
dało się, żSle^Sa połowa klatk i piersiowej cokolwiek- słabiej się po
rusza i że dolno przestw ory lim pD yżobroiS zapadają się. Oddech 
ciężki, jak  u starcy, z rozedmy plue. W krtan i i górnym od
cinku tchawicy nit) nieprawidłowego niefna. K. przy puszczał, że może 
°ść rybia uwięzia gdzie w drogach oddechowych, i dlatego zdecy
dował się na bionelioskopię górny. Dziecko zafthloroforiSpwaiio,
Pi ócz tego k rtań  i tchawicę zapcdzlowano kokainy. Zapomocą bron- 
cłioskopu K. w ykrył ość w lewem oskrzelu tuz poiiiżcrubifurkaćyi 
'z ap o m o cą  tępora haku wydalił jy  na zewnyti/.. Ość, ja k  okazało 
się po wydobyciu, pochodziła z Inku gkrżelowogo. Je s t to najśwież

s z y  przypadc,k, w którym  zapomocą górnej bronchoskopi. wydobyto 
ciało obce z oskrzela. K. radzi w khżdym przypadku próbować n a j
przód bronchoskopii górnej i Tylko wtedy, kiedy to okaże się n i^ io -  
żebncm zrobii? tracheotom ię i ciało olme wydobyć zaponiocy bron- 
bhoskopii dolnej, Do górnej bronchoskopii trzeba uśfncnia; u doro
słych dolny można wykonać w znieczuleniu miejscowem. Bronclioskopię 
górny rozwinął brat, autora, prof. iKillian z Fryburga,

Dr. Teofil 'Zalewski. \
I l j a s z e w .  W pływ soli różnych ciężkich metalów na 

m orfologiczny skład krwi i tworzenie hem oglobiny. (A’i>z- 
prazua ua stopień doktora, i e tersburg , lilO lj^ Zamiarem 1. było 
sprawdzić teorsJej^oordeua, czy żelazo, podawano osobnikom niedo- 
krew nym , jest lekiem , który tyl^co pobudza podupadły..Czynność 
Szpiku kostnego, nio wpływając wcalo na odnowę krwi innym spo
sobem i ozy Mci tym r^zględeih niemożna zastąpić żebrzą innymi m eta
lami ciężkimi, ja k  lribflź, nnmganez itd. E fą  podstawie śtisłyełi do- 
ś yjąnęzeń na szczeniętach I. przyszedł do mi stepujących wniosków:
1) przetwory nrfecl/i, rtęci i manganczii przy w< wnętrznem użyciu 
nie wpływają na liczbę krw inek czerwonych i ilość hemoglobiny; 
2kodw rotn ie  sole żćlaż’a.'.w tych samych w arunkach podnoszą zna
cznie llH H lk rw in e k  czerwonych i ilość benioglobiny; w pierwszym 
okresie zwiększa się przeważnie liczba krw inek, ilośa zaś hemoglo
biny wzmaga Elę odpowiednio do zwiększania się lird iy  krw inek 
czerw-onyab: każda więc krwinka zawierg w tym okresie picywotną 
ilość hemoglobiny; w olmgjfs zaś następnym liczba krw inek pozo
staje bez zmianEJ zawartość zaś hemoglobiny wciąż wzmaga, 
przez co i względna ilość jej się p o w ie sz a : to działanie żelaza t-wa 
jeszcze długo po odstawieniu loku, eó .zależy jirawdopodolmie od 
zużytkowania prżez ustrój zawiasów żelaza, któro powstały w wyt.ro- 
lńe i śledzionie podczas zażywania leku; o) ponieważ odnowa ró
żnych składowych części krwi przy podawaniu „luźnie związanego11 
żelaza-zachowuje to samó stopniowanie, j akie występuje pod wpły
wom żelaza pokarmowego, t. j. „mocnó •/w iąz^ eg o 1®  więft i w po
staci soli żelazo nietylko w chłania się do ustroju i działa pobudza
jąco na szpik kostny, 'jak tego chce Noorden, lecz i przyswaja «sję, 
juko m ateryal dla Im doiw hemoglobiny; -I) ten wniosek stwierdza 
i znaczne podniecenie "/„ komórek eozynocliłonnycb, które .1. spo
strzegał wyłącznie we krwi szczeniąt, którym podawano Żelazo; ko
mórki te  zawierają, jak  wiadomy, znaczną ilość żdlaza w postnej 
Połączenia organiczJTego; 5) przytoczony wyżej wplywffelaza na krew- 
nie zmienia się podczas jednoczesnego podawaniu soli is laza  z so
lami miedzi, rteci i manganozu. W itold Qrlm>$ki.

L)r. M. r  a n k ó w  i fi. O całkowi tem zm niejszeni u żołądku
i o jejunostom ii. (Archiz' Langenbecka  65/2, 190J). Pracę autora 
podzielić można na trzy części: każda z, mch równo dokładna i ró 
wnie wyczerpująca rzecz. W pierwszej części omawia etyologię 
1 sym ptom atologii znacznego zmniejszenia żołądka. W końcu do
chodzi do wniosku, zb najczęstszą prźyeźyną, a inoże jodyrn^ po
mniejszenia żołądka" je s t naęieężeuić rftkowo jego ścian. Objawy 
Przedmiotowe i podm iotow ej zawisły jedynie od małej pojemności 
Jamy żołądka i bardzo upośledzonej jego mechanicznej czynności. 
Zmniejszoniejnjie pojemności jamy żołądka stwierdzić można p o d 
miotowo zgłębnikiem i wody.

W  leczeniu na pierwszy plan wysuwa Się całkowite wycięcie 
żołądka,, — co au tor omawia Szeroko w drugiej częśfj. Operaćya 
laka je s t możliwa: dowodzą, tego dawne doświadczenia Ozeruego 
i jego m /.niów i nowsze próby na, ludziach. W każdym razire' jęst, 
to zabieg bardzo ciężki i wyjątkowo tylko technicznie wykonalny. 
W ięc też najczęściej przyjdzie nam w takich przypadkSSh poprze
stać na opftkacyri ob jaw ow i drugorzęclnej, tj. na jępinostom ii. O tem 
trak tu je  autor w o s ta tn ie j ić ^ ę i .  Metod operacyjnych je s t nader 
wi<&®"Ująe jo można w CH typy: 1) S a r m a y a  najzwyklejsza jeju- 
uostomią boczna; 2) w. ,Ei s e  I s b e r g - K  a d e r  a —  boeżna jejuno- 

B to m ia  z przetoką domykającą si^4  $) A i b e - 1' t a  — jejunostom ia 
z anastomozą między ram ieniem  do- i odprowadzającym i 4} M a y -
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d l a  —  jejunostom ia term inalna (t. j. przecięcie poprzeczne je lita , 
wszyćio odcinka odprowadzającego w powłoki, a wszczepienie do
prowadzającego w poprzednik. Tę ostatnią metodę uważa za n a j
odpowiedniejszą. Bezwzględne liczby statystyczne wykazują por^ej 
Operacyi znaczną śm iertelność, lecz biorąc wzgląd na jakość przy
padków i przyczym  śmierci, oblicza Ć- bezpośrednią śm iertelność 
na 32-8% . Sm ierte lnośćltu  je sH S 9 |s ię  zmniojszy' gdyż wskazania 
do tej operacyi w ostatnich l;2as{n li znacznie się rozszerzyły. H erm an.

Dr. B‘. F i n k e l s t e i n .  Przyczynki (i<> sprawy gruźlicy  
gruczołów chłonnych. (Ar£hiv LatĘ&nóecka f iu /s lj 11)01). Na 
podstawce 4Gti przypadków' grućzolaków zołzowych, przeważnie na 
szyi usadowionych1! spostrzeganych zaś i leczontóh w szpitalu Obu
chowa, au tor wyraża się bardzo niozac.hęcającolo leczeniu wewnę
trznem  tego cierpienia. Jedynie po miejscowem zastępowaniu gorą
cych okładów widział niekiedy zmniejszanie się guza. Bod koniec 
zestawia au tor pewne, zresztą znane wskazówki technik ' opera
cyjnej. H erm an.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr W. M ®  tu  e r .  Przyczynek tło wartości alboleryny  

w złem odżywianiu. (Aerztliche M onatshefte  Nr. 11, 1901). 
Ja,k ze stanowiska teoretycznego nu podstawie składu chemicznego 
należało p rzypuszcza j alboferyua, k tó ra  zawiera !IOT4'7o białka 
związanego z F e i B. będzie bardzo skuteczną w chorobach, 
połączonych z upadkiem  odżywienia; rzeczywiście p rak tyka  po
tw ierdziła wartość tego przetworu. Praw ie zupełna w Sjsalnosg 
zupełny brak  szkodliwych objawów ubocznych ze strony żołądka 
i je lit czynią ten przetw ór cennym. A utor przytacza historye cho
rób, w których dobry sku tek  leczenia osiągnął tam , gdzm inne 
środki odżywcze zawodziły. W końcu podaje M. kilka wskazówek 
co do sposobu podaw ania alboferyny. Dr. F lis.

Dr. F . W i n k l e r .  Przyczynek do stosow ania epika- 
ryny. (.M onatshefte f .  prakt. Dermatol. N r. 8, 1901). W ychwa
lali i przez Kaposiego własność przeciuk'wiądowa i p rsB iw pasorzytni- 
cza W iener med. ifyochenschrift N r. 6, 1900) zapewnia
je j miejsce w leczeniu świerzbu, liszaja wyłysi.ającogo i świerzbiączki. 
A utor p o d a ją  jeszcze dwa w skazania dla stosowania epikaryny. 
W łojotokn skóry na głowie i następowem wypadaniu włosów po
lecił on ê’n 1 fek w rozczynie wyskokowym: E picarin i y o ,

I Aetk. s u ! A f  $~ęi} Spir. dię. gdll. Pcro, i każe po ostrzyżeniu wło
sów nacierać skórę na głowie raz co^ziennio. 'Nie potrzeba przytem 
glow\ zmywać wyskokiem mydlanym; w ystarczy nakropić bezpo- 

I średnio na skórę kilka kropel rozczynu epikaryny i rągcierać go 
I palcami.

D rugie wskazanie dla stosowania epikaryny jes t odmrożenie; 
łagodzi ona swędzenie _.] ma wpływ mi naczynia skórne# W inkler 
zapisuje, zwykle w tym celu maść z kazeiną: .Rp. Bpicar. j-o o ,  

i Sapon. virid . 'ka/inWp-pu/,, nng. caseim  aaI M f. ng. Maść
codziennie zm y.w ajSię ciepłą wodą i po wysuszeniu dokładnem 
skóry sm aruje się nową. Już pierwszego dnia ustępuje swędzenie 
i palenie, oraz ból przy ucisku. Zaczerwienienie znika, a owrzodze
nia goją się szybko.

W reszcie nadmienia autor, że udało mu się i w liszaju czer
wonym płaskim  zapomocą okliwlów z wyskokiem epikarynowym 
i wcierania maHci .ępikarynowej zupełnie usunąć swędzenie.

Dr. Flis.
*-• *

f  H U G O  Z 1 E M S S E N ,
D. 20 Stycznia b. r. zakończył życie w Monacliiuin 

II ug1 o r / i e i n s S3 n .  jeden z najzaslużeńszych klinicystów 
X IX  wieku. kSinierć przeeięhDżywot, człowieka, którego dłu
goletniej karyorze naukowej i nariężycielskiej ;stale towa
rzyszyło zadowolnienie \7ewnęti'zntiJ;dąee, w parze z zaszczy
tami zewnętrznymi. Nie wielu uczonych potrafi się poszczycić 
tal ciem powodzeniem twórczych zamiarów jak  Z i i n i s s e n ,  
którego niezmbrdowana. żądza działania znalazła zawsze 
wdzięczną i szeroka arenę.

BI u g o Z i e m s s e n  przyszędł na świat 13 grudnia 
1«29 r, w Gryfii; łiył synem wyższego urzędnika pruskiego, 
który pochodził ze Szwecyi. Od lat, wczesnych żywi:1 żądzę 
poznania praw przyrody i ta, okoliczność później wpłynęła 
na je£o ipstanowiólnie poSwięcbnia się wiedzyf lekarskiej. 
Studiya medyczne rozpo^y.ąl w Gryfii r. 184-8; po roku prze
niósł się do Berlina, gdzie kształcił się pod kierunkiem 
So l i ł e m ma  i Joh. Mii 11 e r  a, w ustawicznem zetknięciu
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z V i r  c h o w e m ,  S cli e r  e r e m  i Sc a 11 z o u i is ; od tych 
mistrzów nabył umiejętności stosowania do medycyny przy
rodniczej metody badania, gdyż były to czasy przełomowe, 
w których ścierały się SyŚtemy filozofii naturalnej S c h e l -  
1 i n g.tt, .Brownianizmu i witalizmu z nowymi wpływami szkoły 
natiu-idi,stycznej. W r. 1854 złożył egzamin lekarski i napi
sał rozprawę promocyjną p. t. ,1 Hospitalbrand.11 Od r. 1855 
do 1861 był asystentem E. N 1 e m'(i,y e r a.

PieiwSze laury na polu medycyny kl.niezrm, zdobył 
rozprawą p. t. „Pleuritis und Pneumonie im Kindesaltur.11 

tej pracy nastąpił liczny szereg- monogtafi j.Gwmdczsmych
0 wszechstronności Z i e m S n a .  a dzieło „Die ElektricitHt 
in der Medicin11 w l;cznych wydaniach. Od r. 1863 do 1874 
wykładał w Erlandze i tu w r. J866 założył .. DeutSihes 
Arcliiv fiir kliniscbe Medicin,11 którego! wyszło 69 tomów; 
z rozwojem t$g'o wydawnictwa rosła Światowa sława jopo< 
założyciela i najpłodniejszego współpracownika. W  sześćdzie
siątych larach z. w. wydał swój znakomity podręcznik „Hand- 
bucli der Padrologie und Thentpie innerer K rankheiten,11 
W którym wspólnie z ZEn T3<- re rn opracował ciioroby krtani
1 połyku, a, samoistnie rozdział o pląyanicy uraz fizyóiogię 
skóry. W r. 1870 oddat t;woją wiedzę i siły na usługi oj
czyzny i kierował oddziałem szpitalnym w Mctzu. Od roku 
1874 do-śinierei był kierownikiem 1-szęj kliniki lekarskiej 
i dyrektorem szpitala w M onachium,^gdzie przeprowadzi! 
reformę klmie.zjfego nauczania — i wyprzedzając spółczeSnych, 
położył główny nacisk na praktyczna wykształcanie b karzy.

Wspólnie z Pettenkoferem wydał „Handbuełi der Iiy- 
gienói1. Z i e m s s ę n  ogłcSil 87 prŁ**z których przytaczamy 
tylko najważniejsze: „Neuralgie und Neuruis be; Diabet.es;11 
-„Cholera und iiire 'Behandlungjl; „ A etiologie der Tubercu- 
i(fiłu; Bra^-pbilis des N ervensystbi^“ ; „Liihmufigen von Gu
bi rnnerven“ ; pStudien Uber die nęrmalen Bewegung'#vofgan- 
ge am mensohlichen Ileraen11: „Pulsus ditferens und sęine' 
Bedeutung11; „Stinmibaiullahmungmi11; „Zur Teclmik der Lo- 
calbehandlung dS lM agęnS ; „ Bebandlung des Morbus JBrigh- 
t i i“* „DieTNeurasthenie und ilire Bebandlung11; Vfherapie 
dć'j lubercnl^s(iU; „Bebandlung der acuten Infectionskrank- 
heiten11; „Ermihrungstherapie bei Nicręnkrankheiten11; „TJeber 
d&ii lnedicinitfeh-kbnisohen U nterricht11; pOiimonenglaube 
und Wissenschaft" i t. d. Prócz prać ściślef klinicznych 
ogłosił Z i e m s ^e n wielką liczbę rozpraw z dzie|lzin'y. iiigieny, 
sl itystyki. medycyny publicznej i t. d.

Zycie' Z i e m s s e n a .  t&, długi łańcuch systenn^tycznoj 
i owocnej prący. Znał wszystk;e luki i braki wielkich ta
jemnie życia, zdrowL. i choroby i cały żywot poświęcił, by 
rzucić światło na*tć sfinksowe zagadnienia bytu. Dzieła ge
niuszu i płodny pracy Z i e m s s e ń a  przekażą jeag mię wie
cznej pamięci i niewygasłej wdzięczności. A. K.

- *ne>- —

V III .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawit
I)r. Jan G w iu/doniorski.

(Oijtg dalszy).
V I.  P a r o w e  p r z y r z ą d y  d e s i i i f e k c y jn c .

Było ich w Galicy: z końcem r. 1898 stałych i ru- 
fehomych razem .187, t. j. o 11 więcej, niż w roku ubie
g łym ; r®j więcej przyrządów, t,. j. 71 było własnością sądów 

|'4Q| własnością gmin.-po 14 własnością szpitali i »,ża rządów 
kolejowych i t. d. Nie podobna się jednak opędzić ifiyś'i. 
że i w tym roku inożnaby powtórzyć ze Sprawozdaniem 
zeszłorocznem, „że ogólną wadą tych przyrządów jest, 
iż tylko wyjątkowo posiadają odpowiednio wyćwiczoną po
sługę, bardzo częsfó nie są używane, a niektóre wskutek

nieodpowiedniego pofnieszc^ m ia są uszkodzone i nieuży- 
fficzne11. Czy w r. 1898 zaszły pod tym względem zmiany 
na lepsze? nie wiadomo.

Publiczna ochrona zdrotvia.
1. Asmiacya.

Dział rEeti Sprawozdania wprowadzono, jak powiedzie- 
dzieliśmy wyżej, — dopiero od roku 1897. Byłoby więc 
bardzo pojfądanęm. aby wprowadzając go, zrobić i naprzód 
niejako inwentarz Kegp, op na polu asanacyi kraju do f' 
l j9 7  już w ^przednich  latach zrobiono; a więc należałoby 
wyszczególnić, które miasta, względnie rgminy, miały już 
wodomą^j-, kanalizacyę i t. p. i jak ie?  Żaś od r. 1897 na- 
^żało dopieró notować /unijny! które w ciągu każdego roku 
sprśtwózdiiwczego zaszły. Tymczasem tak w Sprawozdaniu 
za r. 1.897, jak  i za r. 1898, znajdujemy tylko zaszłe 
zmiany i ulepszenia. Wobec tem^ b iak  nam jasnegji obrazu 
stanu asanacyi w Galicyi, bez którego też ocena postępu 
na tem polu jest nadzwyczaj trudna

Musimy więc jj^rau-iczyć się do tęgo, co w Sprawo
zdaniu z r. 1898 znajdujemy, a  mianowicie co do zaopa
trzenia w wódę : zawiadomienie o rozpOcz®iu budowy wo
dociągu we Lwowie, Krakowie i Białej i ulepszenie już 
istniejących w Bochni, Ozehoćje. Bieczu i Przemyślanach, 
urządzenie 603 studni w 28 powiatach — ulepszenie 321 
dawnych studni.

Ciekawy jest następujący ustęp : „W jednym po- 
wi^iyg wydało e. k .E tarostw o wr r. 1897 zarządzenie, aby 
w 11 gminach zaprowadzono studniHwiefcone z pompami, 
ponieważ w tS ih  gminach pojawiały sie często epidemie 
duru, tyfusu brzusznego i dysenteryi. W skutek wniesionego 
rekursu, w którym wykazano, że wszystkie te gminy mają 
dostateczną ilość wocly. studziennej (ale czy dobrej?) m li
s i a  1 o N a m i e s t n i c t w o  u c. li y 1 i ć z a r z ą d z e n i e  S t a 
r o s t w a ,  p o n i e w a ż  n i e  u d o w o d n i o n o ,  a b y  w o d a  
w i s t n i e j ą c y c h  s t u d n i a c ' j r  b y ł a 'z d r o  wi u s z k o 
d l i wa .  Jeżyli zUś poszczególne stu /nie zawierały wodę pod 
względem higienicznym nieodpowiednią. nalffiało tylko te 
studnie zakwestyonować i stosownie do wyniku badanid, 
zarządzie oczyszczenie, pogłębienie odpowiednie, należyte 
zaopatzrenie w pompę i 1 p.; w każdym razie sumaryczne
zamknięcie wszystkich studni w 11 miejscowościach nie 
było uzasadnione11.

Am myślimy, nieBmając bliższych szczegółów, wcho
dzić w ocenę kroków starostwa lub nam iestnictwa; zazna
czam)' tylko odniesione wrażenie, a mianowicie, że jeśli 
może starostwo, będące w miejscu, znające więc stosunki 
miejscowe, a w idzą*bę, że „w tych g m in a c h  pojaw.ały się 
c z ę s t o  epidemie tyfusu brzusznego i dysenteryi“, zawiniło 
o tyle, że nie dostarczyło dowodu „aby woda w istnieją
cych studniach była zdrowiu szkodliwą‘5 na co trzeba było 
szeregu rozbiorów wody z każdej studni, a wiadomo ile to 
wymaga cżitsu i że i-zęsto jeden rzut oka wystarcz:!, by się 
przekonać o zanieczyszczeniu studni, to w każdym razie 
„uchylenie zarządzą? starostwa przez namiestnictwo11 nie 
zmniejszyło niebezpieczeństwa epidemii, jr z pewnością przy
czyniło się do osłabienia zarówno powagi władzy miejscowej 
jak  też do stępienia Tnergii władzy. Zdaje nam się, że 
władze centralne winny raczej popierać i pobudzać energię 
lekarzy urzędowych, zasłaniać^ ich przed niechęcią i nie
dbalstwem czynników miejscowych, a nie utrudniać ich s ta 
nowiska. Nie mówimyjtego wyłącznie iid vocem powyższego 
faktu. Ale mieliśmy parokrotnie sposobność siysze-ć i czytać żale 
lekarzy powiatowych, a zwłaszcza okręgowych, na sarao- 
w olęjopór i niedbalstwo gmin (najczęściej wójtów), przeciw 
którym walcząc, nie znajdują dość często skutecznego po
parcia ze strony władz wyższych.

Przepraszając za małe zboczenie od tekstu, powracamy 
znowu do dalszej części Fasanacyi11.

Kanałów betonowych do usuwania, nieczystości wybu
dowano we Lwowie w 1898 r. 4755* mtr. i zasklepiono
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145. N. Sączu 215.
442

Przemyślu
mtr.,
800.

•zeinyślanach 150 mtr. i prowadzono dalej kanalizacyę

n, ^ t W‘ w Krakowie 5388 intr., w Gorlicach 
w Łańcucie ' ‘
w f

( L n Ó|IZa' ^  Białej już prawie każdy dom ma betonowy 
tll° ()aczny; w 1898 roku urządzono ich jeszcze 100, w Li- 
Dn n°W w Gorlicach i Żółkwi sprawiono przyrządy

'(•lunatyczne do czyszczenia dołów kloncznych. 
wisi- l)0wiecie krakowskim usunięto około 400 gnojo- 
wbt. \  J)e7d'°średniego pobliża mieszkań (a w innych po
ty a,i'l< i ■Kfls^ l | i*je wyliczenie ilości metrów kwadr, no- 
| r bruków w różnych miastach, jak również wyszu- 

wj.nie placów i ulic. a wreszcie wyliczenie prac wyko- 
‘ nych r. 1898 celem osuszenia bagien i regulacyi rzek

1 Potoków.
2. Pokarmy, używki i napoje.

ly lk o  miasta Lwów i Kraków posiadają własne pra- 
?wiue chemiczne do badania środków spożywczych, służące 

tjOwnie do celów targowych. Do tych dwóch pracowni 
przybył w grudniu r. 1897 w Krakowie pierwszy pali

wowy zakład do badania środków spożywczych, z którego 
^ynności w r. 1898 sprawozdanie podaje pewną ilość dat.

ezywiście w pierwszym roku czynności Zakładu były 
URiiej Jiczne, gdyż nie wiele przysyłano próbek do zbadania 

z 4-7 powiatów nawet żadnej.
Z przysłanych zaś próbek zakwestyonowano najwięcej 

Pupojów wyskokowych, herbat, mąki i wód studziennych.
dalszym ciągu znajdujemy zarządzenia w ładz: jużto nu- 

orioinicznych, jużto rządowych, dotyczących konfiskat złych 
Pokarmów, pożywek i napojów, względnie wymiaru kar za, 
n 1 1 sPrzecłaź. Nowe rzeźnie powstały w ośmiu miasteczkach 

dllcyi, a we Lwowie rozpoczęto budowę nowej.
W rzeźniach stwierdzono perlicę u 1403 sztuk bydła, 

Z ty d ' zniszczono jednak tylko 153 sztuk, resztę dopu
szczono do sprzedaży.

8. Higiena, budowy i mieszkań.
Lwów i Kraków mają osobne swe ustawy budowlane; 

ln ocz tego mamy w Galicyi ustawę dla 29 miast większych 
Ż r- 1882) i dla 131 mniejszych (z r. 1889). W szystkie one 
luz wymagają rewizyi. Lwów i Kraków czynią do niej 
ja wygotowania. Projekt zaś ustawy budowlanej dla wsi 

.miasteczek, przedłożony w r. 1897 po raz piąty sejmowi. 
Ule doczekał się i w r. 1898 uchwalenia.

Głównymi brakami, które jeszcze zeszłoroczne spra
wozdanie podniosło, było przepełnienie małych mieszkań 
w miastach, a jeszcze znaczniejsze po wsiach. -  w mia
reczkach zaś brak  wychodków przy domach, wskutek czego 
[ ace i ulice bywają zanieczyszczone; znajdują się bowiem 
1 takie miasteczka, w których */, domów nie miały wychod
ków (W r . 1897). ' \
, Przy niektórych fabrykach i kopalniach prywatnych 

lak potnieszkań dla robotników, pomieszczonych jak naj
gorzej (Sanok, Borysław, Schodnica). Jest też w r. 1898 
meco lepszych wiadomości, zwłaszcza, z Krakowa i Lwowa, 
yOre zabudowują się coraz higieniczniej. W  Przemyślu 

Oburzono około 60 starych domów dla celów asanacyjnych. 
A  1 po wsiach, zwłaszcza w Galicyi zachodniej, znać postęp 
w budowie domów, w którym przodują przykładem wieśniacy 
Powracający z Ameryki.

Rozdziały 4. (Zakłady przemysłowe) i 5. (Handel środ- 
Sl°dkami leczniczymi i truciznami), zawierające po kilka
naście wierszy, pomijamy, jako mało treścią swą ważne.

(C. d. n.)

I X .  Wiadomości bieżące.
Kralców, dnia 6 lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
Posiedzenie zwyczajne, na ktoreni wygłoszono następujące odczyty: 
kol. doc. L. K o r c z y ń s k i :  »0 przemianie rnateryi u chorych na roz

miękczenie kości*; kol. dr. Bi e r :  s-0 organizacyi desinfekcyi w wię
kszych miastach".

(—) W październiku r. z. wykazał słynny Gi a r r i  w paryskiem 
Towarzystwie biologiczłiein. że jedno z najciekawszych i najważniej
szych zjawisk biologicznych, t. j. możliwość sztucznego zapłodnienia 
i dalszego rozwoju cząslek jaja, wykrył doświadczalnie u morszczynów 
i ogłosił pierwszy prof. R o s t a f i ń s k i  z Krakowa jeszcze w r. 1877. 
Ta niezmiernie doniosła praca wyszła po polsku w publikacyaeh kra
kowskiej Akademii Umiejętności.

Otóż to wystąpienie G i a r d a dało pochop R u d o l f o w i  F i c kowi ,  
nadzw. profesorowi anatomii w Lipsku, do następujących wywodów, 
ogłoszonych w Nr. 18 Tomu XX »Anatomischer Anzeiger* z d. 1 I sier
pnia 1). v na str. 462 i 463.

Przeoczenie pracy, ogłoszonej po polsku, jest zdaniem F i c k a  
dowodem, że chybia celu ogłaszanie prac w języku, nie będącym je
dnym z czterech przyjętych w nauce (niemiecki, angielski, francuski 
i włoski). Ideałem byłby jeden wspólny język, jak dawniej był nim 
łaciński; o wskrzeszeniu jednak zwyczaju ogłaszania prac nauko
wych w tym języku niema, zdaniem F i c k a ,  co i marzyć, podobnie 
jak nie udałoby się dzisiaj wprowadzić sztucznych języków: »volapiik«. 
»lmgua«, »nov latin* i t. p.

Wobec tego, aby zapobiedz rozpraszaniu się działalności nauko
wej należałoby,1 zdaniem Fi cka ,  uznając zresztą w całej pełni dążenia 
kulturalne wszelkich narodów, żądać, aby one »porzueiwszy narodową 
próżność na neutralnym gruncie nauki*, ogłaszały prace naukowe lub 
przynajmniej najważniejsze ich wyniki w jednym z tycli czterech ję 
zyków, »w których w zeszłem stuleciu ukazały się najważniejsze prace 
i które są językami przodowników nauki*. Żądanie to, zdaniem Ficka,  
nie powinno natrafić na trudności, bo każdy uczony włada przynaj
mniej jednym z owycli czterech języków, a wielu badaczy, należących 
do szczepów germańskiego, słowiańskiego i innych już leraz w ten 
sposób prace swe ogłasza »z korzyścią dla nauki — i dla siebie*.

Dlatego uważa Fi c k  za » wielki i ze stanowiska potrzeb nauki 
wszechświatowej pożałowania godny błąd, że czasopisma sprawozdawcze 
starają się obecnie o własnych sprawozdawców z piśmiennictwa pol
skiego, skandynawskiego, hiszpańskiego i t. d., ponieważ przez to od
wodzi się uczonych tych narodowości od chwalebnego zwyczaju ogła
szania prac w jednym z dawna przyjętych języków naukowych »Do 
czegóż to prowadzi?# — pyta Fi ck.  »VVszysc.y mają tu równe prawa: 
gdzież leży granica? Równie słusznie czy niesłusznie mogą teraz żądać 
Bułgarzy, Chińczycy, Hindusowie, Japończycy. Kroaci. Węgrzy, FVrsowie. 
Rosyanie, Rusini, Serbowie, Słoweńcy, Czesi i inne, naukowo także 
pracujące narody, aby wielki ogól naukowy »»uwzględnił*« rzeczy, 
ogłoszone w tych językach. Przypuściwszy nawet, że teoretycznie rzecz 
biorąc, mogłyby czasopisma sprawozdawcze znaleźć sprawozdawców 
dla wszystkich tych języków (pod względem praktycznym natrafiłoby 
to na słuszny opór wydawców i nakładców), to dla nauki byłoby to 
niedostateczne bo najlepsze sprawozdanie nie zastąpi pracy oryginalnej*.

»Pozwólmy więc owym narodom* — kończy F i c k  — sniecli 
sobie zakładają osobne narodowe »»Akademie Umiejętności#* i wsze
chnice (jeżeli c z ł o n k o w i e  t ycl i  n a r o d ó w  mają na to środki!), ale 
żądajmy stanowczo, aby ci aulorowio, którzy w nauce wszechświatowej 
chcą mieć prawo głosu, ogłaszali prace swoje także w jednym z tycli 
języków, którymi dotychczas głównie posługiwano się w nauce! I zdaniem 
mojetn — dodaje F i c k  — >posiadają czasopisma sprawozdawcze środek, 
aby żądanie to wywarło skutek, jeżeli b ę d ą  u m i e s z c z a ć  s p r a w o 
z d a n i a  z tycl i  t y l ko  pr ac ,  k t ó r e  u k a z a ł y  s i ę w j ę z yka c l i  
n i om i ec k i m, an  gi  e l ski  m,  f r a n c u s k i m  l ub wł o s k i m.  Jest to 
nietylko prawem, ale i obowiązkiem owych czasopism, aby położyć 
kres »»wieży Babel*« w nauce*.

Wywody te wydrukowało czasopismo, będące urzędowym orga
nem niemieckiego Towarzystwa anatomicznego, którego przewodniczący 
niedawno z chlubą stwierdzał, iż Towarzystwo to jest naprawdę mię
dzynarodowe, jednoczące uczonych wszystkich ludów i języków.

Zresztą wywody prof. Ru d o l f a  F i c k a  nie potrzebują ko
mentarzy. #

* Ze sprawozdania z ostatniego >Zjazdu Pirogowskiego* w Mo
skwie, które ogłosił Dr. S a w a n i e w s k i  w Nrze 3. » Kraju*, do
wiadujemy się, że wniosek prof. Ot t a ,  poparty przez liczne grono 
uczonych rosyjskich, ażeby lekarze słowiańscy mogli inieć prawa człon
ków zwyczajnych na tych Zjazdach, nie uzyskał poparcia i upadł.
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* D. 3 b. tri. odbył się wykład habilitacyjny dr. E mi l a  Ho- 
dl ‘ws k i e g o  na temat: »Nowsze zapatrywania na legentBcye*.

* MiniśLer oświaty zatwierdził uchwałę kolegium profesorów 
Wydziału hfitarskiago Uniw. IwowskiegJ, dopuszczającą do wykładów 
w charakterze docentów: dr. J. M a r i s c h l e r a  z zaktęsu chorób we.w 
nętrznycb i dr. A. Sz u li s ł  a w s k i eg o — z okul,istyki

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymał M i c h a ł  L e i n k r a nu.

* Wobec grasującej epidemii ospy w Anglii, południowej Francyi 
i sąsiednich Włoszech zaleciło austryackie ministeryum spraw we
wnętrznych, obok czuwania nad stanem zdrowia przybywających z ■wy
mienionych krajów, ścisłe przeprowadzenie oclironnegoj szczepienia 
przeciw ospie, jakoteż rewakcynacyę.

* JNa zjeźSEnd balneologów austryackicb, który odbędzie się 
w Wiedniu od 20 do 23 marca, referować będą: Ko l i s c h  i S t r a s s e r
0 cukrzycy; Wi c k  i B u m o przewlekłym gośćcu stawowym. Sekre
tarzem Zjazdu jest doc. II l im  Au u.

* Od 15 do 28 stycznia stwierdzono o s p ę  w Galicyi w powie
cie Gorlickim (I gmina) i turezańskirn (1 gm.). W tymże czasie donie
siono władzy %  d u r z ę  0'stii 1 k o w y iii po jednym przypadku w Kr a 
k o wi e  i Lwo wi e ,  oraz w powiatach : bo h o r od cz a ń  s k i m (1 gm.). 
b r o d z k i m (2 gml), b r z e i a ń s k i m  (1 gm.), b u c z a c k i m  (1 giń-), 
d ą b r o w s k i m  (1 gfiT.), j a w o r o w s k i m  (1 gm.), k a ł u s k i m  (1 gm.). 
k a mi o n e c k i m  (1 gin.), k o ł o m y j s k i m  (I gm.), i i a d w o r n i a ń  
skini  (7 gm.), p r z e m y ś I a ń s k i ni (1 gm.), r a w s k i m  (2 gm.), s t a 
n i s ł a w o w s k i m  (1 gm.), t re m b o w el s/k i in (1 gm.), ż ó łk i e w s k i m 
(J gm.). ż y d a c z o w s k i m  (2 gm.).

Ogólna liczba chorych na dur osutkowy w wyżej wymienionych 
powiatach i gminach wynosi 128.

* Kół. dr. (hrtle.r przysyła nam nasUpięjuce u z u p e ł n i e n i e  
■swego artykuhi, mmestezontgo w .N. -5 1’itsefil. lekarski ego:

Na stronicy 6*  w uwadze, na samym dole, pod*) ma być: urze
czona firma wyrabia proszek w sposób następujący: 100 części m'ą- 
,-5« torfowej ciemnej mieszą się z 15 cleściami siarkami mSiidziowego 
w zgęszczonym rozczynie wodnym. Przetwór lak otrzymany wysusza 
się, a następnie w maszynie dobrze i dokładnie uszczejnionej dodaje 
się dę niego |H/0 formaliny i taką ilość goździków tartych lub olejku 
goździkowego, aby zrównoważyć zapach formaliny.

Mieszankę lę mięsza się pod ciśnieniom kilku almosfpr przetj'
1 godzinę.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem psychiatry! w Budapeszcie 
mian) został dr E Mo r a y c s i k .  Dr. I l a v a s  został mian. nadzw. pro
fesorem dermatologii w Peszcie. Prot L i e h e r m a n n  mian. ęogluł na 
katedrę higieny w Peszcie, w miejsce- prof. F o d o r a .

Nekrologia. 'Dr. A 1'oj ẑ'y Kotl i ,  eifieryt. lekarz powiatowy, zmarł 
w Bochni. Dr. J a n  B a r  u s i e wi e  z, lekarz okręgowy, zmarł d. J b. m. 
w Mrzygłodzi° Dr. Ed. Gr a m er.  prof. higieny, zmarł w Akwisgrauie-
l)r. Ga r i b a l d i ,  prof chirurg, anatomii, zmarł w Genui Dr. Al. K o 
l e  w ni,ko w. prof. chorób nerwowych i umysłowych, zmarł w Mo
skwie

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 5. Dł uski :  W sprawie trawienia u sucho
tników. Go l d f l a m:  Dalsze uwagi nad porażeniem aslenicznem, wraz 
z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (Dr. E. Flatau), 
(c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. J. I d ź k o w s k i :  Mały źgpital lu
dowy. Z i e n k i e w i c z :  Działalność lekarska w obwodzie ciechanow
skim. S. S t e r l i n g :  0 działaniu nąmocznem teobrominy, f t z ą d :  Infor- 
macya w sprawie babek wiejskich.

— Gazeta lekarska Nr. 5 F l a u m :  Chemia'fizykalna w medy
cynie. I d z i k o w s k i :  0  znieczulaniu w sznilalu ludowym.

Pizci/ląd dentystyczny X 12. K r a k o w s k i :  O wyjmowaniu 
zębów u ciężarnych.

Cwisapis1 lękani eeskych Nr. 5. N|ovv: Primarni rakovina 
vojcovodu. Vy m u I ;i: Pfispoye.k ku thonap ii akulnich zanctuy usnich. 
(dtikończenio^M

Lekarsko rozkleiły Nr. t. Mai bo n :  PFpad psei/doherma- 
phroditismu koitibmovaneho s uskrimitou kytou. Z a c li r a d n ic k y ; 
Pfispćyek ku konservativnimu lećeni rozsahlych porafieni konćetin. 
Pi et t ne i  . O exporimenlalni tuberkulose a jejim lećeni.

— ha Presge meclicale Nr. 8 . C a r n o t  O zapaleniu płuc. Si- 
ć»a i d. Clii oniodvagnoatyka cieczy mózgowo-rdzeniowej — Nr. 9: L a b b e» 
i Bei  t i n.  Oddziaływanie gruł^Tołów w wieku dziecięcym.

— Deutsche medic. Wocheiisęhrifl Nr. 5 . Mohr :  0 zmianach 
|ve krwi przy zatruciu przetworami benzolu. A r o n s o h n :  Istota go
rączki. B tui ijja e n b u r g : 0  ZE^adovyości i stopniu alkalicznolci krwi 
w stanach chorobowych. We s t p h a l :  PrŁy^tdak polineurytyczuej psy
chozy Korsakowa z^^^^ólnem^achowaniem się (mruchów ścięgnistych. 
Su chi er :  (częściowe niezupełny porażenie n. jSrycho^ągp. W i e- 
s i n g e r .  Przypadek przedziurawienia żołądka z następowem ogólnein 
zapaloniejjfc htrzewnej. Openftya czwtirtogo 9 » a  od początku choroby. 
Wyzdrowienie.

Miinchenm' medic. Wochenschrift Nr. 4. S c h w a r z :  Sto 
przypadków znieczulenia rdzeniowego tronoBkainą. II o s <> n b a-c h : 
O obstuchiwaiiiii narządów oddechowjreh, oraz uwagi nad patolo“*ą 
gnffliiy płucnej. Me nde l :  Grasica a krzywica. Bni i i o :  0 chorobie 
AddisOna. G ^ ^ l e :  O naczynialruch i ich związku z rakiem. Vogl .  
Hidrolerapia unńęjętfuJSłh-czeriii’ wodą'.

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. P r ó c h n i k :  Rak a z;V 
Imenii^mnWze. Kr a u s  i I . udwi g ;  0  bakteryoneinaglutyninie i anty- 
hennjglulyninie. Mor o:  0  nowym odczynie kobiecego mleka, «  r o s z :
0  zn>|mvaceniii “zM-niarem fJCerałam Mgrieems). W i c z k o w's k i : 
lęlniaJ; ptna tętn i-ty płucnej, wielokrotne tęfuiaki rozgałęzień tejże tę
tnicy i przewód Bolalla otwarty. (Część kliniczna:). .

B erihier kim . Wochewdćhrift Nr. 4. J | ol b ro n . O oderwaniu 
siatkówki w zapaleniu nerek u ciężarnej. Me n d e l :  Rokowanie przy 
operiHfl jaskry Ede l :  0 godnem uwagi pokuszeniu do samookale
czenia się We i c k e r :  0 wzajemnym stosunku leęztSa ffl-uźlicy w sa- 
natoryyich i tubĄrkuIiną. i l i e g e l :  Przyczynel do symptoinatplogii
1 terapii przewlekłego rozdęcia płuc (Nerwica n hieniego).

Redakcya otrzymała. W. J a w o r s k i :  Ileilwiisser und HeilwaMr- 
trinkstliileii l ess  no r :  De.s llaarschwnnds Ursachen und Bebandlung. 
B o 11 e u s te r n : Die nkdit. opeyalwe Bebandlung der bósartigen Ge- 
sch wiilsto.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 12 lutego, o godzinie 6-toj wieczorćm. w s a l i  w //k ł a 
d o w e j p r o f.  S z a jn o r h  t/. popiecUenie nadzwyczajncBną k tó
re pi kol. prof. l b r e n e r  tn^wić będzie: „O ciąży bliźniaczej 
lnoiTTąiWjrialnej “ .

R edaktor  odpow iedz ia lny : I)r, August K w aśnick’’.

Pomiędzy naiuralnemi wodami szczt«owemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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5 ® 'O o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader to ^ z 
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I. Siedlisko znużenia.
Badania doświadczalne, wykonane w pracowni psycho

logicznej Uniwersytetu Brukselskiego.
Przez

Dra med. Józefę Joteyko
laureatkę Paryzkiąj Akademii nauk, sekundaryusza pracowni

ROZDZIAŁ I. WSTĘP.
Badania nad znużeniem tizycznein, dokonane na czło

wieku, datują, jak wiadomo, dopiero od r. 1890, czyli od 
ehwili ogłoszenia jednocześnie w języku niemieckim (Dubois- 
Iłeymond’s Archw.) i w ło sk im  (ArcJmes italiames de Biologie) 
sławnej rozprawy A. M o s s a  o znużeniu mięsni, inierzonem 
Zfl pomocą specyalnego przyrządu, zwanego e r g o g r a fe m . 
Wkrótce potem pojawiła się w druku popularna książeczka 
włoskiego fizyologa o znużeniu, która odrazu zyskała sobie 
niezmierny rozgłos i powodzenie i została przełożoną prawie 
na wszystkie języki europejskie1).

Są to wszystko rzeczy powszechnie znane, a w obecnej 
rozprawie nie mam bynajmniej zamiaru wracać do prac 
Mossa  i jego szk o ły 2); pragnę natomiast zapoznać czytelnika 
z wynikami badań najnowszej doby i naszkicować nowe 
kierunki, jakie zarysowały się w poszukiwaniach nad znu
żeniem. Owo studyum psycho-fizyologiczne zawierać będzie 
obok działu krytycznego dział doświadczalny, w którym  
podam wyniki mych własnych badań na tem polu.

Ponieważ wszystkie te prace zostały wykonane za po
mocą e r g o g r a f u  M ossa, należałoby rozpocząć od opusu tego 
przyrządu. Sądzę jednak, iż zbyteeznem byłoby wchodzić 
w szczegóły techniczne: wystarczy zaznaczyć wyższość ergo
grafu nad dawniej używanym siłomierzem (dynamometrem), 
który nie dostarcza ścisłych wskazówek przy badaniu znu
żenia, z powodu znacznej liczby kurczących się mięśni, 
w czasie gdy dynamometr ściskamy w pięści. Nie wiemy 
przeto, jaka siła przypada w udziale każdemu mięśniowi 
pojedynczemu i mamy wszelkie prawo przypuszczać, że gdy 
jedna grupa mięśni się nuży, inna grupa przychodzi jej z po
mocą. Badania nad znużeniem u człowieka weszły na tory 
ściśle naukowe dopiero od czasu wynalezienia przez M o s s a  
przyrządu, zwanego ergografem, który podobnie jak myograf 
Rłuży do oznaczenia graficznego skurczów mięśniowych. 
Łatwo pojąć, że myograf może być użyty tylko do doświad
czeń na zwierzętach3), którym po zniszczeniu ośrodków ner-

') Patrz: polski przekład Dra F la  u m a.
2) Przegląd tych prac znajdzie czytelnik w mej rozprawie; 

»Metoda //raficzna, zastosowana do badań■ nad znużeniem mieśniowmeu 
(Wszechświat 189!), n. 40, 47 i 48,J

3) Nie wspominam tu o myografach, zastosowanych do badania 
Pobudliwości mięśni u człowieka bez wykonania pracy mechanicznej 
[bez podniesienia ciężarka).

wowych lub po uśpieniu środkami znieczulającymi, oddzie
lamy mięśnie i nerwy od innych tkanek. Otóż zasada ergo
grafu polega na tem, że bez żadnego szwanku dla zdrowia 
mcże być użyty do doświadczeń trzeci palec u ręki. Do 
palca, ja k  wiadomo, dochodzą ścięgna dwóch mięśni zginaczy, 
które kurczą się przy zginaniu palca bez współudziału 
pracy innych mięśni ustroju; jednak udział mięśni między- 
kostnych jest dość znaczny, jak  to już zaznaczył M osso, 
a ostatniemi czasy dowiódł Mul l er .  Ręka i przed ramię 
osoby, poddanej doświadczeniu, zostają przytwierdzone do 
deszczulki za pomocą pasów lub innych jakich więzów; palec 
drugi i czwarty zostają wprowadzone do metalowych rurek 
i unieruchomione, a tylko trzeci palec może się poruszać dowol
nie według pewnego rytmu, wybijanego na metronomie. Do 
końca trzeciego palca przytwierdzony jest sznurek, zakończony 
ciężarkiem; przeto za każdym skurczem trzeciego palca ciężar 
zostaje podniesionym do pewnej wysokości, a ruch ten strzałka 
(przytwierdzona do ruchomej części ergografu) wiernie za
pisze na obracającym się zaczernionym walcu. Ze względu 
na znaczną siłę skurczów u człowieka wszelkie powiększenie 
sztuczne linij zapisywanych na walcu jest zbyteczne, może
my przeto natychmiastowo obliczyć ilość pracy mechanicznej, 
dokonanej podczas doświadczenia. W ystarczy pomnożyć wy
sokość wszystkich skurczów razem wziętych przez ciężar 
dźwigany, a otrzymamy pracę oznaczoną w kilogramometraeh. 
Przy skurczach dowolnych należy zginać palce z mwcimum 
rozporządżalnej siły; 'ciężar dźwigany wynosi 2 do 6 kg. 
(najczęściej 3 do 4), a skurcze powtarzają się co dwie 
sekundy. K r z y w ą  z n u ż  en  i a nazwał M o s s o linię łączącą 
w wyobraźni wierzchołki wszystkich skurczów, zapisanych 
na walcu w postaci linij pionowych, obniżających się wciąż 
pod wpływem znużenia aż do zera.

Nie będę wchodzić w szczegóły, odnoszące się do wła
ściwości indywidualnych e.rgogrnmów, które aczkolwiek 
wielce ciekawe zbyt daleko odsunęłyby nas od przedmiotu. 
Pomijam również milczeniem prace, dokonane przez M o s s a  
i jego szkolę, a także w Niemczech, nad rozmaitymi wpły
wami (jak n. j). temperatura, znużenie umysłowe, ilość i ja 
kość pokarmów i t. cl.), działającymi na siłę mięśniową i na 
ilość pracy mechanicznej. Z tych wszystkich badań wspomnę 
tylko o tak nazwanem przez M o s s a  „ p r a w i e  w y c z e r -  
p a n i a “, które polega na tem, że znużenie nie wzrasta pro- 
porcyonalnie do pracy wykonanej, lecz wzrasta szybcej od 
pracy. Praca, jakiej dostarczają mięśnie już znużone, działa 
w sposób bardziej wyczerpujący od pracy, dokonanej 
w warunkach prawidłowych. Stwierdzenie tego prawa znaj
duje Mo s s o  w następującem doświadczeniu: przypuśćmy, 
że u danego osobnika 30 skurczów wystarcza do zupełnego 
wyczerpania mięśnia; w tych warunkach dwie godziny spo
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czynku okażą się niezbędnemi dla ustąpienia znużenia. 
Gdyby jednak dany osobnik dostarczył tylko 15 skurczów, 
to już po upływie pół godziny spoczynku siła bylabv od
zyskaną, A jeśli obliczymy ilość praey mechanicznej, dostar
czonej w ciągu dnia w obu przypadkach, dojdziemy łatwo 
do wniosku że wytwórczość będzie znacznie większą, jeżeli 
nie będziemy posuwać pracy do zupełnego wyczerpania. 
Ustrój nie może być porównany do lokomotywy, — wyraża, się 
w obrazowy sposób Mo s s o ,  — spalającej jednakową ilość 
węgla na każdy kilometr przebytej drogi, lecz pracą: doko
nana w stanie znużenia, prowadzi za sobą zgubne następstwa.

Prawo wyczerpania M o s s a  (nagromadzenie znużenia) 
posiada wysokie znaczenie w tizyologii; wykazuje ono, że 
praca mięśnia znużonego różni sio zasadniczo od pracy mię
śnia wypoczętego i że w mięśniu znużonym, a może i w ośrod
kach nerwowych, zachodzą jakieś ważne podczas czynności 
zmiany. Tym sposobem dochodzimy do samego jąd ra  kwesty i 
i do jej najbardziej ciekawego punktu: jak ie  są te zmiany 
bzyologiczne, które zachodzą podczas znużenia i jak i jest 
udział mięśni a ośrodków nerwowych w tych zjawiskach? 
Co do pierwszego pytania, to tyle powiedzieć można, że 
mamy prawo oczekiwać odpowiedzi ze strony chemii lizy- 
ologicznej; lecz zebrane dotychczas spostrzeżenia odnoszą 
się jedynie do skurczów, wywo-lanych u zwierząt prądem 
elektrycznym i tylko daleki posiadają związek ze zjawiskami 
znużenia u człowieka. Kwestya ta i s t o t y  czyli p o c h o 
d z e n i a  znużenia nie będzie przeto roztrząsaną w niniej
szej rozprawie. Natomiast na drugie pytanie, odnoszące się 
do siedliska znużenia, postaramy się dać odpowiedź.

Specyalny rozdział poświęcimy dyskusyi nad otrzyma
nymi^ wynikami; zapoznamy wówczas czytelnika z zapatry
waniem M o s s a  i innych fizjologów nad siedliskiem znu
żenia, lecz uczynimy to po opisie naszych własnych doświad
czeń w tej dziedzinie. Obecnie należy tylko zaznaczyć jeden 
ważny punkt: wszystkie prace ergograficzne nad znużeniem, 
dokonane bądź przez samego Mo s s a .  bądź pod jego kie
runkiem lub wpływem, opierają się na wyliczeniach li tylko 
i l o ś c i o w y c h .  I tak n. p. badają wpływ ciepłoty, rozmai
tych trucizn, alkoholu, pokarmów, napojów, i t. d. na i l o ś ć  
pracy mechanicznej, dokonanej przez danego osobnika Otóż 
od lat kilku nowy czynnik wprowadzony został do badań 
ergograficznyeh przez Hocha i Kraepelina (1895), oraz prze- 
zemnie (1899); jest nim j a k o ś ć  pracy. Dzięki zastosowaniu 
tych dwóch metod, polegających na, obliczeniu z jednej 
strony ilości pracy, a z drugiej jej jakości, zdołałam wykonać 
szereg doświadczeń aby znaleźć odpowiedź na pytanie, czy 
siedlisko znużenia jest ośrodkowe, czy obwodowe.

ROZDZIAŁ II.
O typach czuciowo-ruchowych.

Powszechnie wiadomo, że ośrodki psycho-ruchowe, za
rządzające ruchami dowolnymi mięśni, zajmują w każdej 
półkuli mózgowej ściśle, odgraniczone okolice, oraz że istnieje 
ośrodek specyalny dla ruchu ruchów kończyny górnej i o- 
środek specyalny dla kończyny dolnej. Niektórzy nawet 
przypuszczają, że rozmaite grupy mięśniowe mają swe spe- 
cyalne ośrodki. Pomimo tego ścisłego anatomicznego od
graniczenia nie wiemy nic zgoła, co się dzieje w ośrodkach 
psycho-ruchowych podczas znużenia fizycznego. Weźmy jako 
przykład ruchy, wykonywane na ergografie Mo s s a ,  a pole

gające na szeregu skurczów trzeciego palca w celu wielokrot
nego podniesienia ciężarka aż do znużenia. Zapytać można, 
czy owo wstrzymanie funkcyi, zwane znużeniem, wywołane 
jest stanem wyczerpania mięśnia, który nie chce słuchać 
dalej rozkazów, wysyłanych mu nieprzerwanie przez ośrodki 
nerwowe, czy też może znużone ośrodki nerwowe przestały już 
wysyłać bodźce ruchowe w stronę mięśnia, [nnemi słowy, jakie 
jest siedlisko znużenia fizycznego, ośrodkowe czy mięśniowe?

W celu roztrzygnięcia tej kwestyi wykonałam cały 
szereg doświadczeń z wynikami, którymi zamierzam podzielić 
się w krótkości z czytelnikiem.

Powiedzieliśmy wyżej, że nie posiadamy dotychczas 
sposobu dla wymierzenia, stanu pobudliwości ośrodka nerwo
wego w chwili, gdy wskutek znużenia odpowiedni ruch ulega 
wstrzymaniu. Natomiast możliwem się wydaje wymierzenie 
stanu pobudliwości ośrodków, sąsiadujących z tym, który 
wykonał pracę; może więc tym sposobem da się wykryć, 
czy jego stan znużenia lub podniecenia nie udzielił się innym 
ośrodkom.

Wykonajmy doświadczenie następujące: niech osobnik 
podlegający doświadczeniu zasiądzie przy stole ergografiez- 
nym i niech wykona pewną ilość skurczów trzecim palcem 
aż do zupełnego wyczerpania. Włóżmy mu wówczas do dioni 
siłomierz i zbadajmy stan sity dynamometrycznej. Przeko
nywamy s;ę, że siła. dynamometryczna danego osobnika jest 
teraz cokolwiek mniejsza po pracy ergograficznej, niż była 
przed pracą. Czy owo obniżenie się siły dynamometrycznej 
mamy przypisać znużeniu ośrodków ruchowych? Wniosek 
ten byłby zbyt pospieszny, gdyż po pracy ergografieznej 
ręka znajduje się w trochę gorszych warunkach, niż była 
poprzednio (wskutek tarcia,, nacisku, i t. p.) i może tym 
właśnie wyłącznie lokalnym przyczynom przypisać należy 
obniżenie się siły.

Dla wykluczenia tego możliwego źródła błędów możemy 
postąpić w inny cokolwiek sposób. Niech osobnik wykona 
pracę ergograficzną jedną ręką (n p. prawą), a gdy nastąpi 
znużenie, niech ściśnie siłomierz ręką drugą (lewą), a wówczas 
przekonamy się, czy ruchy wykonane na ergografie aż do 
znużenia nie wywołały jakich zmian w pobudliwości ośrod
ków drugiej półkuli mózgowej. Oczy wistem jest, że dany 
osobnik ściska siłomierz lewą ręką i przed pracą ergogra- 
fiezną, wykonaną ręką prawa. Jeśli praca ergograficzna jednej 
ręki (prawej) wywołała jakikolwiek wpływ na silę ciśnienia 
drugiej ręki (lewej), to jasnetn się okazuje, że wplvw ten 
udzieli! się drogą ośrodkową. O przeniesieniu t.oksyn drogą 

' krążenia nie może być mowy, jeśli wziąć pod uwagę nie
znaczną ilość wprawionej w ruch tkanki mięśniowej, (skurcze 
trzeciego palca).

Doświadczenia moje, wykonane na 20 osobnikach (stu
dentach Uniwersytetu Brukselskiego) wykazały, że istotnie 
praca ergograficzna jednej ręki wywiera wpływ na siłę ciś
nienia (dynamometryczną) drugiej ręki, lecz wpływ ten nie 
jest jednaki u wszystkich osobników. Biorąc odporność na 
znużenie jako miarę, można wykazać istnienie dwóch t y p ó w  
r u c h o w y c h  przeciwnych sobie, oraz typu przejściowego.

\)  Osobniki należące do pierwszego typu ( t yp  d y- 
n a m o g e n i e z n y )  są najwytrzymalsze na znużenie. Praca 
ergograficzna nie wywołuje u nich nigdy znużenia ośrodków 
mózgowych, a nawet wywołuje stale lekkie podniecenie tych 
ośrodków Podniecenie ośrodkowe objawia się w ten sposób,

Nr 7.
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ze po pracy ergograficzej ręki prawej siła ciśnienia ręki
WWe.l ulega wzmożeniu. Nawet kilka ergogramów nie jest

w stanie wywołać upadku siły ciśnienia. Po kilku minutach
spoczynku wzmożona siła ciśnienia ręki lewej wraca do 
normy.

2) U osobników, należących do drugiego typu ( t yp  
* n ij b i c yj  n y), praca ergograficzna nie wywołuje nigdy 
^unożenia siły ciśnienia drugiej ręki; przeciwnie zaraz po 
Pniwszym ergogramie siła, ciśnienia ulega spadkowi. Strata 
wynosi przeciętne 20%  pierwotnej siły dynamometrycznej

wa utrata jednej piątej siły jest oczywiście wynikiem od
powiedniej utraty energii ośrodków nerwowych. W skutek 
Wełni na ergografie nastąpiło znużenie ośrodka przewodni
czącego ruchowi, a ów stan znużenia udzielił się innym o- 
rodkorn Ten stan depresyi znika po kilku minutach spo

czynku.
3) Wreszcie do typu pośredniego zaliczyć się dają 

osobniki, które po pierwszym ergogramie wykazują podnie
cenie ośrodkowe; po kilku jednak ergogramach następuje 
11 nich stan wyczerpania4)

Widzimy z powyższego zestawienia, iż praca ergogra- 
czna połączona jest u niektórych osobników z lekkim sta- 

ne>n znużenia ośrodków ruchowych; u innych przeciwnie 
n'etylko niema śladu znużenia, ale spostrzegać się dają ob- 
Jnwy podniecenia. To nam nasuwa wniosek, że ogólnie bio- 
1(łc, udział ośrodków nerwowych w zjawiskach znużenia 
fizycznego jest, nieznaczny i że znużenie ma przedewszyst- 
kiem swe siedlisko w mięśniach. W strzymajmy się jednak 
°d kategorycznego sądu zanim przejdziemy do drugiej części 
te.j pracy.

Ośrodki nerwowe wypoczywają prędzej od mięśnia 
1- tak n. p. potrzeba najmniej dziesięciu minut wypoczynku, 
aby ustąpiło znużenie ergograficzne; czas ten odpowiada wy
poczynkowi mięśnia, gdyż ośrodki nerwowe wracają do pier
wotnego stanu znacznie prędzej. Istotnie depresya po-ergo- i 

graficzna, spostrzeżona u niektórych osobników, ustępuje już 
W 4- do 5 minut wypoczynku. Toż samo da się powiedzieć
0 objawach podniecenia, stanowiących charakterystykę typu 
(l,ynamogenicznego. A nawet owo szybkie znikanie następstw 
fiynamogenicznych iub mhdbicyjnych pracy ergograficznej
1 powrót do stanu prawidłowego, jest jednem z najlepszych 
świadectw, przemawiających za istotnością opisanych prze
c e n ie  typó W.

Istnienie ich wyda nam się jeszcze bardziej uzasad- 
n'onem, jeśli dod am, że udało mi się pochwycić stały zwią- 
Zek między objawami ruchowymi a czuciowymi. Z pomiędzy 
20 osobników, poddanych doświadczeniu, wybrałam pięciu, 
Wykazujących wybitne zmiany siły po pracy ergografioznej 
1 ^badałam ich wrażliwość czuciową za pomocą e s t e z y o -  
111 e t r u przed pracą ergograficzną i po tej pracy. Rzecz 
godna zaznaczenia, osobniki należące do typu dyna.moge- 
nicznego, czyli wykazujące wzrost siły ciśnienia po pracy 
ergografioznej, wykazały w tej seryi doświadczeń podnie
b n ie  wrażliwości czuciowej po dokonaniu pracy na, ergo- 
giafie. Osobniki zaś należące do typu inhibicyjnego, wyka- 
Zały zmniejszenie się wrażliwości czuciowej po odbytej pracy 
ergograficznej.

Te doświadczalne dane pozostają w zgodzie z tem
ł ) Oczywiście, warunki pracy ergograficznej są jednakowe dla 

Wszystkicti osobników (skurcze co dwie sekundy, ciężar 3—i  kiłogr

wszystkiem, co wiemy o dynamogenii i inhibicyi. Wiemy, 
że podrażnienia stosunkowo słabe wywołują wpływ podnie
cający; podrażnienia nadzwyczaj silne wywołują wstrzy
manie ruchu. Lecz nowa strona tych doświadczeń polega 
na możliwości ustanowienia d w ó c h  t y p ó w  c z u c i o w o -  
r u oh o w y c h  i typu pośredniego, biorąc jako miarę wy
konanie pewnej pracy mechanicznej, która stosownie do oso
bników wywołuje objawy dynamogeniczne, polegające na 
wzmożeniu się siły mięśniowej i na podnieceniu wrażliwości, 
bądź objawy inhibicyjne, polegające na zmniejszeniu się siły 
mięśniowej i wrażliwości ogólnej.

Różnice między dwoma typami czuci owo ruchowymi 
polegają na. zjawiskach, rozgrywających się w ośrodkach 
nerwowych i znajdujących oddźwięk na obwodzie ciała. Otóż 
we wszystkich przypadkach i niezależnie od swych objawów 
ośrodkowych znużenie ergograficzne było zawsze kompletne, 
aż do zupełnego wyczerpania siły zginaczy trzeciego palca. 
Czyż nie matny prawa wyrzec, że owo wyczerpanie siły jest 
pochodzenia obwodowego?

Chociaż w doświadczeniach tych miałam jedynie na 
widoku naukową stronę kwestyi, nie mogę jednak zamilczeć, 
że to stwierdzenie typów czuciowo-ruchowych me może być 
obojętnem dla pedagogiki. Istotnie stanowią one probierz 
wytrzymałości ośrodków czuciowo-ruchowych na znużenie. 
Otóż wiemy, że znużenie umysłowe daje się w pewnym 
stopniu wymierzyć stanem znużenia ruchowego. (C. d. n.)

II. Sprawa dziesięciu miesięcy księżycowych ciąży 
w świetle historyi.

Przez
Dra Jana Laclisa.

W  numerze drugim „Centr. fiir Gryń." omawia B. S. 
S c h u l t z e  sprawę „dziesięciu miesięcy księżycowych", za
stanawiając się nad pochodzeniem tego określenia i docho
dząc do wniosku, źe należy ten termin uznać za niewła
ściwy. a jako nieodpowiadający ani prawdzie historycznej, 
ani rzeczywistemu czasowi trwania ciąży, — gdyż 10 miesięcy 
księżycowych odpowiada 295 lub 296 dniom, — usunąć z ter
minologii lekarskiej i wprowadzić natomiast pojęcie ciąży 
280 dniowej lub 40-tygodniowcj, tak jak  on to już oddawna 
w swoim podręczniku zaleca. Przy uzasadnieniu swojego 
stanowiska Czyni S c h u l t z e  niektóre spostrzeżenia histo
ryczne, które nas spowodowały do zadania sobie pytania, 
czy i o ile nasi starożytni przodkowie znali pojęcie dziesię
cin miesięcy księżycowych u ciężarnych i w jakim stosunku 
pozostaje to pojęcie do rzeczywistego czasu trwania ciąży.

Tu napotyka się w pierwszym rzędzie na H i p o k  r a 
tę  sa, albo raczej na zbiór pism znanych pod nazwą „corpus 
hippocraticum", a z tycli mają dla poruszonej kwestyi zna
czenie następujące trzy: „de septimestri partii" i „de partu octi- 
mestri", obydwa najprawdopodobniej knidyjskiego pochodze
nia, jakoteż „de carnibus" % które jak H a e s e r 2) twierdzi, 
pochodzi z czasów poarystotelesowych.

Podobnie jak  w całej patologii H i p o k r a t e s  a, tak 
i w nauce jego o ciąży odgrywa liczba 7 wielką rolę. Je-

‘) Magni H i p p o c r a t i s  opera omnia ed Kiihn. Lipsiae 1825 T. 1.
5) H. H a e s e r :  Lehrbuch der Gescbichte der Medicin u. der 

epidemischen Krankheiten Jena 1875 T. 1.
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żeli dziecko ma się uważaćfza donoszone i żeby mu można 
dalszy żywot wróżyć, musi ciąża aż do chwili porodu trwać 
7 X d() czyli 280 dni. W yrażając Jen ozas w miesiącach 
księżycowych, otrzymamy 9 całych miesięcy i mniej więcej 
jeszcze połowę 10 go miesiąca nadto.

H i p p o k r a t . e s  wie dobra?, że 280 dni nie stanow- 
eałycb 10 miesięcy księżycowych, a jeżeli się mimo to 
w „corpus Irppoeraticum** czas trwania ciąży oblicza na mie
siące, to dzieje się to dlatego, że ten sposób obliczania był 
dla położnych, — które się przPftież naówczas jedynie położni
ctwem zajmowały, — łatwiejszym, powtóre, gdyż ten system 
prawdopodobnie dawnej tradycyi raczej odpowiadał, a po 
trzefcie ponieważ starożytni lekarze w dziełach swoich liczyli 
się bardzo często z laikami, dla których po największej 
częSiwpisali. Dla laików zaś musiało być bezwarunkowo ła
twiejszemu oblicz&nie podług miesięcy, aniżeli podług dni, lub 
nawet tygodni. Ztąd to pochodzi, że H i p o k r a t e s  wpra
wdzie tu i ówdzie, o ile idzie o teoretyczne wywody, na dni 
ciążę oblicza, po za tem zaś tylko o trzy, — cztero — 
pięcio — i t. d. — miesięcznej ciąży mówi.

Że zaś lekarze starożytni o miesiącach księżycowych 
mówią, pochodzi to inojem zdaniem stąd, że podług mnie
mania jednych do zapłodnienia przyczyniało się najbardziej 
spólkowauie pod koniec miesiączki, podług zaś innych z po
czątkiem miesiączki. Tak kończącą się miesiączkę, jak i jej 
początek wprowadzali niektórzy w związek ze stanem księ
życa. Najczęściej uważano czas pełni księżyca za najodpo
wiedniejszy do zapłodnienia, a obserwacya wykazała, że 
dziecko wtedy przychodziło na świat silne, gdy się księżyc 
pokazał od chwili zapłodnienia dziesięć razy w pełni 3). Stąd 
prawdopodobnie pochodzi, że lekarze starożytni mówili 
o lt®-miesiacach księżycowych.

Już H i p p & k r a t e s  uważał dziesięciomiesięczną ciążę 
za prawidłową. Przez to ostatnie pojęcie rozumiał on ciążę, 
która po u p ł y w i e  280 dni lub co najmniej po ukończo
nych 10 dniach dziesiątego miesiąca się kończyła, a dzieci, 
które się w tym czasie rodziły, uważał za dostatecznie silnie, 
by mogły niejedno złe na tym świecie znieść : „novem au
tem mensium et decem dierum foetus editur et vitalis est“ 4). 
Nie musiały więc lO-midkięezne noworodki po u p ł y w i e  
dziesięciu miesięcy na świat przychodzić, lecz uchodziły już 
za takie, jeżeli tylko w c i ą g u  dziesiątego miesiąca ciąży 
się rodziły. — Gdy ciąża rzeczywiście tylko 280 dni, lub 
też nawet cokolwiek mniej, trwała, natenczas rodziły się 
wprawdzie zdolne do życia dzieci, lecz na te nie dawano, — 
pomimo ich zdolności żywotnej, — o wiele więcej, aniżeli 
na siedmiomiesięcznc płody ; tak, że liczbę 280 dni należy 
uważać tylko za najniższa granicę dla dziecka według wszel 
kich wymagań nauki zdrowego, „et supersunt ąuidem hi 
(qui in utero ad nonum mensem yenerunt) non minus quam
septimestres, quamquam etiam ex his pauci educantur  is
vern potissimum foetus servatur, qui nono mense iam affecto 
in lucern editur1* B). r<

Z późniejszych autorów należy przedewszystkiem 
wymienić C el s u s a  i S o r a n u s  a. C e l s u s 8), który się nie 
wdaje w szczegóły ' ‘ginekologiczno-położn.^ze. nie oblicza

*) S o r a n u s :  rapt yuvaixei«v 7iarhóv lid. Rose lib. I. cap. X. 41.
4) Hi p p o c r  : »de carnibus* K. I. str. 442.
5) Hi p p o c r  : »de septimestri partu liber* K. I. atr. 449 u. 4-50.
B) Aur. corn. Celsi: »de medicina* Basileae MDCCLYIII.

w ogóle czasu trwania ciąży i nie mówi ani o dniach, ty
godniach lub miesiącach ciąży. N a t o m i a s t  S o r a n u s 7) 
z a s t a n a w i a  s i ę  j e d y n . e  n a d  m i e s i ą c a m i  c i ą ż y  
i uważa poród za prawidłowy, jeżeli się on w siódmym, dzie
wiątym lub dziesiątym mieHącu odbywa, gdyż dzieci, które 
w tym czasie na świat przychodzą, zdolne sa do życia. 
Wszystkie porody, które się w jakimkolwiek i n n y m  mie
siącu, — nie wyłączając ósmego; — odbywają, sa niepra
widłowe, albowiem nie można płodu wtedy w żaden 
sposób przy życiu utrzymać W każdym razie S o r a 
n u s  wspomina o dniach ciąży tylko o tyle, o ile idzie
0 poronienia ; podczas gdy w drugiej połowie ciąży
1 na to szczególniejszy kładziemy nacisk, — oblicza czas jej 
trwania jedynie na miesiące.

Z natury rzeczy wynika, że skoro się S o r a n u s  w ten 
sposób nad tym przedmiotem zastanawia, że i M o s c h i o n  
nie będzie innym pod tym względem.

. i oblicza czas, który upływa od zastąpienia do po
rodu jedynie na miesiące i żąda dla dziecka donoszonego 
dziesięciu, a co najmniej dziewięciu lub siedmiu miesięcy 
ciąży „maxime quidern decimo et nono. secundo ordine sep- 
timo, unde difficile est aliquos «Vadere, qui octavo mense na 
scuutur** 8). Faktem w jc pozostaje, że i on jedynie o mie
siącach mówi.

Jeżeli jeszcze wspomnimy o G a l e n i e ,  który pomimo 
zbyt obszernego traktowania innych działów medycyny, 
z ginekologią i położnictwem bardzo po macoszemu się ob
chodzi, musimy zaraz zauważyć, że i dla niego istnieją, po
cząwszy od dziewiątego miesiąca ciąży, jedynie miesiące, 
a nie tygodnie lub dni.

Zupełnie inaczej ma się. rzecz przy bliżśzem zapoznaniu 
się z poglądami wymieni mych tu aulorów na poronienie lub 
poród przedwczesny. Tutaj oblicza się już znacznie częściej 
czas trwania ciąży na dnie, przyczem naturalnie nie mamy 
na myśli pierwszego miesiąca ciąży, gdyż wted^’ nie może 
być inaczej. 1 tak podług H i p o k r a t e s a 9) najwięcej 
kobiet roni w pierwszych czterdziestu d n i a c h ,  objawy 
ciąży, znane pod nazwą „luowa** występują podług So r a -  
n u s a 10) zazwyczaj około czterdziestego d n i a  ciąży; nowo
rodki z siódmego miesiąca ciąży są według H  i p p o k i a- 
t e s a 11) zdolne do życia, gdy po upływie 1821/ i dni ,  lub — 
jak z innego tniąj.sca „corporis hippocratici** wynika. — gdy 
ciąża trwała 185 dni .  Z innego znowu dzieła, przypisywa
nego G a l e n o w i 12), z pewnością jednak nie jemu swoje 
powstanie zawdzięczającego, wynika, ż.e noworodek jest 
w stanie żyć, jeżeli ciąża trwała co najmniej 185ł/ 2 dni.

Powyżej siódmego miesiąca, a szczególniej w ostatnie,li 
dwóch miesiącach ciąży, obliczają wszyscy starożytni au ’o- 
rowie czas jej trwania jedynie na miesiące, tak, że jeżeli 
prof. S c h u l t z e  chce pojęcie 10 miesięcy księżycowych 
z term.iiologii położniczej usnnacj uważając je  za nieodpo
wiednie i z rzeczywistym czasem trwania ciąży za niezgodni 
to nie można mu ani z punktu widzenia teoretycznego, ani

7) S o r a n u s :  hb 1. rap. XX. 66.
8) Gynaecia Mu s c i o u i s  ed. Rose. lib. i. 78.
°) Hi p p o c r .  »de septimestri partu*.
l0) S o r a n u s :  lib. 1. cap. XVI. 54.
") Hi ppoc r . :  »de septimestri partu*, str. 444.
“ ) Galeni: >de septimestri parlu« w z biorze »Galeni pergameni 

opera sumptibus Lazari Zetzneru 1604.
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praktycznego nic zarzucić. Jeżeli zaś na popsucie swoich 
wywodów powołuje się na historyę położnictwa, natenczas 
należy się zastrz>'dz. że ze. stanowiska historyi określanie czasu 
trwania ciąży podług miesięcy jest stanowczo hardziej uza
sadnione, aniżeli podług tygodni lub dni.

15 Lutego 1902.

Il1- Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 

0 myastenii.
Napisał

Dr. Roman R encki,
asystent kliniki.

(C.iąf; dalszy).
Obierając w krótkości najistotniejsze, objawy powjż- 

szego obrazu churohowego widzimy, że u kobiety młodej, 
27-letniej, przedtem zdrowej, szybko po silnem uderzeniu 
r<łką w kark wystąpił szereg zboczeń mięśniowych równo
cześnie, bez żadnej kolejności w rozlicznych narządach. 
A więC; osłabienie w mięśniach Zewnętrznych i wewnęt.rz- 
n.y«h oka, w mięśniach żucia i połykania, w zakresie nerwu 
twarzowego, opadnięcie powiek oraz osłabienie mięsni kątku 
1 kończyn, przy braku choćby najmniejszego zaniku mięś
niowego, oraz zmian w czuciu i odruchach ścięguistych. 
Nasilenie stanu chorobowego było w ciągu jednego i tego 
samego dnia bardzo zmienne, a wahania zmieniały się z dnia 
"a dzień przez szereg tygodni. Wśród znużenia się mięsni 
pod wpływem prądu przerywanego stwierdziliśmy odczyn 
ruyasteniczny, choć niewielkiego stopnia, nie znaleźliśmy' na
tomiast nigdy odczynu zwyrodnienia. Przeszło dwuletnia ob- 
serwacya chorej wykazała jeśli nie wyleczenie zupełne, to 
kardzo znaczną poprawę ogólnego stanu.

Wszystkie powyżej wspomniane objawy chorobowe 
umożliwiły w danym przypadku właściwe rozpoznanie. Roz
poznanie to w pierwszej chwili mogło napotkać na pewne 
trudności.

Z powodu niestałości objawów, braku zaników, mo- 
Ataby myśleć o nerwicy — h i s t e r y i ,  — tem więcej, że ude- 
lzf‘-nie w kark, które miało poprzedzić wystąpienie choroby, 
"mgło w danym przypadku zadziałać jako  uraz psychiczny.
I rzec i w temu jednak rozpoznaniu przemawiał brak usposo- 
tdetiin neur<matecznego, podwójne widzenie, opadnięcie po 
'v'ek, a przede,wszystkiem brak wszelkich zaburzeń czucio
wych i jakichkolwiek znamion histerycznych.

W ykluczyć należało również k i ł ę  m ó z g o w o - r d z e 
n i o w ą ,  zwłaszcza kiłowe zapalenie opon mózgowych na 
podstawie czaszki, w którego przebiegu spotykamy nieraz czę- 
st(; i nagłe wahania. Do takiego rozpoznania nie mieliśmy 
głębszej podstawy. W wywiadach chorej nie stwierdziliśmy 
przebytej kiły, a wynik badania przedmiotowego w tym 
kierunku był ujemny; chora nie skarżyła się przytem na 
bóle głowy, na dnie oka nie stwierdziliśmy zmian; nie wy
kazaliśmy żadnych zaburzeń w odruchach ścięgnistych.

S c h o r z e n i e  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  jako poly- 
"euritis po jakiejś przebytej chorobie zakaźnej, n. p. po 
grypie, nie wiele mogło w danym przypadku wchodzie w ra
chubę; wywiady nie przemawiały za tem i nie stwierdziliśmy
"bjawów ściśle porażennych i zmian w czuciu; odruchy 
były utrzymane; a podobne wahania niedomogi mięśniowej 

zdarzają sie wcale w przebiegu zapalenia nerwów.
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Pewne podobieństwo mógł przedstawiać ten przypadek 
do p o s t ę p u j ą c e g o  p o r a ż e n i a ,  o p u s z k o w e g o  (para- 
It/sis hulbaiit), w którein znużenie pewnych gromad mięśnio
wych w pierwszych początkach choroby poprzedza poraże
nie i zaniki mięśniowe. Nie odpowiadały jednak temu po
dwójne widzenie, które na pierwszy plan wystąpiło, brak 

f stale postępującego porażenia i zaników mięśniowych, wre- 
j szcie ciągle wahania w nasileniu choroby, które wykluczały 
i przyjęcie głębszych zmian anatomicznych.

Przebieg całej choroby wykluczył z a n i k  m i ę ś n i o -  
w v p o s t  ę p u j  ą e y (ntrophia musculorum progresswa), który 
poprzedzać może typowe nużenie się mięśni, jakto opisuje 
w jednym przypadku L. L a q u e r 27).

Wykluczyć wreszcie należało poUoencephalomyclitis, 
która klinicznie, a często anatomicznie, nie da się odgrani
czyć od myastenii, tem więcej, że i tu znużenie mięśniowe, 
oraz jego wahania, występują na pierwszy plan. Podobień
stwo jest tak wielkie, że n. p. B r i s s a u d  i L a n t z e n -  
b e r g 33) identyfikują obie te sprawy chorobowe. Brak je 
dnakowoż jakichkolwiek zaników mięśniowych w naszym 
przypadku, wybitne i tak trwałe remisye, przemawiałyby 
raczej przeciw polioencephalomi/elitis!

Nie pozostało zatem nie odpowiedniejszego, ja k  przy
jęcie m y a s t e n i i .  Temu rozpoznaniu najlepiej odpowia
dały wszystkie objawy, wśród których pierwsze miejsce zaj
mowało nieprawidłowo nadmierne nużenie i łatwe wyczer
pywanie się siły ruchowej układu mięśniowego, zmienność 
nasilenia objawów przy braku jakichkolwiek zmian zaniko
wych w samych mięśniach.

Przypadek nasz, jakkolwiek typowy, przedstawia pe
wne nie tak często spotykane szczegóły, które tu podnieść 
należy. I tak wystąpienie pierwszych objawów chorobowych 
poprzedzić miał u r a z  w o k o l i c ę  k a r k u ,  który chora 
uważa za przyczynę swego cierpienia. Z czynnikiem tym 
w etyologii myastenii w ogłoszonych dotąd przypadkach 
nie spotkaliśmy się nigdzie. Czy jednakowoż urazowi temu 
w danym przypadku należy przypisać jakieś głębsze znacze
nie, rozstrzygnąć wobec niedostatecznej znajomości zmian 
anatomo-patologicznych, trudno.

Mógł on być tylko okolicznością przypadkowo towa
rzyszącą rozwijającemu się schorzeniu, nie mając żadnego 
wpływu na jego powstanie i przebieg; mógł jednakowoż być 
czynnikiem usposabiającym wśród innych, nieznanych nam 
dotąd przyczyn, do powstania choroby. W każdym razie, 
uderzyć nas musi to nagłe wystąpienie objawów chorobo
wych tuż po urazie tak, że milczeniem go pominąć nie 
możemy.

Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej okazywały niezwykłą 
łatwość nużenia się; ruchy gałek ocznych były znacznie upo
śledzone, a w miarę dłuższego badania ograniczenie ruchów 
stawało się coraz większe. Stwierdziliśmy nadto wśród prze
biegu zupełne unieruchomienie gałek, które nie utrzymywało 
się stale. Mieliśmy zatem zupełne porażenie mięśni zewnę
trznych i to tylko chwilowe (Ophtalmoplegia totalis externa 
iutennittens), o jakiej wspomina w swoim przypadku E u -  
l e n b u r g  (l. c.). Nadto wykazać mogliśmy często i n ie  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e  d z i a ł a n i e  z w i e r a c z y  t ę 
c z ó w k i .  Źrenice obie były równo szerokie, oddziaływały

2,1 Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 2.
“ ) Ibidem: 1897 Nr. I I.
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przy pierwszej próbie dobrze na światło, wnet jednakowoż 
występowało znużenie, tak, że po chwili wcale nie oddziały
wały. Przekonaliśmy się więc, że i mięśnie wewnętrzne oka 
nie zawsze muszą w przebiegu myastenii prawidłowo fun- 
kcyonować, jak to twierdził S t r u m p e l l .

Nużenie się siły ruchowej innych mięśni odpowiadało 
zupełnie zwykłemu obrazowi choroby. Jedynie nie zauważy
liśmy odruchowego działania jednych gromad mięśniowych 
na drugie, wyczerpanie jednych mięśni nie wpływało na 
działanie innych. Natomiast stwierdziliśmy nieraz o b j a w  
z n u ż e n i a  p r z y  k i l k a  k r  ot  n e m  o p u k i w a n i u  ś c i ę g n a  
r z e p  ko  w ego.  Znużenie mięśnia czworogłowego dość szybko 
występowało, a każdy następny odruch kolanowy był 
słabszy; zupełnego zniesienia odruchów kolanowych nie 
udało się nam osiągnąć.

M i ę ś n i e ,  w y c z e r p a n e  z u p e ł n i e  w y k o n y w a 
n i e m  r u c h ó w  w i ę c e j  z ł o ż o n y c h ,  m o g ł y  b e z p o ś r e 
d n i o  d a l e j  w y k o n y w a ć  r u c h y  p r o s t s z e .  Chora, 
wyczerpawszy się zupełnie, n. p. przy chodzeniu po scho
dach, mogła jeszcze dalej przez pewien czas chodzić po 
równi.

Sam przebieg sprawy chorobowej wśród spostrzegania 
klinicznego okazywał wielką zmienność, jakkolw iek w ogól
ności uporczywie utrzymywał się w jednych i tvch samych 
granicach, nie okazując wcale dążności do stanowczej po
prawy. W  dalszym ciągu trwania choroby bez żadnego 
wpływu nagle nastaje poprawa, która postępowała trwale, 
a wreszcie objawy znużenia mięśniowego w zupełności prawie 
ustąpiły tak, że chora uważa się obecnie za zupełnie zdrową.

Skreślając na podstawie naszej obserwacyi oraz opisa
nych £otąd przypadków obraz kliniczny m y a s t e n i i ,  pod
nieść należy względnie nie tak częste jej występowanie. Liczba 
opisanych dotąd spostrzeżeń dochodzi około 100, a i z pośród 
nich niejeden tylko dla. klinicznego przebiegu tu zaliczonym 
został.

W  ambulatoryum kliniki lekarskiej lwowskiej w prze
ciągu lat 4 na 6384 mężczyzn i 6008 kobiet, ezyłi razem 
na 12392 chorych, znaleźliśmy tylko jeden powyżej opisany 
przypadek myastenii. K a l i s c h e r  stwierdził ją  w polikli
nice na 3000 chorych 3 razy.

E t y o l o g i a .  Choroba rozwija się najczęściej u ludzi 
młodych poniżej lat 30; wiek lat 12—15 jest najwcześniej
szy z opisanych dotąd przypadków; po roku 30 coraz rza
dziej występuje, lecz nie oszczędza wieku późniejszego, bo 
znane są przypadki po roku 45 i 50.

Płeć chorych i wpływ dziedziczności nie ogdrywają 
żadnej roli przy powstawaniu cierpienia.

Przyczyny choroby zazwyczaj pacyent żadnej nie po
daje ; w naszym przypadku miał być powodem silny uraz 
w okolicę karku. Bez wszelkiego znaczenia są nadmierne 
wysiłki fizyczne, przeziębienia, wzruszenia umyłowe i t. d. 
Stwierdzono natomiast pojawianie się myastenii w następ
stwie przebytych ostrych chorób zakaźnych; kilkakrotnie 
stwierdzono przebytą grypę, zaburzenia przewodu pokarmo
wego ( Fe i  n b e r g 2)’); dur brzuszny. Obwiniają także o przy
czynę stany niedokrewności, nowotwory. S e n a t o r  uważa 
w swoim przypadku znaczną niedokrewność w następstwie

2!>.) Fali von nslhenischer Bulbitrparalyse in Folgę von Autoin- 
toxicationen Neur. OnLrljl. IU()0 W :i
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mydomn multiplex) jako  przyczynę, która w ustroju z nie- 
dokształeonym układem nerwowym wywołała porażenie 
asteniezne. W przeważającej liczbie przypadków chorzy 
przed wystąpieniem tego cierpienia byli zdrowi i nie ska
rżyli się na żadne dolegliwości. Nie należy więc do powyż- 

I szych okoliczności zbyt wielkiej przywiązywać wagi. gdyż 
mogły one być przypadkowe i nie stały w żadnym przy
czynowym związku ze- sprawą chorobową. Istotnej przy- 
czyny cierpienia nie udało się dotąd wykazać. Zmienność 
objawów chorobowych skłoniła przeważną część autorów do 
szukania przyczyny w zatruciu ustroju (Go! d f l a  m, J ol  1 y, 
P i n c l e s ,  U n v e r r i c h t ,  S c h u l t z e  i in.). Czy te tru
cizny dostają się z zewnątrz ustroju, czy są one następstwem 
jakichś zaburzeń w samym ustroju (aatomto.ńccitio), rozstrzy
gnąć nie podobna. Nie mamy też żadnej wiadomości jakiego 
to rodzaju mogą być te przypuszczalne trucizny, czy dzia
łają one jako ptomainy, czy też w inny jaki sposób. Że 
zatrucia toksynami mogą dawać podobne objawy, nie ulega 
wątpliwości. Wszak prątek odkryty przez E r m a n g e n a  
w gnijącem mięsie daje toksyny, które w najmniejszej 
ilości u małp i kotów dają podobne objawy myasteniczne 
j a k :  opadnięcie powiek, porażenie akoinodacyi, trudność 
połykową, bezgłos, a czasem porażenia kończyn. Podobne 
objawy dają niektóre zatrucia rybami, choliną, m uskaryną 
i hidrokolidyną.

Interesującym jest przypadek F e i n b e  r ga ,  w k tó 
rym myastenia pojawiła się w przebiegu niedrożności jelit 
kałowej ; z chwilą przywrócenia drożności ustąpiły objawy 
myasteniczne. Jakie trucizny tworzą się przy gniciu w prze
wodzie pokarmowym, dokładnie nie wiemy. Czy indol, skatol 
siarkowodór grają tu jaką rolę, jest jeszcze rzeczą wątpliwą, 
gdyż doświadczenia z nimi robione przez R o g h v i e g o  nie 
dały dodatniego wyniku.

Możliwą jest rzeczą, że wytwarza się pod wpływem 
nieznanych nam czynników toksalbumina. która ma szcze
gólne powinowactwo do rdzenia przedłużonego. Tu bowiem 
chętnie umiejscowiają się substancye toksyczne, jak  : w prze
biegu grypy, kiły, oraz błonicy.

Czy schorzenie mięśni samych nie jest przyczyną cho 
roby i czy w nieb nie nagromadzają się istoty działające 
nużąco na same mięśnie, jak  to przyjmuje L  a q u e r , o tem 
nie pewnego powiedzieć nic możemy. Przyszłe badania 
w tym kierunku okazują się niezbędne. Nie bez znaczenia 
też są rozsiane zmiany nowotworowe w mięśniach w przy
padku opisanym przez L a q u e r a .

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Odnośnie do zmian 
anatomicznych w kilkunastu przypadkach wynik bada
nia był przeważnie ujemny, bo nawet najszczegółowsze 
badania mikroskopowe żadnych zboczeń w ośrodkowym ukła
dzie nerwowym wykazać nie mogły. V i d a l  i M a r i n  e s c  o 
znaleźli przy pomocy barwienia metoda N i s s l a  nieznaczne 
zmiany — chromatolysis — w jądrach n. n. II , VI, V II 
i X II, oraz w szarych rogach przednich; nie znaleźli zaś 
żadnych wybroczyn ani rozszerzenia naczyń, jakie za
zwyczaj spotykano w polioeHcephuloniyelitis.

Podnieść jednakowoż tu należy, że w przypadku tym 
utrzymywał się przez kilka dni przed śmiercią stan gorą
czkowy, który mógł wywołać podobne zmiany. Bez żadnego 
znaczenia jest zwyrodnienie korzeni śródrdzeniowych n. pod-
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językowego, które M a y e r * 0) przy pomocy metody Mar- 
clii’eg-0 w ykazał; jądra 11. pod językowego byty ptawic 
M u r r i  znalazł zmiany nieznaczne: jak  przekrwienie . wy
broczyny w zwojach podstawowych, oraz w niektoiy  ̂
morkach jądra n. podjęzykowego eh  ro m  a t o l i z ę  ją i la 
Autor sam uważa te zmiany za schyłkowe.

W mięśniach po raz pierwszy dotąd w ykrył poważne 
zboczenia W e i g e r t  w przypadku myastenii, opisanym przez 
L a q u e r a .  Znalazł on mianowicie (w mięśniu naramien- 
nym i przeponie) liczne drobne komórki, które były na 
ouiięsiiej zewnętrznej, oraz wnikały tu i ówdzie w głąb po
między włókna mięsne.

Włókna tkanki łącznej elastycznej okazywały w od
nośnych miejscach rozrzedzenia, a włókna mięsne zachowały 
jeszcze dobrze swe prążkowanie poprzeczne i tylko tu i ow
dzie rysunek ich byl zatarty Komórki te były pochodzenia 
nowotworowego i uważać je  należy za przerzuty nowotworu 
złośliwego grasicy, który usadowił się w środpiersiu przód- 
kowem na miejscu grasicy, a zrastał się z osierdziem i le
wem płucem.

Guz ten wrastał w światło drobnych żył i tętniczek.
O wiele mniej tych komórek znaleziono w sercu 1 osici- 

dziu. W nerwie przeponowym i błędnym oraz w osiodko- 
wym narządzie nerwowym podobnych zmian nie wykazano.

Że tak liczne nagromadzenie obcego pochodzenia ko
mórek nie mogło być bez wpływu na czynności mięśni, 
nie ulega wątpliwości. W jaki jednak sposób wpływ ten za
działa}, czy drogą chemiczną, czy przez spowodowanie za
burzeń w krążeniu, określić me można. Może wchodził tu 
w grę znany szkodliwy wpływ obecnej grasicy? Uwagi go- 
dnem jest w tym przypadku zejście się równoczesne mya- 
«tenii ze schorzeniem grasicy, tem więcej, że nie jest to 
spostrzeżenie odosobnione. H a n s e m a n n  znalazł w przy
padku z objawami myastemicznymi O p p e n h e i m a  chło- 
niako mięsaka (lymphosarconia) gruczołu grasicowego.

W e i g e r t  nie sądzi, jakoby przez znalezienie zmian 
w mięśniach rozwiązaną została zagadka myastenii. Zmiany 
w mięśniach przez niego opisane są tak znaczne, że nie by
ły b y  uszły uwagi innych badaczy. Być może, że w przy
szłości okaże się. że tylko pewna gromada przypadków my- 
astenii ma swą przyczynę w podobnych zboczeniach układu 
mięśniowego, a wtedy należałoby ją  od innycli oddzielić.

Narządy zewnętrzne zazwyczaj zmian nie okazują; 
^  p łucach  stwierdzano często objawy zapalne.

O b j a w y  k l i n i c z n e .  Choroba rzadko objawia się 
w samych początkach zawrotami, bólami głowy, zwła
szcza potylicy, karku  lub w kończynach Bóle te i za
wroty nie są znaczne, a chorzy zazwyczaj charakteryzują 
je  jako  uczucie zmęczenia. Czasem skarżą się na świa- 
tłowstręt. migotanie przed oczyma, uczucie ciężkości 
w piersiach, bicie serca i t. d. Początek i przebieg choroby 
jest w jednych przypadkach nagły, w innych objawy po
czątkowe trwają kilka miesięcy; a nawet lata, zanim roz
winie się w całej pełni obraz myastenii. W 2 przypadkach 
G o l d f l a m a  w przeciągu 2 tygodni chorzy (m. i k.) nie 
mogli się obrócić w łóżku, ani sami żywić. Zazwyczaj je 
d n y m  z p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  b y w a  o s ł a b i e n i e  
*’ u c. h o w e i p r z e d  e w s z y s t k i e m  s z y b k i e  n u ż e n i e

m) Nu uroi. Centralbl 1894 Str. 398.

s i ę  j e d n e j  l u b  k i l k u  g r o m a d  m i ę ś n i o w y c h .  Nie 
w każdym przypadku zaczyna się ono od jednej i tej samej 
gromady. Z reguły prawie najpierw występują zmiany w mię
śniach, któro są zaopatrzone przez jąd ra  ruchowe rdzenia 
przedłużonego i zwojów podstawowych.

W  nich zmiany czynnościowe są najwybitniejsze i utrzy
mują się przez cały czas trwania choroby, nadając je j cha
rakterystyczne piętno. Ale i tu nie mamy nigdy stałej ko
lejności w powstawaniu objawów. Zwykle jednym  z pier
wszych jest pod woj ne  w i d z e n i e  i o p a d n i ę c i e  p o w i e k ,  
wi nnych przypadkach najpierw występują utrudnienie żucia, 
mówienia i połykania, a. później zaburzenia ze strony ócz. 
W dalszym przebiegu pojawia się osłabienie w mięśniach tuło
wia, zwłaszcza karku, oraz w kończynach. Znane są jednak 
przypadki, w których właśnie naprzód wystąpiło schorzenie 
w tych mięśniach, zaznaczając się osłabieniem kończyn dol
nych i górnych i opadnięciem głowy ku  przodowi (S i 1 
b e r  111 a r c k 31), adopiero później pojawiły się zmiany w oczach, 
oraz objawy opuszkowe. (dok. nast.).

IV . Oceny i sprawozdania.
Leczenie zapomocą ćwiczeń bezładu (ataksyi) u chorych 

na wiąd rdzenia.
Zebrał

I)i*. Józef Z akrzew ski,
kierownik lecznicy »Maryówka« pod Lwowem.

Przed jedenastu laty, na Zjeździć przyrodników w Bre
mie wypowiedział Dr. F r e n k e l ,  lekarz szwajcarski, zda
nie, że bezład (ataxia) można zupełnie usunąć zapomocą ćwi
czeń; zdanie to jednak, niepoparte dowodami, przyjęto z nie
dowierzaniem i pominięto milczeniem. Dopiero wyniki leczenia, 
które ogłaszał F r e n k e l ,  a później H i r s c h b e r g  i R a y 
m o n d  w Paryżu, oraz O s t a n k o  w w Petersburgu zainte
resowały wielu lekarzy, a na ich czele stanęli L e y d e n  
} G o 1 d s c h e i d e r.

Od czasu publikacyi L e y d e n  a i G o l d s c h e i d e r a  
(1892) sprawa stała się głośną w Niemczech i we F rancy i; 
w Austryi stosuje metodę Frenkla Dr. B u m  w swym za
kładzie wiedeńskim, a w Warszawie Dr. S t r ó ż e c k i .

Zachęcony przez prof. G 1 u z i ń s k i e g o, oraz pomy
ślnym wynikiem w jednym  przypadku, leczonym w lwow
skiej klinice lekarskiej zapoznałem się bliżej z piśmienni
ctwem tego przedmiotu, a w Berlinie u prof. G o l d s c h e i 
d e r a  przekonałem się naocznie, że zdanie F r e n k l a  
wypowiedziane w Bremie, nie było bezpodstawnem.

Jeszcze w roku 1878 L e y d e n  w swej pracy „O cho
robach rdzenia“ zwrócił uwagę, że silne mięśnie mogą czę
ściowo zrównoważyć bezład u cierpiących na wiąd rdzenia. 
Za tą myślą przewodnią poszedł F r e n k e l ,  lecz wkrótce 
spostrzegłszy, że u chorych na bezład, którzy przez same 
częste i systematyczne badanie ruchów kończyn, wykazy
wali zmniejszenie się cierpienia, przyszedł do przekonania, 
że nie wzmacnianie mięśni, ale ćwiczenie prawidłowe ruchów 
kończyn sprowadza poprawę cierpienia. Zdaniem tem stanął 
F r e n k e l  w zupełnej sprzeczności z L e y d e n e m ,  gdyż 
wedle L e y d e n a  należałoby wzmacniać siłę mięśni, gdy 
przeciwnie F r e n k e l  stara się systematycznem ćwiczeniem 
ruchów kończyn zwalczać tę nadmierną {tracę mięśniową, 
która jest charakterystyczną dla ruchów ataktycznych. Na 
ten temat powstał i do dziś trwa spór literacki, w którym 
L e y d e n  chce przedstawić się nawet jako  twórca tej me
tody leczenia. Zdaniem mojem jest to jeden dowód więcej,

3I) Neurol. Centralbl. 1897 W (i.



że metoda ta jest dobrą, jeżeli L e y d e n  o jej autorstwo 
walczy.

F r e n k e l  nie odmawia 'znaczenia sile mięśni w po
wstawaniu bezładu; owszem przyznaje, że u silnego mężczy
zny rozwija się ona znacznie, powolniej, niż np. u kobiety
0 wiotkich mięśniach. Przy raz rozwiniętym jednak bezła
dzie samo wzmacnianie mięśni nic sprowadza najmniejszej 
poprawy, czego dowodeni zupełna bezskuteczność ntięsienia
1 gimnastyki biernej. F r e n k e l  jako uczeń ( J h a r c o t a  
przyjmował pierwotnie jako  przyczynę bezładu zmiany 
w ośrodkach kojarzennyeh (koordynaeyi), wedle hipotezy 
E r b - C h a r  co ta.  Dla zbicia tej hipotezy wystarczy przy
toczyć fakty, jak  np., że bezład przy zniesionej kontroli 
wzroku znacznie się zwiększa, lub że objawy utskt.yczne 
ulegają znacznym zmianom zależnie od okoliczności, w ja 
kich je  spostrzegamy, np. w pozyeyi stojącej a leżącej itp.

Później jednak tak F r e n k e l ,  jak i większość auto
rów, zajmujących się tą sprawą, uznali teoryę czuciową, po
stawioną przez G o l d s e h e i d e . r u  i L e y d e n  a, za jedynie 
raeyonalne wyjaśnienie bezładu. Wedle tej teoryi kojarze
nie ruchów jest bezpośrednio zależne od prawidłowego stanu 
sfery czuciowej. We wszystkich dokładnie badanych przy
padkach wiądu rdzenia pacierzowego dają się wykazać za
burzenia w czuciu skórnem i mięśniowo-stawowem. Do zu
pełnego zwycięztwa tej teoryi brak jednak wykazania ró
wnomiernego stosunku jakości zmian w czuciu do zmian 
w kojarzeniu Często u chorego na wiąd, u którego możemy 
wykazać bardzo małe zmiany w czuciu, spotykamy bardzo 
znaczne zaburzenia w kojarzeniu i na odwrót. Twórcy teoryi 
czuciowej nic umieli dać w tej sprawie należytego wyjaśnie
nia; próbowali wprowadzić tu czynniki psychiczne, indywi
dualność jednostek itp Dopiero nadzwyczaj ścisłe badania 
F r e n k l a  zdołały i te zagadnienia wyjaśnić. Badaniem 
bardzo wielu chorych na wiąd wykazał on u każdego z nich 
i w każdym okresie choroby nawet, i przed pojawieniem się 
pierwszych objawów bezładu, pewne właściwości mięśni, 
które określił mianem hipotonii. W ykazał mianowicie, że 
chory na wiąd są w stanic wykonywać z łatwością takie 
ruchy kończyn, jakich zdrowy człowiek nie wykona, jak  
np. dotykanie wyprostowaną nogą twarzy w pozyeyi leżącej 
lub nawet siedzącej, wogóle ruchy charakterystyczne dla 
linoskoczków i akrobatów, którzy od dzieciństwa muszą być ( 
nałamywani do tych zwrotów Hipotonia zatem jestto ów 
objaw, uwidoczniający się niezwykłą ruchomością bierną 
i czynną pojedynczych grup mięśniowych.

Nadmierną ruchomość kończyn u chorych na wiąd 
tlómaczą niektórzy znaczną wiotkośeią mięśni. Hipotonia 
F r e n k l a  z wiotkośeią niema jednak żadnego związku, 
gdyż wykazał 011 nieraz znaczne objawy hipotoiiiczne u oso
bników z znakomicie rozwiniętymi mięśniami, a przeciwnie 
bardzo nieznaczne, zmiany hipotoiiiczne u osobników cbarła- 
czych z bardzo zwiotczałymi mięśniami.

W przypadkach zatem niostosunku pomiędzy zaburze
niami w sferze czuciowej a objawami kojarzcnnymi gra nie
wątpliwie najważniejszą rolę stan hipotonii. Wykazanie tej 
zależności jest obecnie tematem badań dalszych F r e n k l a .

Jeżeli zatem zmiany w czuciu, a zwłaszcza zmiana 
czucia mięśniowego, spowodowują bezład, to zdawałoby się, 
że sposób jego leczenia powinienby polegać na poprawieniu 
czucia skórnego lub mięśniowo-stawowego. Tak jednak nie 
jest, gdyż przez ćwiczenie kończyn i ruchów ciała nie zdo
łamy poprawić stanu sfery czuciowej.

Przewodnią myślą leczenia jest. że narządy ośrodkowe 
kontrolujące przysposabiają się przez ćwiczenie do tego, aby 
zadawalniać sie pewuein minimum  bodźców czuciowych. 
Trafne porównanie zrobił B um  w swej rozprawce, zesta
wiwszy chorego na bezład z nagle zubożałem gospodarzem, 
który przedtem miał wiele środków do dyspozycji, a poz
bawiony ich, nie umie sobie dać rady, aby mógł przyjść 
do równowagi ekonomicznej; trzeba mu dopiero pokazać, jak ' 
sobie ma radzić, trzeba go nauczyć, jak  ma. z resztkami
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swego mienia dojść do względnej równowagi, i tego nauczyć 
można, mianowicie gospodarza radą i wskazówkami, a cho
rego na wiąd rdzenia systematyczne,m ćwiczeniem jego ruchów.

Celom takiego ćwiczenia nie jest bynajmniej, — jak  
już wspomniałem, — wzmocnienie mięśni; nie jest to gimna
styka w zwykłem słowa znaczeniu.

Przez bardzo długie i wielkiej cierpliwości wymaga
jące wykonywanie stosownych ruchów czynnych kończyn 
usiłujemy przyzwyczaić pojedyncze grupy mięśni i ich anta
gonistów do harmonijnego współdziałania. Właściwie zatem 
nie ćwiczenie mięśni, ale ćwiczenie nerwów jest tu środkiem, 
prowadzącym do celu. Zwykła, gim nastyka, a zwłaszcza 
wszelkie ćwiczenia siłowe, są wprost przeciwwskazane F r e  n- 
lcel nie ^szczędzi przestróg przed stosowaniem gimnastyki 
szablonowej, a zwłaszcza wykonywanej przez niepowołanych. 
Wykazał 011 przedewszystkiem, że u chorych na wiąd uczu
cie znużenia często bywa całkiem zniesione, albo eonajmniej 
znacznie zmniejszone, żo zatem trudno oznaczyć granicę czasu 
ćwiczeń, a dalej zwraca uwa.gę na, znaną łatwość? rozdziera
nia mięśni i ścięgien u chorych na. wiąd i wielką •łamliwość 
kości, które często zdarza się bez świadomości tak masowa
nego. jak i masującego. Tylko w przypadkach znacznego 
stopnia hipotonii wskazanem jest umiejętne masowanie mię
śni. a w przypadkach znacznego zwiotczenia stawów musimy 
czasem uciekać się do zastosowania przyrządów podtrzymu- 
jąeyeh.

(Jo do techniki samych ćwiczeń, to F r e n k e l  nie po
sługuje się prawie żadnymi przyrządami, gdy przeciwnie. 
G o I d s c li e i cl e r , a. zwłaszcza L e y d e n  i J a k o b  wykonali 
cały szereg takich, które, mają leczeniu pomagać, a. nawet 
je  upraszczać- F r e n k e l  w swein znakomitem dziele „die 
Behandlung der tabisclien Atiixio mit Hilfe der Uebung“( w
zwalcza bardzo energicznie wartość wielu z tych przyrzą- 
dów. Bod jednym względem przyznaje im wartość pozorną, 
t. j, pod względem wygody leczącego, gdyż użycie niektó
rych przyrządów umożliwia wykonywanie ćwiczeń bez kon
troli i obecności lekarza Przyrządy te i mojem zdaniem, 
jak naocznie w Berlinie przekonać się mogłem, są po więk
szej części niewłaściwe do leczenia, gdyż nawet zupełnie 
zdrowy, człowiek musi natężać nietylko uwagę, ale i mię
śnie, ażeby np. Stąpając po schodach, trafie zawsze stopą 
w wycięcie kształtu stopy umieszczone na stopniach, a czy 
możliwe to dla i a lansującej kończyny chorego na u wiąd V 
Przyrządy takie byłyby dobre, gdyby zależało na wyucze
niu kogoś zdrowego ruchów precyzyjnych, a więc dla bale- 
tników, linoskoczków lub coś podobnego U chorego chodzi 
jednak o wyćwiczenie go w najzwyklejszych ruchach, po
trzebnych w codzie,nnem życiu, a więc i chodzenie po scho
dach ćwiczy F r e n k e l ,  ale, bez niepotrzebnych dodatków. 
Sala ćwiczeń F r e n k l a  lo rodzaj koi v tarza 20 metrów dłu
giego, a ii—4 metrów szerokiego, dobrze oświetlonego, o. do
kładnie gładkiej podłodze Pod ścianami widać kilka przy
rządów, jak schody i rodzaj poręczy i liczne stołki lekkie, 
wygodne; na podłodze różne rysunki, jak  linie proste, wązkie 
i szersze, dalej wężowe, szeinaty stóp w rozmaitych puzy- 
cyach Ze, dwa lub trzy tapczany, zależnie od liczby ćwi
czących się, służą do ćwiczeń w pozyeyi leżącej

Ćwiczenia dzielimy wogóle na cztery stopnie: pierwszy 
stopień w pozyeyi leżącej, drugi w pozyeyi siedzącej, trzeci 
w stojącej i czwarty w chodzącej. We wszystkich czterech 
stopniach wykonuje się ćwiczenia najprzód pod kontrolą 
wzroku, później bez niej, a nakonie.c z zamkiiiętemi oczami. 
Chorzy możliwie lekko ubrani wykonują ćwiczenia w po
czątkach pojedynczo, później, gdy mogą już wykonywać 
ćwiczenia chodząc, grupami po 3 —4. zawsze pod nadzorem 
i komendą lekarza. Jedno ćwiczenie nie powinno trwać dłu
żej nad 2 —4- minut,  a całe jedno posiedzenie najdłużej 
pół godziny. Posiedzeń takich dziennie powinno być do 
trzech, zależnie od stanu i wytrzymałości chorych. Ze 
względu na zdarzający się brak uczucia znużenia u chorych 
na wiąd powinien lekarz prowadzący ćwiczenia często badać

i . e k a h s k i .  Nr 7
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stan serca u  chorych przed i po wykonaniu ćwiczenia i tem 
s'ę kierować w oznaczeniu czasu trwania cwiozeń. U każ
dego chorego bez względu na stan choroby powinno się 
ćwiczenia rozpocząć od najprostszych w pozycyi leżącej i po- 
'•Utłu stopniując przechodzić wszystkie cztery stopnie. Dozo
wanie i oznaczenie jakości ćwiczeń jest j u ż  rzeczą obserwa- 
®yt i doświadczenia lekarza; prawidło ogólne jest tu niemo
żliwe Leczenie trwa 3 —4 miesięcy. Często już po pieiw- 
8ifyc.h ćwiczeniach, może drogą psychiczną. n a s t ę p u j e  zn<l 

Biwńw >ital<tvcznvch. nie można się jednak
,wy-

dzo

"  "'"""‘'■''“I -- r>'ł i - ł (
j na poprawa objawów ataktycznycli, nie można się jeui 
judzić tym stanem chwilowym, gdyż wkrótce powraca z\ 
ale poprzedni obraz objawów, wymagający wielkiej, bai 
wielkiej cierpliwości obu stron, tak  leczonej, jak  i leczącej.

Jakkolwiek, powiada F r e n k e l ,  w każdym przypadku 
bezładu powinno się próbować jego sposobu leczenia, to je 
dnak są pewne stany, stanowiące, wprost przeei wskazanie, 
>ub rokujące z góry wątpliwy wynik. Przeeiwskazaniem ta- 
kiern jest np. ślepota chorego, dalej znaczne jego wyniszcze
nie, a zwłaszcza wszelkie wady organiczne, jak  wada serca, 
która przez ćwiczenia musiałaby się spotęgować. N iem ożliw e  

takie leczenie przy wszelkich zaburzeniach psychicznych} 
gdyż warunkiem powodzeniu jest tu jasny umysł chorego. 
Wątpliwy wynik, a często niemożliwe leczenie, przydarza 
,sję w formach wiądu rdzenia pacierzowego, rozwijającego 
s‘ę bardzo szybko. Napady bólów wiądowycli w czasie le
czenia, świadczące o zaostrzeniu się choroby głównej, każą 
•--1 ■’ . . . , .i............................... kia lubrobić
ust

,uiaj swiauczące aa ucm   0 u,
>ic przerwy w ćwiczeniach, aż do zmniejszenia się lub 

“owąpienia bólów. Najpomyślniejsze jest rokowanie w przy
padkach. w którvch nastąpił względny spokój, lub długo
trwały zastój w rozwoju choroby głównej, a zatem, gdy 
0prócz niemożności chodzenia, wszelkie inne dolegliwości \ 
przestały męczyć chorego. W takich przypadkach, powiada 
f r e n k e l ,  jeżeli się nie osiągnie pełnego wyniku leczenia, 
to wina nie metody, ale wykonania jej.

Sposób leczenia bezładu kończyn górnych dzieli 1 r e n -  
k e l  na zwykłe ruchy mięśniowe i ćwiczenia na szczegół- \ 
uyeh przyrządach, których podaje wiele, bardzo zresztą pro- j 
“tych, ale niezbędnych. Leczenie to bardzo wdzięczne, daje 
bardzo zachęcające wyniki, oczywiście przy wielkiej cierpli
wości raczej leczonego, niż leczącego.

Z krótkiego tego sprawozdania łatwo wywnioskować. 
ze w metodzie F r e n k l a  posiadamy sposob, pozwalający 1 
bezład, ten najprzykrzejszy objaw wiądu rdzenia pacierzo- 
wego, często nietylko poprawić, ale i usunąć zupełnie. Droga 
jednak do tego celu długa i żmudna dla obu stron; „kto 
jednak, pisze B u m ,  dożył tej miłej chwili, że ujrzał cho- 
fego na wiąd, który lata przeleżał bez ruchu, a po paru 
•miesiącach leczenia podniósł się i chodzi bez pomocy nawet 
łuski, ten został sowicie za trud swój nagrodzony41.

Piśmiennictwo. Dr. H. 3. F re  u k o i : Die Bohandlung der labischen 
Masie mit Hilfe der llebung (Lcipzig, I9t)0i. 1’rol. Dr. A G o l d s e b e i -  
ij 1 : Mtleitnng zur Ufibungsbehaudlnng der Aloxie tl.oipzig, 1899) 
j roi. v. b e y d e n :  lleber die Bebamllung der Tabes dorsalis (Berliner 
kjin. Wochenschrift Nr L7. 1*92) Dr. J a k  oh; Ucber die compensato- 
’ische Uebungstlierapie lioi der T.ibes dors.-t 1 is (Deutsche med Wochen
schrift 8—10, 1898). Dr. A Dum: Die spinnlc Ataxie and iliro com 
Pei'sa.torische Bcwi-gungsbfihandlung (Urban-Schwarzenberg W len.  1900j. 
b- K. S t r ó ż e c k i :  Leczenie wiadn rdzenia (Gazeta lekarska 1897. 

Nr- ó) Dr. K. S t r ó ż e c k i :  O Leczeniu bezładu tabetycznegn (Gazeta 
lekarska 1900. Nr. 89).

v. W y c i ą g i .
Dr. J u s t y n  K a r l i ń s k i .  P rz y c z y n e k  do s p r a w y  p rze 

n o sz en ia  się  g r u ź l i c y  lu d z k ie j  n a  bydło .  (Przegląd weter. 1901). 
hocl wrażeniem wykładu Kocha na Zjeździe gruźliczym w Londynie i jego 
''-ąpiit.rywań, że perlica je s t inną chorobą, niż gruźlica ludzka, ogłasza 
K. wyniki długoletnich swoich doświadczeń. Jeszcze w czasie studyów 
w M onachim ńlu  Pottenkoffcra przekonał się k ilkakro tn ie  o nieszko
dliwości używania mięsa bydła dotkniętego perlicą. W długoletniej 
praktyce w Bośnii widział wicie przypadków , że ludzie gruźlicą do
tknięci prawie razem  żyli z bydłem , bez udzielenia mu perlicy, 
a od weterynarzy dowiedział się, że w Bośnii perlica je s t praw ie

nieznaną. Te spostrzeżenia skłoniły go, że w roku 1890, przypad
kowo równocześnie z pojawieniem się tubeiku liny  Kocha, rozpoczął 
doświadczenia najprzód na bydle bośniackiom, czy ono może być 
sztucznie zakażone perlicą. W roku 1895 doszedł do przekonania, 
że bydło bośniackie je s t bardzo odporne na gruźlicę. Ponieważ je 
dnak w tym roku zaczęły się pojawiać sporadyczne przypadki p e r
licy, rozpoczął ponowne badania, któro doprowadziły go do nastę
pujących wyników: z 25 sztuk bydła, szczepionych prątkam i g ru 
źliczymi, otrzym ał w 10 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie 
przy zaszczepieniu śródotrzewnowo i  razy , śródopłurnow o 2 , do 
tchaw icy raz, w gruczoł mlekowy raz, pod skórę raz, w jąd ro  raz. 
Bydło, przedtem  na tuberkulinę nie oddziaływujące, okazywało w ró
żny czas po szczepieniu wyraźne oddziaływanie na tuberkulinę, a po 
zabiciu zmiany gruźlicze. Każdy wynik sokcyi spraw dzano badaniem 
bakteryologicznem, zawsze z wynikiem dodatnim ; 15 wyników je s t 
ujemnych, a mianowicie szczepienie w otrzewne 5 razy, podskór
nie o, żywienie prątkam i li, do tchawicy 1. Wrażliwość, organizmu 
bydlęcego (rasy bośniackiej) na wszczepione prątk i gruźlicze je s t 
nieznaczna, ograniczona, miejscowa. Najw yraźniejsze zmiany były 
zawsze w miejscu i w sąsiedztwie wszczepienia. Dogólnieni i się za
każenia, ja k  to bywa przy sam oistnej perlicy, sztucznie nie wywo
łał. Dwie sztuki szczepione prątkam i pochodzeniu bydlęcego oka
zywały bardzo znaczne zmiany gruźlicze. Przypuszcza więc autor, 
że hodowle gruźlicze pochodzenia bydlęcego są daleko jadowitsze, 
niż pochodzeniu ludzkiego, za ozem także pi zenie wia szybki ich 
rozwój.

Ponieważ, porównywując hodowlo gruźlicze ludzkie i pocho
dzące z sainoistnoj perlicy, żadnej różnicy K. nic. zauważył, ani 
w wejrzeniu drobnowidowem lub mnkroskopowem (prócz szybkości 
w zrostu), w nioskuje przeto, że organizm bydlęcy ma większą od
porność przeciw prątkom  pochodzenia ludzkiego. Z tąd nasunęło mu 
się pytanie, czy nie je s t możliwe jadow itość prątków  ludzkich 
zwiększyć przez przeprowadzenie ich przez organizm hyd ąey. W tym 
celu zaszczepił śródotrzewnowo i podskórnie (iL -Ie tn ią  jałów kę ho
dowlą ludzką, a gdy w dwa miesiące jałów ka oddziaływała na tu 
berkulinę, zabił z ognisk serowatych wątroby i śledziony wyhodo
wał prątk i i hodowlą tą  zakaził 10 miesięczną jałów kę przez w strzy
knięcie do jam y opluenowoj. Po dwóch miesiącach zabite zw ieizę 
okazywało znaczne zmiany gruźlicze w opłucnej, płucu pławom, na 
osierdziu, przeponie i zscrowacenic gniczolówokolooskrzclowyrh. Wobec 
ujemnego w poprze dnieli doświadczeniach wyniku podobnego szcze
pienia nie odważa się K. twierdzić o zwiększania się jadowitości 
prątków  przez przeprowadzenie przoz bydło i uważa dalsze badania 
w tym  kierunku  za pożądane. W  każdym razie zaleca o -trożnostj 
w sądzie i uważa za zbyt śm iałe uogólnianie wyników z doświadczeń 
ujemnych, ja k  to na  Zjeździe w Londynie uczyniono, teinbardziej, 
że ex-perimentum crncis u człowieka jest prawie niewykonalne.

Dr. F lis.

K u t  In  e r  (Berlin). P l u s k a n i e ,  z w io tcz en ie  i op adn ięc ie  
ż o łą d k a .  (B erliner klinische W ochenschrift Nr. f>0, 1901). W y
raźne pluskanie, pojawiające się ju ż  przy powierzcbowm in badaniu, 
jest — według au to ra  — bezwarunkowo objawem chorobowym: 
przy pełnym żołądku je s t ono zawisłe od napięcia warstwy mięśnio
wej ścian żołądka i powłok brzusznych, natomiast, położenie żo
łądka odgrywa umiej ważną rolę. Pluskanie wówczas przemawia 
za zwiotczeniem żołądka, jeśli się da wywołać w okresie trawieniu; 
występując zaś w dłuższy czas po traw ieniu, wskazuje _na niedo
mogę ruchową. Ilość pozostałych resztek  pokarm owych, względnie 
stopień ruchowej niedomogi żołądka, da się tylko oznaczyć przez 
badanie zgłębnikiem, względnie plókaniem próbm-m w 2 -  o godz. 
po śniadaniu prólmem, albo też w 6 — 7 godz. po próbnym obiedzie. 
Jeśli zaś pluskanie pojawia się naczczo. należy stwierdzić, czy nie 
zachodzi paraseeretio, czy też ruchowa niedomoga żołądka.

Zwiotczenie żołądka nie je s t niezom innem. ja k  zwiotczeniem 
mięśniowej w arstwy ścian żołądkow ych, p o le g a j ącem na wadzie 
ustrojow ej, będącej częstokroć tylko jednym  z objawów ogó nego 
cierpienia, zwanego aslhenia nnw ersn lis  congenita , wobec czego 
żadną m iarą  nie należy identyfikować zwiotczenia z ruchow ą niedo
mogą żołądka. Przy zwykłem zwiotczeniu zdarza się, że ruchowa 
sprawność żołądka zachowuje się wobec dań próbnych zupełnie p ra 
widłowo: w większości jednak  przypadków zacbodz - aczkolwiek 
nieznaczne —  upośledzenie siły ruchow ej; przew lekła rozstrzeń żo
łądka  na tle zwiotczenia wytwarza się dopiero wówczas, jeśli do 
zwiotczenia dołączą się pow ikłania (n. p. paraseeretio  i t. p.).

Opadnięcie żołądka (gastroptosis) rozwija się często skutkiem  
zwiotczenia; opadnięty żołądek może wprawdzie —  p zy małych 
wymaganiach — funkeyonować prawidłowo, większym jednak  już 
sprostać nie zdoła, objaw iając to osłabienie upośledzeniem siły ru 
chowej. T ak  zwiotczenie, ja k  i opadnięcie żołądka winny być lc-
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czone, nawet przy brakn jakichkolwiek , objawów niedostatecznego 
fimkcyonowania. Dr. Henryk Ętsek.

I l i r s c h  (Lipsk). Obecny s ta n  n a u k i  o t. zw. s t ł u s /c z e -  
n iu  s e rc a  (F e t t l ie rz ) .  {Afuiiohener metiicinisdłe W ockensthrift 
Nr. 47, 1901). Po wyraerpujątem omówieniu przedmiotu i uwzglę
dnieniu tu należącego piśmiennictwa, doćhodzi autor do następują
cych wniosków: ą) •stluszczenift $'M-ea, jako choroba" sui»generis, 
ńfft istnieje; owtSfB zgodzie się naifcży z zapatrywaniem Lenlena 
który w miejsce nazwy „stłuszczeniotsjJrca11 używa określenia: „przy
padłości sercowi u otyłych11, b) Przypadłości te są ro/muięego ro
dzaju i mają różne przyczyny, c) .1 eśli u osobnika otyłegp, ale 
o słabych mięśniach i w średnim wieku (około 40 lat) występują 
objawy osłabienia serca, wówełits nftłeży nRei na względzi^S że 
mogą oneibyć następstwem niestosiinku, ZTK'4ioclzącfcgo ujięilzy ogól
nym rozrostem ciała, a siłą mięśnia sercowego; w szczególności na
lepi .stwierdzić na podstawie dokladnydli wywiad iw, czy niema, ża- 
dnjch wskazówek do przyjęCiff miażdżycy tętnic wieuiffwych, lub 
intidgo ciężkiego schorzenia ■ czynnościowego, d) U Imiolmików oty
łych, ale z silnie rozwiniętem umięśnieniem, dotkniętych niedomogą 
seróa, należy w pierwszym rzędżit^myślćt*) istnieniu zmian anat.o- 
micżfiycfi, lub ciężkich czynnościowych schorzeń. Piz.otłewszystkiem 
zaś wchodżą w grę: ogólne zwapnienie tętnic, a w Szczególności 
wieńcowych, zmiany w nerkach, lub p -zewlekłe zapalenie mięśnia 
sepcowego. Dr. Henryk Pi.sek.

II i 1 d ( «  r a n  cl (“Hamburg). O ro z p o z n a  w czem z n a c z e n iu  
p ro m ie n i  R e n tg e n a  w zak  res ie  chorób  w e w n ę t rz n y c h .  
fMiincliener niediciwiśche Ifiochenschril-tmc. 49 i 50, 1901). Na 
zasadzie dotyclrezas nabytego doświadczania w prześwietl min można 
prży pew^em cierpieniu już z góry oznaczać, ćzy badaniOTpromie- 
niami Etintgena da wynik dodatni, czy też ujemny — w ostatnim 
przypadku nalepy oczywiści! od badania odstąpić. Do chorób, w któ
rych skiaskopia więcej nie wyjaśnia, aniżeli inne spoSoby badania, 
należą: gruźlica płuc zarówno w swych początkach, jak i w okre
sie tworzenia się jam; zapalenie płuc, wady sercowo, kamica żół
ciowa, Juzy jamy] br/.nSznej i schorzenia nklailn nerwowego i^rodko- 
wemo. N ł to mi a sit ma prześwietlanie wielkie znaczenie w przypadkach 
zgorzeli plac i innych głębiej polożonyćh ognisk 'chorobowych (bą
blowiec i t. (I.), w gażach środpier iowyoli, tętniakacli tętnicy gló 
wnęj1, wreszeroj w kamfffl* nerkowe); w tych wszystkich przypadkach 
należy, — Jjeśli tylko najmniejsza badaj wątpliwość zachodzi, — 
chwyciiSŁię badania zapomocą promieni Rónigena. W innych cier- 
piełiiach zależy jedynie od poszczególnego przypadku, czy mimia 
się z prześwietlenia spodziewać skutku,  Łzy toż nić; — w każdym 
razie jest ono znakomitym czynnikiem pomocniczym w szeregu n«ł=, 
tod rozpoznawczych. Dr. Henryk Pisek.

Gri i gei i hei m.  P ę c h e rz y c a  p rz e w le k ła  n a  b łon ie  ś lu 
zow ej g ó r n y c h  d r ó g  oddechow ych . (MiinćHener >/Mź. lVochs. 
1901, Nr. 51). Dawno już było rzeczą wiadomą, Że przy pęcl/e-t 

•yzycy na skórze pojawia się ta choroba także na błonie śluzowej jamy 
ustuęj i górnych dióg oddechowych. Pićrwsz\ SclifBft&r przed•S0!tu 
laty opisał dwa przepadki, a w roku Menzel zebrał 40 przy
padków pęcherzycy na błonie śluzowej górnych dróg oddechowych. 
Zmiany na hłoni^'Śluzowej powstają, najczęściej w przebiegu pęche
rzycy ustnej i to następowo: znane1 są 'jednak  przypadki, gdzie 
zmiany na błonie* śluzowej powstają w przobiegu pęcherzycy prze
wlekłej; powstają takSJflzinfauy na*blonie śluzowej perwotnie; zmiany 
mogą t.akze ograniczyć (Się jmRnie do błony śluzowej bez jakich
kolwiek zmian na skórze*. Mai błonach śluzowych rzadziej przycho
dzi do twoizenia się pęcherzyków, a prócz tęgo pęcherzyki te szyb
ciej pękają tak, że najczęściej widzimy fi*i'l>o pęcherzyki pęknięte, 
albo białawe ' mniejsze lub większe miejsca, świadczące o złożeniu 
w tych miejscach wypoeifiy zapalnej* która skrzepła nim zdążył się 
wytworzyć' pęcherzyk. 1 Gliiari mówi, że, do tworzenia się pęShęiiży- 
ków przychodzi wtedy, jeżeli wypacanie odbywa się szybko. Miejsca 
po pękniętych pęcherzykach mogą być miejscami zakażenia, w na
stępstwie czego mogą się wytworzyć wrzody ze wszystkiemi ich na
stępstwami.

Co.’ dc  objawów podmiotowych, to chorzy w większości przy
padków czują Się zupełnie dobrzy, skarżą się najwyżej na ból pyży 
polykuniu i na kaszel w okresie oddzi,eLania» się błon z pękniętych 
pęcherzyków, względnie.-z miejsc, gdzie zoitahi złożona wypocina. 
Nieraz jednak występują w przebiegu pęcherzyce utrudnienia w po
tykaniu, a zgrubienia nagłośni i innych części krtani, powstałe. wskii- 
t.ęk następowego zakażenia z miejsc po pękniętych pęcherzykach, 
lub z mie,jse pozbawionych przybłonka, wskutek oddzielenia się blon 
z miejsc, gilzie" była zlożóna wy•pSoinfl, dają objawy zwężenia.

■^iiarakterystycznein dla pęcherzycy bloa śluzowych jest nad
zwyczajna iiiestaJ.ośŁzinimi przedmiotowych. Rowstanie pęcherzyków, 
pęknięcie ich i gojenie się miejsc po pękniętych pęcherzykach na

stępuje bardzo szybko; nieraz jednego . dnia widzimy pęcherzyki, 
a na drugi dz;er miejsca, tylko pozbawione przybłonka. Tak samo 
ma się rzecz w tych przypadkach, gdzie do wytworzenia się pęche-J 
rzykow ni?;» przyeliodzi.

Oo do rokowania, to ohi/ijest, q u o M  oalehio.i nm ii■ ^łe, gdyż 
nie mamy vśrodka na‘ nstiiiu ie cli o rdtV: f t jfcłya l  vitnm  rokowanie 
nie jest zło: choroba może trwać nawet, bardzo długo, jeżeli nie 
przyjdzie do rozleglejszego zajęcia skóry. Saclisalber opisał przy
padnę pęcherzycy gardła i spojówki, istniejący 2T lat, a van Drem- 
men — przypadek istniejący 12 lat pęplifuAycy jaui} ustnej, nosa,I 
gardła i krtani. G. podaje przypadek pęcherzycy, gardła i krtani 
u 6’2-Ietniej kobiety, trwający około trzech lat i>znżfczniej szych 
dolegliwości, mniejwięcej w |H n a k o w o m  natężeniu.

Dr. Teofil Zalewski.
S c l i e t i k e  i S t r o i  t. P a r ę  p rzy p a d k ó w  p o w ik ła ń  we- 

w u ą t r z c z u s z k o w y c h  w p rz e b ie g u  o s t r e g o  i p rz e w le k łe g o  
ro p ie n ia  u c h a  ś r o d k o w e g o .  (A rcA iv ffa r  O A renheilkunde lOOl, 
Tom iS). Operowano 9 przypadków zakrZepu zatoki poprzecznej; 
nie, we wszystkich jednak przypadkachVstwiCi:dzono przy operacyi 
zaknztni; w wielu przypadkach rozpoznanie byle niepewne i tylko 
przypuszczano zakrzep zatoki Zmian jakichkolwiek w wyrostku 
sutkowym, z wyjątkiem jednego przypadlęii, uie było żiulnycn; z tego 
wynika, żo brak zimnu w wyrostku sutkowym nie może nas po
wstrzymać od otwarcia3je£o i od odsłonięcia zatoki poprzecznej. 
W Mtefecli przypadkach nie znaJęziono w wyrostku sutkowym przy 
o |B a c «  ropy, a tylko przekrwienie i zaczerwienienie.

O treści zatoki nie można wnioskowdć z zachowania się je j  
Ścian. W jednym przypadku wyszła z ziiltoki po jej otwarciu zna
czna ilość ropy, a ściany jej nie okazywały żadnych zmian.

Autorowisaj są za otwieraniem zatoki irawet i w tych przy
padkach, w których rozpoznanie co do zakrzepu nie jest, pewne. 
Otwarcie zatoki uważają za Bbieg nitgidężki i są ..darni, ip  lepiej 
otworzyć zatokę parę razy napróżno, niz .raz zainało. Niebezpfe- 
c/Mjtistwo otwarcia zatoki poprzecznej jest przesadzone. Obawiajin 

5 ię  wejścia do zatoki powietrza i utworzenia się zakrzepu wskutek 
uszkodzenia ściany 'zatoki. Ze powietrze może wejść do naczyń 
krwionośnych przy otwarciu zatoki, nie ulega wątpliwości; dotąd 
me obserwowano jednak przypadku, któryby niezbicie dowodził, że 
śmiencfnastąpiła wskutek wejśćj'a powietrza. Tak Sanfó^co do obawy 
utworżeTiia się źakrzepu wskutek obrażeniA^ścfhdiy zatoki nię.-jest 
rzeczą dowiedzioną, żo taki zakrzep rzeęzywi3cio..hię wytwarza. /Tuto
rzy przemawiają, za, zasad.,niczem podwiązywiiniom żyły szyjnej )Ve- 
wnetrznej w każdym przypadku, w którym otwiera się Zatokę.

Dr. Teofil fia u m sk i.
Tl a n s e n .  Z ac h o w a u i iu s ię  d u a  o k a  w p r z y p a d k a c h  cho 

rób  m ó z g o w y c h  p o chodzen ia  u sz n e g o .  {Ancfio / .  Ohrenh. 
1902, Tom 53). Z 97 przypltdków, w których w przebiegu ropienia 
ucha wystąpiły objawy mózgowe, przypadki (5d®'/0) okazywały 
stosunki prawidłowe, a 45 (46.4 „) posiadało mniejsze lub większe 
zmiany. Na zasadzie własnych spestrzeżeń przychodzi II. do prze
konania, Ize zmiany w dnie oka, mogą wystąpić w przftjtiegu wszel
kiego rodzaju powikłań wewnątrzczaszkowych pochodzenia usznego. 
Naj^ndziej zmiany te występują przy ropniach zewnątr/oponowycli 
(w la t t ) ,  przy zapaleniu ropueni opon mózgowych w 50‘V0, W przy
padkach ropni mózgowych w "42u 0, w przypadkach zakrzepu zatok 
w 44,1G". Z tego StiypadaDże dno oka innirjwięćbj jednakowo często 
okazuje zmiany przy zapaleniu opon mózgowych, w przypadkach 
ropni mózgowych i « przypadkach zakrzepu zatoki poprzmiźnój. I

Co do parnych zmian, to w 2o,TD„ -przypadków znaleziono za- 
[ piUenie n. wzrokowego, u 19,6% — lekkie zmiany w naczyniach, 

i tylko w 3,1% — tarczę zastoinową. Z »jteg,o wypada, że tareza 
. zastoinowii i zdarza się w powikłaniach wewnątrzczaszkowych ropie

nia usznego tylko wyjątkowo.
Z 45 przypadków, które okazywały zmiany w dnie olca, 

9 prz.ipadków (20%) okazywało zmiany tylko po jednej s t ro n ią  
i to po stronie odpowiadającej choremu imhii; w 3G przypadkach 
(80%) zmiany były na obydwirdi otzacli i to w 20 przypadkach 
(44,5%) w jednakowym stopniu na obydwóoli oeSLch, 12  razy 
(26,5%) — w znaczniojsz)m stopniu po stronie odpowiadającej uchu 
choremu i 4 i7izy (9%) — w silrtiej^znn stopniu nirOdcu po stronie 
pfżecir nej.

Autor sądzi,, "że w każdym przypadku ropienia usznegS na
leży badaradno oka, gdyż badaniiJQ,o może nieraz wykryć nam po
wikłanie, o isniieniu którejo nić 11’ie wiedzieliśmy, nie dawało bo
wiem innych wybitniejszych objawów. Dr. Teofil Zalezt/sk^.,

Ta n t i l j e , w.  L eczen ie  w ypocinow ego  z a p a le n ia  o p łu 
cnej m e todą  prof.  L ew a sze w a .  ( W racz 1901, Nr. 49— 50). 
W r. 1890 Lewaszew (Kazań) polecił nowy sposób leczenia wypo- 
cinowogo zapalenia opłucnej, polegający na zastąpieniu wypu^Tczo-
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ne.l wypociny równą. lub nieco m niejszą ilością fizyologicznego i o z -  
^ y n u  soli kuchennej. Sam Lewaszew i inni klinicyści (oprocz 
Demczenki) otrzymali na tej drodze bardzo dobre wyniki z zastrze
leniem, jeżeli wypocina nie była ropna. Co się zaś tyczy zapaleń 
opłucnej ropnych' i surowiezo-ropiiych, to sam Lewaszew przyznaje, 
ze nie wszystkie przypadki kończą się wyleczeniem po zastosowa- 
J"u jego metody; poleca on jednak  rozpocząć leczenie jego sposo- 
IJenL nim się przystąpi do zabiegu chirurgicznego; ropne wypociny 
Zastarzałe kazały ' według spostrzeżeń Lewaszewa lepiej rokow ać przy 
zastosowaniu jego metody, niż świeże. Inni autorowie spostrzegali 
szczególnie dobro wyniki' po leczeniu m etodą Lewaszewa, jeśli ropne 
zapalenie opłucnej występowało wśród włóknikowego zapalenia płuc, 
zatem w zapaleniach opłucnej, wywolaiiycłi najprawdopodobniej dwo
rk am i Friinkla.

■Tutor stosował m etodę Lewaszewa wr 9 -c iu  przypadkach 
-•'(Izo ciężkim przebiegu; w 5 -ciu wypocina była surowicza, 

w dwóch Mirowiezo-włókiiikowa, a wreszcie w dwóch krwawa. Vv o
Ws y i r . i «. 1_ • . ’ . . .
'Jszystkich przypadkach wypocina była bardzo obfita i nie zazna
wała się skłonnością do wossania. W yniki leczenia i w jego c o- 
sw>ądczeniach były bardzo dobre. Jednorazowe przepłukanie w orka 
0Phumo\vego już wystarczało, żeliy w k ilka dni po przeplókaniu wy- 
P°cina zaczęła się szybko wchłaniać; jednocześnie kaszel się zmniej- 
ŝ al, łaknienie podnosiło się, a  w ogólnym stan ie  następowała zua- 
<;zna poprawa. Tylko niektórzy z chorych żalili się na bolo cią- 
p-ąee w chorym boku,  pod Inkiem żebrowym, a czasem i pod 
tyżeczką; bóle to 'L'. tłóuiaczy rozdym aniem się odpowiedniego płuca 
w m iarę wsiąkania i zm niejszenia wypociny. W 1 przypadku wraz 
* Polopszeniem ogólnego stanu i ubywaniem wypociny znikły i nu
żące obfito poty nocne. U wszystkich chorych po przeplókaniu 
'v°rka opłncnowogo ciepłota znacznie podnosiła się, najczęściej bez
pośrednio, iui> nil 2—3 dzień: podniesienie dochodziło niekiedy do

lecz 
imia

I ",cai histerya, ostry zanik wątroby, początkowe okresy chorób za- 
^jznych, niedrożność je lit, zapalenie otrzewnej); 4) przy spływaniu 
v Wl z krwawiących narządów wyżej położonych (usta, gardziel,

wkrótce ciepłota obniżała się i w kilka dni opadała do sto-
przedtemimia prawidłowego, nawet w tycli przypadkach, w których przedti 

-ła  wciąż wysoką. Tylko w 1 przypadku T. nie odniósł ze spo- 
Soll» Lewaszewa żadnego skutku dodatniego, mianowicie u chorego 
z wysiękiem krwawym; chory ten wkrótce um arł wskutek gruźli
czego zapalenia otrzew nej; badanie zwłok wykazało oprócz ginźlicy 
drzewnej wybitne zmiany na opłucnej o cechach gruźliczych i staie 
gfiizełki w płucach Witold- Ortowski _

Dr. Th. P a n  z e r .  O zachow aniu się podfosforynu w a
pniowego w ustroju zwierzęcym . (Zeitschrift f. Untersuch. 
.e} No.hr. und Gennssmiłtel Nr. 1, 1902). Jeżeli chodzi o stw iei- 
( zenie zatrucia fosforem w przypadkach sądowych, wtenczas poszu- 
{ujemy fosforu wolnego, a gdy wynik tego badania je s t ujemny, 
Poszukujemy jeszcze kwasu fosforawego według metody D usarta- 
Jfioudlota. Doświadczenia D usarta wykazały jednak, że i kwas pod- 
msforawy zachowuje się przy tein badaniu zupełnie analogicznie, 
jak kwas fosforawe. Ponieważ zaś kwas podfosforawy stosowany je s t 
mrdzo często w lecznictwie w postaci podfosforynu wapniowego 

lnl>_ innych soli, przeto ważną je s t rzeczą wiedzieć, jak  się zaclio- 
w,‘ją  związki kw asu podfosforawego w ustro ju  zwierzęcym. Do do
świadczeń tvch użył au tor psów, a jedno doświadczenie wykonał na 
*mnym sobie. Z iiadaó tych wynika, że podany wewnętrznie pod- 
■osforyn wapniowi szybko i dokładnie ulega chłonieniu, że prze
r o d z i  przez ustrój nie zatrzym ując się nigdzie i stosunkowo szybko 
'•ostaje z ustroju wydalony. W ydalenie całej ilości wprowadzonego 
o ustroju podfosforynu wapniowego odbywa się w przeciągu 21 go- 

r i m  Istn ieje jednak' możliwość, iż ślady podfosforynu przecież może 
'•ostają zatrzymano, a jedynie metoda D usarta  - Blondlot.a nie jes t 
dostatecznie czulą, aby wykazać te  ślady. Z doświadczeń au to ra  wy- 
n'ka również, że w tycli przypadkach wykrycia fosforu w celach 
sądowych należałoby stwierdzić, czy za tru ty  rzekomo fosforem nie 
spożywał w celach leczniczych podfosforynów, a jeżeli tak , należy 
P*Z.V badaniu na kwas fosforawy być bardzo ostrożnym i wykluczyć 
( ta wszelkiej pewności od badania treść żołądka, jako też i mocz.

Dr. Ig. L.
W ł. J a n o w s k i .  Znaczenie rozpoznawcze i rokujące

k rw aw  y cli wymiotów. (Księga jubileuszowa T. Dunina). W y
mioty krwawe występują w skutek dostania się do żołądka krwi 
‘(• następujących przyczyn: 1) przy samoistnych cierpieniach błony 
śluzowej żołądka (rak ,' wrzód, nadżerki, przedziuraw ienie, owrzo
dzenie wskutek działania przetworów żrących, ja k  kwasy, ługi, sole 
Dęciowe); 2) przy zastoju lub sprawach zapalnych w jednym z na- 
lządów, mających wspólne z żołądkiem unaczynienie; 3) przy ogol- 
''Wh chorobach, sprowadzających krw awienia (żółta iebra, dioroba 
J*orlhotfa, gnilec, dżuma, posocznica, białaczka, krw awiączka, ble-

przełyk) i przy krwiopluciu. Dla celów rozpoznawczych posługujemy 
się badaniem  treści wymiocin, a więc ich barwy, zapachu, w ejrze
nia, oddziaływania, obecności kwasu solnego, mlekowego i t. d. J e 
żeli krew długo pozostawała w żołądku, lub zwolna się sączyła (rak) 
i uległa zmianom, to dla, rozpoznania jej au to r najchętniej używa 
próby W ebera. 1 lokowanie zależnom je s t od obfitości krw otoku i od 
zasadniczego cierpienia: a więc w chorobie Werllioffa, błędnicy, hi- 
steryi, marskości wątroby niema poważniejszego znaczenia: gdy na
tom iast przy wrzodzie, niedrożności, zapaleniu otrzewnej, posocznicy, 
dżumie, gnileu je s t groźnem, a przy raku i przedziuraw ieniu —
bezwzględnie fatalnem. Z. Czaplicki.

V. S k a l i ć k a .  0 umiejscowieniu półpaścea. {Sbomik kli- 
nicklj T. III. 1901. Nr. 2). C harakterystycznem  dla półpaśca je s t 
umiejscowienie w pewnych okolicach jednej luli drugiej połowy ciała, 
k tó ra  odpowiada rozmieszczeniu tylnych obwodowych korzonkow 
rdzenia pacierzowego. A utor stwierdził to wybitnie w trzech przy
padkach. spostrzeganych w klinice prof. Thomayera w Pradze. Spo
strzeżenie to zgodne je s t z twierdzeniem Jleada i Campbella, że 
przyczyną anatom iczną półpaśca jes t schorzenie korzonków tylnych 
rdzenia pacierzowego. Dr. M. Blassbeiy.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Docent Dr. II. N e m n a n n .  W yniki leczenia gruczołem  
tarezykowym w matołectwie sporadycznem . (Berliner klin. 
IPochensckri/t N r 49, 1901). Znaną je s t rzeczą, że gruczoł tarczy- 
kowy działa leczniczo niotylko w obrzęku śluzakowym nabytym , 
ale także i w idyotyzmie wrodzonym, towarzyszącym obrzękowi ślu- 
zakowemu. N ajwybitniej działa gruczoł tarczykowy na zmniejszenie 
się obrzęku i odpowiednio na spadek wagi ciała. Spadek ton jed n ak  
nie trw a dłużej nad 4— ti tygodni; po jakim ś czasie w skutek przy
bytku ciała zdrowego nie uwydatnia się wyraźuie. Prócz zmniej
szenia się obrzęku najwięcej bije w oczy wzrost ciała. Dowodzi on, 
że wydłużanie się kości, poprzednio zatrzym ane, doznaje w skutek  
tego leczenia podniety. Osiągnąwszy jed n ak  długość, odpowiednią 
wiekowi, dalej wzrost kości nie postępuje. Zęby zachowują się pod 
względem wzrostu podobnie, ja k  kości, a liczba ich odpowiada wie
kowi dziecka.

Ze zaburzenia umysłowo w cachexia stmmipriva mogą być 
wyrównane, je s t rzeczą znaną. Zależy to od stopnia i czasu trw a
nia choroby, oraz od wieku chorego. Leczenie należałoby rozpo
czynać. jak  najwcześniej, a wtenczas, sądząc z przypadku Koplika, 
nawet wrodzone matołectwo nie byłoby całkiem niomożobne do ule
czenia. Ponieważ dzieci niejednakowo znoszą gruczoł tarczykowy, 
należy być ostrożnym w leczeniu tym przetworom.

Jodotyryna (B ayer) i tyreoidyna (B. W. & G.) okazały się 
równie skutecznie. Po osiągnięciu prawidłowego wzrostu należy 
dalej podawać małe, lecz w ystarczające dawki. Czy podawanio arsze- 
niku równocześnie jest. szczególnie potrzebne i k o rzy s tn e , au to r 
nie ma pewności.

Na zakończenie N e u m a n n  przytacza kilka historyi chorób, 
■/. którychby wynikało, że kołaczyki jodotyryny B ayera działają naj
skuteczniej. Dr. Flis.

Dr. Z. S c h w a r z  b a r t .  Leczenie otyłości joilotyryną. 
(14 i en er med. Presse Nr. 28, 1901). W dwóch przypadkach, szcze
gółowo opisanych, podawał au to r po 100 pastylek tyreoidyny po 
0-3, poczynając od 2 do 5 dziennie. W jednym  (kobieta 55 letnia, 
ważąca 79 kgm.) nie było żadnych objawów ubocznych, zauważano 
zwiększone wydzielanie mo zu , a. mocz był bez białka i cukru. 
W aga ciała się nie zm niejszyła, natomiast, wyraźnie zmalał wól, 
a dolegliwości, na które chora skarżyła się, ustąpiły tak, że mogła 
ona bez żadnych cierpień i bez zmęczenia zajmować się pracą do
mową, mianowicie prać i prasować, stała się żwawszą w m chach 
i wytrzymalszą w chodzeniu nawet pod górę. Wobec zupełnego za
dowolenia chorej z otrzymanego wyniku leczenia, au tor dalej leku 
nie podawał. W drugim przypadku mężczyzna 95 kgm. ważący, 
cierpiący na brak  tchu przy chodzeniu i najlżejszej pracy, nie do
znawał wśród leczenia żadnych objawów ubocznych; mocz był bez 
białka i cukru w ilości zwiększonej. W aga ciała zmniejszyła się
0 I'/-, kgm., a duszność ustąpiła.

W sposobie życia au tor żadnej zmiany nie zalecał, tabletki 
podawał zawsze po jedzeniu, a po każdych l()-cin dniach spraw dzał 
wagę ciała i robił przerwę 3— 4 dniową.

Ponieważ nie posiadamy innego środka, któryby tak  szybko
1 tak  pewnie usuwał dolegliwości otyłych, dlatego au tor uważa dal
sze próby tych tab letek  za bardzo wskazano.

Gdyby zależało na większym spadku wagi ciała, to należałoby 
lek podawać dalej i w dawkach zwiększonych, ale pod ustawiczną
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kontrolą -lekarza. W  t.yn sposób np. osiągną! Hónigschmied w je j  
dnym przypadku otyłości ( if iś  kgm.) przez powolne stopniowanie 
dawki do IM tabletek dzień n ią^padek wagi o 2U kgm., pjgj&jfim 
dla uniknięcia tyreoidyzmu, podawal:.ÓJ?7. Fozyleg/.. Radzi on zawsze 
zaczynać od l«tabletki, a co cztery dni zwiększać o jedną, aż do 
pożądanego skutku. Dr. F lis.

-< <V> »-

NII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Posiedzenie w dniu '22 styczn ia  1902.

Przewodniczącjftko) prof. Ko s i ane. cki
1, P rot^óly trzocb poprzednich posiedzeń" odczytano i przyjęło.
łl Przed przystąpieniem do porządku dziennego kol prof. W i- 

i l i c r k i e w i c z  zlożyl obszerne sprawozdanie z udziału swego w Zje
ździć lekarzy i przyrodników w Petpsbiirgu. Kol. przewodniczący dzię
kuje koi. prof. W i c b e r k i e wi e z o w i za trud i pracę podjętą.

III. Koli. A r o n s o h n a  J u l i a n a  i Me r z a  Al frf f l l a przyjęto 
w poczet członków Towarzystwa

IV. Kol. przewodniczący odczytał pismp kol. prof. K o r c z y ń 
s ki ego,  w którem składa'godność pi zewodniczącogo k o mi s y i  pr ze-  
m y s ł o w o -1 e k a £‘s k i e j, przy«zam«k,ol. przewodniczący imieniem K o- 
initetu\|tawia wnio'sek. ażeby koinisyę przeui.yslowo-lek^irską uznać.ja 
stałą, a rejkjjnac-yi kol. prof K o r c z y ń s k i e g o  nie prżyjjąć. Kol. G ó r- 
ski stawia wniosek, ażeby komisyi tej nie uznać ^ H s ta łą  i sprowa
dzić j?\j rozwiązanie, a |«iygnaT:yę przyjąć W glosowaniu przyjęto 
wniosek Komitetu.

V. Kol. Ka d e r  przedstawia A cliorych:
1. Chora J. G. 1 42, u której dnia, 12/iK 19-U K. wyciął z po

wodu carcinoma partis pr&e-pyloricae więcej niż ajl żolądką, .
W tym wypadku podobnie jak i w innych użyto metody zmo

dyfikowanej Krónkun-Mikulicza, którą k stosuje p/awieRawsze. Wszy
stkie gruczoły przy krzywiźnie ińalej, wielkiej, jak również w wgłębie
niu dwunastnicy, usunięto doszczętnie.

Wskutek resekcyi wielkiej części więzu żolądkowo-okrężnico- 
weg. nfitąpiło ciemne zabarwienie okrężniey poprzecznej i nie ulegało 
żadnej wąlpluyości, że obumarcie tej części jelita nastąpi niezawodnie. 
Postąpiono' wobec tego w ten sposób, że całą prawie okrężnicę po
przeczną wyłóżobo przad ruinę w powłokach brzusznych, otoczono gazą, 
wy tamponowano jamę brzuszną w otoczeniu okrężniey poprzecznej » Nało
żono tampon na kikut dwunastnicy.

JSst to stanowczo najpraktyczniejszy spoąpb postępowania w t,y.eh 
przypadkach, gdzie żywotność okrężniey jest zakwestyonowaną. Re- 
sp.Rcya okreżnicy poprzecznej jest, zabiegiem znacznie ważniejszym 
i wymagającym dłuższego czasu. Obumarcie i przebicie jelita nasrjje 
zwykle dopiero w kilka dni po opera<vyi, t. j. rówezas gdy zrosty wo
koło gazyKą już powne i znpobiug&ją zakaże.niu jamy brzusznej przez 
zanieczyszczenie kałem W tym przypadku nastąpiło przedziurawienie 
okrężniey dopiero na 8 dzień po operacyi. kał wydostawał tsigl przez 
parę tygodni na zewnątrz nie zarażając jamy otrzewnowej. Większa 
część jelita /restytuowała się Na przetokę załoź*rfrtcJ szew. Wyłożriba 
część okrężniey zaczęta się powoli sama przez się cofać do jamy brzu
sznej i obecnie niania śladu jej opadnięcia Zaszyła przetoka zagoiła 
się bez powikłań. Kikut dwunaslnicy bezwarunkowo musi być tampo
nem zaopatrzony, a to z tego powodu, że tu niejednokrotnie jszgw 
puszcza i treść jelita może się .wylać dii jamy brzusznej, zwłaszcza 
łatwo to może nasląpić, jeżeli dla wzmficnien.a kikuta, użyto do .jego 
nakrycia trzustki

Chora obecnie idzie do domu, przybrała na wadze od czasu ope
racyi 20 funtów,

Operacya dokonaną była w znicrziileniuKuSaing-Biara.
2 li. K., 2(> letnia mężatka, w 2 tygodniei no porodzie zaczęła 

gorączkować, i uskarżać się na ból wjafnie brzusznej i zaparcie stolca. 
Udała się ona do prof Rosnetą, sadząc, że ma do czynienia z poło
gową gorączką. l’rof. Rosner wykluctyl chorobę narządu płciowego 
i sądził, że mą, dp uzyńitiiia z zapal wyrostka robaczkowego. Prele
gent znalazł guz wielkości pięści męzkiąj w jamie brzusznej ijm poło
wie przestrzeni między pępkiem a więzern Pouparla. Guz ten był mało 
bolesny i trochę tylko przesuwalny. Chora gorączkowała. Pomimo tych 
atypowych objawów. K. Kader przychylił się zupełnie df>,Tit>zpoznaiiia kol.

prof Rosnera, i przystąpił dnia 22. lislfipada 1901 r do operacyi w znie
czuleniu iędźwiowem tropakokainą Okazało się, że guz rzeczywiście 
jest spowodowany zlapem jelit i sieji w około jelita ślepego; to osta,- 
tnie*iniało bardffl ćlJiigą krezkę i dla tego było przesuwalne. Zrostów 
z powłokami brzusżflemi nie było, guz-leżał wolno. Wfytamponowano 
cale otoczenie gaza wyjałowioną i przystąpiono do ostnfżąiego rozdzie
lania zlepionych jelit. W ^głębi znaleziono ropień, z którego wydobyto 
rop(ę, odprowadzając ją drenem na zewnątrz. Próbowano znaleźć wy
rostek, lecz zaniechano tego wopec trudnych warunków anatomic/.ilych. 
Chora obecnie opuszcza .klinikę w zupełnie dobrym stąnie i ma się 
zgłosić później jeleni wycięcia wyrostka robaczkowego łnteresiijącein 
jest. że chora w urynie iniałabcukier, który po.operacyi znikł. Przypa
dek ten stamrań przyczynek do rzęduPustalnimi czasy omawianej] spra
wy appeudiciris tn  pueiperio i wykazuje praktyczną doniosłość tam
ponów z fjazy^stanowiąn5ne w pierwszej chwili mechaniczną ptzegrodę, 
coś w rodzaju filtra, przez który pierwiastki zakSzSIace ropą nie mogą 
dostać się do wnętrza jamy otrzewnowej. Zlepy tworzą się później 
i obpjinują rolę przegród dopiero na 8—A dzień.

8 lhory JSyS., I. 2f>HtSarcoma fuso-ceUulare^ orbitae sinistrae. 
Ośm lat temu z powodu sarcotna. retrobulhare wyłuszczono gałkę. 
Potem bardzo prędko rfastąpił nawrot nowotworu, który rozwijał się 
powoli i dopiero w ciągu ostatnich miesięcy doszedł do rozmiarów 
guza wielkości pięści inSkiej! stercz^Wo przed cKzódoIem. Chory 
zwrócił się do kliniki prof. dra Wicberkiewicza, a ten odesłał pacjenta 
do jkliniki chirurgiiznej. Prelegent wyciął guiMprzyczein musiał zabrać 
wszyątlye cztery ściany oczodołu, część kości jarzmowej. Część kości 
szczęki górnej, cjiłą zatokę czołową i część dolną kości czołowej, 
a w końcu i część podstawy czaszki aż.fio siodło tureckie. Na tjjj,samej 
przestrzeni była też wycięła opona twarda. InterfSuijącĘin .iest to, że 
jakkolwiek górna ściana kostna oczodołu była jesze.z.e bardzo twarda, 
to j®nak opona tuoirda była mięsakowato zajęta. Na korze inĘgowej 
nie było żadnych zinian. 1Vlózg pozbawiono opony twnrdej na prze
strzeni pr.wie dłoni męzkiej Już w ez3iie operacyi mMąpiłoonadnięcie 
lekko tętniącego mózgu. Pianę wy tamponowano. Obecnie chory opu
szcza klinikę. Opadnięcie mózgu w dół do jamy pozostałej po ijjjeracyi 
jest wielkŁści pięści mmikiej, pomilóo lo żadnych zaliiirzeń psychicznej 
lub nerwowej natury l.iema. W pierwszych dniach po operacyi uskarżał 
się na silne bóle głowy; obecnie czuje się zupełnie, dobrze. Wystająca 
część mózgu wyraźnie tętni itla zapobieżenia urazowi opadfiiętej części 
mózgu chory będzie musiał nosić płytkę, zakrywającą jarfię poopera
cyjną i opadu.etą część mózgu.

* " i  Chory K. i. 43, cierpi na bąblowca wątroby (Echinococcus 
%fńątis). Guz był usadowiony między lewym a prawym płatem na 
górnej i tylnej powi iractmi wypukłości wąlnmy, wielkością dochodził 
głowy dziecka 5—6-letniegiS Przed otwarciem jamy brzuszjiej rozpo
znania postawić nie można było, stwierdzono tylko znaczne powię
kszenie wątroby wskutek guza niewiadomej natury. Dla lepszego do
stępu przecięto'całe więz.adło okrągli i od preparowano więzadło wień
cowe (lig. cormiarium') w tvl- Wątrobę skręcono o.strym przednim 
b rzS em  w dół, bacząc, by naczynia wchodzące? i wychodzące nie 
były zbyt uciśuięte. Popię r Jy vówczas zobaczono guz. Po resekcyi i od- 
preparńwaniii przylegających z boków i przoflu płatów wątroby, (kat
gutowe podwiązki en masse na tępych dużych igłach) udało się guz 
zbliżyć dó. otworu w pówłokaoh brzusznych. Całe otoczenie wytampo- 
nowano gazą tjseptyczną Po utworzeniu się zrostów po 4 dniach otwo
rzono bąblowiec, wypłókano i wytamponowano jamę Obecnie powstała 
tylko mała przetoka, któtą się operacyjnie zagoi.

Przypadek ten wykazuje możebnośfr uzyskania dostępu do pod- 
przeponowych części wątroby.

VI. Kol. C h l u m s k y  (jako gość) przedstawia trzy przypadki! 
dwa, operowane przez, siebie, jeden przez dra Przybylskiego.

1) Mężczyzna 85-letni, cierpiący od trzech prawie miesięcy na 
i.nvayina1io ileo-colica chronica■ Chdny udał się początkowo tio kliniki 
wewnętrznej, stamtąd został przeniesiony do kliniki chirurgicznej. Przy 
operacyi znaleziono wglobienie dużeg > kawałka jel. biodrowego śle
pego. okrężniey wstępującej i poprzecznej aż po zagięcid esowale. Od- 
głobienie udaje się tylko częściowo. inniejwiętęj 15—20 ctm. nie można 
rozsunąć.

Eiiteroanastomoza ł5mjm poniżej początku wgłobienia pomiędzy 
jel biodrowem częścią śledzionową poprzecznicy poprzecz.nej zapo
mocą guzika wessalnego Murphy-Chluinsky. Część, w której jelita złą-
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czono, odprowadzono do jam y brzusznej, część zaś wg ‘ ialo-
stawiono przed powłokami brzusznemi, rany wytamponowa i 
wioną gazą. W kilka dni po operacyi nastąpiło o b u m a m c . ^ ' ^ ^  
ścian jelita odprowadzonego. Otwory zaszyto z o ty i ^ 
teroanastomoza od początku funkcyonowała ow ’
znaleziono w odbytnicy mocno nadżarty guzik, y' oz°™ ^  ̂ lygodnie 
^pe łne j restilutio ad inteyrum cofała się wstecz. ’ wóf wielkości 
po operacyi cale jelito cofnęło się do jainy brzuszi J . ^  „okryta
5-ciokoronówki wypukła się tylko bardzo mewie u ■ . ’ a(jku
rdzawą masa ziarninową. Zachowanie się guzi a i w . groga
"powain.a L  d .  Z *  £
przyrodzoną nastąpiłoby jego zupełne wessanic. . , 0 pe-
zalela jego w porównaniu z oryginalnym guzi iem
racya w znieczuleniu lędźwiowem Gorning-Biera ti P' n.^dzo nie- 

2) 20-letnia chora przyszła do. rozszerzony,
wielkiego opadnięcia trzew (enteroptom)■ - .  ̂ ;enia Jonowego.
Gzy wydymaniu dolna granica s i ę g a ł a  prawie kz[)ycll w i 0.
przy łaparotormi nie znaleziono żadnych zima * retrocolica po-
Mku, a szczególnie w odźwierniku O ^ r o ^ e r o s ^ a  p ^

15 Lutego 1902
107

^  . a S2,r2egoirne w  uazwimiutu. ..........
101 ■ Anastomozę wykonano możliwie Idizko dwunastnicy tak, że 

P§lla doprowadzająca była zaledwie kilka ctm. długa. Przebieg poope- 
ratyjny byj idealny ; dolegliwości, które polegały na objawach zastoju 1 

J niewydolności żołądka, ustąpiły zupełnie. Operacya w znieczuleniu i 
ędźwiowem Corning-Biera tropakokainą

. d) óó-b tnia chora. Rozpoznano: herma cruralis tncareerala yan- 
Ihaenosa. Operowana przez dra Przybylskiego w znieczuleniu lędźwio-
Wt"i tropakokainą.

W tym przypadku postąpiono tak, jak w klinice prof. Kadera 
jjaWsze w takich razach, gdzie resekcya obumarłego jelita jest z jakich- 

i wiekbądź powodów niewykonalną i gdzie chodzi o możliwy pośpiech; 
W|ęc rozszerzono wrota przepuklinowe, wyłożono przed wrota całą ob
umarłą pętlę i przylegające do niej części do- i odprowadzającego jelita. 
Jamę brzuszną w otoczeniu wytamponowano. Od enteroanastomozy 

wszelkiego innego zabiegu odstąpiono, a to z tego powodu, by nie 
Przedłużać operacyi. Wykonany zabieg usuwał ucisk na krezsę, jak 
10w,nież na ściany i światło jelita. Odżywianie mogło się odbywać zu
pełnie prawidłowo. Przeszkoda dla prawidłowego przesuwania się treści 

j a usunięta. Po paru dniach, kiedy zrosty w otoczeniu były już do
stateczne, ściana jelit w miejscu obumarcia pękła i część treści wydo- 

iWała się na zewnątrz, nie zakażając jamy brzusznej. W 14 dni po 
°Peracyi odprowadzono wyłożoną część (naturalnie bezkrwawo). Obecnie 
Pozostała tylko mała przetoka, która prawdopodobnie prędko się zgoi.

VII. Kol A. Kl ęs k  (jako gość) przedstawia 4.4 letniego chorego, 
clerpiącego na typowy okaz choroby Basedowa, któremu prof. Kader 
osunął lewą nerkę z powodu guza, zajmującego prawie cały miąższ. 

Wypadek ten jest dość ciekawy. Z zawodu dozorca kopalni. Zawsze 
Y* zdrów; przed dwoma dopiero laty zauważył lekkie zgrubienie szyi, 
c,e serca, a w końcu drżenie rąk. W sierpniu r. z. został uderzony 

sdnie w buk lewy rurą żelazną. Pierwszy stolec potem miał być krwawy, 
następne czarne. W 4 tygodnie po urazie zauważył chory lekkie 

obrzmienie w boku lewym, wychodzące z pod żebra i przemijające
0 e brzucha, a wkrótce potem w moczu skrzepy krwi. Od tej chwili 

az do dnia przyjścia do kliniki oddaje mocz co kilka dni krwawy, 
a potem wśród silnego bólu i parcia w boku lewym wydziela się mocz 
Ze skrzepami krwi. Obrzmienie w podżebrzu ma być raz mniejsze, raz 
Wlększe. Wyczuwał się tam w jamie brzusznej guz wielkości głowy 
noworodka, mało ruchomy, balotujący, o powierzchni dość równej, nie

esny. ^rzy ruchacii oddechowych można było końce palców wsunąć 
■'Hędzy luk żebrowy a guz i guz ku dołowi posunąć. Badanie wyka- 
azało: wysadzenie gałek ocznych, objaw Graefego. Stellwaga, zmiany 

w barwie skóry, lekkie obrzmienie gruczołu tarczykowego, drżenie rąk
1 Języka, niepokój nerwowy, gorące ręce, silne pocenie się, tętnienie 
tętnic, niedomykalność zastawki dwudzielnej, tętno 100 Badanie moczu. 
Prócz śladu białka, nie wykazywało pierwszego dnia żadnych zmian.

Na 4-oi dzień po przyjęciu stwierdzono w moczu krew. Wówczas 
leż w osadzie znaleziono liczne krwinki czerwone, białe, przybłonki 
ńeikowe; białka badanego sposobem Esbacba 1 °/00. Wieczorem dnia 
p̂So mocz całkiem czysty bez białka. Nazajutrz w moczu znowu liczne 

skrzepy.
Rozpoznano nowotwór lewej nerki. Być może, że powstał on 

Pod wpływem urazu. Uraz wywołał prawdopodobnie krwotok gdzieś 
w przewodzie jelitowym.

Badanie moczu upoważniało nas do przypuszczania, że druga 
nerka jpst prawidłowa, gdyż w czasie napadów bólu w lewej nerce, 
znajdowaliśmy w pęcherzu mocz zupełnie fizyologiczny.

Z tych powodów prof. Kader nie eystoskopował i nie sondował 
ureterów nie chcąc chorego narazić na możliwo zakażenie, postanowi
wszy w czasie operacyi przekonać się o stanie nerki lewej.

Dnia 13 listopada dokonał prof Kader operacyi w znieczuleniu 
lędźwiowem tropakokainą. Znieczulenie po 7 otgnn. zupełne, trwało 
bez żadnych zaburzeń l’/4 godziny, cała operacya l ' / a godziny tak. że 
skórę szyto w półuśpieniu chloroformowem Cięcie 15 ctm. długie po
prowadził prof. Kader po zewnętrznym brzegu mięśnia prostego lewego 
i po przecięciu otrzewnej zbadał prawą nerkę ręką wprowadzoną do 
jamy otrzewnowej przez otwór w powłokach brzusznych.

Od środka cięcia podłużnego przeprowadzono cięcie drugie po
przeczne aż do zewnętrznego brzegu przyczepu mięśnia, ąuadr. tumb. 
Obecnie usunięto zwyrodniałą nerkę. Częściowa tamponada.

Przebieg zdrowienia byl prawidłowy, bez gorączki; na 17 dzień 
[io operacyi wystąpił mały krwotok z rany w ścianach brzusznych. 
Mocz pierwszego dnia po operacyi: 14/XI 650,0 14/XI 1200,0, w trzy 
tygodnie 2000,0 . obecnie średnio 4000,0, mocz czysty bez. śladu białka.
Chory dziś opuszcza klinikę.

Badanie okazanego guza wykazało, że mieliśmy do czynienia
z rakiem siatkowatym (carcinoma ahcolare). Operowany pomimo cho
roby Basedowa zniósł zabieg doskonale, może dlatego, że go opero
wano w znieczuleniu lędźwiowem, a nie w uśpieniu ogólnem. Serce 
obecnie znajduje się w tym samym stanie co tio rozmiarów i funkcyi 
jak i przed operacya; gruczoł tarczykowy obecnie zmniejszył się; obja
wy nerwowe powiększyły się, również powiększyło się wysadzenie gałek
ocznych i pocenie się jest silniejsze.

VIII. Kol. F ro in m e r  (jako gość) okazuje igłę własnego pomy- 
! słu, służącą du zeszywania przetok pochwowo-pęcherzowych. (Rzecz
| przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. prof. Ro s n e r ,  podnosząc zalety tego przy
rządu stwierdza, że przy wyciąganiu igły następuje zranienie błony 
śluzowej i zapytuje, czy nie obserwowano krwotoków. Kol. prof. Ka
ri e r  zwraca uwagę, że nieraz za mało miejsca, ażeby módz igłą tą 
wejść. Kol. prof. K r y ń s k i  zapatruje się sceptycznie na wartość no
wego przyrządu. Przedewszystkiem znaczna odległość właściwej igły 
od końca narzędzia sprawia to, że szycie nim wymaga wiele miejsca 
i manipulować przeto będzie można tylko wśród dość obszernych prze
strzeni. Zresztą pomysł takiego narzędzia nie jest bynajmniej nowy. 
Przed 10 laty podał kol. Kr y ń s k i  do szycia rozszczepionego podniebie
nia długą igłę, której budowa jest analogiczną; jest ona jednakże o wiele 
od tej wygodniejszą w użyciu, gdyż koniec szyjący jest krótki i od
gięły od trzonka pod bardzo ostrym lukiem Igły tej, której modele 
znaleźć można jeszcze w tutejszej klinice chirurgicznej, używał kol 
K. •/. powodzeniem kilkakrotnie w operacyi zeszycia podniebienia mięk
kiego. W jakiś czas po wprowadzeniu lej igły w użycie znalazł kol' 
K. narzędzie bardzo podobne w którymś z angielskich katalogów na
rzędzi chirurgicznych. A więc także — nihil novi. P r e l e g e n t  Odpo
wiada na zadane pytania

IX. Kol. Bi er  mówił »0 nowoczesnych sposobach odkażania
mieszkań#. Część I z demonstracyą przyrządów. (Rzecz przeznaczona
do druku)

Na tem posiedzenie zakończono.Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIII. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
Dr. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy).

6. Higiena szkolna.
W r. 1898/9 było uczniów szkól średnich w Galicyi 

18,892, klas zaś 445; wypada więc średnio uczniów 42 na



jedną klasę Niestety klasy te mieszczą się jeszcze przewa
żnie w budynkach wynajętych, z których „tylko mała cżęs$, 
odpowiada bigienieśnyin w arunkom ..., a przeważnie są cał
kiem nieodpowiednie11.

Byioby pożądanem może więcej wyczerpujące wylicze
nie wadliwości tych gmachów; przynaj mniej ii wie szkoły śre
dnie krakowskie, jeszcze dziś najgorzej pomieszczona, warte 
były szczegółowego opisu. W ciągu r 1898/9 na całą Gą- 
licyę przeniesiono tylko jedną szkołę średnią w Krakowie 
do nowego'budynku, prawda, że dwie 'inne (dziś już zajętej 
były już w budowie. Podobnież powoli postępuje budowa 
seminaryów nauczycielskich i szkół ludowych, choćmięwąt- 
pliwie tych ostatnich (budowanych kosztęm własnym gmin) 
powstaje coraz więćuj. W r. 1898/9 ukończono 4- budynki, 
wykonano nowych 20,,  a rozpoczęto 12. Zawsze jeszcze 
według wykazów Rady szkolnej kraj. — 668 szkól (na 
3711 szkół ludowych) znajduje się w stanie nieodpowiednim.

Obowiązkowa nauka gimnastyki coraz częściej bywa 
wprowadzaną do szkói średnich, zwłaszczal nowowybudowa- 
nych, które zazwyczaj mają obszerną salę gimnastyczną.

Lekarze urzędowi /.powiatowi‘?)w;wiedzają szkoły'ludowe 
tylko przy sposobności, t. j. podczas epidemii, szczepienia 
lub podróży inspekcyjnych Tylko we Lwowie nowo zatwier
dzony regulamin dla lekarzy miejskich wprowadził regularny 
nadzór lekarski w ludowych szkołach miejskich.

O ile postąpiła naprzód sprawa zaprowadzenia u nas 
lekarzy szkolnych, jakie im przyznać prawa, a jakie obo
wiązki. czy i jak ie  w tym celu robiono kroki, o tem w spra
wozdaniu niema radnej wiadomości.

Następuje tablica, wykazująca gdzie, i)a* jak  dltigo 
i i l | szkół ludowyćh było zamkniętych z powodu epidemii, 
a w końcu wzmianka, że w seminaryaeh nauczycielskich 
wykładają lekarze higienę i somatologię. „O wyniicacb nauki
c. k. Rada zdrowia niema wiadomości.

7. 1 listytucyo i ^zakłady Uaznipze i famScyiitarĄe.

Jak  i u ż  powiedzieliśmy wyżej, rozdział ten byłby po
mieszczony z większą korzyścią dla sprawozdania tam, gdzie 
t,uż była mowa-,o tycli instytucyach, tj. na str 36-- 78. 
Rozdział obecnie omawiany dotyczy organizaeyi tych insty- 
tucyi Omawia więc pokrótce skutek wprowadzenia ustawy 
krajowej z dnia _8. czerwca 1897 r., regulującej stosunki
prawne szpitali publicznych w Galicyi i órgamzacyę w nich 
służby lekarskiej. Dalej notuje powstanie, nowego .szpitala 
w Przemyślanach i HusiatyniaJ a przeniesienie się do no
wego budynku szpitala tarnopolskiego i roboty przygotowa
wcze do budowy innych, wreszciH Otwarcie pawilonu izola
cyjnego przy szpitalu l^eśzowskim.

„Mimo ożywionej czynności w kierunku budowy szpi
tali byłó z końcem roku 1898 jeszcze 35 powiatów z lu
dnością 2 l/Jfcniliona, nie posiadająo^jph żadnego szpitala.11. 
Zdaje się nam, że byłoby tu nardzo pożądanem podanie 
dokładne liczby wszystkich szpitali w Galicyi v^ogęJę  ̂ wraz 
z uwzględnieniem ich urządzeń, personalu lekarskiego, liczby 
łóżek, pawilonów izolacyjnych i t. d. Dopiero po dokonaniu 
takiej inwentaryzacyi zyskałoby notowanie zmian i przyby
tków na wyrazistości.

Dalej przytaczaj Sprawozdanie pokrótce działalność ró
żnych Towarzystw human.tarnych, jak  kolonie wakacyjne

i lecznicze, schroniska, oclironk1 i t. p., których dla braku 
iniejSa pówtarzać tu nie możemy. Za to wraz Izb Spra
wozdaniem z r. 1897 powtórzymy tu ustęp następujący, chcąc 
nań zwrinjjić uwigę czynników miarodajnych, ustawoda
wczych. „Największą wadą pod tym względem jest w na
szym kraju to, że opieka nad ubogimi nie est ustawowo 
uregulowaną. Gdyby nawet dobroczynność publicz® jeszcze 
więcej czyniła, nie będzie to wystarczającem, jeżeli równo
cześnie nie będzie Ustawowo wzbronionein żebractwa i włó
częgostwo11. Zdaj®  nam się, że pierwszym krokiem, zmie
rzającym ku teinu calowi, byłoby tworzenie domów przy
musowej praeL gdzieby tych żebraków i w łóc^gów  osa
dzano' A. ponieważ przy tylu potrzebach kraj nie może 
wydołftji im in^tcryalnie, pożądanemby było, by ofiarność 
publiczna obowiązek ten przyjęła. Tyle u nas powstaiO in- 
stytu'(£yj z zapiśów testamentowych, tyle się nieraz gRsza 
marnuje irajzapisy czasem nawet znaczniejszych kwot „na 
jałnir.żtię dla biednych11, ktork ey;ęs?o najgorzej rozdzielona 
tylko ludzi rozpróżniacza, że byłoby bardzo pożądanem 
zwrócenie uwagi ogółu na ten może dziś najważniejszy, bo 
równocześnie umoralniająey kierunek usposób niecenia oriaiy

8. 'Więzienia i areszta.

Jeszcze przed niedawnym czasem, 8 12 lat temu,
więzieni® a zwłaszcza areszta: liy jy  u nas rozsadnikiem cho
rób zakaźnych, szczególnie często duru plamistego.

Nie. da się zaprzepzyć, że główne więzienia we Lwo
wie (dwa), Stanisławowa', sfj. — dzięki staraniom prezy- 

I dyum Sądu — nieco 'lepię urządzone i wyposażenie, dają 
więźniom lepszą strawę, mają przyrządy desinfekeyjne w uży
walnym stanie i t. d. To też mimo dość gęstego zaludnienia 
przeciętna śmiertelność nie jest zbyt znaczną (około 3'3°/oH 
Najwięcej więźniów umiera na1‘choroby narządu oddecho
wego, zwłaszcza na suchoty. Z Krakowa i Wiśnicza brak 
sprawozdań.

Natomiast areszta i więzienia w miastach prowinc^Ct] 
nainych pozostawiają dużo do żyWzljnia. Lekarze urzędowi 
uznali tylko w 13. powiatach areszta J.prz w  sądach za dobre; 
natomiast w 2|i powiatach uznali je  albo za zle zupełnie, 
albo nieczyste z powodu niechlujstwa, albo wreszcie prze
pełnione. Przypomina się tu ustęp ze Sprawozdania zeszło
rocznego: „Nie da się zaprzeczyć, że wielu kierowników 
sądów powiatowych mało zwraca uwagi na urządzenia i czy- 

j, .s.tość aresztów, na odpowiednią żywność aresztantów, na 
szybką i dobrą dla nich pomoc lekarską. Także nierzadko 
zdarza :jię. że inspektorowie sanitarni znajdują przyrządy 
desinfekeyjne wCale nić używane, a często1 nawet nierozpa- 
kowane w aresztach11. Ten brak „szybkiej a dobrej pomocy 
lekarskiej11 stał się przyczyna, że w dwóch więzieniach po
wiatowych rozpoznano w r. 1898 dur plamisty w jednym 
dopiero w 12. dniu choroby, wskutek czego zach o rza ło  3 
więźniów i adjunkt sądowy, który też i umarł; w drugim 
zaś „dopiero gdy stwierdzono zawleczenie duru plamistego 
do trzech gmin powiatu przfz inkwizytów uwolnionych, któ
rzy dopiero w domu zachorowali. n a b r a n o  p r z e k o n a ń  ' a,  
że pierwszy przypadek, dotyczący inkwizyta, który pierwszy 
w areszcie zachorował, był durem plamistym (!). (c. d. n.)
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Kilka uwag o przyczynach coraz większego upadku 
stanowiska lekarzy.

st. '< ^y°^ec coraz cięższych w arunków  bytu. wobec wzra- 
czeń drożyzny obudzi) się w różnych warstwach spole- 
inttu-tH-a 8i,ny  ru ch . zm ierzający do skupienia się i obrony 

, l;sow Stanu. Id ą  więc w zwartym  szeregu: urzędnicy 
kaci* W0W'' urzędnicy kolejowi, oticyaliści pryw atni, ndwo- 
(l(rC1; robotnicy itd. itd. — jedynie lekarze zachowują się 

4( prawic całkiem  biernie, a usiłowania, aby ogół teka- i 
y udzie z tej m artw oty, nie,wydały dotąd pożądanych 
?Cow- P rzyczyną tego brak poczucia solidarności stano- 
J wśród lekarzy. W iększa część zaskorupiona na  prowin- 
. S‘ucuą je s t na głosy, do skupiania się nawołujące, -- 

^ D zebrawszy ja k i taki zapas pieniężny patrzą obojętnie 
nić W?zy s^ ° :  00by do podniesienia bytu kolegów przyczy
nił .Ino^ 0, I  tali płynie rok za rokiem, a by t nasz za- 
gt ŜI<* polepszać, coraz bardziej upada, gdyż każda war- 
j W.'1 sl)ołeczna zdobywa korzyści dla siebie kosztem pozosta
ną a Ŝ 010 w stworzeniu organizaeyi zawodowej pozostaliśmy 
i szarym  końcu, nie dziw, że i szkody odnosimy stosun-
K°wo najw iększe.'
sil ,u ^ am iast zastosować się do prądu czasu i „jednością 

1 wystąpić w obronie własnej spraw y, my zawsze je-
Vl.Ci!e z biunanitałnego charak teru  naszego zawodu pozwalamy 
^ .Wnuwae zbyt daleko idące wnioski, k tó re  każdy  inny stan 
^  piętnowałby ju ż  odcl&wna. jak o  jaskraw y wyzysk. JM p.

IbiigTodzeiiia lekarzy kolejow ych, kas chorych itp , są cza- 
,anR niższe od wynagrodzenia; budnika kolejowego, lub wo- 
znego sądowego. Kto temu winien? — my sami. Jeśli je- 

Uostka a nawet grono poruszy jakąś myśl, m ającą na celu 
* ePszenie bytu. zabezpieczenie nasze i rodzin naszych rut 

ypndek śm ierci, niezdolności do pracy, chwilowej choroby 
t° na takie zgrom adzenia, wiece -  przybyw a zaledwie 

setna część zaproszonych i to tylko po to. by roztrząsnąwszy 
l’r awę powrócić do domu z tein przekonaniem , że nas za 
ało, byśmy na naszą korzyść wiele zdziałać mogli. Temu 

pozwala przybyć na zgrom adzenie piastowany urząd, 
oWem u p rak tyka , innem u jak ieś zebranie tow arzyskie, par- 
yjjva i t. d., i mało kto zdobędzie się dla ogólnego dobra 

' jSwięeie jeden dzień, choćby nawet godzin k ilka : — inaczej 
nj°wiąc mało nas to wszystko obchodzi, bn jednym  nieźle 
SI_§ wiedzie w prak tyce , drudzy  zajm ują tak ie  posady, że 
ni® obawiają się dla siebie lub swej rodziny biedy na sta- 
dJSc ' ub na w ypadek śmierci, — inni znowu zebrali grosza 

sye ; spokojni o przyszłość; — niech tani na zgromadzenia 
£  tacy, k tórych bieda gniecie i nioch się sami bronią.

e jest, przekonałem  się na k ilk u  zgrom adzeniach, w któ-
r ycli uczestniczyła ledwo garstka.

żł tego odrętwienia, z tej egoizmem trąeąccj obojętności 
a Wszystko, eo dąży do polepszenia naszego bytu i przy- 

z °śei, zacząć się leczyć — czas ostatni
j Zawiązało się niedawno „Towarzystwo samopomocy le- 

a rz y ,1 którego W ydział pod przewodnictwem światłego 
energicznego prezesa k rzą ta  się bardzo żywo około intc- 

("sow naszych; powinniśmy wszyscy bez w yjątku  przystą- 
mc do tego Towarzystwa, a mam to głębokie przekonanie, 
k Jeżeli wesprzemy je solidarnie wszyscy, jeżeli każdy  jego 

poparty będzie przez półtora tysiąca lekarzy galicyj- 
*ch, to wywalczy nam ono zwolna wszystko, co byt nasz 

Ubezpieczyć i polepszyć może.
Ale też ty lko skupienie śię wszystkich lekarzy pud 

Vspolnem hasłem może temu Towarzystwu wyrobie wpływ 
Poważny u władz i społeczeństwa, może je  zachęcić do co- 

energiczniejszych zabiegów. Zapiszmy się więc grom adnie 
o low arzystw a, przesyłajm y W ydziałowi „Towarzystwa sa- 

i^oponiocy lekarzy“ wiadomości o w szelkich nadużyciach 
arzyw dach. stanowi naszemu zrządzanych, obm yślajm y 

sPosoby zapobiegania złemu, przybyw ajm y licznie na walne 
grom adzen ia  nie cofając się przed drobną z tem złączoną 

Kią m ateryalną. starajm y się zapomocą prasy  politycznej
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zapoznać ogól z potrzebami i Musznemi żądaniam i naszego 
stanu, a idąc wszyscy zw artym  szeregiem osiągniem y to. że 
władze i społeczeństwo z nami liczyć się muszą, bo doma
gać się będziemy poprawy istniejących stosunków w imię 
słuszności i sprawiedliwości. Dr. Józef Bednarski,

lekarz okręgowy w Alwerni.
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I)o Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w sty
czniu 1902 roku następujący now rcżlonkow ie:

Kol.: Brosa, Bettóy, B ielaw sk i, docen t B ochenek , Boezar, Oho- 
tiuor, Czerny, D undaczek, D at.tner, E n g la ra e r ,  F r ie d in a n n ,'( jó lsk i ,  
G ettlio lą  docen t L ein b erg ew  Lopacińpki, LalgJ L a tk o w sk i, L orie , 
M ajew ski, M atzke, M oiz, M ttuz, Np wota jr, O w siaski, Ozga. P iepes, 
docen t R u tkow sk i. S ć in ę irz , U rb an ik , W it.aliński, W ilczyuąki, W oj- 
ciefdioKąki, Zaremba," /eleiiM si. z Krjńsowa..

Kol.: Kwitakiewicz i prof. Zrembicki ze Lwowa, Kol.: Bober 
z Cliodorowa, Doi tbeim er z 0'św ięcim iaf Chąsiorek z Łapanowa,J&liks- 
mann z JBntfepnown, K araś z Makowa, Łodygowóki z Biały, Pilecki 
z Tarnorudy, S tahlberger ze Stryja, Schneider z Radymna i Sta- 
nowski z W innik. Dr. Z ^ ^ > ,^ S c k ę e ta rz .

IX. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 13 lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na ktrjrem kol. prof. R o s n e r  min) zapo
wiedziany odczyt: »0 ciąży bliźniaczej monochorialnej *

Przewodniczący kol prof. K o s t a n e c k i  zawiadomił o chwale
bnej inieyatywie zarządu Towarzystwa w urządzeniu odbytów  z dzie
dziny higieny. Odczyty te odbędą się w pierwszej połowie in. marca 
w gimnazyum Nowodworskiem. I). 5 lnareA mówić będą ' łjj kol, prof 
B u j w i d :  »0 zadaniach higieny szkolnej«; 2) kol. dr. J. L a n d  a u: 
»Szko)a a choroby zakaźne*. — Dnia 9 marca: kol. dr. E u g. P i a s e 
ck i :  »0 spółczesnej gimnastyce wobec fizyologii i higieny* (z demon- 
stracyą ćwiczeń) — Dnia 12 marca; 1) kol. prof. W i c h e r  k i e w i o z: 
»0 wpiywie szkoły na rozwój chorób ocznych*; 2) kol. dr. B i e r :  
»0 zadaniach lekarza szkolnego*.

* Dnia II b. m. nastąpiło pod przewodnictwem prof. Wi c h e r -  
k i e w i c z a  ukonstytuowanie się Komitetu narodowego polskiego na XIV 
międzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie.

W skład Komitetu wchodzą: Z Krakowa koledzy: prof Wi c h e r -  
k i e wi c z ,  prof. R e i s ^ j d r .  B u z d y g a n  i prof. K r y ń s k i ;  ze Lwowa: 
prof. Ma r s ,  ptof. L u k a s i e  w i cz i dr. Lesław Gl u z i ń t i k i ;  z War
szawy: dr. F! o rk  i e w i cz, dr. K u r Iz i dr. W r ó b l e w s k i ;  k Poznania : 
dr. N i e g o l e w s k i ,  dr. J a r n a t o w s k i  Kazimierz i dr. D z i e m b o w 
ski  Kazimierz.

W skład zarządu weszli: prof. W i c h e r k i e wBEB (prezes), dr. 
F l o r k i e w i c z  (wiceprezes), dr. B u z d y g a n  (sekrelarz) i prof. R e i s s  
(skarbnik).

(—) Dnia 24 stycznia b. r. odbyło się uroczyste posiedzenie Tow. 
chemików berneńskich (Szwajcarya) w sali hotelu »S orchen* ku czci 
zmarłego prof. N e n c k i e g o ,  honorówego członka tego Towarzystwa. 
Po zagjjeniu przez przewodniczącego, prof. chemii nieórg , Dr. F r i e d -  
h e i m a .  przemówił prof. chemii org. rodak nasz Dr. S i a n i  s ł a w  Ko
s t a n e c k i ,  slregczajS?. działalność N e n c k i e g o ,  jako ścisłego che
mika i wyszcwgólmając jego zdobycze na tem polu wieclzy, nadto 
w barwnym swoim wykładzie przedstawił prof K , jakim wprost wir- 
Luozam był N e n c k i ,  na jak wielu polach wiedzy pracował. i?le każdą 
z tych gałęzi nauki gruntownie znał i rozszepZał.

Następnie przemówił prof. He f l e r ,  następca N e n c k i e g o  na 
katedrze berneńskiej chemii fizyologicznej, omawiając działalność zmar
łego na tem polu wiedzy.

Poczem prof. S c h a f f e r  (chemia środków spożywczych), były 
wielolet d hsystpnt N e n c k i e g o ,  dorzucił do mów poprzedników oso
biste wspomnienia w nader serdecznych słowach, kończąc uwagą, że 
nielylko on (Schaffer), ale bardzo wielu chemików i niechemików, zaj
mujących dzisiaj wybitne stanowiska naukowe, bardzo wiele zawdzię
czają zlnarłemu wielkiemu N e n c k i e m u .

^K tóezystośc  tę zakończył przewodniczący, zbierając jeszS?!; raz 
krótko zasługi N e n c k i e g o ,  zaznaczając, jiJr wielką stratę poniosła 
nauka, tracąc Nenckiego i wezwał obecnych do uczczenia przez powsta
nie pamięci Tego. którego imię zlotemi zgłoskami zapisane jest w bi- 
storyi eywilizacyi.
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Również pismo codzienne »Bund« umieściło we wstępnym arty
kule nekrolog N e n c k i e g o  pióra prof. chemii sądowej Dra T s c h i r c h a ,  
również ucznia zmarłego. Dr. U. Mańkowski lek. wet.

* Znakomity podręcznik meuycyny sądowej profesorów (1 a s p r a  
i Li  m a n a ,  który ostatni raz ukazał sięaw roku 1889, doŁzeka się 
w najbliższym czasie nowego wydania nakładem berlińskiej firmy Hirsch- 
walda. — Redakcyę objął Dr. A. L. S c li m i d t m a n n tajny radca w kró- 
lewskiem pruskiem ministeryum oświaty, opracowanie zaś poszczegól
nych działów tego podręcznika dokonają między innymi profesorowie: 
S t r a s s m a n n  z Berlina, H a  b e r  d a  z Wiednia, W a c h  ho  l z z Kra
kowa, Z i e m k e  z Halli i Docent P u p p e  z Berlina, - -  Prof. W a c  li
lio 1 z opracuje dział traktujący o otruciach

* Prof. T a d e u s z  B r o w i c z  mianowany został członkiem hono
rowym Tow. lek. wileńskiego.

* Dr. T o m a s z  P i o t r o w s k i ,  asystent sanitarny, został prze
niesiony ze Lwowa do Kałusza.

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie odbyło wybory zarządu na 
r. 1902. Wybrani zostali: na prezesa dr. A l e k s a n d e r  Wojnicjlz, na 
wiceprezesa dr. L C z a r k o w s k i ;  pierwszym sekretarzem pozostał dr. 
Ant .  W a s z k i e w i c z ,  na drugiego wybrano dra Z a m e t t a .

* XX-ty Kongres medycyny wewnętrznej odbędzie się w Wies- 
badeuie od 15 do 18 kwietnia 1902 r. pod przewodnictwem profesora 
Na u n y n a.

* W skład Komitetu, który stoi na czele .Międzynarodowego 
biura dla walki z gruźlicą* wchodzą: L e y d e n ,  G e r h a r d t  F r a n k e l ,  
P a u v i t z .  Członkami honorowymi tego Komitetu są: k s i ą ż ę  na R a 
c i b o r z u  (Niemcy), B r o u a r d e l ,  L ą n n e l o n g u e  i N o c a r d  (Franeya), 
Sir H. W e b e r  i Si r W.  B r o a d b e n t  (Anglia), k s i ą ż ę  O l d e n b u r g -  
s k i  (Rosya), S c h r o 11 e r (Austrya), Ba c e l  I i (Włochy) i H a s s i - M o t o  
(Japonia).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. K r a k o w a .  
Tydzień 111 (12—18 stycznia). Ogólna liczba mieszkańców wraz z woj
skiem wynosi 9-4,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 
26, urodziło się dzieci 66, zmarło osób 41 — mianowicie : z gruźlicy 
11 (4 zamiejscowych), z zapalenia płuc 4 (1 zam ), z krztuśćca 1. z pło
nicy 4 (3 zam.).

0 Mianowania i odznaczenia. Dr J a c ą u e s  mian. został prof. nadzw. 
farmakologii w Brukseli. Doc. dr. H. S e l l b e i m  — nadzwycz. prof 
w Freiburgu. Doc. dr. M a n a s s e  - prof. nadzw. i dyrektorem klin. 
otyatrycznej w Strassburgu. Doc. dr, L a n z  — prof. chirurgii w Am
sterdamie.

Nekrologia. Dr. \ l a v r o g e n i  P a s  z a. b. prof. w Szkole lekarskiei. 
zmarł w Konstantynopolu w 86 roku życia. Dr. F a z i o ,  prof. higieny, 
zmarł w Neapolu. Dr. F i  la  to  w, prof. chorób dzieci, zmarł w Moskwie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. (6. G r y g l e w i c z :  Przypadek żółtaczki 

zakaźnej (choroby Weila). I d z i k o w s k i :  0  znieczulaniu w szpitalu 
ludowym, (c. di). .

— M edycyna  Nr. 6. Go ld  fi a m: Dalsze uwagi nad porażeniem 
aslenicznein, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przy
padku (Dr. E. Flatau) (c. d.). D ł u s k i :  W sprawie trawienia u sucho
tników (dok.).

— K ry ty k a  Nr. 2. W y s ł o u c h :  Ohyda wieku.
P a m ię tn ik  Towars. lekar w arszaw skiego  Z. III. K o n w e r s k i :  

Semiotyka i metodyka badania odruchów. S ł a w i ń s k i :  Anatomia pa
tologiczna i patogeneza żylaków (dok.) Z. IV. K i j e w s k i :  O wycinaniu 
płuc. S u r z y c k i :  O środkach nasercowycb na podstawie własnych 
i obcych doświadczeń. G i e d r o y ć :  Źródła biograficzno-bibliograficzne 
do dziejów medycyny dawnej Polsce.

— Zdrow ie  Z 2. D ą b r o w s k i :  Wyniki spisu jednodniowego 
chorych, dokonanego w szpitalach warszawskich w d. 5—IV. 1900 r.

I. J a w o r s k i :  Gruźlica a małżeństwo. G a ł  e ck i : Suchoty płucne, istota 
choroby, środk' zapobiegawcze i zasady leczenia (dok.).

P rzegląd felcserski Nr. 2. C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku 
a ospa (c. d ). F r e j  l i c h .  Powietrze i jego własności. M o s z k o w s k i :  
O przepuklinach. B o ms :  Kilka przypadków (kazuistyka). F r e j l i c h :  
Pielęgnowanie chorych (c, d.). G u t m a n :  Nieco z bakteryologii.

N ow iny lekarskie  Z. 2. S ę d z i a k : W sprawie związku okresu 
przejściowego u kobiet z pewnemi cierpieniami górnego odcinka dróg 
oddechowych, oraz uszów. D y d y ń s k i :  0  porażeniu Landryego (c. d ). 
W r ó b l e w s k i :  O wyłyżeczkowaniu macicy po poronieniach, jako ope
racyi dla lekarza praktycznego (dok.).

Casopis U karu cesktfch Nr. 6. H a u s m a n :  0  poużiti spi
nalni analgesie v gynaekologii. R o s e :  Funkcionelni diagnostika cho
rób ledvinowyeh.

Presse m edicale Nr. 10. L e r m o y e z :  Ropienie w błę
dniku usznym i| jego chirurgiczne [leczenie. — Nr 11. L a n d o u z y :  
Klinika lekarska paryskiego Wydziału lekarskiego.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 5. T a  1 m a : Przyczynek do 
nauki o bębnicy. M e y e r h o f :  Przyczynek do historyi odruchu źrenicy 
przy zamknięciu powiek. S p i e g e l :  Sztuczny przełyk. O p p e n h e i m  
0  zatorach w płucach, spostrzeganych po zabiegach chirurgicznych, ze 
szczególnetn uwzględnieniem operacyi w zakresie wyrostka robaczko
wego. P e t r u s c h k y :  Sanatorya i leczenie tuberkuliną we wzajemnem 
i3h uzupełnieniu się. H e l  b r o n  O oderwaniu siatkówki w zapaleniu 
nerek u ciężarnej (dok.).

— W iener k im . W ochenschrift Nr. 6. G u s s e n b a u e r :  Do
świadczenia nad osteoplastyczną trepanacyą czaszki z powodu guzów 
w mózgu. I S f i s s w e i n :  Co się staje z prątkami błoniczymi w prze
wodzie pokarmowym i jakie czynniki mają tu wpływ? K r o k i e w i c z :  
Przyczynek do nauki o wściekliźnie u ludzi. F u c h s :  Przyczynek do 
kazuislyki wodniaka dwukomorowego.

— M unchener m edic. W ochenschrift Nr. 6. L a n z :  Precz z od
prowadzaniem (przepukliny). E d l e f s e n :  Stłuczenie nerek czy zapale 
nie nerek. Przyczynek do nauki o podskórnem uszkodzeniu nerek. 
J e s s e n :  Przyczynek do nauki o zranieniach prądem o Wysokiem na
pięciu. T b i i n e :  Leczenie krwotoku płucnego podskórnemi wstrzykiwa- 
niami żelatyny. S e n  g i e r :  Przypadek dostania się powietrza do żył 
macicz.nych w połogu z zejściem śmiertelnem. H a  m m : Leczenie prze
wlekłego suchego nieżytu ucha środkowego przez przebywanie w ko
morze pneumatycznej. Sa” hs. 0  występowaniu hemoglobiny z stwar
dniałych w sublimacie krwinek czerwonych. Ri i h l :  O położeniu Stro
niem miednicy przy operacyi na drogach żółciowvcb. B r a d s h a w :  Mye- 
lopatyczna albumosurya.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 6. K i o n k a :  Trujące 
działanie siarczku sodowego, używanego jako sól do konserwowania 
mięsa. H i r s c h f e l d  i T o b i a s :  Przyczynek do wiedzy o białaczce 
szpikowej. L e w i n g e r :  Przyczynek do rozpoznania trzeciorzędnej kiły 
połyku. R i t t e r :  0  etyologicznem znaczeniu urazu.

Redakcya otrzymała. O ł t u s z e w s k i :  1) Niemota, bełkotanie, 
mowa nosowa, jąkanie, oraz higiena mowy. 2) Zwyrodnienie psychi
czne i jego stosunek do różnych kategoryi zboczeń mowy. S. S t e r -  
l i ng :  O suchotach czyli gruźlicy, jak się tej choroby wystrzegad.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 19 lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w  s<Ui ivy  k ło d o 
w e j z a k lo d a  fizyczn ego  p r o f . W itk o w sk ieyo  posie
dzenie zw yczajne, na którem  po dem onstracyi kol. d ra  D ó 
b r  o w o 1 s k i e g o z k lin ik i prof. Jordana, koi. prof. B r o w i c z  
wygłosi odczyt: „K ilka uwag o komórce w ątrobnej“ .

Redaktor odpow iedzialny: Dl*. August KwaŚMcki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

P Z zakł anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

^ y c z y n e k  do sprawy t. z. mięsaków limfatycznych 

kiszki (jelita grubego).

P o d a J

Dr. L. K. G l i ń s k i
asystent zakładu.

Kam;
Z mięsakami linifatycznymi, podobnie jak i z m ieR l 
Wogóle, w obrębie jelit spotykam y się F/.Sitlko. o Iczei® 

J' ymowniej św iadczy sta tystyka  przypadków, sekcyono'- 
anycli w wiedeńskim szpitalu ogólnym, zebrana przez N o t h- 

w cią^u 12 lat (1882— 189&) na 'Ogólną lic z jM | 1.358 
. £yyj przypadły na raki je lit 243 przypadki, podczas gdy 

Zi|Kdwie w 12 przypadkach znaleziono w j  t? 1 i - 
Nowotwory*o utkaniu mięsaków. Tło tej* opićrpjąc się 

te.i statystyce i na danych z piśmiennictwa, N o t h n a g e l  
^  s2nie zwraća uwagę na rzadkość tej sprawy chorobowej, 
 ̂ yozem podkreśla tę okoliczno®, że podczas gdy raki usa
avv,ąją się zw ykle w kiszce grubej, mięsaki przeciwnie wy- 

cllodZazą zazwyczaj ze ścian je lita  cienkiego. zwłBzcza o ile 
fAtyczy mięskków limfatycznych. 1 rzeczywiście w pi-

,n*enni(;twie spotykam y ślę względnie często z przypadkami 
| ''woB yCh mięsaków w obrębię jelita cienkieg'6 i sprawa 

doczekała się już  njiwct kilku sMzugółowyeh riiófięjrafij, 
,laWlający<5 mięsaki jelit cienkich z punktu \Vid«rnio] z i J 

n° klinicznego, ja k  i anatoitio-pa.toloi*iczneg'ijB że wspo- 
j '*? tutaj tylko dawniejsze prace B a lt'z ,e r.-i i M a c) e - 

oraz z nowszych —  S c h m i d t a ,  S n H l e r a ,  S i e- 
^  a> P i ę t r o w a ,  G z e r n  i a c h o ws  k i e go,  S t e r n  b e  r g a ,  

m a n a  i i mych,  którziy, opisując świeże przypadki tego 
Ptenia, p0 większej części streszczają judnoczjfśnie przy- 

Ddki dawniej opisane.
Bez porównania, rzadziej spotykam y się z mięsakami,

a ">zcza zaś z n ifę la k a in i lin ifa ty czn y m i, w o b ręb ie  k iszek

tut • ; stosunkowo jeszcze najczęściej zdarzają się
 ̂ 1) m ięsak i w  o b rę b ie  z a s ta w k i B au liin a . zg jinu jfręe jedno-

^ '^ 3  odcinek jelita biodrowego 1 lub przylegające
aJ Części kiszki ślepej, lub wreszcie zajm ujące wyłącznie

,S!kę ślepą. l ’rzed rlkióin B l a u e l  zdołał zebrać z piśm ien
nictwa zaledwie 8 przypadków mięgaków pierwotnych w tej

ey, do której to liczby należałoby dodać przypadki 
rzegane przez N o t h n a g 1 a (3 przy p .) i K u n d r  a t a 

LrzyP-)j zresztą dokładniej nie opisane. Dość częste rów- 
są mięsaki w obrębie odbytnicy ; są to jednak  zwykle 

‘ mięsaki barwikowe (rnelanosarconiUta) : ..(w 1899 r.
* e n e r  zebrał z piśmiennictwa parę znanych przypadków

' 'Pnstrj 
(3
bież

taK 6h m ięsaków ).

Inne rodzaje mięsaków, zwłaszcza zaś mięsaki limfa- 
tycznS? o ile wnosić mogę z dostępnego mi piśmiennictwa
i bogatego (około 1200 lek cy j rocznie) in;H-ry;STi sekcy j
nego tutejszego zakładu anatom patologicznej, najrzadziej 
trafiają się w obrębie odbytnicy, oraz powstałych części 
kiszki; w tym k ierunku w dostępnem mi piśmiennictwie 
zdołałem znaleźć zaledwie krótkra wzmianki u N o t  h n a g ł a  
który wspomina o m iesaku zwykłym odbytnicy, oraz u K o n 
d r a t a ,  który spostrzegał przypadek mięsaka liinfatycznego 
rówi.ież w obręoie odbytnicy u 50-letniego mężcz, zny. Mię
saki kiszki omawiają również w swych p r a c a c h i  n k i e- 
w i c z, w a r v ł  r  d i n e. P a b s t, K o  r t e ,  K r if g e r ; są. to je 
dnak przeważnie krótkie wzmianki  o przypadkach, często 
me badanych nawet mikroskopowo. Najciekawszym jednak 
jest przypąęl.ek L e h m a n n a ,  niestety niedostępny mi w ory- 

Rdnnló. W przypadku tym , p®3fynająć od odbytnicy ku 
gÓrz§, CjiłiJ jelito  z wyjątkiem  pfflzatkowej części jelita  
czczego na całym obwodzie zajljte było ńaciokibm nowo
tworowym i tworzyło sztywną, znacznie (do 2 ctm.) zgru
biała, miejscami rozszerzoną S w k ę . W gruczołach krezko- 
kowfyeh i pachwinowych. "óraz w wątrobie, znajdow ały się 
przei'znty. Badanie drobnowidowe miało wykazać utkanie 
śród błon inka między pęczkowego (cn%Wwlioma mtcrfasc.imlttre).

RzadkifŚ™ mięsaków wogóle, a mięsaków' liinfat.ycz- 
nycli w szczególności, w oly-eliio kiszfdt '(jelit, grubych), 
a co za tem idzie, niedostateczna znajomość tej spraw y, 
wreszcie niezw ykły obraz anatomiczny, — Sto1 względy*zda- 
niem mojem wystarczające do omówienia następującego 
przypadku.

1/. C., lat 48, [zgłosiła się w początku października 1900 roku 
do tutejszego szpitala św. Łazarza na oddział p. Radcy Drą K r o k i e -  
w i c z a  (któremu za łaskawie udzielotie tui daty kliniczne składam na 
tym miejscu szczere podziękowani®. podając, iż czuje się niezdrową 
od dłujłsłego czasu, od roku z ś cięzło chę^ą. Choroba ma się 
objawiać dreszczami, biegunką, niekiedy bardzo znaczną, wreszcie 
czasem wyimotami; na H dni przej przybyciem do szpitala zauważyła 
krew wjwpró.jmęniach stole iwyt®, co j i  skłoniło ostatecznie de,zgło
szenia się na ołldział szpitalny, badanie przedmiotowe wykazywało 
dość znaczne wyniszczenie. stan podgorączkowy, obniżenie dolnej gra
nity i pluskanie w żołądku, zmiany gruźlicze w płucach, wreszcie ba
danie przez odbytnicę pozwoliło.stwierdzić na tylniej powierzchni bani 
odbytu (mnpulla rty-ti) obecnBć tkliwego, miękiego guza o szerokiej 
podstawie i gładkiej powierzchni; w pachwinie lewej można było w y
czuć niezbyt znacznie powiększone gruczoły chłonne. Badanie krwi 
wykazywało małego tylkó stopnia fauktjcyBPzę, zresztą badanie prze
dmiotowi; innych narządów wąjniejssych zmian nie wykazywało. 
Chora pozostawała w szpitalu w ciągu 7 tygodni; w tym czasie nie- 
gunkiumimo podawania przetworów makowca prawieoitale się utrzy
mywała. ustępując tylko na krótki rzSs; również utrzymywał się ka
szel; po paru dfilach wytworzył się zakrzep w lewej żyle udowej, 
osłabienie i wyniszczenie postępowało eisraz dalej, wśród których to 
objawów nastąpiła śmierć.



Sekcya zwłok, k tóra  wykonałem następnego dnia w za
kładzie anat. patolog', prof. B r o  w i e ż a ,  w ykazała w obrę
bie jelit, gdyż te przedewszystkiem  w danym  razie nas in 
teresują, następujące zmiany : k iszka (jelito grube) na całej 
przestrzeni od odbytu aż do zastawki Bauhina uderza swa 
niezw ykłą grubością, jest tutaj prawie jednostajnie nieCo 
rozszerzoną, przedstawia się w postaci sztywnej, z ie jąS j, 
grubościennej, dość szerokiej walcowatej cewki. Na całej 
tej przestrzeni ściany kiszki są naciekłe szarawo białą masą, 
k tóry  to naciek, o ile sądzić można makroskopowo, zajmuje 
głównie warstwę śluzową i podśluzową.

Błona śluzowa je s t pofałdow ana; fałdy te skutkiem  
obecności nacieku w ścianach dochodzą miejscami grubości 
małego palca; prócz tego do św iatła kiszki wypukła ją się 
guzy okrągław e od wielkości ziarna grochu do orzecha tu 
reckiego i więcej ; są one przeważnie osadzone na szerokiej 
podstawie, mniej liczne m aja kształt polipowaty ; są wogóle 
miękie, na rozkroju szarawo-biało zabarwione. Błona ślu
zowa ponad guzami daje się miejscam i przesuwać, przeważ
nie jed n ak  je s t ściśle z nimi połączona. Najwięcej tych gu
zów i największe znajdujem y w dolnych częściach kiszki; 
w miarę posuwania się ku górze ilość ich zm nńjsza się 
i znowuż dopiero w obrębie kiszki ślepej znajdujem y ich 
nieco więcej. Poza tem ściany kiszki są zajęte rozległym, 
płaskim i naciekam i, zajm ującym i dość jednostajnie cały ob
wód kiszki. W  obrębie odbytnicy oraz dolnej części kiszki 
esowatej znajdują się rozległe# lecz powierzchowne owrzo
dzenia błony śluzowej, usadowione prawie wyłącznie na 
szczytach fałdów, oraz wyżej opisanycli guzów.

W  dolnej części je lita  biodrowego, na przestrzeni około 
10 ctm., w miejscach, odpowiadających kępom P e y e r a ,  
Inajdujem y płaskie nacieki o nierównej guzkowatej powierz
chni, do pewnego stopnia przypom inające wczesny okres na
cieków durow ych; podobnież i znajdujące się tutaj grudki, 
odosobnione (folliculi solitares) są stosunkowo znacznie po
większone, w ystępują ponad powierzchnię błony śluzo B ij1, 
tworząc płaskie guzki wielkości soczewicy i nieco większe. 
Ściany zastaw ki Bauhina są również nacrekłe. W  pozosta
łych częściach cewki jelitowej żadnych zmian chorobowych 
nie znalazłem.

Gruczoły chłonne w obrębie krezki, odpowiadającej 
kifazce (jelitu grubemu), były powiększone aż do wielkości 
orzecha tureckiego, miękie, soczyste, szarawo- białe na roz
k ro ju ; podobne zmiany znalazłem również i w k ilku  gru
czołach pachwinowych po stronie lewej, podczas gdy g ru 
czoły chłonne w innych okolicach ciała zmian żadnych nie 
okazyw ały.

Co się tyczy pozostałych narządów, to badanie po
śm iertne w ykazało w nich następujące ważnieisze zm iany: 
w płucu lewem znaleziono dość daleko posunięte zmiany 
gruźlicze; w lewej żyle udowej znajdował się starszy już 
zakrzep, narastający w k ierunku  żyły próżnej dolnan za j
m ujący również dolną je j część i przechodzący częściowo 
do prawej żyły biodrowej wspólnej (o. iliaca comm. d ) ,  co 
dało powód do surowiczych obrzęków na dolnych kończy
nach. W reszcie, jako sprawę końcową, znaleziono włókni 
kowe zapalenie płuca prawego.

Badanie drobnowidowe kaw ałków , wyciętych z n a j
rozm aitszych miejsc kiszki Je lita  grubego), wykazało co na
stępuje : widoczny już  makroskopowo naciek zajm uje głó-
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wuie błonę podśluzówą, składa się z gęsto obok siebie usa
dowionych, dobrze utrzymaijfee.il (nigdzie nie okazujących 
zmian wstecznych) kom órek okrągłych, drobnych (wielkości 
krw inki czerwonej) o dużem, silnie barwiacem  się jądrze; 
protoplazma tworzy tutaj tylko w ąziutką obwódkę dóokoła 
ja ra. Komórki te są usadowione w okaoh delikatnej siatki 
łączno,-tkankow ej; stosunek ich do siatki jest niejednostajny: 
miejscami komórki są tak  gęsto obok siebie usadowione, iż 
siatka staje się niewidoczną, miejsćami znów zm. dujemy 
komórek mniej i wtedy sia tka  wyraźnie występuje na jaw. 
Oka siatki sa różnej wielkości, podobnież i tworzące ją 
pasma posiadają niejednostajną grubość. Naciek ten wciska 
się w-rozmaitych kierunkach pomiędzy pa-sma błony podśIuzt^B  
wej, oddalając je od siebie czasami bardzo daleko i powo- 
duffi: skutkiem  tęgru znaczne zgrubienie błony podśluzowej. 
Cały ten naciek nowotworowy jest niejednostajnie, wogóle 
jednak dość skąpo unaczyniony, światło naczyń nie zwę
żone, natomiast ściany ich w wielu miejscach są jednostaj
nie dość znacznie zgrubiałe i okazuja szkliste w ejrzenie; 
śródbłonek naczyń zmian nie okazuje.

O pisany wyżej naciek nowotworowy zajm uje głównie, 
lecz niejednostajnie, bfonę podśluzową, któiH skutkiem  tego 
jest niejednostajnie zgrubiałą  ; miejscami takiego rozlanego 
nacieku nie znajdujem y ; natom iast tutaj widzimy grudki 
odosobnione (follic. solitares) już  to wielkości prawidłowej, 
już  to dość znffiznie powiększone, wyraźnie jednakow oż je 
szcze od sąsiednich tkanek  odgraniczone, już  wreszcie grudki 
te dosięgają wprost olbrzymich rozmiarów, łączą się ze sobą 
i formalnie zalewają tkankę o taczającą; wtedy' już granic 
grudek odosobnionych nie widzimy, a natom iast znajdujem y 
w błonie podśluzowej (częściowo zaś i śluzowej) jednostajny 
naciek rozlany. W spom niane wyżej przerwy w nacieku znaj
dujem y tylko w początkowych częśfciach kiszki (jelita gru- 
bego), nodczas gdy w częściach dolnych istnieje jednostajny 
naciek. Ku dołowi naciek sięga aż do samego odbytu i tutaj 
znajdujem y go rówi.ież i w częściach pokrytych już wielo
warstwowym nabłonkiem płaskim.

Naciek nowotworowy nie ogranicza się do błony pod- 
śluzowej : w bardzo w ilu miejscach, zwłaszcza znowu
w obrębie odbytnicy,, naciek ten przeryw a pokład n ięśniowy 
błony śluzowej i szerzy się w błonie śluzowej, tworząc i tu 
taj obraz podobny ja k  w błonie podśluzowej ; skutkiem  tego 
granica między błoną śluzową a podśluzową zaciera się 
miejscami prawie całkowicie ; miejsce tych błon zastępuje 
jednostajny naciek i tylko utrzym ane gdzieniegdzie po
śród nacieku gruczoły Lieberkiihna, oraz pozostałości po
k ład u  mięśniowego błony śluzowej dają możność wyróżnienia S 
tych błon. W  miejscach ju ż  makroskopowo owrzodziałych 
znajdujem y ubytki w błonie śluzowej ; ubytki te jednakże 
w żadnym z badanych przążemnie preparatów nie przekra
czały pokładu mięśniowego błony śluzowej i spotykały się 
tylko w miejscach, gdzie, sądząc z obrazu drobnowidowego, 
naciek w błonie śluzowej był najbardz;ej zbity.

W spomniane wyżej guzy, sterczące do światła, okazują 
takież utkanie ja k  nacieki i powstały przez nagromadzenie 
się większej ilości tkanki limfoidalnej w błonie podśluzowej 
i śluzowej, oraz następowy rozrost ku  światłu kiszki.

Nie tylko ku światłu je lita , lecz także, choć znacznie 
mniej, szerzy się naciek nowotworowy w k ierunku  ku 
otrzewnej, w ciskając się między w łókna mięsne, rozpychając
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Je i tworząc miejscami dość rozlegle skupienia w obrębie 
warstwy mięsnej wewnętrznej ; w zewnętrznej warstwie 
'Mięsnej nacieki nowotworowe spotykają się tylko gzienie- 
Sdzie. miejscami jednakowoż przenikają przez całą  grubość 
1 tej warstwy, dochodząc aż do otrzewnej i tworząc tutaj 
"■eznaezne skupienia.

Badanie drobnowidowe powiększonych gruczołów krez
kowych i pachwinowych w ykazyw ało obraz niejednostajny: 
,]«dne z gruczołów przedstaw iały obraz, zupełnie analogiczny 
z naciekami nowotworowymi w kiszkach, w innych nato- 
nnast dawała sie jeszcze do pewnego stopnia wyróżnić wła
ściwa budowa gruczołu chłonnego ; wreszcie w jednym  
z gruczołów krezkow ych uderzała obecność licznych drobno- 
'v ido wy eh ognisk m artw iczych (nekrotycznych), jakby sero
watych, oraz dość znaczne nagrom adzenie tworów olbrzy
mich z lieznemi- obwodowo ułożonemi jądram i ; typowych 
gGizełków nigdzie nie znalazłem. W  ścianach kiszki tworów 
olbrzymich, mimo szczególowy.ch w tym kierunku poszuki
wań, również nigdzie w ykazać mi się nie udało.

Streszczając pokrótce to, cośmy wyżej powiedzieli, wt- 
dzimy} iż sprawa chorobowa w kiszkach polegała na wy
tworzeniu się nacieku o cechach tkanki limfoidalnej (drobne 
0krąułe komórki w okacb siatki), powstah‘go skutkiem roz
rostu’ grudek odosobnionych (fo ll ic u li solitares), szerzącego 
Sl9 głównie w błonie podśluzowej, przechodzącego jednako- 
w°ż z jednej strony na błonę śluzową, z drugiej zaś — na 
Warstwy mięsne i dochodzącego miejscami aż do otrzewnej. 
Oprawa ta pierwotnie rozpocząć się musiała w obrębie odoy- 
teiey, za czem przemawia ten wzgląd, iż naciek tam w śeia 
Bach je.st najrozleglejśzy, oraz to, iż zdołały się już w y
tworzyć zmiany następuwe w postaci owrzodzeń w błonie 
śluzowej. Zajmując po kolei sąsiednie grudki odosobnione, 
sprawa chorobowa szerzyła się coraz dalej, naciek rozwijał 
się w coraz wyżej położonych pętlach kiszki, aż w końcu 
Zaj?ta została cała kiszka (jelito grube), a nawet i dolne 
Części jelita biodrowego. Że sprawa szerzyła się tutaj w wy- 
ê.j opisany sposób, przemawia i ta okoliczność, że w obrębie 

dolnej części jelita biodrowego, gdzie zmiany są na jmnie j- 
Sze, : acieków rozlanych już nie znajdujemy, widoczny zaś 
Jest tutaj tylko stosunkowo znaczny rozrost grudek odoso
bnionych i kęp Peyera. Sprawa chorobowa w danym przy
padku nie ograniczyła się do k iszek : podobne zmiany jak  
w kiszkach, wytworzyły się w gruczołach krezkowych i pa- 
ckwinowych (po stronie lewej).

Uwzględniając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, 
Bznać musimy opisane wyżej zmiany wedle obecnie panu
jących w nauce zapatrywań jako sprawę nowotworowa, 
a mianowicie jako t. z. mięsak limfatyczny (lyniphosarcona).

Czy jednakże tutaj, jak i wogóle przy mięsakach litn- 
fatycznych. możemy mówić o sprawie nowotworowej w ści
eleni tego słowa znaczeniu, -— nie zdaje mi się ; przemawia 
Przeciw temu, eo podniósł w swoim czasie K u n  d r  a t, prze- 
dewszystkiem sposób szerzenia się spraw y chorobowej : no
wotwory właściwe występują w postaci jednego lub kilku 
°g>ńsk pierwotnych, które szerzą się, przechodząc bezpośre
dnio na otoczenie, lub też tworzą przerzuty drogą naczyń 
krwionośnych, wzgl. chłonnych ; przy m ięsakach zaś limfa
tycznych sprawa szerzy się w ten sposób, iż chorobowo 
z-mienione grudki odosobnione (wzgl. gruczoły chłonne) dają 
niejako podnietę do rozrastania się sąsiednim grudkom
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(wzgl. gruczołom) ; w taki zaś E posób  zostają zajmowane 
coraz dalsze partye. Takie szerzenie się sprawy chorobowej 
odpowiadać się zdaje raczej jak ie jś  sprawie zakaźnej, niż 
nowotworowej w śeisłem tego słowa znaczeniu.

Są pewne stany chorobowe, których już n ik t obecnie 
nie nważa za sprawę nowotworową ja k  np. białaczka rze
koma (pseudoleukaemia) a wszakże między t. z. mięsakiem 
limfatycznyin a białaczką rzekomą ścisłej granicy przepro
wadzić nie jesteśmy w stanie : cechy różniczkowe, podane 
przez K o n d r a t a ,  nie ścisłe, a przy tem m ają charak ter 
raczej ilościowy, niż jakościow y. Zresztą, sam K u n  d r a t ,  
co stwierdzają i inni autorDwie, zwraca uwagę na to, iż bia
łaczka rzekoma przejść może w mięsaka Jimfatycznego 
(o przejściu tem zaś mówmiy, gdy zostanie przerwaną to- 
rebkh grućzołu i spraw a chorobowa rozszerzy śię na oto
czenie) ; granica więc między temi cieroieniami jest sztuczna 
i dowolną.

Zbyt daleko zaszlibyśmy, gdybyśm y chcieli dłużej mó
wić o stosunku m ięsaka limfatycznego do białaczki rzekomej, 
co zresztą nie leży w zak rS ie  tej pracy. Na jedną okoli
c z n i e  chciałbym zwrócić uwagę : w miarę coraz dokła
dniejszych badań, coraz bardziej mnożą się spostrzeżenia, 
iż miesfiki limfatyczne (podobnie ja k  i białaczka rzekoma) 
dziwnie często w ikłaja się z gruźlica, co już dośa  dawno 
podnoszono, a co jednakże dotychczas nie byłQ należycie 
uwzględniane. Twierdzenie, iż stawianie mięsaków limfa- 
tycznych w związku z gruźlicą niema podstawy wobec tego, 
iż są znane przypadki mięsaków limfatycznych bez jedno
czesnej gruźlicy, nie je s t należycie uzasadnione, gdyż takie 
twierdzenie miałoby racyę bytu tylko wtedy, gdyby rze
czywiście w tym  k ierunku były  przeprowadzone bardzo 
ścisłe badania na dużym m ateryale : niewielkie zmiany g ru 
źlicze, a nawet większe w narządach zwykle przy sekcyi 
nie badanych (jak np. układ kostny), łatw o ujść mogą 
uwagi badacza, jeśli niema specyalnie w tym  kierunku 
zwróconej uwagi. Ztącl też pożądanem byłoby bardzo szcze
gółowe badanie w k ierunku gruźlicy zwłaszcza tych przy
padków mięsaków lim fatycznych, w których przy sekcyi 
wyraźnych zmian gruźliczych nie znajdujem y : bez dokła
dnego badania drobnow;dowegp częstokroć ze względu na 
podobieństwo gruźlicy gruczołów chłonnych z omawiana przez 
mis sprawą, makroskopowo gruźlicy wykluczyć nie jesteśm y 
w stanie, a jńk świadczy opisany wyżej przypadek, w  j e 
dnakowych makroskopowo gruczołach możemy znaleźć różne 
zmiany : przeważna ilość powiększonych gruczołów w moim 
przypadku przedstawiała u tkanie nowotworowe, podczas gdy 
w jednym  z nich obecność ognisk martwiczych obok dośiS 
licznych tworów olbrzymieli wyraźnie wskazywała na zmiany 
gruźlicze, zwłaszcza wobec istniejących jednocześnie dość 
rozległych zmian gruźliczych w płucach. Bądź co bądź, czę
stość gruźlicy przy mięsakach limfatycznych, pewne podo
bieństwo gruźlicy gruczołów chłonnych z omawianą przez 
nas sprawą, winny pobudzać nas do dokładnych badań 
w tym  kierunku, a z czasem, wraz z nagromadzeniem się 
obszernego odpowiedniego m ateryału, być może okaże się, iż 
między temi dwoma cierpieniami istnieje rzeczywiście pewien 
związek.

Na podstawie jedni go. a choćby i paru przypadków, 
niepodobna jest dać ogólnego obrazu klinicznego i anato
micznego mięsaków limfatycznych w obrębie kiszki (jelita
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grubęgo). W  każdym  razie zw raca na siebie uwagę wielkie 
podobieństwo tej wprawy do spraw y analogicznej w jeli
tach cienkich. I tu i tam spraw a chorobowa rozpoczyna się 
od przerostu grudek odosobnionych i zajmuje głównie błonę 
podśluzową, nie szczędząc jednakowoż i błony Śluzowej, Oraz 
warstw mięsnych. W ten sposób w ścianie jelita powstaje n a 
ciek płaski, zajm ujący zwykle cały obwód ściany je lita ; 
przez wciąganie w sprawę chorobową sąsiednich grudek 
limfatyeznych spraw a szerzy się coraz dalej i zależnie od 
czasu trwania cierpienia zajmuje większe lub mniejsze, wo
góle jednakże znaczne przestrzenie cewki jelitowej. S k u 
tkiem zajęcia — i co za tem idzie — osłabienia warstw 
mięsnych występuje z biegiem czasu rozszerzenie je lita  ; nie
którzy autoruwie przypisują nawet kształtowi tego rozsze
rzenia pewne znaczenie rozpoznawcze, co jednakże nie w y
daje mi się słusznem , gdyż kształt tego rozszerzenia nie 
zależy od samej spraw y chorobowej, lecz głównie od stopnia 
zajęcia warstwy mięsnej : jeśli zajętą zostaje warstwa mię
sna nie na całym obwodzie jelita, lecz tylko w ograniczonej 
jego części, wtedy tworzy się rozszerzenie tę tn iakow ate; 
jeśli przeciwnie warstwa mięsna je s t jednostajnie zajęta na 
rozległej przestrzeni, w tedy jelito ulega rozszerzeniu walco
watemu i. t. d. W ostatecznym wyni ku tworzą się rozległe 
płaskie nacieki w obrębie ściany jelitowej, skutkiem  czego 
jelito] zmienia się w szeroką, grubościenną, sztywną cewkę 
i to niejednokrotnie na bardzo rozległej przestrzeni ; w sąsie
dnich gruczołach chłonnych bardzo pospolite są przerzuty.

Pod względem klinicznym  przy m ięsakach limfaty- 
cznyeh jelit zarówno cienkich, jako też grubych, zwraeąja 
n£ siebie uwagę : ogólne niedomaganie, Osłabienie, szybko 
postępujące wyniszczenie, charłactwo nowotworowe. Zaburze
nia ze strony je lit (w moim przypadku stale utrzym ujące 
się biegunki, oraz jednorazow e krwawienie, —  zależne od 
owrzodzę,ń w błonie śluzowej odbytnicy), h inny zwrócić 
naszą uwagę na ten narząd; wymacanie guza w jam ie brzu
sznej lub dodatni w ynik badania przez odbytnicę wobec je
dnoczesnego braku  objawów zwężenia jelit (stale, ja k  wia
domo, występującego przy rakach, a wyjątkowo tylko przy 
m ięsakach i to jeszcze zazwyczaj tylko przy mięsakach zwy
kłych , a nie, limfatyeznych), mogą nas doprowadzić do praw
dopodobnego przynajm niej rozpoznania ; wreszcie przy zajęciu 
odbytnicy pewną wskazówkę dać nam może powiększenie 
gruczołów pachwinowych, jak  to miało miejsce w moim 
przypadku.

Na zakończenie niechaj mi wolno będzie złożyć ser
deczne podziękowanie czcigodnemu memu szefowi, prof. 
B r  o w i e ż o w i ,  za pozwolenie ogłoszenia tego przypadku 
i cenne wskazówki.

Piśm iennic two: 1) B a ł t  z e r :  Areliiv f. klin. Gliir. 1892 Nr. 45.
2) B l a u e l :  Virr.hows Archiv 1900 T. i(i2. 3) ( l a r y a r d i n e :  Bnt. 
med Journ. Ib98. Dec. 17 (podług referatu w Centralki, f. Cllir. 1899 
S. (513!. 4) C z e r n i  a c  h o w s k  i j : Chirurgia (miesięcznik wydawany 
w Rosyi) 1898 T. 4. 5) K o r t e :  Centrali)!, f. Ćtiir. 1900 Dodatek do 
Nr. 28 Str. 76. 6) Kr i i g e r :  Din priruilren Biiidpgewebsgi-sckwulsle des 
Magendarmkanals. In. Diss. Berlin 1894 (podług Libimma) 7) K u n- 
d r a t :  Ueber Lyinphosarkoinatosis. Wiener klin. Węch. 1893 8) L e h 
m a n n :  Zur Kenntms der bosartigen Gesehwijlste des Darmes. Diss. 
Wiirzburg 1888 (podług Baltzera). 9) L i b m a n :  Ueber Diindarmsar- 
koine. Milleilung. a. d. Grenzgebieten 1900 T. VII. 10) M a d e l u n g :  
Ceulialbl. f. Chir. 1892 Str. 617. 11) M i n k i e w i c z :  Mięsak kiszki 
prostej. Gaz. Lek. 1881 1 618. 12) N o t h n a g e l :  Specielie Palhol. u. 
Thor. 1896, XVII Tom 13) P a b s t .  Centralki, f. Chir 1900 Nr. 42. 
14) P i e t r o w :  Letopiś russk. chir. 1898 T. Ili. 15) S c h m i d t :  Wiener 
klin. Wocli. 1898 S 505 16) S i e g e l :  Berlin, klin. Woch. 1899 S. 767.

17) S m o l e r :  Prager medic. Woch. 1898 Nr. 13 i 14. 18) S t e r n -  
h e r g :  Wiener klin Woch. 1901 Nr. 42. 19) W i e n e r -  Zieglers Bei- 
riige 1899 T 25.
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II. Siedlisko znużenia.
Badania doświadczalne, w ykonane w pracow ni psycho

logicznej U niw ersytetu Brukselskiego.
Przez

Dra mod. Józefo Joteyko
laureatkę Paryzkiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni.

(Ciąg dalszy).

R O Z D Z IA Ł  III .
Iloraz znużenia ((/uottent de fa t iy u e ) .

Porów najm y między sobą główne daty  najw ażniejszych 
odkryć w kw estyi znużenia, a zdum iew ającym  się w yda ruch 
w tej dziedzinie! Rok 1890 upamiętnił się w ynalazkiem  er
gografu M o s s a ,  a przez pięć lat następnych dokonano tylu 
prac nad znużeniem, że zdawało się, iż m etoda ergograłiczna 
już się nieledwie wyczerpała i że nie pozostało nic n o w e g o  

d o  zbadania tą  metodą.
Otóż w pięć lat po wynalezieniu ergografu dwaj p sy ' 

ekologowie: H o e h  i K  r a e p o 1 i n 5) dokonali za pomocą er
gografu tak  ważnego spostrzeżenia, że popchnęli problemat 
znużenia na całkiem  nowe tory, w ykazując możność dalszych 
nadzw yczaj cennych badań. Owo ciekawe spostrzeżenie nie 
zwróciło na siebie uwagi na razie, gdyż znajdowało się w pracyj 
poświęconej działaniu esencyi herbaty . J a k  wiadomo, ergo- 
gram  składa się z dwu czynników : z w y s o k o ś c i  i z l i '  
c zb  y skurczów. W pracy I I o c h  a i K r a e p e l i n a  spotyka
my po raz pierwszy przypuszczenie, oparte zresztą na spostrze 
żeniu, że owe dwa czynniki, składowe ergogram u są od siebie 
niezależne. I  tak  n. p. może się trafić, że pewna przyczyna 
wywoła wpływ podniecający, k tó ry  zaznaczy się na ergo- 
gram ie podwyższeniem skurczów ; ilość skurczów  może je 
dnak  pozostać ta  sam a co poprzednio, ty lko każdy skurcz 
będzie cokolwiek silniejszy. W pływ  przeciw ny również spO' 
strzegąc się da je : pod wpływem danej przyczyny liczba 
skurczów  może się powiększyć, lecz wysokość ich może po- 
postać bez zm iany. Słowem, każdy z tych dw u czynników 
może podlegać samoistnym wahaniom. Z tego w ypada, że 
n. p. w dwóch oddzielnych przypadkach  iłość pracy me
chanicznej może być jednakow a, a je d n a k  w pierwszym 
przypadku przeważać będzie wysokość skurczów , a w dru
gim ich ilość. A zatem analiza ergograłiczna może dać w y
m iar nietylko ilości pracy, lecz także je j jakości. N. p. pod 
wpływem daw ki K ofeiny wysokość skurczów  ulega powię
kszeniu, ilość skurczów  pozostaje bez zmiany. Pod wpływem 
esencyi herbaty  ilość skurczów  ulega zm niejszeniu, a wy
sokość ogólna pozostaje bez zm iany.

Skoro każdy z tych dwu czynników  może p o d l e g a ć  

sam oistnym  wahaniom, a owe w ahania nie są dziełem przy
padku, ponieważ w ystępują stale przy użyciu pewnych śro
dków  podniecających, w ydaje się przeto wielce prawdopo
dobne,m, że każdy  z tych dwu czynników  ergogram u od
powiada jak iem uś czynnikow i znużenia. Otóż przy bliższem 
zbadaniu warunków , w jak ich  wysokość skurczów  i ich li
czba podlegają m odyfikacyom , wzm iankowani psychologowie

5) Ueher die Wirkung der Theebestandtheile auf korperliche ut)d 
geistige Arbcit (Kvaepelin’s Psychol. Arbeiten, I, 1895).



doszli do w niosku, że stan znużenia lub podniecenie ośrod
ków nerwowych wpływa na  ilość skurczów , podczas gdy 
sieclnia wysokość skurczów  zależną je s t przedewszystkiem  
0(! pracy mięśni. Innem i słowy, ilość skurczów  stanowi fun
kcyę układu nerwowego ośrodkowego; wysokość skurczów sta- 
nowi funkcyę uk ładu  mięśniowego. A zatem Kofeina, k tó ra  
Podnosi wysokość skurczów , w yw iera wpływ podniecający 
na układ mięśniowy; esencya herbaty , k tó ra  zm niejsza ilość 
skurczów, działa przygnębiająco na układ nerwowy ośrodkowy.
W dowodzeniu tem autorowie opierali się nietylko na wła
snych spostrzeżeniach, lecz także na n iektórych doświadcze
niach M o s s a. Fizyolog wioski stw ierdził znaczny spadek 
siły mięśniowej pod wpływem znużenia umysłowego. Spo
strzeżenia te odnosiły się do k ilk u  m łodych profesorów Uni- 
vcrsytetu Turyiiskiego, którzy znajdow ali się w stanie da- 
leko posuniętego znużenia psychicznego po odbytych egza
minach ze studentam i. Ilość pracy  m echanicznej by wa w tych 
W arunkach znacznie zmniejszoną. Lecz H o c h  i K r a e p e l i n  
kładą nacisk na ten ważny fak t, że krzyw e znużenia, brane 
w stania znużenie psychicznego odróżniają się od krzyw ych 
prawidłowych głównie z m n i e j s z e n i e m  i l o ś c i  s k u r -  
C z o w ;  wysokość pierwszego skurczu nie je s t bynajm niej 
zmniejszona, lecz po k ilku  skurczach siła spada nagle do 
zera. A zatem widzimy, że znużenie psychiczne odbija 
S1§ przedewszystkiem  ha ilości skurczów , a zjaw isko to je s t 
n 'e małym  argum entem , przem aw iającym  za teoryą H o c h  a 
i K r a e p e l i n  a.

P raca  w zm iankow ana nie zaw iera więcej danych w ob
chodzącej nas obecnie kw estyi. Możemy więc przy jąć ja k o  
wielce prawdopodobne, że z dwu czynników  składow ych er- 
gogramu — w y s o k o ś ć  je s t w yrazem  pracy  mięśni, a i l o ś ć  
skurezów jest w yrazem  pracy ośrodków. J a k  później zoba
czymy, udało mi się poprzeć tw ierdzenia powyższe dość po
ważnymi dowodami doświadczalnym i.

W ychodząc z tego założenia, dokonałem  szeregu do
świadczeń w celu w yśw ietlenia wpływu, ja k i wyw iera na
gromadzenie znużenia na oba czynniki składowe ergogram u. 
Zrozumiemy to łatwo na przykładach.

W prowadziłam do nauki ergografii nowy term in; je s t

him i l o r a z  z n u ż e n i a  t- j- stosunek liczebny, ja k i

'stn ieje między w ysokością w szystkich skurczów  w yrażoną 
w centym etrach (II =hauteur), a  ich ilością (N =  nombre) 
w ergogramie. Dotychczas wszystkie wyliczenia w ergogra- 
hi oparte b y ły  w yłącznie na sumie mechanicznej pracy, t. j .  
ha wyliczeniach ilościowych. Otóż iloraz znużenia mierzy nie 
ilość, lecz jakość pracy. Z tego punktu  w idzenia porównanym  
być może do ilorazu oddechowego, k tóry  będąc stosunkiem 
dwóch ilości zm iennych, nie daje nam  wyliczeń ilości CO2 
wydalonego i tlenu wchłoniętego, lecz określa jedyn ie  sto
sunek tych dwóch ilości; a zatem można wyrzec, że iloraz 
oddechowy m ierzy funkcyę oddechania jakościowo. Podo
bnie rzecz się dzieje z ilorazem znużenia, k tó ry  mierzy sto
sunek, ja k i zachodzi między w ysiłkiem  mięśniowym (H), 
a wysiłkiem  nerwowym  (N) w ergogram ie. D odajm y, że hic 
hie stoi na przeszkodzie, aby w w yliczeniach ergograficznych 
zapisywać ilość p racy  obok je j jakości; a. naw et zastosowa- 
hie tych obu metod prowadzi do ścisłych i kom pletnych 
Wyników.

J a k  widzimy, iloraz znużenia jest krokiem  dalej na

22 Lutego 1902  p r z e g l ą d

drodze, utorowanej przez H o  c h a  i K r a e p e l i n a ;  lecz poj
miemy jego  ważność, gdy  dodam, że w szystkie z jaw iska, 
jak ie  udało mi się w ykryć odnośnie do pochodzenia znu
żenia, zawdzięczam mym badaniom  nad  zachowaniem się 
ilorazu znużenia w rozm aitych stanach układu nerwowego.

Pow racam  jeszcze raz do „praw a w yczerpania11 M o s s a ,  
którego stw ierdzenie znajduje fizyolog włoski w następu- 
jącem  doświadczeniu : przypuśćm y, że u danego osobnika 
30 skurczów  w ystarcza do zupełnego w yczerpania m ię śn ia ; 
w tych w arunkach dwie godziny spoczynku okażą się nie- 
zbędnemi dla ustąpienia znużenia. G dyby je d n a k  osobnik 
tak i dostarczył ty lko  15 skurczów , to już po upływ ie pół 
godziny spoczynku siła byłaby odzyskaną. W idzim y przeto, 
że wytwórczość jest znacznie większa, jeśli nie posuwać 
pracy do zupełnego w yczerpan ia ; w tym  ostatnim  przy
padku następuje nagrom adzenie znużenia, a praca, w yko
nana przez mięsieii niezupełnie wypoczęty, działa daleko 
więcej nużąco od pracy w ykonanej w stawie prawidłowym . 
W idzim y więc, że metoda M o s s a  polegała na obliczeniu 
zgubnych skutków  nagrom adzenia znużenia czasem nie
zbędnym  do zupełnego w ypoczynku. Prawo M o s s a  mo- 
żnaby sform ułować w następujący  sposób : im większe je s t 
znużenie, tem dłuższy czas potrzebny je s t do w ypoczynku ; 
lecz czas potrzebny do w ypoczynku nie w zrasta wprost pro- 
porcyonalnie do pracy  w ykonanej, lecz w zrasta szybciej 
od pracy.

W  moich poszukiwaniach posługiwałam się inną me
todą do badania zgubnych skutków  nagrom adzenia znu
żenia Czas w ypoczynku pozostaje n iezm ienny; ponieważ 
jednak  jestto  czas, n iew ystarczający do zupełnego wypo
czynku, przeto ilość pracy  m echanicznej ulega ciągłem u 
zm niejszaniu w skutek nagrom adzenia znużenia. O sobnik za
siada przy stole ergogr a licznym i daje ergogram  aż do zu
pełnego w yczerpan ia; da jm y na to, że w artość jego  pracy  
rów na je s t 6-ciu kilogram om etrom  ; po siedmiu m inutach w y 
poczynku daje d rugi ergogram , także do zupełnego w y- 
czo rp an ia ; ale wypoczynek był za k ró tk i, aby  ustąpiło 
znużenie w ynikłe z pierwszej pracy ; więc też osobnik do
starczy teraz ty lko  4  kilogram om etry ; po siedm iu m inutach 
w ypoczynku daje trzeci ergogram , także do zupełnego w y
czerpan ia; ale w ypoczynek okazuje się teraz jeszcze mniej 
skutecznym , gdyż nastąpiło nagrom adzenie się znużenia 
z dwóch poprzednich ergogram ów ; więc też osobnik do
starczy teraz ty lko  2 kilogram om etry. Postępując k ilk a  razy 
w ten sposób, otrzym am y szereg ergogram ów o zm niejsza
jące j się wciąż pracy, pomimo że czas w ypoezvnku między 
ergograrnam i nie uległ żadnej zmianie. Praw o w yczerpania, 
jak ie  można sformułować z tych doświadczeń, będzie na
stępujące : p r z y  z b y t  k r ó t k i m  l e c z  n i e z m i e n n y m  
c z a s i e  w y p o c z y n k u  m i ę d z y  e r g o g r a r n a m i  n a 
s t ę p u j e  s t o p n i o w e  o b n i ż a n i e  p r a c y  m e c h a n i 
c z n e j ,  k t ó r a  w r e s z c i e  s p a d a  d o  z e r a .  Praw o po
wyższe je s t dopełnieniem praw a M o s s a  i oba razem  wzięte 
w ykazują  skutk i nagrom adzenia się znużenia.

T ak  się przedstaw ia moje prawo znużenia odnośnie do 
w ym iarów ilościowych, czyli do obliczeń p racy  m echanicznej. 
G dybyśm y poprzestali na tein. m ielibyśm y jedyn ie  pojęcie 
o zm niejszaniu się stopniowem ilości pracy , lecz nie byliśm y 
w posiadaniu żadnych wskazówek odnośnie do udziału 
ośrodków a mięśni w zjaw iskach nagrom adzenia się znużenia.

LEKARSKI u o
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Doświadczenia te m iały inny cel niż spraw dzenie praw a 
M o s s a  nową metodą. Celem ich było rozstrzygnięcie p y 
tania, k tóre  zaznaczyłam  ju ż  na początku tej pracy, co do 
siedliska znużenia. Jeśli skutkiem  nagrom adzenia znużenia 
praca m echaniczna ulega ciągłem u zm niejszaniu, czy dzieje 
się to z powodu osłabienia siły podniet nerwowych, czy też 
z powodu znużenia mięśniowego?

D la w yjaśnienia tego zagadnienia należy poddać ana
lizie zm iany, zachodzące w ilorazie znużenia następujących 
po sobie kolejno ergogramów. T ak  ja k  H o c h  i K r a e -  
p e l i n  badali wpływ  kofeiny i essencyi herbaty  na  wyso
kość skurczów  i ich liczbę, tak  samo możemy badać wpływ 
nagrom adzenia znużenia na te dw a czynniki ergogram u, 
czyli w yrażając się więcej naukowo, na  iloraz znużenia. Czy 
pod wpływem  nagrom adzenia znużenia zmniejszenie pracy 
m echanicznej odbija się na ilorazie znużenia? Czy stosunek
H— ulega zm ianie? Rzecz oczywista, że pomimo ciągłego

zm niejszania się pracy m echanicznej, stosunek ten mógłby 
pozostać bez zm iany, gdyby  dw a składow e czynniki tego 
stosunku uległy proporcyonalnem u zm niejszeniu. I  tak  n. p., 
gdyby dany  osobnik dał pierwszy ergogram  z ilorazem
800 400=  4, a d rugi ergogram  z ilorazem ^  =  4-, otrzy

m alibyśm y równość obu ilorazów, pomimo że oba czynniki 
składow e ilorazu zm niejszyły się o połowę w drugim  
przypadku.

Iloraz znużenia ulegnie zmianie ty lko  w takim  razie, 
jeśli zmniejszenie obu czynników  składow ych nie będzie 
proporcyonalne, albo jeśli odbędzie się kosztem jednego 
tylko^ z czynn ików ; a zależnie od tego, czy zmniejszenie 
dotyczy głównie H , czy N, będziemy w stanie wyw nio
skować, kosztem którego z obu czynników  nagrom adza się 
znużenie.

Z doświadczeń m ych, dokonanych na 20 studentach 
U niw ersytetu Brukselskiego, doszłam do następujących wnio
sków :

I. Jeśli p raca ergograficzna odbyw a się w tak ich  wa
runkach , że następuje nagrom adzenie znużenia (z krótkim i 
w ypoczynkam i m iędzy pojedynczym i ergogram am i), to oso
bn ik  dostarcza za każdym  razem  coraz mniejszej ilości 
p racy  m echanicznej. Owo zm niejszanie się pracy m echa

nicznej odbywa się kosztem obu czyników składow ych er
gogram u, głównie jed n ak  kosztem wysokości (H ). Z a  
k a ż d y m  n o w y m  e r g o g r a m e m ,  b r a n y m  w s t a n i e

Hn a g r o m a d z e n i a  z n u ż e n i a ,  w a r t o ś ć  ^  c z y l i  i 1 o-N J
r a z  z n u ż e n i a  u l e g a  o b n i ż e n i u ,  co oznacza, że 
zm niejszanie się wysokości nie odbywa się wprost propor- 
cyonalnie do zmniejszania się ilości podniesień, lecz że zm niej
szanie się wysokości je s t bardziej zaznaczone.

Obniżanie się wartości ilorazu znużenia daio się zau
ważyć u w szystkich 20 osobników poddanych doświadczeniu 
byleby przerw y między ergogram am i by ły  niew ystarczające 
dla zupełnego w y p o czy n k u ; w pierwszej seryi moich do
świadczeń przerw y te wynosiły 5 m inut, w drugiej servi 
10 minut, a ostatnim i czasy otrzym ałam  nadzw yczaj ścisłe 
w yniki z przerwam i 3 minutowemi. W iele doświadczeń 
przeprowadziłam nadto z wypoczynkam i 2  minutowemi, 
a naw et 1 minutowemi. Oczywiście, że im krótszy wypo
czynek, tem nagrom adzenie znużenia je s t większe. Co do 
ilości ergogramów, to z początku zadowalniałam  się dwoma 
lub trzem a, później zaś brałam  zawsze pięć ergogramów 
Czas w ypoczynku obliczał się zawsze na zegarku z sekun
dnikiem . Jak o  p rzykład  służyć może załączona rycina.

II . O bniżanie się ilorazu znużenia spostrzegać się daje 
tylko w tedy, gdy w skutek  niew ystarczającego w ypoczynku 
nastąpiło nagrom adzenie się znużenia. Jeśli zaś czas wypo
czynku między ergogram am i je s t w ystarczający  (10 do 15 
m inut w moich doświadczeniach okazały się w ystarczają- 
cemi) dla zupełnego ustąpienia znużenia, to osobnik do
starcza za każdym  razym  jednakow ej ilości p racy  m echa
nicznej. Otóż, rzecz godna uwagi, ergogram y, brane w sta 
nie w yp o czy n k u , posiadają ilorazy znużenia m atem aty
cznie sobie równe. Istotnie, każdy  osobnik posiada wła
ściwy sobie iloraz znużenia, podobnie ja k  posiada właściwą 
sobie k rzyw ą znużenia i dostarcza zawsze tej samej ilości 
p racy  m echanicznej w jednakow ych  w arunkach. Podobnie 
ja k  charak te r pisma, k tó ry  posiada cechy osobnicze, i l o ś ć  
p r a c y  m e c h a n i c z n e j ,  k s z t a ł t  k r z y w e j  z n u ż e n i a  
i i l o r a z  z n u ż e n i a  są ilościami stałem i dla każdego 
osobnika i, mogą służyć dla w yróżnienia go od innych 
ludzi. Lecz ilości te są zmienne, zależnie od wielu w arunków  
psychicznych i ńzycznych. Dlatego, aby wykazJić ich toż-

Trzy ergogramy, brane w przerwach 2 minut, z rytmem trzy- H 15
dziestu skurczów na minutę. Ciężar =  3 kilogramy. 11 erSu§ram =  435 kilogramometrom =  ^  ^  =  1,32 iloraz

H 103 _ . H 28
I ergogram =  3,09 kilogramometrom =  ^  =  -gg- =  l,o2 iloraz III ergogram =  0,84 > =  N =  H9 =  ń ° raz

znużenia.



sa.mość, należy aby osobnik dostarczył dwóch ergogramów 
na jednem  posiedzeniu, w ypoczyw ając między jed n ą  pracą 
a drugą przez czas niezbędny do zupełnego ustąpienia znu
żenia. W  takim  razie spostrzegam y, że drugi ergogram jest 
nięjako fotografią pierwszego.

III . Z darzyć się wreszcia może, że po dość długim 
Wypoczynku znużenie nietylko ustąpiło, lecz nawet spo- 
strzedz się daje pewien wzrost s iły ; drugi ergogram  będzie 
przedstawiał cokolwiek w iększą wartość pod względem pracy 
mechanicznej od pierwszego. Otóż w takim  razie i wartość 
dorazu znużenia drugiego ergogram  u będzie cokolwiek wię
ksza od pierwszego, co oznacza, że pod wpływem podnie
cenia ilość skurczów  została zwiększoną.

IV . Znajdujem y się przeto wobec trzech możliwych 
przypadków , k tó rych  w yjaśnienie je s t tak  oczywiste, że 
samo się nasuw a wobec spostrzeżonych faktów  : a) jeśli w y
poczynek je s t zupełny między obu ergogram am i, to iloraz 
znużenia pozostaje, jak im  był. bez zm iany ; b) jeśli istnieje 
nagrom adzenie się znużenia, to iloraz znużenia ulega zm niej
szeniu ; c) jeśli dla jak ie jb ąd ź  przyczyny je s t podniecenie 
to iloraz znużenia ulega powiększeniu

R O Z D Z IA Ł  IV .

Porównanie wyników. Sformułowanie prawa.
Porów nanie w yników  m iędzy sobą dostarcza niezbitego 

dowodu zależności, ja k a  istnieje między p racą psychiczną 
a ilością podniesień. T ym  sposo hem dochodzimy do zrozu 
mienia w szystkich możliwych wahań ilorazu znużenia. P od
dajm y analizie stosunek, jak i istnieje m iędzy siłą dynam o
m etryczną a ilorazem znużenia. Dziewięć osób poddano 
dośw iadczeniu; siedm należących do typu dynam ogenicznego 
oraz dwie należące do typu  inliibicyjnego. Otóż rzecz godna 
uwagi, spostrzegam y u typu  inhibieyjnego zmniejszenie się 
siły dynam om etrycznej ręk i lewej w stosunku jednej piątej 
po w ykonaniu k ilku  ergogramów ręk ą  prawą, co dowodzi 
pewnego udziału ośrodków w zjaw iskach znużen ia ; jedno
cześnie spostrzegam y lekkie zmniejszenie ilości skurczów  
w kolejnych ergogram ach. Rzec można, że istnieje prawie 
zupełna równoległość m iędzy zmiejszaniem się tych  dwóch 
w ielkości: siłą  dynam om etryczną ręki lewej a ilością skur
czów, dokonanych na ergogratie ręk ą  prawą. W idzim y 
przeto w yraźnie, że ilość skurczów  je s t istotnie funkeyą 
pracy ośrodków ruchow ych mózgu, albowiem u p a d k o w i  
s i ł ' y  c e n t r a l n e j  o d p o w i a d a  r  ó w n o m i e r n e  z m n i ej -  
s z e n i e  s i ę  l i c z b y  s k u r c z ó w .  —  U osób, należących 
do typu dynam ogenicznego, ja k  to ju ż  wiemy, można zaw
sze było stw ierdzić objaw y pobudzenia „post-ergograficz- 
nego“ ; otóż we w szystkich tych  przypadkach liczba sk u r
czów drugiego ergogram u okazała się zawsze cokolwiek 
większą od liczby skurczów  pierwszego ergogram u (przy 
wypoczynku 5 — 10 m inut), pomimo zmniejszonej pracy 
m echanicznej drugiego ergogram u. A zatem zmniejszenie się 
pracy mechanicznej odbyło się tutaj w yłącznie kosztem w y
sokości, ponieważ ilość podniesień drugiego ergogram u ule
gła nawet powiększeniu. B adania nad typem  dynam ogeniez- 
nym  w ykazują również, że ilość podniesień jest. funkeyą układu 
nerwowego ośrodkowego, albowiem dynainogenii ośrodkowej 
odpowiada równomierne powiększenie się ilości skurczów.

Dzięki tym  danym  możemy teraz odpowiedzieć na py
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tanie, czy znużenie przy ruchach dowolnych m a siedlisko 
w ośrodkach nerw ow ych, czy też na obwodzie ciała.

Niewątpliwie podniecenie „post-ergograficzne“ siły, bę
dące ch arak te ry s ty k ą  typu dynam ogenicznego, objaw ia się 
wzmożeniem siły dynam om etrycznej, podnieceniem wrażli
wości ogólnej i powiększeniem ilości skurczów  (czyli podniet 
ruchowych) drugiego ergogram u. Znużenie je s t tu  zatem 
pochodzenia wyłącznie obwodowego, bez żadnego współ
udziału znużenia ośrodków korowych. B adania te w ykazują  
w ośrodkach psycho-ruchow ych obecność zjaw iska, k tóre 
dotrehezas opisane było tylko w mięśniu prążkow anym , 
w sercu i w rdzeniu kręgow ym , a k tóre  otrzym ało nazwę 
„T reppe“ (escalier), lub też sum acyi podrażnień. Z jaw isko 
to polega zasadniczo na wzmożeniu pobudliwości skutkiem  
poprzednich podrażnień. A zatem niektóre osoby znajdują  
się jeszcze w fazie psycho-ruchowej „T reppe“, podczas gdy 
ich mięśnie są ju ż  w zupełności porażone znużeniem. Inne 
osoby, mniej w ytrzym ałe (typ inhibicyjny), okazują już  
pierwszy stopień znużenia psychicznego; depresya „post- 
ergograticzna1' objawia się u nich zmniejszeniem się energii 
dynam om etrycznej, wrażliwości ogólnej i liczby skurczów 
(czyli liczby podniet ruchow ych) drugiego ergogram u. Po
mimo tego udziału ośrodków w zjaw iskach znużenia, zm niej
szenie się wysokości w kolejnych ergogram ach je s t zawsze 
więcej zaznaczone od zm niejszania się liczby podniesień, 
czyli że znużenie mięśniowe przeważa zawsze nad znuże
niem  ośrodkowein. Pomimo różnorodności typów  „czuciowo- 
ruchow ych“, posłuszne są one praw u zm niejszania się ilorazu 
znużenia, które da się sformułować w następujący sposób : 

P r a w o  z m n i e j s z a n i a  s i ę  i l o r a z u  z n u ż e n i a .
, H  , ,

I l o r a z  z n u z e n i a  b ę d ą c y  l i c z e b n y m  s t o s u n 

k i e m  m i ę d z y  o g ó l n a  w y s o k o ś c i ą  w s z y s t k i c h  
s k u r c z ó w  ( w y r a ż o n ą  w c e n t y m e t r a c h )  a i c h  l i 
c z b ą  w e r g o g r a m  i e, a k t ó r y  w w a r u n k a c h  i d e n 
t y c z n y c h  j e s t  i l o ś c i ą  m a t e m a t y c z n i e  s t a ł ą  d l a  
k a ż d e g o  o s o b n i k a  ( i l o r a z  o s o b i s t y ) ,  p o d l e g a  
s t o p n i o w e m u  i c i ą g ł e m u  z m n i e j s z a n i u  s i ę  w e r 
g o g r a m a c h ,  k t ó r e  n a s t ę p u j ą  p o  s o b i e  w p r z e r 
w a c h  j e d n a k o w y c h ,  l e c z  z a  k r ó t k i c h  d l a  u s t ą -  

.p i e n i  a. z n u ż e n i a  m i ę d z y  e r g o g r a m a m i .
P r a w o  z m n i e j s z a n i a  s i ę  i l o r a z u  z n u ż e n i a  

o z n a c z a ,  że  z n u ż e n i e  o g a r n i a  n a j p i e r w  n a r z ą d y  
o b w o d o w e ,  a l b o w i e m  z d w ó c h  c z y n n i k ó w '  s k ł a 
d o w y c h  i l o r a z u  z n u ż e n i a ,  p i e r w s z y  ( w y s o k o ś ć )  
j e s t  f u n k e y ą  p r  a e y m i ę ś n  i, a d r u g i  ( l i c z b a  s k u r 
c z ó w )  j e s t  f u n k e y ą  p r a c y  o ś r o d k ó w  p s y c h o 
r u c h o w y c h .  Znużenie ośrodków je s t proporcyonalne do 
ilości impulsów ruchow ych. (Dokończ, nastąpi).

III . Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 

0  m y a s t e n i i .
Napisał

Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

Zanim  opiszemy poszczególne znam iona m yastenii, pod
nieść m usimy najw ażniejszy objaw chorobowy, k tóry  nadaje 
charak terystyczny  obraz tem u cierpieniu, a mianowicie: n a d 
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z w y c z a j  ł a t w e  n u ż e n i e  s i ę  m i ę ś n i  p o d c z a s  w y 
k o n y w a n i a  c z y n n o ś c i .  Mięśnie, k tóre w pierwszej chw il’ 
zupełnie należycie pracować mogły, po k ró tk iej lub dłuższej 
chwili słabną, wreszcie falc się w yczerpują, że dają  obraz 
z u p e ł n  e g o  p o r a ż e ń  ia. Nie jestto  je d n a k  porażenie trw ale, 
albowiem mięśnie te po w ypoczynku zdolne są ponownie do 
dalszej pracy. Szybkość ta  nużenia się zachowuje się różnie 
i jest zależną od stopnia nasilenia choroby, oraz od ilości 
w ykonanej pracy. W  najłagodniejszych przypadkach mięśnie 
z początku zdolne są naw et w ykonać znaczną pracę, zwolna 
zaczynają słabnąć i dość dużo upływ a czasu, zanim zupeł
nie się w yczerpią; w innych ju ż  po k ilku  ruchach  wystę
puje zupełnie porażenie i długiego potrzeba czasu, zanim  
mięśnie te zdolne będą do ponownej pracy. Z tąd też po 
nocnym  w ypoczynku w szystkie mięśnie lepiej czynności swe 
w ykonyw ać mogą i nie tak  łatwo się w yczerpują, aniżeli 
wśród dnia. a zwłaszcza pod wieczór.

W  niek tórych  grom adach m ięśniowych, wśród całego 
przebiegu choroby stw ierdzić możemy trw ale u trzym ujący  
się niedowład mięśniowy. D otyczy on przedew szystkiem  mię
śni unoszących powieki, mięśni m im icznych tw arzy, a często 
i karku . Praw ie stale też stw ierdzam y opadnięcie powiek, 
tw arz senna bez w yrazu, mniejsze lub większe zatarcie fał
dów nosowo-policzkowych, upośledzenie ruchów  w zakresie 
n. twarzowego, oraz częste opadnięcie głowy ku przodowi. 
M amy więc obraz trwałego porażenia ruchowego. Porażenie 
to jednakow oż je s t ty lko pozorne i przyjęcie jak ie jś  głębszej 
p rzyczyny dla jego w ytłóm aczenia okazuje się zbytecznem , 
jeśli uwzględnim y, że trw ałe te porażenia ograniczają się 
ty lko  stale do pew nych grom ad mięśniowych. Te mianowi
cie njięśnie dotknięte są trw ałym  niedowładem, k tóre  ciągle 
znajdu ją  się w stanie stałego napięcia: mm. podnoszące po
w ieki przez cały dzień pozostają w ciągłym  skurczu; mięśnie 
mimiczne tw arzy  również są w napięciu, podobnie ja k  i mię
śnie k a rk u , k tóre  m ają za zadanie utrzym yw ać głowę prosto 
k u  górze. Mięśnie te n igdy właściwie nie w ypoczyw ają, z wy
ją tk iem  mm. podnoszących powieki, łatwo też i trw ale się 
nużą. W  w arunkach  praw idłow ych znużenie to nie w ystę
puje, gdyż mięśnie te nie w ykonują  wielkiej pracy, k tóraby  
je  w yczerpać mogła. Zatem  porażenie stałe należy uważać 
w tychże m ięśniach jak o  następstwo trwałego w yczerpania 
i znużenia.

Na to nadm ierne nużenie się mięśni, jak o  istotny ob
jaw  chorobowy m yastenii, zwrócił pierwszy uwagę Gł ol d-  
f l a m  i odtąd w następnych przypadkach , ja k  i w naszym , 
zawsze stw ierdzić go można było. To zbyt łatw e w yczerpy
wanie się mięśni różni się od zwykłego szybkiego nużenia 
się w m ięśniach porażonych tem, że w ystępuje ono w mię
śniach, k tó re  w początkach w ykonyw ania sw ych czynności 
zachowują się zupełnie prawidłowo; a nużą się dopiero po 
pewnej chwili.

J o l i  y, zajm ując się bliżej objawem znużenia mięśnio
wego, w yk ry ł charak terystyczne zachowanie się pobudliwości 
elektrycznej mięśni. Znalazł on, że w yczerpyw anie się, które 
występowało przy ruchach zależnych od woli, pojawia się 
także przy zastosowaniu prądu elektrycznego. U ludzi zdro
wych każde podrażnienie mięśni prądem  przeryw anym  bez
pośrednio lub przez nerw  powoduje tężec, k tó ry  utrzym uje 
się przez cały przeciąg czasu działania prądu  i przy pod
nietach, następujących szybko jed n a  po drugiej, zawsze wy-
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stępuje z jednem  i tem samem nasileniem. W  m yastenii na
tom iast tężec przy każdem  następnem  podrażnieniu nie jest 

I zupełny i przy dalszein stosowaniu prądu faradycznego sk u r
cze słabną, wreszcie zupełnie ustają (p. ryc. -4).

Znużenie to w ystępuje zależnie od nasilenia prądu elek
trycznego w przeciągu ’/4 do 1 m inuty. Pojedyncze skurcze, 
w ywoływane szybko jeden po drugim , nie da ją  oddziaływ ania 
m yastenieznego, podobnie ja k  nie daje go prąd sta ły  tak  przy 
zam ykaniu , ja k  i przy otwieraniu. O bjaw  ten J o l l y e g o  
stwierdzono w bardzo wielu przypadkach m yastenii, a J o l -  

j ak  ’ hini, uw ażają go za ważny objaw rozpoznawczy 
dla tej choroby. W  naszym  przypadku objaw ten w ystąpił 
dopiero pa dłuższem drażnieniu mięśni i do tego nie był on 
tak  typow ym , ja k  opisuje J o l i  y . Inn i autorowie również 
nie zawsze stw ierdzić go mogli, lub ty lko  w pewnych gro
m adach mięśniowych ( E u l e n b u r g ) ;  w niektórych naw et 
przypadkach nie udało się go wcale w ykazać ( S a e n g e r ,  
R e  m a k  i in.). Objaw więc J o l l y e g o ,  jakko lw iek  ma pe
wne znaczenie rozpoznawcze, nie je s t stałym  i nie można go 
uważać jak o  niezbędny w przebiegu m yastenii, tem więcej, 
że podobne oddziaływ anie opisywano w innych schorzeniach. 
B e n e d i k t  opisał podobne oddziaływ anie w r. 1868 przy 
porażeniach mózgowych po obrażeniach półkul. Mo s s o  przed
stawiał oddziaływ anie znużenia po natężeniach um ysłowych 
1 tlóinaczy go tern, że w następstw ie przem iany m ateryi 
w mózgu do obiegu krw i dostają się substaneye, k tóre dzia
ła ją  jak o  trucizny mięśniowe.

M u r r i ,  stw ierdzając oddziaływ ania m yasteniczne J  o 1- 
l y e g o ,  w ykazał nadto, że mięśnie, znużone prądem  fara- 
dycznym  zatrzym yw ały zdolność dalszego kurczenia  się na 
podniety, zależne od woli. Szczegółu tego je d n a k  nie stw ier
dzono dotąd w większej części przypadków .

Przechodząc do poszczególnych objawów chorobowych 
m yastenii, podnieść m usim y naprzód o p a d n i ę c i e  p o 
w i e k  (ptosis), ja k o  zw ykle pierwszy objaw, na k tóry  sami 
chorzy zw racają uwagę. Opadnięcie to je s t zazwyczaj jed n a
kowego nasilenia po obydw u stronach, rzadziej jed n a  po
w ieka więcej opada (w naszym  przypadku lewa), aniżeli 
druga. W śród całodziennego spostrzegania stw ierdzam y, że 
to opadnięcie powiek zwiększa się zw ykle ku  wieczorowi; 
powieki mogą być wówczas tak  przym knięte, (p. ryc. 1), że 
chory, chcąc patrzeć, unosi je  sobie palcami. Rano zw ykle 
szpary powiekowe są szersze i łatwiej ruchy  w ykonują. Już 
po k ilkakrotnem  wezwaniu chorego do rozw arcia powiek 
nużą się mm. podnoszące tak , że powieki bezwładnie przez 
pewien czas zwisają. O bjaw  ten można łatw o wywołać n a 
wet w okresie popraw y ogólnego stanu, gdy niem a ju ż  opa
dnięcia powiek. O padanie to powiek u trudnia  chorym  zna
cznie. patrzenie w dal, a tw arzy nadaje znam ienny w yraz 
senności.

W  zakresie m i ę ś n i  u n e r w i o n y c h  p r z e z  n. tw a 
r z o w y  s t a l e  w y k a z a ć  m o ż n a  w i ę k s z e  l u b  m n i e j 
s z e  z m i a n y .  Osłabienie m. okrężnego objaw ia się słabem 
zam ykaniem  powiek; w przypadkach ciężkich spostrzegano 
k ilkakro tn ie  niedowieranie powiek (lagophtalnius C o h n  i in). 
F a j e r s z t a j n  znalazł objaw  Stellwaga. M arszczenie czoła 
byw a znacznie upośledzone, fałdy nosowo-policzkowe przy
płaszczone, a w przypadkach cięższych trw ale porażenie 
mięśni m im icznych tw arzy nadaje chorym  charak terystyczny  
w yraz bezmyślnej m aski. Osłabienie w arg przyczynia się
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w znacznym stopniu do u trudnien ia mówienia, oraz przy j
mowania pokarmów.

Przem ijające d rgan ia  na tw arzy  opisuje E r b ;  u naszej 
chorej stwierdziliśm y jednorazow o drgania (Hę). M i ę ś n i e  
° c z n e w wielu p rzypadkach  zmian nie okazują. Często je 
dnak i one. zwłaszcza mm. służące do poruszania gaiki 
ocznej, ulegają rychło znużeniu, k tóre nieraz ju ż  w sam ym  
P°czątku choroby objaw ia się p o d w ó j  n e m  w i d z e n i e m  
-uh zezowaniem. Jeżeli zaburzenia ruchomości gałek ocznych 
dosięgają znacznego stopnia, to zazwyczaj są one sym etry
czne i obustronne tak , że podwójne widzenie wówczas rzadko 
Występuje. Osłabienie zew nętrznych m ięśni oka może cza- 
Sem być tak  znaczne, że powoduje zupełne porażenie (opłitdl- 
m,oplegia totalis), ja k  to opisują S i i n g e r ,  F e i n b e r g  i in.; 
l̂i zaliczyć należy nasz przypadek. Porażenie to całkowite 

n'e  u trzym uje się stale, a ruchy  gałek ocznych znowu po 
pewnym czasie zaczynają w racać i są raz wydatniejsze (po 
Wypoczynku), to znowu gorsze. E u l e n b u r g  w swoim przy
padku mógł stw ierdzić k ilkak ro tne  w ystąpienie całkowitego 
porażenia (oplitahnoplegia totalis externa intermittens). k tó rą  
1 u naszej chorej w ykazać się dało. S e i f f e r  opisuje drżenie 
gałek (nystagmus). Co do mięśni wew nętrznych oka, to te 
nadzwyczaj rzadko i ty lko  nieznaczne zmiany^okazują. W  n a 
szym przypadku  stw ierdziliśm y łatw e nużenie się, a wreszcie 
zupełne w yczerpyw anie się m. zwieracza źrenicy. Leniw e 
oddziaływanie i rozszerzenie źrenicy prawej opisuje E u l e n -  
h u r g .  B adanie bystrości wzroku, pola widzenia, czucia barw  
Wykazuje stosunki prawidłowe. Dno oka zazwyczaj zmian 
nie okazuje. D e v i c  i E o u x  znaleźli ty lko  małego stopnia 
zapalenie n. wzrokowego i siatków ki, a K o ż e w n i k o w  
zwężenie pola widzenia.

Jednym  z dalszych, a  zw ykle spotykanych objawów, 
Jest o s ł a b i e n i e  m i ę ś n i  ż u c i a .  Zazwyczaj znużenie to 
jest ty lko  nieznacznego stopnia tak , że chory przy gryzieniu 
Pokarmów często odpoczywać musi. Czasami znużenie to by
wa ta k  znaczne, że chory szczęką poruszać nie je s t w stanie, 
a w w yjątkow ych razach utrzym uje się stale, dając  obraz 
h'wałego porażania; szczęka dolna wówczas stale opada.
^ e i n b e r g  znalazł ty lko lewostronne osłabienie żwaozy.

W yczerpyw anie się, a w ciężkich przypadkach po
rażenie m i ę ś n i  p  o d n i e b i e n o - p  o ł  y  k o  w y  c h  objawia 
się trudnością lub niemożnością połykania płynów  i nawet 
drobnych kaw ałeczków  pokarm ow ych. P okarm y w racają  no
sem. a chorzy często się zakrztuszają Zaburzenia połykowe 
przybierają nieraz tak  groźny przebieg, że powodować mogą 
nagłą śmierć z uduszenia. •

.Ruchy j ę z y k a  byw ają nieraz znacznie upośledzone, 
rzadziej w ystępuje zupełny niedowład (glossoplegia)\ w wielu 
przypadkach jed n ak  nie stwierdzono wcale nużenia się mię
śni języka., w innych bywa ono nieznaczne i k rótkotrw ałe, 
ja k  to znaleźliśmy u naszej chorej. K o ż e w n i k o w  opisuje 
częściowy zanik  mięśni języ k a , oraz odczyn zwyrodnienia, 
które to objawy w dalszym  przebiegu choroby ustąpiły. Za
burzenie w czynności ję zy k a  upośledza znacznie połykanie, 
°ra.z mowę chorych. Z powodu opadania języ k a  w następ
stwie znużenia ku  tyłowi w idział S t r u m p e l l  napady 
duszności, ogólnego niepokoju i znacznego stopnia sinicę. 
^  ustach grom adziła się obiita ilość śluzu oraz śliny, k tó
rej chory ani połknąć, ani w yksztusić nie mógł. K ończyny 
były chłodne, skóra pokry ta  potem, a stan ogólny ta k  ciężki,
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że groziło niebezpieczeństwo śmierci z uduszenia. Po w y
ciągnięciu języ k a  ku  przodowi objawy powyższe rychło 
ustąpiły.

M o w a  byw a cąęsto słabą, monotonną z podźwiękiem 
nosowym. Zm iana ta je s t następstwem  zaburzeń w poruszal- 
ności podcienienia miękkiego, oraz niedowładu mięśni k r ta 
niowych. (H  o p k  Sje. n a  t o r ,  L  a q u e lj. Znużenie podczas 
m ówienia może być tak  znaczne, że chorzy przez dłuższy 
lub krótszy przeciąg czasu nie mogą w ydać żadnego dźwięku. 
W  przypadku C a m p b e l l a  pierwszym objawem chorobowym 
była trudność podczas śpiewania. Zaburzenia artyku lacy i rza
dziej się pojaw iają. Chora G o l i n a  nie mogła wym awiać 
litery  g k.

W  mniejszej liczbie przypadków  zaburzenia mowy są 
ty lko nieznacznego stopnia. (Dok. nast.).

  * « *

IV. Nowa modyfikacya dekapitacyi.
Podat

Dr. Sylwester Drzynialik,
lekarz młejski w Żółkwi.

Najczęstszą nieprawidłowością porodową, do której na 
wsi w zyw ają lekarza, jest zaniedbane połażenie poprzeczne. 
Położenie to prawie nigdy nie rozwikła się samo przez się, 
pr^jto  nie dziw, że ludnoąe w iejska i najdalej od miasta 
m ieszkająca, szuka w tym przypadku pomocy lekarskiej.

W miejscowościach, gdzie przebyw ają położne gminne 
lub okręgowe, zdarzają się takie przypadki coraz rzadziej; 
zanim jednak organizacya położnych gm innych u nas wszę
dzie przeprowadzona zostanie, my, lekarze prowincyonalni, 
jeszcze dość często spotykać się będziemy z zaniedbanem 
położeniem poprzecznem.

Okoliczności, jakie w tych przypadkach nieraz lekarz 
napotyka, są rzeczywiście bardzo przerażające. Praw ie we 
vgzystkich tego rodzaju przypadkach jest obrót ju ż  nawet 
w uśpieniu niemożliwy, przeto jedyną operacyą, jaka jeszcze 
przynajm niej życie m atki uratować może, jest r o z k a w a ł 
k o w a n i e  p ł o d u ,  a w szczególności d e k a p i t a c y a .

Od sz.eijegu lat używam w tym celu baka Brauna. 
D ekapitacya udaw ała mi się zawsze, jednak nie we wszyst
kich przypadkach wynik dla m atki był korzystny. Pomi
nąwszy bowiem te przypadki, w których w skutek długotrwa- 
jącego porodu i ściańczenia dolnej części macicy, samoistne 
pęknięcia szyjki macicznej już może p>-zed operacyą istniały, 
to bardzo jls t mi bliskiem przypuszczenie, że w danych oko
licznościach samo wykonanie dekapitacyi zapomoca haka 
Brauna, które bądź  co bądź w ym aga pewnego wytężenia 
siły ze strony lekarzu, a przytem pociąga za sobą przy 
obrocie haka poruszenie główki, mogło czasem mimowolnie 
spowodować ptknięcie szyjki macicznej. Zresztą na wszelkie 
wady baka dekapitacyjnego B rauna i na niebezpieczeństwa, 
na jak ie  użycie tego narzędzia naraża rozciągniętą i pę
knięcia bliską szyję maciczna, zwrócił uwagę Z w e i f e l  
(Centr. f. Grynaecol. 1895, Nr. 20 p. 521).' W eźmy nadto na 
uwagę i jeszcze i tę nie mało znaczną okoliczność, że przy 
zaniedbanych położeniach poprzecznych płód tak  znacznie 
je s t zsunięty na dół, że szy jka dziecięcia znajduje się już 
w małej miednicy, gdzie płód głęboko w party, nie pozosta
wia m iejsca na swobodne ruchy  narzędzia, a przez to samo
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m a n ip u la c y a  h a k ie m  B ra u n a  n a tr a f ia  często  n a  tru d n o śc i.
I  ta  o k o liczn o ść  n ie  b ęd z ie  ta k  b a rd z o  p r z e m a w s ć  za  n ie 
w in n o śc ią  te g o  h a k a .

R o z w a ż m y  w  k o ń c u  i e ty c z n a  s tro n ę  ca łe j p ro c e d u ry . 
M a tk ę  z a s ta je m y  w  n a jw y ż sz e m  w y silen iu ; tę tn o  m a łe , s z y b 
k ie , ry s y  zm ien io n e , bó le  po ro d o w e  u s ta ły ;  w szy stk o  p rz e 
m a w ia  za tem , że  n a jp ra w d o p o d o b n ie j w ew n ą trz  n a s tą p d u  
ju ż  p ę k n ię c ie  m ac icy , a  tu  ty m c z a se m ln -k a rz  w k ra c z a  w d ru g i 
po rodow e z g ru b y m  z a k rz y w io n y m  h ak iem , k rę c i  nim  w j a 
m ie  b rz u sz n e j, n a re sz c ie  n a s tę p u je  p r z y k r y  trz a s k , i le 
k a rz  w y c ią g a  tu łó w  • d z iec ięc ia  z p o sz a rp a n ą  s z y ją !  .leże li 
n ad to  po  ta k ie j o p e ra c y i p ręd ze j c z y  później m a tk a  u m rze , 
to  ro la  le k a rz a  je s t tu  rzeczy w iśc ie  n ie do p o zw /d roszrzm iia , 
g d y ż  la ik o w i n a su n ie  się w p ie rw szy m  rz ę d z ie  m yśl, że le
k a rz  b ru ta ln e m  sw o jem  n a rzęd z iem  >ąoś ro z e rw a ł i śm ie rć  ko 
b ie ty  sp ro w ad z ił.

Z  u w a g i n a  to  w sz y s tk o  m ę c z y ła  m n ie  od d łuższego  
cz a su  m y śl, c z y b y  ł j i ę  n ie  u d a ło  w y n a le ść  tu ta j  sposobu  
o p e ra c y i, k tó r y b y  b y ł d la  po łożnicy* że ta k  pow iem , „ d e li
k a tn ie js z y '1. O p e ra c y i zap o m o c ą  n o ży czek  S ieb o la  b a łem  się, 
g d y ż  p am ię tam  je s z c z e  d z is ia j , że p ro fe so r S p R t h  p rz e s trz e 
g a ł  n a s  u czn ió w  p rzed  u ż y w a n ie m  o s try ch  i k ra ją c y c h  n a 
rzęd z i w śród  d ró g  p o ro d o w y ch . W ęc tSż n n jo d p o w ied n ic j-  
szem  w y d a w a ło  m i się tu ta j  p r z e p i ł o w a n i e  s z y jk i  d z ie 
c ięce j. T o  w p ra w d z ie  p o m y sł n ie  n o w y . J u ż  P a j o t ,  K i d d -  
W r i g h t  i in n i p ro p o n o w a li w b r a k u  n a rz ę d z ia  do d e k a p i-  
ta e y i u ż y ć  z w y c z a jn e g o  s z n u rk a  a lb o  d ru tu . jM tra k o w o ż  
p ro p o z y c y e  te  n ie  p rz y ję ły  się  ogó ln ie  i n ie  w esz ły  w uzrwoie.

P ro b le m a t ten  ro zw iąza łem  do p iero  od c z a su  w p ro w a d z e 
n ia  do cl. ru rg ii ta k  z w a n y c h  „ p iłe k  d ru c ia n y c h 11 ąD ratlisiigen  
n h ch  G ig ii-H a rte l) . T ego  n a rz ę d z ia  u ży w am  is to tn ie  od k i lk u  
la t p rz y  k a ż d e m  za n ie d b a n e m  po ło żen iu  p o p r/.eeznem , gd z ie  
o b ró t ju ż  n iem o ż liw y  i to  z w ie lk a  ła tw o śc ią , c a łk o w item  
b ezp ie czeń s tw em  ro d zące j i z z n a k o m ity m i w y n ik a m i.

J e d y n ą  tru d n o ść  p rz e d s ta w ia ło b y  tu  c h y b a  w p ro w a d z e 
n ie  p iłk i, t f j Ę  o b jęc ie  n ią  s z y jk i  d z iec k a  W  ty m  celu  po
s tę p u ję  t a k :  w p y c h a m  tę  d ru c ia n ą  p iłk ę  w w y ja ło w io n y  
cew n ik  N e la to n a  (N r. 7 a lb o  8 s k a la  a n g ie lsk a )  ta k  d a lek o , 
aż  u sz k o  p i łk i  p o k aże  się w o tw o rze  w y p ły w o w y m  c e w n ik a . 
T e ra z  sm a ru ję  c ew n ik  o liw ą i w p ro w ad zam  go  g ła d k im  k o ń 
cem  po m oim  p ra w y m  w sk a z u ją c y m  p a lcu  aż do sz y jk i 
dz iec ięc ia , poczem  p a lcem  le k k o  o b e jm u ję  s z y jk ę  i p o m ięd zy  
p a lcem  i s z y jk ą  w su w am  c e w n ik  c o ra z  d a le j ta k ,  że c ew n ik  
z eg n ie  się n ao k o ło  s z y jk i  d z iec ięc ia  i w ca le  le k k o  d a  się 
m o ją  lew ą  r ę k a  po d ru g ie j  s tro n ie  zw isa jąceg o  ram ien ia  
d z iec ięc ia  n a  w ierzch  w y p ro w ad z ić . M a jąc  w ięc ju ż  c ew n ik  
za ło żo n y  za s z y jk ę  d z ie c k a , a  k o ń ce  je g o  w olne  z po ch w y  
w y s ta ją c e , śc iąg am  c ew n ik  z p iłe czk i, p rzy czep iam  do n ie j 
d u że  m e ta lo w e  rę k o je śu ie  i k ilk o m a  poci,M gnieniami p iłeczk i 
s z y jk ę  p rzep iło w u ję . N a s tę p n ie  w y c ią g a m  tu łó w  d z iec k a  z a 
po m o cą  w y p ad łeg o  ra m ie n ia , a  g łow ę w sposób  z re sz tą  w ia 
d o m y . M iejsce  p rzep iło w an ia  n a  szy i d z iec ięc ia  je s t  c a łk ie m  
ró w n e  i g ła d k ie  i n ie  w zb u d za  u o to czen ia  ta k ie j  o d ra z y , 
ja k  to  m a m ie jsce  p rzy  o p e racy ac li z ap o m o c ą  h a k a  B ra u n a .

J e ż e l ib y  się k to  o b aw ia ł s k a le c z e n ia  p o ch w y  p rzy  tem  
p o s tę p o w a n iu , to  m oże p rzed  p iło w an iem  za ło zy ć  n a  w ypad - 
n ię te  ra m ię  d z iec ięc ia  i o b a  k o ń ce  p iłeczk i szero k i s z k la n y  
w z ie rn ik .
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v. W y c i ą g i .
Ko r i n o e . z  i. (łzy z o b ra z u  h e m a to lo g ic z n e g o  m ożna 

ro zp o z n ać  n ie d o k re w n o ść  z ło ś liw ą ?  (Ife iiłsche  ined. W ochen- 
schrifl. lflOS, Nr.  ]/)• W niodok rewności złośliwej (-często obraz 
k ’’\vi niczem się nie różu od krwi w niedokrewnośei objawowej 
(w gruźlicy, nowotworach, zwyrodnieniach skrobiowatycli narządów, 
ińedojirewności po krwotokach), ztąd taSnio  można z samego obrazu 
hematologicznego rozpoznw^mcdokrewnóSci złośliwej. Znachodzonie 
się niegalohlagów we krwi uważa autor za objaw podobnej war
tości rozpoznawczej dla niodokrcwiKreci złośliwej, co i pasorzvtów 
gruźliczych dla gruźlicy; obecności mogalobląstów przemawigjza nie- 
dokrewnością złośliwą, brak jednak  jej nie wyklucza. W yją tek  sta
nowi! tu przypadki Lazarusa, który wspomina o obecności mega- 
loblastów we krwi w przebiegu nowotworów szpiku kostnego i w za
truciach, powodujących hemoglobinemię, —  w tych jednak  przypadkach 
inne objawy chorobowe naprowadzają na właściwe rozpoznanie.

D r. K ęd zio r  (K. r. klin. lek.).

L i t  t en .  0  z w ią z k u , zach o d zący m  m iędzy  o gó lne in  
sc h o rz en ie m  u s tr o ju ,  a  z m ian a m i n a  d n ie  o k a  {D eutsche  
m ed. W ochenschrifl 19bfi, Nr. o). “W roku 1879 opisał autor 
w przebiegi' zakażeń septyeznych pewne dg&ć charakterystyczne 
zmiany na  dnie' oka, a mianowicie: białe plamy okrągłe, lub owalne, 
pojawiające się bez wyjątku w pobliżu tare-fy nerwu wzrokowego 
(w odległości około '/a średnicy tarczy), nigdy w okolicy plamki 
żółtej i zawMe odmienpie ułożone, niż w chorobie l i r g h t a .  Nadto 
przydarzają się liczno wynaczynienia, najczęściej okrągło, a czasami 
iv pasemkach ułożone, w pobliżu tarczy, lub nieco oddalone, nie 
zlewające się ze wspomnianenu białemi plamami; napotyka się także 
wynaczynienia bez plam, a  wreszcie wynaczynienia, a w środku 
nich białe ognisko.

Prawie nigdy biitłe plamy nie znachodzą się tuż obok nalczyń 
krwionośnych, ale najczęściej oddzielone są od naczyń prawidłową 
siatkówką; rozwijają się bardzo szybko, nieraz w ciągu '/z— 1 go
dziny, n a to m iS t  wynaczynierria powstają prżeważnie wolniej.

Obecne spostrzeżenia doprowadzają au to ra  do odmiennych 
wniosków, niż w roku 18^9, podczas gdy bowiem poprzedn ii jau to r  
znachodził te zmfajiy w 80%  przypadków septyeznych i wszystkie 
przypadki, w których te zmiany wystąpiły, kończyły się śmiertel
nie;; obecnie znachodzi je  w u w ą ,— 40,°To wszystkieh spostrzeganych 
zakażeń septyeznych, nie wszystkie podobne przypadki kończyły 
s ię f  śmiertelnie; podobne zmiany znachodziły się i w przypadkach 
niezbyt gwałtownie przebiegająch; w niektórych przypadkach nawet 
trzykrotnie znikały i napowrót się pojawiały.

Badanie histologiczne wykazało, że białe ogniska bez wy
ją tku  są usadowione w siatkówce i składają się 7, masy bezposta
ciowej. Autor uważa je  nie za następstwo zatorów, ale za skrzepły 
wysięk.

Zmiany te sqj według autora  bardzo charakterystyczne dla 
zakażeń septyczuyeh {endocard itis u le e r o sa , f  ebris p u erp era lts  
itd.), albowiem podobnych zmian nigdy nie spotkał w innych cho
robach zakaźnych o podobnym przebiegu klinicznym. I tak  w durzę 
brzusznym mogą się pojawiać duże wynaczynienia, nigdy jednał 
plamy, w durzę powrotnym przydarza się zapalenie naczyniówki, lub 
m ^ y n ió w k i  i siatkówki, niepodobne do obrazu w przebiegu poso
cznicy.

M  grnżhay prosówkowej, jakoteż w gruźliczem zapaleniu 
opon mózgowych przydarzają się, aczkolwiek rzadko, wynaczynienia, 

‘ nigdy jednak  podobne białe plamy; — w wyjątkowych też podo
bnych przypadkach rozpoznanie na  podstawiejjiadania dna oka bywa 
niemożebne ze względu, że i w posocznicy mogą się przydarzać wy
naczynienia bez charakterystycznych białych plam.

I w chorobach przewlekłych podobne zmiany się przydarzają, 
a mianowicie: w chorobie B righ ta ,  w niedokrewnośei złośliwej, 
w białaczce, cukrzucy i w gnilcu. T e  choroby jednak  można roz
poznać na podątawie inn jcb  objawów chorobowych.

D r. K ęd zio r  (K. r. klin. lek.)-
Dr. W a l t e r  Z w e i g .  Z n ac ze n ie  ru ch o m o śc i ż e b ra  d z ie 

s ią te g o . (A rc h iv  f .  V erd .-K rankh . VII, p. 248). W edług Stillera 
znaczna ruchomość chrząstki 10-go żebra jes t  oznaką zwishiięcia 
trzew brzusznych. Autor sprawdził to twierdzenie na 100 osobach 
polikliniki Boasa w Berlinie, a mianowicie na 50 mężczyznach 
i 50 kobietach bez różnioy na chorobę pacyentów. Przytem badał 
dokładnie położenie trzew jamy brzusznej, a szczegółowo żołądka 
zapomocą sondy, wydymania i prześwietlania.

Na podstawie tego, aczkolwiek za szczupłego materyału, przy
chodzi autor do następujących wniosków.
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.. 1. Ruchomość 10-go żebra napotyka siQ praw ie w równej
•czbie n mężczyzn (23% ), ja k  u kobiet (27% ).
. 2. W iększa część osób z ruchom ością 10-go żebra cierpi na
“yspepsyę nerwowa- Na 49 tego rodzaju chorych przypada ruclio- 
“1()sć żebra 10-go, 32 razy, t. j. 05% ; zaś na 39 przypadków opa- 
•ńęcia trzew przypada ruchom ość 10-go żebra 20 razy.

3. M niejsza część chorych z ruchom em żebrem 10-tem cierpi 
Da imię choroby bez objawów nerwic żołądka. N a 100 przypadków
adanych było 17 bez objawów opadnięcia trzew i dyspepsyi ner

wowej, a z ruchom ością 10-go żebra.
4. Ruchomość 10-go żebra może być pomocniczym objawem 

r°zpoznnwczym nerw icy żołądka, nie jest. jednak  pew ną oznaką neu-
rastenii.

Nadmienić jeszcze wypada, że Tandler z zakładu anatom ii 
Patologicznej we W iedniu i M einert z prosektoryum  w D reźnie
* badania na zwłokach oświadczają zgodnie, że ruchom ość 10-go że- 

a znajduje się na zwłokach w 97%  i je s t objawem prawidłowym.
l ’rof. Ja w o rsk i (K. r. klin. lek.).

Dr. F a l k  e n  li o i m. O g łu p ie n ie  ro d z in n e , po łączo n e  ze
ś lep o tą . {Ja k r  buch f u r  K inderheilkunde  59, Ik  4, 1902, II. II.). 
baclis z N ew -Y orku  wydzielił z wielkiej gromady idyotów osobną 
grupę i nazwał ją  „ogłupienie rodzinne, połączone ze ślepotą11 i jako 
cechy charakterystyczne tej choroby podał: 1) wady psychiczne już 
'y. Pierwszych m iesiącach życia, prowadzące do idyotyzmu: 2) osła
bienie wszystkich kończyn, postępujące do zupełnego porażenia; 
V odruchy mogą być prawidłowo, zmniejszone lub zwiększone: 4) zu- 
Pełna ślepota (zmiany w plamce żółtej, później zanik nerw u wzro
kowego); 5) wycieńczenie i śm ierć najczęściej przed końcem 2-go 
roku życia; (i) choroba dotyczy kilkorga dzieci jednej rodziny. 
Waren-Tay z Londynu opisuje zmiany w oczach: mianowicie m a 
być w obu oczach w okolicy żółtej plam ki wyraźna ograuiczoua 
Plama biała, mniej lub więcej okrągia, m ająca w środku brunatno- 
czerwonawy okrągły  punkt, będący w wyraźnem przeciwieństwie do 
Phnktu białego. P u n k t ton nie wygląda ani jak o  wybroczyna, ani 
Jako barw ik, lecz jako  luka w plam ie białej.

A utor zebrał 64 przypadków  te j choroby, z tego 27 poje
dynczych, a 37 rozdziela się na 13 familij, z tego w sześciu lam i
nach po dwa przypadki, w czterech po trzy, w dwóch po cztery, 
a w jednej pięć przypadków. Przypadki te  dotyczą dzieci zdrowo 
urodzonych. O kres prawidłowego rozwoju trw a 3— 4 miesiące, 
a w przypadku M ohra naw et 12 miesięcy; —  potem powoli słabnie 
nniięśnienie grzbietu  i k a rk u , głowa opada, ruchy samodzielne 
Dakiją, odruchy słabną, in te ligencja  się ścieśnia, występuje ogłupie- 
n*e, zaburzenie wzroku, dziecko widzi, lecz nie rozpoznaje, w końcu 
zanika możność widzenia. Z zanikiem wzroku wzmaga się sita slu- 
cbu. Napięcie mięśni się zmienia., porażenie w iotkie zm ienia się 
w spastyczne, odrucliy ścięgniste i skórne wzmagają się, z tem 
liczy się coraz większe wycieńczenie i dziecko ginie. Dziecko takie 
żyć może dość długo, za czem przem awia chory Kollera, który  żył 
do lat ośmiu. Zmianom tym może towarzyszyć zez i drżenie gałek 
ocznych. Zmiany w dnie oka w tej chorobie są stałe i charak tery 
styczne; występują wcześnie tak, że K indgon i Tay opisują zmiany 
na plamce dna oka i zmiany zanikowe nerwu wzrokowego u dziecka 
bilkomiesięcznogo, a naw et kilkotygodniowego. Zmiany te w dnie 
°ka są częściowym objawom, charakteryzującym  tę  chorobę, wystę
pującą rodzinnie.

Sachs odstąpił od swej pierwotnej teoryi. że chorobie tej to
warzyszy niedoksztalcenie kory mózgowej, po ogłoszeniu przypadków 
Przez Kingdona, Russela, Schaffem, Petersona, H irschn, w których udo
wodniono, że w chorobie tej idzie o typową zapalną sprawę dcgeno: 
fDcyjną wykształconych ju ż  kom órek i włókien zwojów kory mózgowej
* całego układu dróg piram idalnych. Kingdon i Russel na podstawie 
zmian anatomicznych chcą nadać tej chorobie nazwę „Infantile  ce- 
rebrale D egeneration11; —  lecz je s t  to nazwa, k tó ra  wyłącznie do 
tego gatunku chorób odnosić się nie może, gdyż wogóle obejmuje 
zmiany degoneracyjne mózgu, mogące występować i w innych kli
nicznie oddzielić się dających chorobach. O wiele słuszniejszą by- 
k b y  zmiana nazwy Sachsa, proponowana przez Olaibornesa, juko 
nInfantile fam iliare am aurotische Id io tie“, gdyż choroba ta  specyal- 
nie dotyczy tylko wczesnego wieku dziecięcego.

Zapobieganie i leczenie tej choroby nie istnieje: jod i koła- 
czyki eerehryny zawodzą; jedyną pociechą rodzin je s t to, że na
stępne potomstwo nie musi być podobnie chore.

Dr. Boleslazo Komorozvski.

B e n  te . P rz y p a d e k  w y p a d n ię c ia  ce w k i u 5 - le tn ie j
d z ie w c z y n y . (M żinchener med. Wochs. 1901, Nr. 53). B. opisuje 
Przypadek wypadnięcia błony ślazowej cewki u 5-letniej dziewczyny. 
Jako przyczynę w tym przypadku B. uważa zwiększenie parcia we

w nątrz jam y brzusznej w skutek silnego kaszlu i przy oddawaniu 
stolca przy jego zaparciu. Żadnych dolegliwości, prócz krwawienia, 
nie było. C horą wyleczono przez operację , k tó ra  polegała na wy- 
cięciu w ypadniętej błony śluzowej i przyszyciu następnie błony ślu 
zowej do* otworu zewnętznego cewki. Leczenie nieoperaeyjne nie 
miało skutku. Dr. 2'eofil Zalew ski.

K o l l i ng .  O e s o f a g o s k o p i i , g a s t r o s k o p i i  i c e lio s lco -
p ii. (Mżinchener med. Wochs. 1902, N r. 1). K. podaje zalety eso- 
fagoskopii i gastroskopii dla rozpoznawania chorób przełyku i żo
łądka. K. podaje szereg przypadków, w których zrobienie rozpo
znania możliwe było tylko zapomocą esofagoskopii, względnie 
gastroskopii; w wiola tych przypadkach uczyniono poprzednio zu- 
pełnio błędne rozpoznanie. Obecnie coraz większa liczba lekarzy 
skłania się do tego, że esofagoskopia w pewnych przypadkach je s t 
konieczną dla uczynienia rozpoznania. Co do gastroskopii, to zda
nia są więcej podzielone. Iv. na zasadzie swoich przypadków przy
chodzi do przekonania, że gastroskopia w wielu razach może uczynić 
zupełnie niepotrzebną laparotom ię próbną. Oczywista rzecz, to może 
wyjść tylko na dobro chorem u, choćby dlatego, że cliory prędzej 
zdecyduje się na gastroskopię, niż na laparotom ię: z drugiej strony 
laparotom ia próbna napewno nie przyczynia się do wzbudzenia zau
fania w chorych dla zabiegów chirurgicznych. K. nio twierdzi, by 
esofagoskopia była rękoczynem obojętnym; bez kwestyi może się 
zdarzyć przypadek, że przy badaniu przedziurawi się śeieńezałą 
ścianę żołądka, tw ierdzi jednak, że je s t zabiegiem mniej niebezpie
cznym, niż laparotom ia próbna. K. wspomina w końcu o celiosko- 
pii, k tó ra  polega na tem, że je lita  dokładnie wypróżnia się, na- 
kłówa się trójgrańcem  Fiedlera ściany brzuszne, pompuje się po
w ietrze do jam y brzusznej i wstawia się następnie przez tró jgraniec 
cienki cytoskop Nitzego; tym sposobem można obejrzeć praw ie 
wszystkie' narządy jam y brzusznej. D r. Teofil Zaleivski.

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. A. L o g u c k i .  P a ra c lilo r fe iio l i m e n to ro l w lecze
n iu  g ru ź lic y  g ó rn y c h  dróg- oddechow ych . (T herap . Monats- 
h e fte  Zeszyt I, 1902). Cliech, potem D ianin zwrócili uwagę na wła
sności odkażające związków ehlorofenylowych. Dianin stosował przei 
tw ory trójclilorofenolowe w ranach , lecz z powodu niemiłej won
nie weszły one w ogólne użycie. Za rad ą  prof. M. Nenckiego za
stosował Czurilow paraclilorfeiiol w róży, w postaci 1— 5%  maści 
z dobrym skutkiem . Karpow badał w r. 1893 własności tego prze
tw oru i uważa go |za silny środek odkażający. W  r. 1894 używał go 
Lim anowski z dobrym skutkiem  w gruźlicy górnych dróg oddecho
wych i równocześnie praw ie Szmurło na oddziale D ra  Sokołowskiego 
w W arszawie w cierpieniach przerostow ych nosa, tchawicy, oraz 
owrzodzoniach gruźliczych. Szmurło tw ierdzi, że paraclilorfeiiol wy
wołuje obrzęk, długotrw ały ból i upośledza łaknienie. E lsenberg 
chwali paraehlorfenol w wilku. W  roku 1895 Spengler przypisuje 
lekowi temu wielką w artość leczniczą, zwłaszcza w owrzodzeniach 
gruźliczych górnych dróg oddechowych i twierdzi, że 1) rozczyny 
glicerynowe w postaci pędzlowań i weierań zabliźniają powierzcho
wne i głębokie owrzodzenia ;^2) nie wywołują ostrego podrażnienia;
3) działanie kojące trw a nieraz k ilka dni; 4) paraehlorfenol prze
wyższa kwas mlekowy i zabiegi operacyjne możnością zastosowania 
go we wszystkich okresach gruźlicy k rtan i; 5) działa doskonale 
w wilku błon śluzowych.

A utor stosował paraehlorfenol w gruźlicy górnych dróg od
dechowych iv postaci glicerynowego 5"/o lub 10%  rozczynu,' albo 
’/4— '/»% wziewau, mianowicie w 19-tu przypadkach gruźlicy k rtan i, 
1 owrzodzeń gruźliczych błony śluzowej przegrody nosowej i 1 owrzo- 
dzeń tylnej ściany gardła i migdałków.

L przytacza szczegółowo 8 przypadków; w ogólnych wnio
skach twierdzi, że niektórzy chorzy nie znosili pędzlowań z po
wodu w strętnej woni i niemiłego sm aku; wielu znosiło lek ze w strę
tem i doznawało pieczenia; praw ie wszyscy chorzy czuli już po 
jednorazowem zapędzlowaniu ulgę. Błona śluzowa po zastosowaniu 
paraehlorfenol u blednie, owrzodzenia i m iejsca krw awiące po ope
racyi zwyrodniałej tkank i pokryw ają się świeżą ziarn iną. M ałe wy
pociny szybko się zm niejszają. W  daleko posuniętych zmianach 
w płucach i lichym stanie ogólnym chorego —  nie zauważył po
prawy w krtani. Paraehlorfenol je s t zatem środkiem, k tóry  z uwzglę
dnieniem ogólnych i higienicznych warunków daje w niektórych 
przypadkach dobre wyniki leczenia. Możnaby go częścioj używać, 
gdyby nie w strętny smak i zapach.

Ponieważ mięszaninę fenolu i mentolu, stosowaną od kilku
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la t  na oddziale D ra  Sokołowskiego, chorzy bardzo dobrze znosili' 
przeto uproszono prof. M. Nenckiego, aby dokonał mieszaniny para- 
chlorfenoln i mentolu. Za jego też sprawą firma Dr. F. v. Hoydon 
w Radebenl kolo Drezna mięszaninę ta k ą  sporządziła pod nazwą, 
„ment.horolu“. Je s t  to dosyć gęsty płyn o przyjemniejszym smaku 
i woni, niż parachlorfenol. Lek ten, stosowany w 5%, 10% i 15% 
rozczynie glicerynowym w postaci pędzlowań, ma te samo własno
ści lecznicze, co parachlorfenol, bez jego stron ujemnych.

D r. F lis  (Ii. r ,  klin. lek.).
♦ •  ♦

V II. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 2 9  styczn ia  1902.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
Jako goście obecni: kol. K r o k  i S i e d l e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Dra Żeleńskiego przyjęto w poczet członków Towarzystwa.
III. Kol. L a n d a u  J a n  przedstawia i omawia przypadek obrzęku 

śluzakowego (Myxoedema) udziecka 2% lal liczącego. (Przeznaczone 
do druku w »Przeglądzie lckar.«).

IV. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia dwa przypadki łuszczycy (Pso
riasis), dotyczące bliźniaków i jeden przypadek zmiany pierwotnej kiły 
na kciuku ręki lewej.

W dyskusyi nadmienia Kol. Z y d ł o w i c z ,  że przebieg kiły 
przedstawionego przez niego przed 1 rokiem w Towarzystwie lek. 
przypadku, w którym zmiana pierwotna była na palcu wskazującym 
obok wysypki plamistej, jest jak dolychczas łagodny, gdyż tylko raz 
był nawrót pod postacią kłykciu na języku.

V. Kol. prof. K r y ń s k i  przedstawi! preparat macicy, którą wy
ciął z powodu raka przez pochwę przed dwoma tygodniami u kobiety 
46-letniej. Po wycięciu macicy w całości wraz z częściami dodatkowemi 
i po przecięciu preparatu wzdłuż przedniej ściany ukazało się, iż wnę
trze narządu jest siedliskiem nie jednego, lecz dwócli nowotworów 
radowych, nie będących wcale ze sobą w związku. Większy z nich 
w postaci kalafiorowatej narośli wyrasta z dna powiększonego trzonu 
macicy, poniżej zaś oddzielony pasem szerokości 2 ctm. zupełnie nor
malnej błony śluzowej znajduje się drugi nowotwór, zupełnie podo
bnego charakteru, lecz mniejszych rozmiarów, jak w szyjce macicy.

Badaniem mikroskopowem stwierdził kol. K. iż oba te guzy są 
to gruczolaki złośliwe (adenoma destruens), o charakterze nabłonków, 
wyścielających gruczoły śluzowe dna macicy; obficie wybujałe pędy 
nowotworu, tworzące kosmkowate narośle na błonie śluzowej, składają 
się z bardzo skąpej ilości elementów tkanki łącznej, otoczonej zewsząd 
nabłonkami tak, iż miejscami ma się wrażenie, iż dość luźne naczynia 
krwionośne leżą wśród szeregów komórek nabłonkowych.

Ścisłe badanie skrawków, poprowadzonych przez całą grubość 
ściany macicy, nie mogło nigdzie wykazać jakichkolwiek śladów istnie
nia łączności między obydwoma nowotworami za pomocą dróg limfa- 
tycznych i krwionośnych, zarówno w błonie śluzowej i podśluzowej, 
jak i w masie mięśnia macicznego. Wobec więc braku wszelkich da
nych, któreby przemawiały za powstaniem drugiego, mniejszego nowo
tworu zarówno drogą szerzenia się na powierzchni per continuum, 
jak  i drogą przerzutu per metcistasin, przypuszcza kol. Kryński, iż mamy 
tu do czynienia z  przeszczepieniem nowotworu złośliwego, za czem prze
mawia jeszcze i siedziba guza w górnej części szyjki macicznej, a więc 
w miejscu wązkiem, w którem oderwane cząsteczki nowotworu, obsu
wając się z góry z łatwością mogły się zatrzymać i w następstwie 
wszczepić się w błonę śluzową.

Omawiając stronę operacyjną wycięcia przez pocliwę macicy, 
dotkniętej rakiem, występuje kol. K. przeciw szablonowemu przecinaniu 
macicy podczas operacyi dla ułatwienia jej wydobycia. Metoda ta, lak 
znakomicie opracowana przez ihirurgów francuskich dla przypadków 
wycinania przez pochwę macicy powiększonej (fibromyomata), nie po
winna być stosowana szablonowo do wszystkich przypadków tego za
biegu, jak tego chcą obecnie niektórzy autorowie, a już tylko wyjąt
kowo w przypadkach raka macicy, gdzie, jak poucza i demonstrowany 
obecnie przypadek, tak łatwo o irnplantacyę nowotworu do przeciętych 
tkanek. (Spraw, wł.)

W dyskusyi kol. prof. R o s n e r  zwraca uwdgę na występującą 
u wielu autorów skłonność do przecinania macicy podczas wyjmowa

nia przez pocliwę i to nawet w tych przypadkach, w których obejść- 
by się można bez lego przecięcia. Ponieważ przecinanie macicy mieści 
w sobie niebezpieczeństwo zaszczepienia nowotworu w ranę operacyjną 
lub zdrową otrzewnę, przeto kol. R o s n e r  uważa je za niebezpieczne 
i tylko tam wskazane, gdzie doszczętny zabieg bez przecięcia natrafia 
na nieprzezwyciężone trudności.

VI. Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawia i objaśnia okaz 
przewlekłych ropni wątroby, powstałych po dawno pfzebytem zapaleniu 
wyrostka robaczkowego u kobiety 84-lelniej. Z ropni prowadzi prze
toka do dwunastnicy; nadto rozwinął się ropień podprzeponowy i za
palenie włóknikowe osierdzia

VII. Kol. G l i ń s k i  przedstawił:
1. Okaz wielokrotnych guzów nowotworowych na klatce pier

siowej u noworodka. Badanie drobnowidowe jednego z tych guzów 
wykazało, iż składa się on przeważnie z tkanki chrzęstncj, wśród której 
spotykają się miejscami dość rozległe ogniska tkanki komórkowej
0 cechach tkanki mięsakowej. W innych z przedstawionych guzów już 
makroskopowo spotykają się takie ogniska kostne.

Dla porównania przedstawia prelegent jednocześnie okazy wie
lokrotnych clirzęstniako-kostniaków, wyciętye.h u 10-letniogo chłopca.

2. Okaz wady rozwojowej w narządzie moczowo-płciowym, 
(nerka lewa w miednicy malej, macica jednorożna, całkowity brak 
drugiego (lewego) rogu macicy, oraz odpowiedniej trąb,ki; jajnik lewy 
leży poniżej lewej nerki w okolicy linii bezimiennej).

VIII. Kol. M a z i a r s k i  wygłosił odczyt p. t . : »E1 e m e n  t p r z e w o 
d z ą c y  w u k ł a d z i e  n e r w o w y m  ś r o d k o w y m  i o b w o d o w y m * .  
Wykazanie w włóknie osiowem nerwu delikatnych włókienek, które 
uznano za właściwy element przewodzący od komórki nerwowej do 
narządu, w którym nerw się kończy, wywołało szereg badań w celu 
prześledzenia lego elementu przewodzącego także w komórce nerwowej, 
zkąd włókno nerwowe bierze swój początek. Z braku odpowiednich 
metod sprawa ta długo pozostała niezałatwiona, dopiero dzięki ostat
nim pracom Ap a t i i  y e g o  uzwierząt bezkręgowych, a B e t h e g o  u krę
gowców przyszliśmy do dokładnego poznania tych włókienek nerwowych 
przewodzących także w komórkach układu nerwowego środkowego. 
Badania A pa t i i  y e g o  odnoszą się do układu nerwowego robaków 
(pijawki i dżdżownicy), u których dzięki właściwym metodom prześle-, 
dzić mógł dokładnie przebieg tego elementu przewodzącego w układzie 
nerwowym lak ośrodkowym jak i obwodowym.

Element przewodzący przedstawia się w postaci włókienek, które 
jako jednostki anatomiczne można optycznie a nawet mechanicznie 
wyosobnić, biegnące nieprzerwanie w drogach nerwowych tak w ceu- 
trum, jak i na obwodzie. Przebieg ich prosty i spiralny, zależnie od 
stariu skurczenia się zwierzęcia przy ustaleniu, otacza je skąpa ilość 
istoty okolowłókinnkowej i osłonka osobna z glei. Rozróżnić możemy 
3 kategorye włókienek; najgrubsze, silnie się barwiące, leżące każde 
w osobnej osłonce, włókienka m o to  ry  c z n e, cienkie, barwiące się 
również silnie, leżące po kilkadziesiąt w jednej osłonce, t. zwanych 
w o r k a c h  c z u c i o w y  cli, i trzecia kategorya, włókienka cienkie, 
słabiej się barwiące, leżące wśród istoty peritibriLarnej, zawierającej 
myelinę, objęte razem otoczką glei — w i ą z k i  c z u c i o w e .

Z pni neiwowyc.h obwodowych wchodzą one do zwoju, gdzie 
włókienka - worków czuciowych tworzą sieć eleme ntarną, do której 
wchodzą także włókienka z. wiązek czuciowych, częścią zaś wchodzą do 
komórek zwojowych.

Włókienka nerwowe, wchodzące do komórek zwojowych, tworzą 
w nich sieć i ta sama ilość włókienek zbiera się znów w grubsze włó- 
kienko, opuszczając komórkę — żadne z nich w komórce się nie kończy
1 żadne nie rozpoczyna.

Zależnie od formy tej sieci rozróżniamy trzy typy:
1) typ G. — włókienka tworzą siatkę w jednej warstwie komórki 

blizko jej powierzchni; >
2) typ jv. ■— włókienka tworzą dwie siatki, anastomoziijące z sobą, 

jedne delikatniejszą bliżej powierzchni, drugą grubszą około jądra i ta 
ostatnia zbiera się w grube włókienko, które jako moloryczne wychodzi 
z komórki;

3) typ u dżdżownicy, włókienka twotzą siatkę rozprzestrzenia
jącą się w całeni ciele komórki

Z powodu jedtiobiegunowości komórek u pijawki włókienka do
prowadzające i odprowadzające leżą w jednej wypustce, u dżdżownicy 
komórki są  wielobiegunowe i tam też włókienka doprowadzające i od
prowadzające są rozmieszczone na różne wypustki komórkowe. W ka-
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zdyni razie istnieje połączenie wlókienek w komórkach zapomoeą sieci 
eleinentarncj. lub też wprost z wJókienkami biegnącemi z obwodu.

Podobnie zachowują sie. wtókienka nerwowe w komórkach zmysJo 
w Ych nabłonkowych i podskórnych (siatkówkowych), tworząc mniej lub 
więcej rozległe sieci koło jądra i w ciele komórki. Wyszedłszy z ko
mórek rozpadają się na drobne włóldenka, tworząc z innemi sieć po
między komórkami nabłonkowemu

Gdzież tedy ta komórka nerwowa w znaczeniu neuronu dająca 
P0C7.ątek wypustce osiowej?

A p a t h y  rozróżnia komórkę nerwową od zwojowej. Komórka 
nerwowa jest analogiczna do mięsnej, obie produkują włókienka; z je
dnej są one przewodzące, z drogiej kurczliwe Włókienka przewodzące 
wchodzą tylko do komórek zwojowych i po utworzeniu siatki opuszczają 
,le, więc te komórki wytwarzać włókienek nie m ogą; komórki zwojowe 
są tylko jakby włączone w drogę przewodzącą. Produkują one to, co 
ma być przewodzone, komórki nerwowe to, co ma przewodzić, — po
dział pracy, który wywołał zróżnicowanie filogenetycznie równych 
komórek nerwowo-zwojowycli na dwie histologicznie i histogenetycznie 
rożne formy. Komórki zwojowe wytwarzają istotę pewną chromatyczną 
1 pewien prąd, towus.

Włókienka nerwowe produkować mogą tylko komórki nerwowe, 
a na takie uważa najprawdopodobniej komórki u osobników di rosłych 
znacznie już zmienione, leżące na przebiegu włókienek w pniach ner
wowych w postaci jąder, otoczonych skąpą ilością protoplazmy.

Wykazanie tych tworzących się włókienek od pierwszej chwili 
'cli zjawienia się, — to zadanie przyszłe badań układu nerwowego.

Fakty te muszą zmienić nasze zapatrywania na teoryę neuronu; 
k o n t a k t  musi ustąpić miejsca c i a g łośc . i ; jednak na razie dla zbu
dowania innej leoryi brak nam podstaw, na których oparła się teorya 
neuronów, — histogenetycznej, fr/.yologicznej i doświadczalnej. (Stre
szczenie własne). (Demonstracya oryginalnych preparatów piof. A p a- 
t b y  ego).

W dyskusyi zabierał głos kol. B o c h e n e k ,  zaznaczając, że włó- 
kienka prz.ewodzące wykazał także B e t h e  u zwierząt kręgowych, lecz 
przebieg ich jest w komórkach kręgowców nieco odmienny i B e t h e  
nie mógł na pewno stwierdzić tej ciągłości włókienek z jednej komórki 
do drugiej.

Kol. prof. K o s t a n e c k i  stawia wniosek, ażeby prof. A p a l h y -  
emu w Koloszwarze złożyć podziękowanie pisemne Towarzystwa lekar
skiego za użyczenie preparatów mikroskopowych do demonstracyi. 
Uch walono jednomyślnie.

Na tein posiedzenie zakończono.
Dr. Jan Landem , sekretarz doroczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lutego 1902.

Przewodniczący kolega prof. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. doc. L- K o r c z y ń s k i  wygłosił odczyt p. t. »Przeniiana 

pierwiastków w ostcomalacyic. Prelegent przytoczył dwa przypadki, ba
dane pod względem przemiany materyi, wykazał różnice w porówna
niu ze stanem fizyologicznym codo wydzielania fosforu, wapna i azotu 
i przedstawił wreszcie swoje zapatrywanie na patogenezę choroby.

III. Kol B i e r  wygłosił odczyt »0 organizacyi desinfekcyi w wię
kszych miastach. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabrał glos kol. G e r t l e r :  Przedstawiony zarys orga- 
nizacyi desinfekcyi. odnoszący sie do postępowania po odbytej choro
bie zakaźnej, jest wprawdzie bardzo dobry, ale nie wystarczający.

Ważną rzeczą jest zwrócić baczną uwagę na środki ochronne 
przeciw przenoszeniu chorób zakaźnych podczas leczenia chorego. (Wia
domą jest rzeczą, że osoby, będące w styczności z takimi chorymi, mogą 
pośrednio przez plwociny lub wymiociny, które przypadkowo dostały 
się na ich odzież, przenosić choroby). Jako racyonalny środek uważa 
G. zaprowadzenie chałatów szpitalnych pr/ez urząd desinfekcyjny, 
a przeprowadzenie tej myśli proponuje w sposób następujący:

Urząd desinfekcyjny (lub magistrat) sprawia odpowiednią ilość 
chałatów szpitalnych, które w puszkach blaszanych zamkniętych, opa
trzonych pieczęcią i znakiem »jałowe« oddaje na skład do aptek. Le
karz wezwany do przypadku zakaźnego zapisuje lekarstwo i zarazem 
odpowiednią ilość chałatów (wieb;ość może być różną Nr. 1. 2 i ii) 
dla siebie i dla otoczenia chorego. Apteka (za małem wynagrodzeniem 
np. 40 h. i złożeniem odpowiedniej kaucyi) wypożycza chałat, który

po skończonem leczeniu rodzina chorego zwraca zakładowi desinfek- 
cyjnenm, gdzie otrzymuje złożoną w aptece kaucyę.

Następnie kol G e r t l e r  zwraca się do kolegów, zasiadając; di 
w Radzie miejskiej i Komisyi sanitarnej, aby myśl tę podjęli i nie dali 
się uprzedzić przez inne miasta w wykonaniu lego zarządzenia; trudno 
jest bowiem wymagać, aby lekarz nosił do każdego chorego zakaźni go 
chałat i zajął się później jego odkażeniem (Streszczenie własne).

Kul. prof. B u j w i d  podnosi znaczenie higieny dla społeczeństwa 
i czyni uwagę, że służba sanitarna w Krakowie nie dorosła obowiąz
kom. Ani fizykat, ani lekarze miejscy nie rolną tego, co do nich należy, 
gdyż są prawdopodobnie zbyt obciążeni sprawami kancelaryjnemu Za
danie inspektorów byłoby zbyteczne, gdyby lekarze miejscy objęii ich 
funkcyę.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIII. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Przyczynek do statystyki zdrowia naszej ludności.
Zestawu!

Dr. .Maksymilian Blasslterg,
lekarz krakowskiej Spótki tramwajowej.

W zestawieniu niniejszem oparłem się na m ateryale ze 
I 3 i  przypadków, odnoszącym się do robotników, którzy zgłosili 
sie do D yrekcyi tram w aju elektrycznego w K rakow ie w celu 
objęcia funkcyi przy ruchu. Liczby dotyczą roku 1901. 
Rzucają one pewno światło na stan zdrowia ludzi, domaga
jących się przyjęcia bądź co bądź w poczuciu zupełnego 
zdrowia i zdolności do pracy.

Zgłaszający się podlegają szczegółowemu badaniu le
karskiem u zarówno w kierunku ogólnego stanu zdrowia 
i zdolności do pracy, jakoteż i co do uzdolnienia do specyal- 
nej służby. Niektóre bowiem czynności, jak np. funkeya moto
rowego, kierującego wozem tram wajowym , wym agają zna
cznie lepszych warunków fizycznych, aniżeli inrie. Motorowy 
prócz możności ciągłego napięcia uwagi i przytomności um y
słu posiadać musi bystry wzrok, zdolność odróżniania barw, 
oraz zupełnie prawidłowa budowę i swobodne ruchy  obu rąk  
i nóg.

Badanie i orzeczenie, lekarskie następowało w edług na
stępującego szem atu: 1) Imię, nazwisko, wiek. 2) Data ba
dania. 3) Budowa ogólna, -i) Układ nerwowy. 5) Narzad 
w zroku: a) funkeya w ogóle, 1>) bystrość, c) rozpoznawanie 

#barw. fi) Narząd słuchu. 7) N arządy oddeehauia. 8) Narządy 
krążenia. 9) Narządy jam y brzusznej! 10) Skóra, mięśnie i ko
ści. 11) Badanie, moczu. 12) Gzy i kiedy szczepiony, wzglę
dnie rewakcyn iw any? Czy są widoczne ślady po szczepieniu? 
13) Inne choroby i kalectwa (kiła, alkoholizm, przepukliny, 
wól, wrzody, zinnica, żylaki). 14) Orzeczenie w kierunku 
uzdolnienia do pracy i zdolności do służby wogóle. 15) Orze
czeni ie o uzdolnieniu fizycznem do służby specyalnej. Bi) Uwagi
0 przebytych chorobach, odbyciu służby wojskowoej i inne.

Przeciętny wiek badanych wynosił 20 30 lat. Niżej
lat dwudziestu był jeden (0 7°/0); między 20-tym a 30-lyin 
rokiem życia —  96, tj. 7 U 7 °/0; między 30-tym a 40-tym 
rokiem — 26 (19 ,4 ° /0), a wyżej lat 4 0 —  II TS'2 °/0). Służbę 
wojskową odbyło 95-ciu, tj. 7 0 9 %  badanych.

Stan ochronnego szczepienia przeciw ospie przedstawiał 
■się jak następuje: nie poddawanych dotąd wcale szczepieniu 
było trzech, tj. 2"2% . Ospę naturalną przebyło II (8 2 % )
1 wszyscy m ają wybitne blizny poospowe skóry. Szczepio
nych było 131 (97'8 % ). a mianowicie w wieku niemowlę
cym 112 (8 3 '3 % ), w szkole, 53 (3 9 '4 % ), podczas służby 
w wojsku 7 i (52 8 °/o) Rew akcynow anych w ,wieku doro
słym  było czterech (3 % ). U 24 (1 8 % ) nie można było 
stw ierdzić znaków po szczepieniu.

Z badanych zupełnie niezdolnym do pracy by ł jeden, 
tj. 0 7 % ;  nie uzdolnionych do służby przy ruchu (ani na
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konduktora, ani na motorowego) było ośmiu (6 % ) ;  ty lko na 
motorowego nieuzdolnionych było 85 (26 °/0).

Najczęściej napotykane były przypadłości w zakresie 
narządu wzroku. Jakość i częstość zmian uwidocznia zresztą 
następująca tablica:

Rok 1901 Rodzaj zmiany U ilu
osób

na
100

Upośledzenie bystrości wzroku . . 31 231

Przewlekły nieżyt spojówek . . . . 48 36

Narząd
wzroku

Jaglica spojówek ................................ 1 0 7

Plamy rogówki . . . .  . . . 2 1 -5

J ę c z m i e ń ........................... ..... 1 0-7

Zapalenie brzegu powiek . . . . 1 0-7

Porażenie nerwu okoruchowego . . t 0-7

Narząd słuchu Upośledzenie słuchu . . . . . 2 1-5

Przewlekłe zapalenie śródsierdzia (wa
dy serca) ........................................... 3 2-2

Narządy
krążenia

Ogólna miażdżyca . . . .  . . 23 17-1

Znaczne żylaki kończyn dolnych . . 5 4

Obrzęk gruczołów chłonnych . . . 4 3

Silny przerost błony śluzowej nosa . 1 0-7

Narządy
oddechama

Zapalenie krtani ........................... 3 2-2

Nieżyt o s k r z e l o w y ..................... 17 12-7

Rozedma płuc . ' ................................. 29 22

Gruźlica p ł u c ........................................... 2 15

Narządy jamy Obrzęk ś le d z io n y ...................................... 7 5 2
brzusznej B iałkomocz................................................ 5 4

i Rzeżączka cewki moczowej części 
p rz ed n ie j ................................................ 2 1-5

YVrzodv m i ę k i e ..................................... 3 2-2

Choroby
weneryczne

K i ł a ........................................................... 1 0-7

W y p r y s k ................................................. 8 6
i skórne Odmrożenie s k ó r y ................................ 6 4-4

Trądzik p o s p o l i t y ................................ 5 4

Świerzbiączką łagodna ..................... 1 0-7

Łupież p s t r y ........................................... 2-2
Choroby
nerwowe Stwardnienie r o z s i a n e ........................... i

•
0-7
•

Choroby Alkoholizm p r z e w l e k ł y ..................... 3 2-2
ogólne Silna n i e d o k r e w n o ś e ........................... 1 0-7

Szyja skośna ...................................... 1 0-7

W ó l ........................................................... 1 0-7

Choroby 
chirurgiczne 
i kalectwa

Skrzywienie k r ę g o s ł u p a ...................... 3 2 2

P r z e p u k l i n y ........................................... 4 3

Zesztywnienie stawów u palców ręki 4 3

Brak członków u palców ręki . . 2 1-5

Stopa płaska o b u s t ro n n a ..................... 2 1 5

Z poważniejszych chorób, które w przeciągu roku 
1901 -go pojawiły się u badanych w powyższy sposób, by ły : 
padaczka (1 przyp.), ostre za ialenie nerek (1 przypadek) 
i ostry gościec stawowy, połączony z zapaleniem  śródsierdzia 
(1 przyp.).

Na uwagę zasługuje obserwacya nieznacznego popa
rzenia w kilku miejscach skóry przedram ienia i ręki lewej, 
oraz opalenia zwłosów na głowie, wargach i brodzie po tejże 
stronie, wywołanego przez przypadkowe zadziałanie chwi

lowe nader silnego prądu elektrycznego (tak zw any: Kurz- 
schhm). Prócz tego w ciągu roku zgłoszono się do leczenia 
z następującemu schorzeniami:

Rodzaj choroby Liczba
przypadków

Ostre zapalenie spojówki . . 1

Nagromadzenie woskowiriy w uchu zewnęlrznem . 1

Ostry nieżyt oskrzelowy . . . . 2
Nieżyt żoładka . . . . 7

Niedomoga jelit . . . . 1

Podostra rzeżączka cewki mocz. części przedniej . 1

Liszaj wyłysiajacy skóry . . . J

Rwa na Ile zimniczem . . . 1

Ból (gościec) mięśniowy . 6

Próchnica zębów . . . 1

Zapalenie dziąseł . . . 1

Zapalenie gardła zwykłe i m ie s z k o w e ..................... 3

Poparzenie ..................... • . 1

Urazv ................................................................................ 4

Ropień i r o p ó w k a ........................................................... 3

Rany c i e l e ...........................  . . . . . . 1

Ciała obce w skórze . . . . • ........................... 1

Na podstawie powyższego skąpego m ateryału wniosków 
ogólnych oczywiście jeszcze wyciągać nie można. W szelako 
nie zawsze lekarz ma sposobność badania większej liczby 
osób młodych, uważanych za zupełnie zdrowe i to prze
ważnie po odbyciu służby wojskowej, a częstokroć wprost 
z wojska zgłaszających się W ielostronne i stałe zbieranie 
danych pozwoli drogą rozwoju statystyk i zdrowia stanąć 
lekarzom na stanowisku higieny i przez dokładną znajomość 
złego tem skuteczniej działać zapobiegawczo.

Przy tej sposobności niech mi wolno będzie podzięko
wać panu nadinżynierowi F. F i s c h e r o w i  za poparcie i u ła
twienie okazane mi w niniejszej pracy.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawi!
I)r. Jan Gwiazilomorski.

(Ciąg dalszy).

9. Środki zapobiegawcze przeciw chorobom zakaźnym.
Znaglane karam i zwierzchności gm inne przecież obe ■ 

cnie częściej przyzw yczajają się do obowiązku donoszenia 
władzom o chorobach zakaźnych. W  r. 1898 ukarano  grzy
wną od t — 10 złr. ośmiu wójtów, a dwóch upomniano. Jeśli 
porównam y, w ilu powiatach i ilu zm arłych było w tym  
roku w G alicyi na choroby zakaźne (patrz wyżej; „śm iertel
ność podług przyczyn śm ierci11), to zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że k a r  takich  należało wym ierzyć więcej. Z po
wodu panowania duru plamistego, k t ó r y  w t y m  r o k u  
z a s ł u g u j e  n a  m i a n o  d u r u  g ł o d o w e g o ,  „udzielono ze 
skarbu  państw a11 w całej G aiicyi subwencyi 2000 złr. 
( d w ó c h  t y s i ę c y  złr.), rozdzielonych na 13 powiatów i użyto 
ich na żywność dla chorych i rekonwalescentów, jakoteż 
dla osób izolowanych. Domów izolacyjnych gm innych uży
wano t y l k o  w D rohobyczu, Borysław iu i Schodnicy (a cóż 
czyniouo w innych gm inach, gdzie przecież wiele osób 
zmarło, a setki chorowało na choroby zakaźne?). Zresztą, 
prócz z W ojnicza, gdzie otwarto dom izolacyjny na 6 cho
rych , nie było doniesień o otwarciu gm innych szpitali epi-
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demieznyeh. Lecz cóż się dziwić gminom w iejskim , a choćby 
m;|łym miasteczkom , k iedy miasto K raków  dotąd nie po
siada budynku izolacyjnego i szpitala epidemicznego! Dla 
kontroli postępowania, p rzy  tłum ieniu epidemii byli w roku 
sprawozdawczym w ysyłani k r a j o w i  i n s p e k t o r o w i e  s a -  
111 t a r  n i  do 8 powiatów, k tóre są w spraw ozdaniu w yli
czone. Z daje nam się, że pożądaną byłaby również choć po
bieżna w zm ianka, czy przyjechaw szy na miejsce zastali już  
1 jak ie  czynności zapobiegawcze, co sami zarządzili, a co 
najważniejsza, b rak nam spraw ozdania z czynności lekarzy 
Powiatowych, względnie koncepistów  i asystentów sanitar
nych, delegowanych zw ykle do m iejsc dotkniętych epide
mią. A wobec tak  znacznej śmiertelności z chorób zakaźnych, 
b° wynoszącej, — ja k  wyżej w ykazano, aż 7 '26°/00 ludno
ści, a 24-’4°/0 w szystkich zm arłych, godziłoby się może po- 
liczyć się z silami, k tó re  w pierwszej linii m uszą z tym  
Wrogiem walczyć, przekonać się, ja k  .się tę w alkę prowadzi 
1 t. d., —  bv w razie dostrzeżonych usterek, czy braków , 
szeregi w alczących wzmocnić, dodać im zapału, ducha po
krzepić, zasilić zapasami finansowymi, użyczyć im znaczniej
szego poparcia urzędowego i t. d.

10. Inne urządzenia sanitarne i higieniczne. '
W  rozdziale tym , prócz wyliczenia budowy nowych 

łaźni w pięciu miejscowościach i zam knięcia innych (zwła
szcza żydowskich ry tualnych) z powodu złego stanu, znaj
dujemy wzm iankę o rozpoczęciu budowy wodociągów w K ry 
nicy i o niektórych ulepszeniach w innych miejscowościach 
kąpielowych, k tóre mogły być całkiem  dobrze pomieszczone 
w rozdziale d), p t. „Zdrojow iska" na str. 75 i 76. Spra
wozdania. Zresztą każdy  z lekarzy  otrzym uje corocznie spra
wozdanie odpowiednich zarządów lub lekarzy , z którego 
dość w yczerpujących wiadomości zaczerpnąć można. Jed y 
nie ty lko  z Zakopanego b rak  je s t treściwego corocznego 
sprawozdania tale, że tylko z dorywczo pisanych artykułów  
dziennikarskich wiadomości o postępach tej stacyi k lim aty
cznej zaczerpnąć można.

11. Grzebanie zwłok., cmentarze.
Oględzin zwłok dokonują jeszcze w 75°/0 przypadków  

zaledwie czytać um iejący w ieśniacy, często źle płatni. Cmen
tarze, przeważnie w yznaniow e, są jeszcze za mało liczne, 
ztąd nieraz zwłoki źle zaopatrzone daleko muszą być prze
wożone. L iczba cm entarzy powiększyła się o 24, a k ilka  
rozszerzono.

12. Służba zdrowia.
Z najdujem y tu w znacznej części nieco ty lko  rozsze

rzone wiadomości z rozdziału V, umieszczonego pod tym  sa
mym tytułem  na str. 84.

13. Gminna Służba zdrowia.
O rganizacya służby zdrowia w gm inach w m yśl ustawy 

z roku 1891 postępuje stale, choć obecnie powolniej, niż 
w latach poprzednich. T rudności leżą głównie w b raku  k an 
dydatów , którzy by chcieli osiąść w niektórych okręgach 
sanitarnych. Z końcem  roku 1897 z 18 nowych okręgów 
sanitarnych na 10 nie było kandydatów , a 4 okręgi da
wniejsze również nie były  obsadzone. To też W ydział k ra 
jow y nie przedłożył Sejmowi wniosku aktyw ow ania nowych 
okręgów lekarsk ich  w roku 1898. Mimoto w Sprawozdaniu 
z roku 1898 czytam y, że w roku 1898 liczba okręgów sa
nitarnych powiększyła się o pięć. Było zatem z końcem 
roku 1898 w całym  k ra ju  62 sam oistnych gmin sanitarnych 
(prócz Lwowa i K rakow a), i 92 okręgów san itarnych  (z tych 
sześć opróżnionych). Prócz tego jest jeszcze w k ra ju  92 le
karzy gm innych , ustanowionych prowizorycznie n i e  na 
podstawie ustaw y z roku 1891, pobierających plącę roczną 
°d 150— 300 zlr. (!). J a k  trudnem i są w arunki pobytu 
i egzystencyi dla lekarzy w niektórych okręgach, dowodzi 
fakt, że w trzech okręgach w bardzo kró tk im  czasie już  
się trzech lekarzy zmieniło, a jeden  z nich znów szuka

czwartego lekarza. Słusznie też Sprawozdanie twierdzi, że 
byłoby na  czasie utworzyć fundusz pensyjny na przypadek  
niezdolności do służby i dla wdów i sierót po lekarzach 
okręgow ych, coby z pewnością niejednego skłoniło do wy
trw ania na tym  ciężkim  posterunku.

„W  roku 1898 zwiedził c. k. krajow y referent sani
tarny  23 okręgi sanitarne w celu zbadania działalności le
karzy  okręgowych. Z małymi w yjątkam i rozw ijają oni uzna
nia godną czynność, a w wielu o k o lic a c h ... daje się zauważyć 
coraz więcej zrozumienia (u ludności) pożytku tej in sty tu cy i“.

A kuszerek było z końcem  roku 1898 gm innych 164, 
a okręgow ych 329. Lecz jeszcze jest pięć całych powiatów, 
w których dotąd niema żadnej akuszerki, ani okręgowej, 
ani gm innej (!). To też W ydział krajow y zwołał ankietę 
w sprawie trudności obsadzenia posad akuszerek, k tóra  przy
znała, że najskuteczniej zabezpieczyły pomoc położniczą dla 
ludności te w ydziały powiatowe, k tóre w ysyłają do szkół 
położnych kobiety z ludu wiejskiego, zobowiązując je  do 
przyjęcia następnie w miejscu stałego pobytu posady aku
szerki Ta ankieta uznała także konieczną potrzebę pomno
żenia szkól położnych w k ra ju  i urządzenia internatów  dla 
uczennic. (Ciąg dalszy nastąpi).

IX . Wiadomości bieżące.o

Kraków, dnia 20 lutego.
* Na wczorajszem posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekar

skiego odbyły się demonstracye chorych i okazów przez kolegów doc. 
dra B o s s o w s k i e g o  i dra E i s e n b e r g a ,  poczem nastąpił odczyt kol. 
prof. B r o w i c z a :  »Kilka uwag o komórce wątrobnej*.

* O ile wnosić należy ze sprawozdań dziennikarskich, sprawa 
równouprawnienia wszystkich słowian na >Zjazdach lekarzy rosyjskich 
im. Pirogowa® miała przebieg o wiele ostrzejszy, aniżeli pierwotnie 
sądzić można było. Wnioskodawca prof. O t t  i rzecznicy, popierający 
wniosek O t t a  (prof. D i a k o n  o w, dr. C z e p u r k o w s k i  i in.), rzadko 
zabierali głos i przemawiali blado; natomiast przeciwnicy wniosku byli 
liczni i nie żałowali barw jaskrawych w swej argumentacyi; osią de
baty było przemówienie honorowego prezesa Zjazdu prof. K a p u s t i n a :  
występując przeciw dopuszczeniu samych tylko słowian, już nie jako 
równouprawnionych członków Zjazdu, ale tylko jako »gości,« oświadczy 
prof. K., że na polu polityki różnić się mogą rosyame z niemcaini, ale 
w sferze medycyny nie uiogą nie powitać gości, przybyłych z Germanii 
itd.; a co do równouprawnienia językowego, to prof. K. kategorycznie 
oświadczył: my (rosyanie) uczymy się obcych języków, niech i nasi 
goście nauczą się po rosyjsku. Obie przytoczone myśli prof. K a p u -  
s t i n a  zostały entuzyastycznie przyjęte przez zgromadzenie i zawyro
kowały o jego odpornej uchwale. O tem dowiedzieć się powinni wszyscy 
ci, którzy zabierają się do wiązania kopuły nad budynkiem wszeeh- 
slowiańskim, nieposiadającym jeszcze pod sobą fundamentów. Ogólno- 
słowiańskie Zjazdy lekarskie należą do spraw jeszcze niedojrzałych: 
brakuje im prawdy dziejowej, realnej podstawy w zakresie duchowym, 
politycznym i narodowym. Wszystko więc z tej strony pozostaje po 
dawnemu i nie wpłynie na ustalone już w tyni kierunku stosunki 
w słowiańszczyźnie zachodniej.

* Na posiedzeniu państwowej Rady sanitarnej szef sekcyi dr. 
K u s y  zdał sprawę o stanie dżumy zagranicą, oraz o skutecznym spo
sobie tępienia szczurów na okrętach, wypróbowanym w Marsylii. Spo
sób ten polega na doprowadzeniu do oddzielnych, szczelnie zamknię
tych części okrętu, żelaznych rur, napełnionych płynnym kwasem wę
glowym i następnie ogizanych ciepłą wodą. R adi sanitarna uznała ten 
sposób za dobry i wyraziła zdanie, że możnaby polecić tę metodę do 
wypróbowania na okrętach austryackich.

* Komisya krńjowa niższo-austryacka postanowiła, ażeby na grun
tach budującego się zakładu dla obłąkanych przy Ottakring. wystawić 
sanatorya dla chorych zamożniejszych, na wzór wiedeńskich zakładów 
prywatnych. Sanatorya te dzieliłyby się na dwie klasy, płacące za dzień 
w 1-szej 9 koron, w 2-giej 5 koron.

* Dziekanat wiedeńskiego Wydziału lekarskiego wydał następu
jącą odezwę: Z powodu zbliżającej się setnej rocznicy urodzin J ó z e f a  
ś k o d y ,  kolegium profesorów wied. Wydziału lekar. postanowiło za
rządzić ogólne wydanie wszystkich jego dzieł. Komitet, któremu po
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wierzono tołzadanie, /.wraca się do wszystkich kolegów, którzy byli 
uczniami S k o d y ,  ażeby, %eśli posiadają zapiski z jago wykładów, ze
chcieli je przesiać na ręce pr.,f N u l h n a f l a ,  lub też dziekana /. I m .  
że po zużytkowaniu będą im zwrócone

* D 6. b. ni. odbyło sio §5-le ogólne jjnirzyste ^Piied/eiiifl wie
deńskiego lekarskiego »l’aJiini)Osi|1iśtyliit:«l pod przewodnictwem dr A d 1 e- 
r a, jednego /. trzech założycieli lej instyLusyi. Z" sprawozdania dowie- 
dzianp się, że kapiląl tego stowarzyszenia wynosi 1 848.888 KorM; 
w r. ubiegłym wypłacono ^ t j czlonkoin pęnsyę po 1200 Koron, ro wy
nosi 81,200 Koron.

* Ordynatorem szpitala Dzieciątka Jezus mianowany został dr. 
A. C i ą g 1 i ń ś,k i.

* W borbńskiem »Towarz. ochrony zdrowiandzieci w wieku 
szkolnyiń^ zwrócił prof. B a g i ń s k i  uwagę, że 4()"/„ chorycli na pło
nicę, 89°/0 lla błonicę i i ° / 0 na odrę przypada na dzieci, uczęszcza
jące do szkół publicznych.

* Kongres dermatologów niemieckich, który iriial się odbyć w r. 
1903, z powodu XIV Kongresu międzynarodowego w tymże roku, został 
przełożony na sierpień r. 19M-.

* O nowych przypadkach os p y \»Orailicyi od dnia 11 stycznia — 
władzy nie doniesiono. Natomiast stwierdzono d u r o s e ł k o w y  w po
wiatach: b o h o f  o d c z a ń  s k u n  (1 gmina), b r o d z k i m |f3 gminy), bu- 
c f l a c k i m (1 gm.), d ą b r o w s k i m  (1 gm.), J a w Ó ro  w s k i m (L gm.), 
n a d w o r n i ajń sk i n r  (4 gm.), t r e m 1) 0 w e 1 s k i in (! gm.) i S o c z o w -  
s k i iii (1 gm.).

Wogóle dur osutkowy w Galicyi zmniejszył się: w pnżDszłym 
tygodniu sprawozdawczym naliczono chorych na dur 128, w olijcfiym 
tygodniu liczba ta wynosi 81.

Mianowania i odznaczenia. Ty tul profesorski dostali docenci: 
B u s s e  i R o s e m a n n  w Gryfii. Dr. V an  d e r  V e 1 d e mian. zasiał 
kierownikiem klin lek. w Brukseli. Eofcsonun fannacyi i farmako- 
gnozyi w OdBsm mian. zjlstał magister farm. B l a u b e r g .

Nekrologia. Dr. J a n  K l e c z k c w s k  i, lat 49. zmarł w Warszawie. 
Dr. H e r r e r a .  prof. topograf, analomii, zmarł w Kadyksie. Dr. Z y 
g m u n t  B p r k a h 1-żmarł w Płbcku.

Bibliografia:

Postęp oknM słycany (styczeń): N o i s z e w s k i :  Zanik częścio
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niezwykłego rozlHii&em cierpienia skóry, polegające jjłi.rozwoju uiacznej 
lości narośli, przeważnie epidernioidalnycii (c. d.). G a r l n i s k i .  Zapo
bieganie ropnemu zapaleniu powii k u noWuroflków.

— Odczyty klin iczne. Zfcsfcyt 11 i 12. W. a r c e r l i ng :  Trąd.
— M edycyna  Nr. 7. A Z a w a d z k i :  Aseptyczny aspirator, ,n- 

jekłor i przemywacz. A. Z a w a d z k i :  Przyrząd do aseptyicznogo płó- 
kania pęcherza. G ó l d f l a i n :  Dalsze uwagi nad pontżenreni a#Lenicziiem. 
wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadli iJ jDr. E Pla- 
tau) < c. d ).

— Gazeta lekarska  Nr. 7. P u t e r m a n  Wpływ egzaminów 
szkolnych na układ krwionośny, przyczynek do badań nad ciśnieniem 
krwi zapomocą tonomotru GaerLncra. I d z i k o w s k i :  0  znieczulania 
w szpitalu ludowym (dok).

—~Casopis U karu ceski/ch Nr. 7. I l a  u sm nu :  0  poużiti spi- 
nńlni atuilgęsie v gynaekologii (dok.). Ko s o :  Puiikcioiielm dinguostika 
chorob ledvuiovych (dok.).

— Sbom iló klinicJn/^Nr. 8. P e l n a f :  Vztachy mezi morfologic- 
kynii zmenami a funkcenii zanicenćlio nervu perifermho. F r n n k e n -  
b e r g e r :  Hofeni cesti dychaci u śkolni mladcźe. l l a ś k o v e c :  Akathi- 
sie. T l i o m a y e r :  K diagnose tubcrkulosy plicm v ćasnem obdobi. 
Mi x a :  Otazka inalarieka na po&itku dyacaleho stoleti.

Ltfkarske rozkleiły  Nr. 2. V. K u c e m :  Poznamky k electro- 
leiapii. J i r a s e k :  Neuritis multiplox pri tubhrkulose, simulujici harni- 
plógiL v jednom pfipade kombinowana s neuritidou ćivu bloudilibo. 
1 i c t t n e i .  Ofesperimenlaloi LiibSuilose a jejini lećtrini (c. d,).

}iWĄ';fiic,ki Y ies tn ik  Nr. 2. W i k e rli a u s e  r : Chi.urźfa kazn- 
islika D u r s l :  i achilHjdynij II ii hu  i J o a n o v i ć :  Ognoje.ijo cystę
eclunococca typhnim. .bacillima iza pteboljelog^abllominalnog typha.

— Ba  ib-essl mćilicale Nr. 12. Fi ijeger: Bozpozname ospy. Nr
13. A i l o i n g :  l o ^ u n o ś ć  gruźlicy ludzkiej i gruźlicy bydlęcej.

— M nnchener medic. W ochenschrift Nr. G. S c h m i d t :  Przy- 
czyncM o dyetoterapii w chorobach żołądka i kiszek. M a t t h e s :  Statys
tyczne badania wBdępstw kiły. Q u ri i i : Przyczynek do nauki  o gruźlicy 
pliicnrij u dzieci przy piersi. M i c h a e l i s :  O komórkach tucznych. 
Wo l f f .  0  komórkach tucznych w wypocinace. K e h r : Osobliwa nie
prawidłowość w drogacliŁiółcipwych. S c h I e c ti t e ii d a h 1: Uśpienie 
chloroformom: bez maski, drOgą kaniuli krtaniowej. PIH n d w e r c k • 
Oznaczenie granic serca i jego doniosłość dla lekarza praktycznego. 
R a f i n e r ,  Vo i t :  P awo tożsamości sil E d l e f s e n :  Stluc/Imiie nerek 
cjy zapalenie nerek (dok.).

—  W iener k lin . W ochenschrift Nr. 7 .  B r a i t e n  be r f e  : Przy
czynek do kazuislyki drgąwelc. F u c h s :  Działanie urotropiiiiy w bakte- 
ryomoczu durowym. U r b a n t s c h i Lsc h : Uszkodzenie ucha; lekkie czy 
ciężkie uszkodzenie? G u s s e n b a u e r :  Doświadczenia nad os^ jp las ty-  
czną trepanacyą czaszki z powodu gi^mw w mózgu (dok.).

— Deutsche n^eęlic. W ochenschrift Nr. 7. Ko n i g :  Zapalenie 
otrzewnej wskutek nagłego pękiiięcia pęcherzyka żótcmwego,..zawiera
jącego kamyki, do jamy brziłSmej i leczenie tego zapahńia. L a p u e u r :  
Śmiertelne porażenie serca pod cnloroformem. W ^ s  s e r m,afi n : Zaka
żenie i s#yn o z a k H ż e n i e . K r a u s e :  Zastąpienie porażonego in. czworogło- 
wego uda zginaczami pómid/.ia.

— B erliner kl-in. W ochenschrift Nr. G. I-I o f f irfan n : O .ps tm n  
i wc.zesnem zapaleiiiii nerek na tle kiłowem z nadmiernym białkomo- 
Męm. Wo l f f :  Badania wysięku opłucnowego. B a g i ń s k y :  0  niektórych 
właściwościach chorób usznych u dzieci. YVełi j e l :  Cięcie kołowe na 
udzie przy operacyjnem leczeniu żylaków i wrzodów podudzia. Ot t :  
Gzy podniesienie ciepłoty po lekkich wysiłkach fizycznych u gruźliczych 
nalbży uważać za gorączkę?

R edakcya  o trzym ała .  B i e r n a c k i :  W sprawie patologii i terapii 
nerwic czynnościowych. B u j w i d  i K l e m e n s i e w i c z :  Sprawozdanie 
z zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi w Krakowie 
za. rok 1901.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  o d b ę d z ie  w e śro d ę  
d . / 2 6  lu tego , o g o d z in ie  (i-te j w ieczoTjiin, w siali ta i/h ła -  
t lo w e j  p ro f .  &zajn,och a;. p o s ied zen ie  n a d z w y c z a jn e , i f l k t ó -  
re m  1) k o l. d r . G - o r s k i  o k l i ż a p o m p k ę  p o m y s łu  d ra  Z  a - 
w S  d z k f f l g o  z W n m w y  ; 2) ko l prof. R f t ś n e r  b ęd z ie  
m is t  w y k ła d :  „Z  k a z u is ty k i  g in ek o lo g iezn o -p o lo żn ieze j (z d e -  
in o n s tra c y h m i) .

Redaktor pMlpowięSjlzinlny: l ) r .  A ugust, K W i l ś n i e k i .
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I Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagieil. 
w Krakowie.

Samobójstwo przez zaczadzenie. Jak długo można 
wykazać CO we krwi osób, zmarłych w pewien czas  

po zaczadzeniu.
pod ii i

P ro f. D r. Leon W ac lilio lz .

D nia 8 g rundnia  1901 r. otrzym ał Zakład zwłoki Al
freda S., zmarłego dnia 7 grudnia  w szpitalu św. Ł azarza 
w skutek zaczadzenia, z poleceniem w ykonania sekcyi poli- 
cyjno-sanitarnej. Uprzejm ości posterunku straży ratunkow ej 
i D ra  W. S m o l a r s k i e g o ,  sektindaryusza pierwszego od
działu dla chorób wew nętrznych, w którym  denat się leczył, 
zawdzięczam następujące ważne dla oceny przypadku w y
w iady :

A lfred S.. pomocnik księgarski, liczący lat 17, posta
nowił w skutek niesnasek rodzinnych odebrać sobie życie. 
W  tym celu w ypchał szm atam i rurę  odwodzącą gazy, wy
tw arzające się przy paleniu w piecu, poczem zam knął się 
sam w m ieszkaniu. N azajutrz z rana dnia 1 grudnia we
zwała posługaczka denata pogotowie ratunkow e, które go 
nieprzytom nego odwiozło do szpitala na pierwszy oddział dla 
chorób wewnętrznych. W  szpitalu stwierdzono zupełną nie
przytom ność, oddechy tak  co do nasilenia ja k  i częstości 
prawidłowe, na powłokach zew nętrznych przedniej powierzchni 
ciała bezładnie rozrzucone plamy barw y jasnoczerwonej, które 
rozmiarami dochodziły do wielkości dłoni dorosłego człowieka. 
D rugiego dnia pobytu w szpitalu wróciła przytomność, k tóra 
się utrzym yw ała aż do śmierci Śmierć następiła d. 7 grudnia
0 godzinie 121/ s po południu wśród objawów zwolna postę
pującego porażenia. Moczu denata nie badano. W spomniane 
już plam y na powłokach skórnych ustąpiły w ciągu tych 
siedmiu dni życia denata, licząc od chwili jego zaczadzenia
1 przyjęcia do szpitala, z w yjątkiem  jednej plam y na we
wnętrznej powierzchni przedram ienia prawego, k tóra  się utrzy
m ywała aż do chwili skonu.

D nia 9 grudnia  b. r. w ykonana w zakładzie sekcya 
w y k aza ła :

Z e w n ę t r z n i e :  Zwłoki młodzieńca dobrze zbudowa
nego i odżywionego, 167 ctm. długie. P lam y pośmiertne na 
m iejscach zw ykłych, bardzo w yraźne i dość rozlegle, barw y 
sinej, nie różniącej się od zwvkłego ich zabarwienia. Stężenie 
pośmiertne we w szystkich członkach utrzym ane. Spojówki 
oczne i powiekowe blade, bez w ynaczynionek, na powłokach 
zew nętrznych, w szczególności na wewnętrznej powierzchni 
przedram ienia prawego, b rak  plam spostrzeganych za życia, 
również brak  wszelkich śladów obrażenia.

Marca i 902. Nr. 9.

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n i c k i .

W e w n ę t r z n i e :  Powłoki czaszkowe na swej wewnę
trznej powierzchni, oraz sklepienie i podstawa czaszki, ni
gdzie nie uszkodzone. Opony tw arde i m iękkie — gładkie, 
cienkie, lśniące, w krew  dość zasobne. Mózg, móżdżek, most 
Varola> oraz rdzeń przedłużony, wszędzie prawidłowej zbi- 
tości i ukrw ienia, nie okazuje nigdzie, wszczególności w oko
licy ją d e r  soczew kow atych i torebki wew nętrznej, żadnych 
ognisk rozm iękezynowych. N aczynia podstawowe drożne, c ien 
kie, w zatokach żylnych m ierna ilość krw i ciem nej, płynnej. 
K rtań  i tchaw ica in situ rozcięte, próżne bez zmian. Płuca 
powietrzne, na rozkroju przeważnie ciemnoezerwono zabar
wione. obtite w krew  ciem ną z nielicznemi przy przednim 
brzegu partyam i barw y jaśn ie j czerwonej. Miąższ na prze
kroju  gładki, jędrny. Z oskrzeli w ydobyw a się obficie treść 
śluzowa; u wejścia do krtan i błona śluzowa ciem nosino-za
barwiona. Osierdzie i przysierdzie cienkie, g ła d k ie ; serce 
prawidłowo wielkie zawiera w lewej komorze obok krw i 
ciemnej płynnej, ciemne wiotkie skrzepy, w prawej kom órce 
ponadto skrzepy zabarwione. Serce, tętnice wielkie i w ień
cowe bez zmian. Śledziona nieco powiększona, w krew  cie
mną obfita, dosyć jęd rn a . W ątroba i obie nerki w krew  
ciem ną zasobne, bez zmian. Mnczowody drożne, pęcherz mo
czowy skurczony, próżny Przewód pokarmowy bez zmian.

Z żylnych naczyń szyjnych wzięto krew  do kolbki 
i zbadano ją  w przyrządzie widmowym, jakko lw iek  już 
z samego je j ciemnego zabarw ienia wnosząc, można było 
się spodziewać w tym  względzie ujem nego w yniku. I  w istocie 
zaraz po dodaniu siarczku amonu do rozczynu tej krw i 
znikły dwie smugi, zastąpione szeroką sm ugą widm a zwykłej 
hemoglobiny. Pomimo tego ujemnego wyni ku próby widmo
wej w iedząc1), o ile czulszą je s t od niej próba taninowa, 
w ykonana w sposób podany przezemnie i S i e r a d z k i e g o 2), 
poddałem część krwi próbie taninow ej, przyczem dała 
się stw ierdzić w yraźna różnica między, zabarwieniem  strątu 
w części, z której wydalono CO. a w części CO nie pozba
wionej podczas gdy bowiem strą t pierwszej części był ka- 
wowo brązowym , strą t części drugiej był jaśniejszym  z w y
bitną czerwonawą domieszką W ten sposób stwierdziłem we 
krw i denata obecność CO, mimo że widmowo ju ż  się go 
w ykryć  nie dało. Na samem w ykryciu  CO nie poprzestałem, 
lecz pragnąłem  bodaj w przybliżeniu oznaczyć w tej krw i 
ilość C O — lib , względnie je j stosunek do zawartej zarazem 
i to w nadm iarze OHb.

Ponieważ z doświadczeń moich poprzednich, w ykona
nych wspólnie z L e  m b e r g e r  em , przekonałem  się, iż CO

') Nowiny lekarskie, 1002. Wa c l i l i o l z  i L e n i b e r g e r :  Przy
czynki doświadczalne itd.

2) Przegląd lek. 1897; Ztsclir. f. Med.-beamte 1897.; Archiv, 
d’anthr. erimin. 1898.
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nie można w y k ry ć  próbą widmową we krw i, zaw ierającej J  
w przybliżeniu 2O'5/0 CO— Hb, natom iast próba taninow a, 
w ykonana wedle sposobu podanego przezemnie i S i e r a d z 
k i e g o .  w ykryw a jego obecność jeszcze w krw i z 5 %  CO— Hb 
(w przybliżeniu), przeto porównałem  strat, uzyskany we krw i 
denata, nie pozbawionej CO, ze strątem  otrzym anym  zapo- 
mocą tej samej póby taninowej we krw i, zaw ierającej 10°/0 
CO— Hb, a potem we k rw i, zaw ierającej 5 %  COIIb. Krew 
jed n ą  i d ru g ą  uzyskałem  w ten sposób, że mięszałem krew  
wziętą z innych zwłok, nie zaw ierającą CO, z drugą je j porcyą, 
w ysyconą sztucznie ad maximum8) czystym  tlenkiem  w ęgla; 
a  to mięszałem w stosunku 90 części krw i bez CO z 10 
częściami tej samej krw i ze 100%  CO— H b, lub w stosunku 
95 do 5. S trą t we krw i denata był nieco ciem niejszy od strątu  
w krw i użytej do obliczenia ilościowego, a zaw ierającej wedle 
poprzednio podanego obliczenia 10%  COHb, a natom iast 
był jaśn iejszy  i czerwieńszy w ybitnie od strą tu  we krw i 
z 5%  C O — H b. T ak  więc powyższą m etodą kolorym etryczną 
obliczyłem we krw i poddanego sekcyi sam obójcy ilość CO— Hb 
na m niejszą niż l0 % . a w iększą niż 5%

Przypadek  powyższy zasługuje z dwóch względów na 
u w ag ę : po pierwsze dlatego, że zachodziło tu  samobójstwo 
popełnione zapomocą zaczadzenia się. Jakko lw iek  samobój
stw a przez zaczadzenie lub otrucie gazem świetlnym  nie na
leżą do zjaw isk w yjątkow ych we F ran cy i, to jed n ak  dotych
czasowa k azu istyka  zakładow a, a nadto i odnośne piśmien
nictwo nasze nie notują podobnego przypadku. Urugi wzgląd, 
k tó ry  czyni przypadek powyższy godnym  uwagi, je s t ten, 
że w przypadku  tym  można było jeszcze stw ierdzić CO we 
k rw i mimo, iż denat żył po zaczadzeniu jeszcze przez 7 dni. 
W  odnośnem piśm iennictw ie znajdu ją  się zaledwie trzy spo
strzeżenia podobne: jedno dokonane przez P o u c h e t a 4), 
k tóry  stw ierdził obecność CO we krw i mimo upływ u 2%  
doby (60 godzin) między zaczadzeniem a chwilą śmierci, 
d rugie  dokonane przez K o c h a  5), k tóre pouczyło o obecności 
CO we k rw i zmarłego w 10 godzin, trzecie P o s s e l t a 6). 
k tó re  pouczyło o obecności CO we krw i osoby zmarłej w 4-8 go
dzin po zaczadzeniu. Przeciw nie uzyskał W  e s c h j e 7) przy ba
daniu  krw i kobiety, zmarłej w dwie godziny po zaczadzeniu 
nierów ne w ynik i co do obecności CO tak  próbą widmową, 
ja k  i sodową. Doświadczenia, ja k ie  następnie w ykonał W e- 1 
s c  b e  na kró likach , pouczyły go, iż ju ż  po 15 m inut trw a- 
jącem  oddechaniu czystem  powietrzem nie można w ich krw i 
w ykazać CO ani zapomocą próby widmowej, ani zapomocą 
próby sodowej. Spraw ą tą, ja k  długo daje się w ykazać C O  
we krw i osób, k tóre zm arły po upływ ie pewnego czasu po 
zaczadzeniu, zajął się przed k ilku  laty M i c h e l 8). Z atruw ał 
on zwierzęta, umieszczone pod kloszem w sposób więcej prze- 
włoczny przez powolne doprowadzanie albo czystego CO

>

*) O tem wysyceniu przekonywałem się w ten sposób, że próbkę 
krwi badałem widmowo przy poprzedniem dodaniu nadmiaru siarczku 
amonu. Jeżeli między dwiema smugami nie pojawiał się wtedy ani 
ślad cienia, stanowiło to dowód, że wszystka Hb krwi jest połączona 
z GO, czyli że krew ta zawiera 100% CO—Hb.

4) H o f m a n n :  Lehrb. d. gericht. Medicin. VIII. Aufl. 1898.
6) Zur Encephalomalacie nach CO-Vergiftung. Dissert. Greifs- 

wald 1892.
6) Wiener klin.jjWochenschr.)1893. Nr. 21, 22.
’) Vierteljschr. f. ger. Med. 1876. T. 25, str. 276.
8) Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von CO im Blute itd.

Yiertelpcbr. f ger. Med. 1897. T. 14, str. 36.

albo też gazu świetlnego, aby w ten sposób uzyskać za życia 
możliwie największe w ysycenie k rw i tlenkiem  węgla. K iedy 
objaw y zatrucia dochodziły swego szczytu, uwalniał zwie
rzęta z atm osfery CO i upuszczał im w różnych odstępach 
czasu próbki krw i z żyły szyjnej, k tóre  potem badał wi
dmowo, oraz zapomocą prób widmowej i taninow ej K u n -  
k e l a  i W e t z l a .  W  ten sposób przekonał się, że najdłuższy 
term in, w którym  od chwili zaczadzenia, zanim  jeszcze śmierć 
następowała, udawało się stw ierdzić we krw i zwierząt, użytych 
do doświadczeń obecność CO, wynosił 41 m inut. Toteż tw ier
dzi M i c h e l ,  że i u ludzi naw et w najsilniejszych przypad
kach zaczadzenia, da się zapewne CO w y k ry ć  we k rw i 
najdłużej zaledwie w k ilka  godzin po wyniesieniu zaczadzo
nego na świeże powietrze, rozumie się przy tem zastrzeżeniu, 
jeżeli zaczadzony w istocie i w ydatnie oddechał czystem 
powietrzem po usunięciu go z atm osfery, w której zaczadział. 
W ynik i doświadczeń M i c h e l a  by ły  zgodne z w ynikam i 
badań D r  e s  e r  a 9), k tóry  się przekonał, że u królików , 
tru tych  tlenkiem  węgla, krew  badana zapomocą spektrofoto
m etru H i i f n e r a  zaraz po ustaniu drgaw ek zaw ierała tylko 
5 0 T %  hemoglobiny, połączonej jeszcze ty lko z tlenem. 
W  20 m inut potem próba krw i wzięta temu samemu k ró
likowi, k tóry  ju ż  przez 15 m inut swobodnie oddechał czy
stem powietrzem, zaw ierała 73 '63%  O -Hb, wreszcie próba 
krw i wzięta w 2 %  godzi-ny zaw ierała już  91 '50%  O —H b..

Na podstawie tych doświadczeń oraz spostrzeżeń do
konanych na ludziach zaczadzonych, u k tórych  w krótce po 
w yniesieniu ich na świeże powietrze nie zdołano już CO we 
krw i w ykazać, w ygłasza M i c h e l  powyżej podane tw ier
dzenie, przyczem wprawdzie nie wprost, lecz pośrednio pod
daje spostrzeżenia P o u c h e t a ,  K o c h a  i P o s s e l t a  w pe
wną wątpliwość. Jakkolw iek  tw ierdzenie M i c h e l a  trafiało 
mi do przekonania, to jed n ak , m ając przypadek powyżej 
omówiony, w którym  naocznie o obecności CO we krw i i to 
niejednokrotnie w ykonaną próbą taninow ą (modo W a e h -  
h o l z - S i e r a d z k i )  się przekonałem , muszę stw ierdzić że CO 
daje się we krw i zaczadzonych, następnie oddechających w yda
tnie czystem  powietrzem, w ykryć  naw et po upływ ie siedm iu 
dni. Do w ykrycia  CO nie nadaje się w tym  czasie próba wi
dmowa, natom iast nadaje się doskonale próba taninowa, wy
konana sposobem moim i S i e r a d z k i e g o .

N a zakończenie muszę nadm ienić, że w moim przypadku 
nie mogłem się przekonać o tem, czy w moczu znachodziło 
się białko lub cukier, albowiem w szpitalu za życia denata 
moezu nie badano, przy sekcyi zaś okazał się pęcherz moczowy 
próżnym. O bjaw y postępującego porażenia, spostrzegane za 
życia, uspraw iedliw iałyby obecność ognisk rozm iękczynow ych 
w mózgu, k tó rych  atoli przy sekcyi nie stwierdzono. Rdzenia 
nie wyjmowano, wobec czego nie je s t wykluczone, że pora
żenie istniejące za życia było następstwem zmian w sam ym  
rdzeniu. P lam y jasno-różow e, zauważone za życia na prze
dniej powierzchni powłok zewnętrznych ciała stanowiły 
objaw niezbyt rzadko spostrzegany u zaczadzonych. Objaw 
ten polega na ogniskowem rozszerzeniu naczyń krw ionośnych 
w skutek  ich porażenia, które bardzo zwolna ustępuje za życia 
osób zatru tych  tlenkiem  węgla.

9) Archiy. f. exper. Patb. und Pharmakol. 1892. T. 29, str. 119.



II. Siedlisko znużenia.
Badania doświadczalne, w ykonane w pracowni psycho

logicznej U niw ersytetu Brukselskiego.
Przez

Dra med. Józefę Joteyko
laureatkę Paryskiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni.

(Dokończenie).

R O Z D Z I A Ł  V.
Dyskusya.

Istnieje dość rozpowszechnione m niem anie wśród fi
lo lo g ó w  i psychologów, że ośrodki nerwowe są mniej na 
znużenie w ytrzym ałe niż mięśnie. Rozpatrując przytaczane 
argumenty, spostrzegam y jednakże, że żaden z nich nie 
jest oparty na bezpośredniem badaniu doświadczalnem, lecz 
że wszystkie m ają na celu nader oddalone analogie. Owo 
ńmiemanie co do łatwego znużenia ośrodków wyrobiło się 
całkiem teoretycznie. Ośrodki nerwowe są tak  dalece czułe 

wszelkie wpływ y, że sądzono, że da się to również zasto
sować do znużenia. Otóż badanie doświadczalne w ykazuje 
fakty wręcz p rzec iw n e: w ielką w ytrzym ałość ośrodków na
znużenie, wielką zaś wrażliwość narządów  końcowych.

Aby dowieść, że ośrodki nużą się prędzej od mięśni, 
°l>ierają się zazwyczaj na doświadczeniu A. M o s s a ,  je d y - 
nem, ja k i istnieje w tej dziedzinie, a k tóre  polega na ko- 
lejnem nużeniu mięśni ruchem  dowolnym i sztucznym  
(skurczem elektrycznym ). A by w yłączyć udział mózgu 
w zjaw iskach znużenia. M o s s o  wpadł na myśl bezpośred
niego podrażniania mięśni zginaczy lub nerwu ruchowego 

pomocą elektryczności. W ykazał on, że gdy ruch do
wolny staje się niemożliwym skutkiem  znużenia osrodkow, 
można jeszcze powołać do skurczu mięśnie bezpośredniem 
drażnieniem •, gdy działanie elektryczności przestaje być 
skutecznem, wówczas powtórnie pod wpływem  woli praca 
staje się możliwą. Z doświadczeń tych M o s s o  w yciąga 
wniosek, że przy ruchu dowolnym znużenie m a siedlisko 
w mózgu, gdyż energia właściwa mięśniowi może się jeszcze 
wyładować przez drażnienie sztuczne. Jeśli wola może po
wtórnie pobudzić mięśnie do ruchu to dlatego, że podezas 
drażnienia elektrycznością mózg mógł wypocząć i teraz 
znowu odzyskał możność w ysyłania podniet ruchowych.

Też same doświadczenia powtórzone zostały z tym  sa
mym w ynikiem  przez A. W a l l  e r  a 7), k tó ry  posługiwał się 
dynam ografem  zam iast ergografu. Ja k  wspomnieliśmy, są 
1° jedyne doświadczenia, które zdawałoby się przem aw iają 
za ośrodkowem siedliskiem  zn u żen ia ; na razie zyskały  one 
Powszechne uznanie i w ydały się wielce przekonyw ające, 
lecz okazało się niebawem , że podpadają pod ostrą nader 
kry tykę. N ajpierw  można wogóle zakwestyonować, czy po
dobna wywołać sztucznie działalność całkiem  podobną do 
Prawidłowego funkeyonow ania ustroju. A gdyby naw et przy
puścić, że niema tu żadnej różnicy jakościow ej, to różnice 
' l o ś c i o w e  są  w ystarczające, aby uniemożebnić wszelkie 
Porównanie. B rak nam  całkiem  probierza dla porównania 
s i ł y  w yładowań nerw ow ych przy  ruchach dowolnych, a  siły 
Wyładowań nerwowych przy drażnieniu elektrycznością mię-

') A. W a l l e r .  Report on experiments and observations rela- 
ting to the proeess of fatigue and recoyery ((British medical Journal, 
1885 and 1886); The sense of effort (Brain, XIV, 1891).

śnia. A naw et doświadczenia przem aw iają za tem, że prąd 
nerwowy, powstały z podrażnienia elektrycznego nerwu ru 
chowego u człowieka, posiada natężenie znacznie słabsze od 
podniety dowolnej. Nawet według samego M o s s a  porówna
nie nie może być zupełne, ponieważ skutkiem  silnego bólu, 
jak i spraw ia zastosowanie elektryczności, niepodobna praco
wać z ciężarem 3 lub 5 kilogramów, ja k  przy ruchu do
wolnym, lecz ty lko z ciężarem znacznie m niejszym  (n. p. 
1 kilogram).

Mamy więc prawo przypuścić, że podrażnienia elek
tryczne są słabsze od podrażnień naturalnych , ponieważ 
w pierwszym przypadku silne prądy  elektryczne są zbyt 
bolesne. P rąd elek tryczny  drażni bowiem nerw y czuciowe 
na równi z nerwami ruchowym i. Owo tak  proste w ytlóm a- 
czenie w yjaśnia nam, dlaczego mięsień w yczerpany działa
niem elektryczności kurczy się jeszcze pod wpływem woli. 
W ola je s t bodźcem znacznie silniejszym  od umiarkowanego 
prądu elektrycznego.

Już  przedtem wiele k ry ty k  wyszło z pod pióra 
K r a e p e l i n a ,  V. H e  n r  i, G.  E.  M u l l e r a 9). Ten 
ostatni zwrócił uwagę na fak t niezm iernie doniosły, m ia
nowicie, że prądem  elektrycznym  nie drażni się tych sa
mych mięśni, k tóre wchodzą w działanie przy ruchu  do
wolnym. — Ostatnimi czasy R. M u l l e r 10) obalił wnioski 
w yciągane przez M o s s a  odnośnie do siedliska znużenia 
w ykazując, że jeśli drażnienie sztuczne, zdolne je s t wywołać 
skurcz w chwili, gdy ruch dowolny stał się niemożliwym, 
to przypisać to należy następującej okoliczności: w ruchu 
dowolnym trzeciego palca biorą udział nietylko mięśnie 
zginacze, lecz także i m. m. m iędzykostne. a naw et według 
autora, ergogram dowolny odbywa się głównie kosztem tych  
ostatnich. Znużenie ergograficzne je s t znużeniem m. m. 
m iędzykostnych. Nic więc dziwnego, że drażniąc potem 
elektrycznością n. środkow y, lub mięśnie zginacze otrzym u
jem y  jeszcze objaw y ruchu, gdyż mięśnie te nie brały  
czynnego udziału w ergogram ie i nie uległy znużeniu. P raca 
M iii 1 e r  a polega na nader starannem  w ystudyow aniu w a
runków  pracy ergograficznej i zasługuje na zupełną wiarę.

Przeciwnie z w yników  otrzym anych przez samego 
M o s s a  możemy czerpać dowody przem aw iające za obwo- 
dowem siedliskiem znużenia*. W edług M o s s a ,  w arunki 
pracy przy skurczu dowolnym a sztucznym nie są jednak ie , 
a jed n ak  k r z y w a  z n u ż e n i a  z a c h o w u j e  t e  s a m e  
i n d y w i d u a l n e  c e c h y  w obu przypadkach. A zatem 
z całą słusznością w yciąga M o s s o  z tych doświadczeń 
wniosek, że charak terystyczne cechy znużenia m ają swe sie
dlisko w mięśniach, że wpływ psychiczny nie je s t tak  da
lece ważny i że znużenie może być zjawiskiem  obwodowem.

Obok tych doświadczeń ergograficznych możemy przy
toczyć niektóre obserwaeye fizyologiczne odnośnie do sportów, 
a do tych zalicza się spostrzeżenie F i l i p a  T i s s i ć 11) nad 
znużeniem u bicyklistów . Sam autor przyznaje, że pierwszy 
stopień znużenia je s t obwodowy, a jed n ak  ja k  wielką jest 
siła ru tyny! W  innem miejscu swej książki mówi on że „wraz

9) (Zeitschr. f. Psychologie und Physiologie der *Sinnesorgane, 
IV, 1898, str. 121—188).

10) M u l l e r  R . : Ueber Mosso’schen Ergographen mit Riicksicht 
auf seirie physiologischen und psychologisehen Anwendungen. (Wundts 
Philosophische Studien 1901).

11) Ti s s i e :  La fatigue et 1’entrainement physique. Paris, 1897.

1 M arca 1902. p r z e g l ą d  l e k a r s k i . ' 129



ze szkolą włoską, wraz z mistrzam i psychologii francuskiej, 
uznaję, że znużenie jest zawsze pochodzenia ośrodkowego11.

Jako  dowód obwodowego siedliska znużenia przytoczyć 
jeszcze można dobroczynny wpływ mięsienia (masażu) r.a 
znużone mięśnie. Jakże  n p. objaśnić sobie mam y ów wpływ 
( Z a b ł u d o w s k i ,  M a g i o m ) ,  jak  nie ustąpieniem szkodli
wych wytworów znużenia z mięśnia w skutek obfitszego do
pływ u k r wi ;  z doświadczeń M a g g i o r y  w ynika, że przy 
ruchu  dowolnym mięsień m asowany w chwilach wypo
czynku dostarcza cztery razy większej sumy pracy  od mię
śnia w ypoczywającego, lecz nie masowanego w tych sam ych 
przerwach. A zatem przyczyna, usuw ająca znużenie mię
śniowe, umożliwia dalszą pracę czyli ruch dowolny. Jak  
w ykazałam  już w daw niejszych moich pracach, ustąpienie 
znużenia nawet w wyciętym  mięśniu objaśnić się daje. z ja
wiskiem utlenienia, ale ponieważ w tym  przypadku brak  
krw i i oksyhem oglobiny. więc w ycięty mięsień na wzór 
ustrojów niższych czerpie tlen z otaczającej atm osfery.

F ak ty  zaczerpnięte z neuropatologii nie m ają dotychczas 
roz trzy gającego znaczenia. Jak o  dowód ośrodkowego pocho
dzenia znużenia przytaczano fak t tak  zw. „przykurczeń hi
sterycznych11, k tóre  trw ać mogą przez k ilka  tygodni, a nawet 
m iesięcy, nie dostarczając najm niejszego uczucia znużenia. 
Zjaw isko to całkiem  patologicznej na tu ry  je s t niewątpliwie 
wywołane rozdwojeniem „ ja “ i nie rnoże w żadnym  razie 
służyć do w yjaśnienia zjaw isk fizyologicznych Zresztą znu
żenie je s t zjaw iskiem  prawie zawsze względnem, nie zaś 
absolutnem  i zależy od wielu bardzo czynników , ja k  siła 
bodźca, liczba skurczów  w pewnym  czasie, ciężar do pod
noszenia, tem peratura i t. d. M a g g i o r a  w ykazał, że trzeci 
pale£ u ręki pracow ać może bez znużenia na ergografie 
i podnosić ciężar k ilku  kilogram ów, byleby skurcze nie 
przew yższały liczby sześciu na minutę. W tych  w arunkach 
mięsień, zarówno ja k  i układ nerwowy, sta ją  się n iestru
dzonymi.

O pierając się na tem w szystkiem , co powiedzieliśmy, 
możemy wysnuć k ilk a  ogólnych wniosków, dotyczących 
roli uk ładu nerwowego i mięśni w zjaw iskach znużenia. 
P race moje nad typam i ezuciowo-ruchowymi i nad ilorazem 
znużenia są dostatecznie przekonyw ające, aby módz tw ier
dzić, że p i e r w s z y  s t o p i e ń  z n u ż e n i a  j e s t  o b w o 
d o w y .  M ówię: pierwszy stopień, ponieważ nie ulega w ąt
pliwości, że przy większych w ysiłkach następuje znużenie 
ośrodków. Zresztą, ów współudział ośrodków daje się do
wieść następującym i faktam i :

1. T yp inhib icy jny  w ykazuje w yraźnie lekki stopień 
upadku siły ośrodkowej po pracy ergografieżnej. Możemy 
ztąd wywnioskować, że przy w ysiłkach jeszcze większych, 
różnice między typam i uległyby zatarciu i że w tych wa
runkach  udział ośrodków nerwowych w zjaw iskach znu
żenia byłby prawidłem  u w szystkich osobników ;

2. czytanie ergogramów, branych w stanie w zrasta
jącego znużenia, w ykazuje nam  obecność tego zjaw iska Ró
żnica w liczbie skurczów jes t nieznaczna między pierwszym 
a drugim  ergogram em ; staje się natom iast znaczniejszą 
między drugim  a trzecim ergogram em , koszt un tego ostat
niego, co oznacza dalej posunięty stopień znużenia psy
chicznego ;

3. codzienne spostrzeganie nas poucza, że wola nuży 
się po zbyt długotrwałej lub natężonej pracy. Niewątpliwie
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w y c z e r p a n i e  o ś r o d k ó w  p s y  c h o - r u c h o w y c h ist- 
nieje obok wyczerpania mięśni u osób przeciążonych. Ś m i e r ć  
p r z e z  n a d m i a r  z n u ż e n i a  (żołnierz z M aratonu, wę
drówki ptaków, wyścigi cyklistów , etc.) wywołana jest 
uszkodzeniem układu nerwowego. N atom iast w w arunkach 
prawidłowych znużenie ośrodkowe ograniczone jest znuże
niem mięśniowern.

Mechanizm znużenia możemy sobie przedstawić na
stępująco: mięśnie kurczą się pod wpływem ich natu ral
nego bodźca, którym  jes t impuls nerwowy, w ysiany przez 
ośrodki psycho-ruchowe W iemy z danych fizyologii do
świadczalnej. że znużenie mięśnia pozostaje w ścisłym sto
sunku z natężeniem podniety i że mięsień, k tó ry  w ydaje 
się znużony, może jeszcze kurczyć się energicznie przy pod
niecie o silnięjszem natężeniu. W zw yczajnych w arunkach 
rozkaz, k tóry  układ nerwowy w ysyła w stronę mięśni przy 
ruchu dowolnym, nic ma. natężenia maximum. Łatwo się 
o tem przekonać. G dy palec opada zmęczony przy końcu 
ergogram u, można zawsze wysiłkiem woli dokonać k ilku  
nowych skurczów ; w niektórych razach można nawet dać 
drugi ergogram  bez wypoczynku. Z jaw isko to było roz
maicie t.lómaczone, a je d n a k  jego w yjaśnienie je s t nader 
proste. Koniec ergogram u oznacza istotny stan znużenia 
w danych w arunkach, lecz „chęć11 eksperym entatora lub 
osobnika podziałała, jako nowy bodziec. D ynainogeniczny 
wpływ poddaw ania (sugestyi) zalicza się do tej samej ka te- 
goryi faktów.

Zjawisko tego rodzaju odbyw a się przy każdym  w y
siłku przedłużonym. Mięsień wyczepuje się, zanim nastąpi 
w yczerpanie podniet. W zmożenie podniet (t. j .  wysiłku) 
je s t niczem innem , ja k  powiększeniem siły bodźca dla m ię
śni, które znowu stają się zdolne do dalszej pracy pod 
wpływem woli. Z resztą M o s s o  dowiódł doświadczalnie (za 
pomocą specyalnego przyrządu, zwanego ponometrem), że 
podniety ruchowe, w ysyłane w stronę mięśni, nietylko nie sła
bną podczas znużenia, lecz przeciwnie w zm agają się nie
ustannie dla pokonania w zrastającego oporu, ja k i  spotykają 
w mięśniach. Jestto  niezbity dowód, źe siedlisko znużenia 
znajduje  się w m ięśniach. Znużenie ośrodkowe powinnoby 
się objawić osłabieniem podniety ruchowej.

M ożnaby na chwilę przypuścić, że w strzym anie funkcyi 
ruchowej pod wpływem znużenia odbyw a się w jak ie jś  
staeyi pośredniej m iędzy mózgiem a mięśniem, n. p. w ko
m órkach nerwowych rdzenia pacierzowego. Lecz przypu
szczenie to okazuje się zgoła nieuzasadnionem  wobec sze
regu doświadczeń, ja k ie  dokonałam  na żabach w celu po
rów nania znużenia, właściwego rdzeniowi a mięśniowi przy 
odruchach. Nie miejsce tu wchodzić w szczegóły tych ba
dań;  w ystarczy zaznaczyć, że posługując się całkiem  no- 
wemi metodami badań zdołałam w ykryć wielką w ytrzy
małość rdzenia na znużenie, tak  dalece, iż pod tym  wzglę
dem rdzeń porównany być może z pniam i nerwowymi.

Dochodzimy przeto do wniosku, że siedlisko znużenia 
nie je s t umieszczone, ani w ośrodkach psycho-ruchow ych, 
ani w ośrodkach rdzeniowych. Siedlisko znużenia znajduje 
się w mięśniu. G dy mowa wszelako o mięśniu, nie należy 
przypuszczać, że mamy na myśli znużenie samej substaneyi 
mięśnia ; mowa tu jed y n ie  o zakończeniach nerwowych, roz
gałęzionych w mięśniu. Liczncm i pracam i w ykazałam , że 
wbrew utartem u m niem aniu znużenie mięśnia nie da się

l e Ka r k k i 9-
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P°równać z „ a u to-k u rar y zacy ą“. W iększą wytrzymałość 
substaneyi mięśniowej na znużenie w porównaniu do 
skończeń nerwowych można dowieść innym sposobem : po 
Ustaniu wszelkiego ruchu skutkiem znużenia można zawsze 
'v.yWolaó szereg skurczów samoistnych mięśnia (idyo-tnię- 
śniowych). działając bezpośrednio na mięsień odpowiednim 
bodźcem (prąd galwaniczny, bodźce mechaniczne i chemi- 
tzne), Jestto dowód niezbity pobudliwości substancyi mię
śniowej, niezależnie od wszelkiej inerwacyi.

Gdy mowa przeto o znużeniu mięśnia, to stosuje się | 
1° do mięśnia jak o  do narządu, nie zaś do samej substancyi 
Mięśniowej, W strzym anie ruchu, wywołane skutkiem  znu
żenia, je s t porażeniem narządu nerwowego wewnątrz-mię-
ś iiiow e g o .

R O Z D Z IA Ł  VI.

Znużenie jako środek obrony ustroju.
Z poprzednich danych mamy prawo dojść do nastę

pujących wniosków :
1. Ośrodki psyeho-ruobowe są wytrwalsze na znużenie 

°d narządów obwodowych ; istnieją w tym względzie dosc 
znaczne różnice osobnicze, lecz osobniki zdrowe i młode w y
kazują zawsze znaczną odporność psychiczną na znużenie 
ruchowe, tak dalece, że objawy wyczerpania, występujące 
Przy pracy ergograficzne). przypisać można utracie pobu
dliwości narządów obwodowych.

2. Ośrodki rdzenia kręgowego są jeszcze w ytrzym alsze 
znużenie od ośrodków psycho-ruchowych. Te ostatnie

zdradzają niekiedy lekki stan znużenia, podczas gdy w yła
dowywanie odruchów  rdzeniow ych nie je s t wcale połączone 
Ze znużeniem.

3. Co rozumieć należy pod nazw ą narządów obwodo
w ych? Odporność pni nerwowych na znużenie zbyt je s t 
znaną, aby m iała być przedmiotem dyskusyi. Obecność 
skurczów idyo-mięśniowych w chwili, gdy zakończenia ner
wowe przestały już  oddziaływ ać na wszelkie bodźce dowo- 
^z') że siedlisko znużenia umieszczone je s t w zakończeniach 
nerwowych wewnątrz-m ięśniowycb.

Mamy więc do czynienia z istną hierarchią tkanek 
w ich stosunku do znużenia. Narządy nerwowe mogą być 
nklasyfikowane w następujący sposób, biorąc jako probierz 
ich wrażliwość na znużenie: 1) z a k o ń c z e n i a  n e r w ó w  
i u c b o w y c b  w m i ę ś n i u ;  2) o ś r o d k i  p s y c h o - r u -  
c b o w e ; 3) r d z e ń  k r ę g o w y ;  4) p n i e  n e r w o w e .  - 
Substancya mięśniowa (której pobudliwość bezpośrednia nie 
Wchodzi nigdy w grę w warunkach fizyologicznycb) jest 
znaeznie wytrzymalszą na znużenie od zakończeń nerwowych, 
trudno jednak wyznaczyć właściwe jej miejsce.

Rozpatrując zjaw iska znużenia ze stanow iska biolo
gicznego, m am y prawo uważać je  ja k o  środek obrony 
ustroju w w alce ze zbyt silnemi lub długotrwałem i pobu
dzeniami. W obec niezliczonej ilości podniet, jak ich  dostar- 
Cza przyroda, ustrój mógłby być na szw ank narażony, | 
gdyby nie posiadał mechanizmu powściągającego, k tó ry  sp ra
wia, że jak o  skutek  sam ychże podrażnień następuje utrata 
pobudliwości, zw ana znużeniem. Podczas znużenia wszelkie 
podrażnienia przestają być czynnemi, gdyż utraconą zo
stała zdolność oddziaływ ania n a  zew nętrzne podniety H ie
rarchia tkanek  w ich stosunku do znużenia poucza, że eały

mechanizm znużenia polega na zabezpieczeniu ośrodków 
nerwowych od pobudzeń szkodliwych.

Istotnie zanim nastąpi wyczerp- lic ośrodków, zaw ie
szenie czynności zakończeń nerwów; Jh w mięśniach w strzy
muje możność dalszej reakeyi.

Z jaw iska znużenia powinny w biologii zająć miejsce 
obok takich spraw, ja k  w yczerpanie głodowe, w których 
sprawność ośrodków, narządu najszlachetniejszego, zabezpie
czona jest kosztem narządów  mniej doniosłych. Przypom nij
my, żepodezas głodzenia zn ika najpierw  tłuszcz, następnie mię
śnie, śledziona i wątroba tracą połowę swej wagi. Jedyn ie  mózg 
i serce pozostają bez zm iany. W yrażając się barw nym  ję
zykiem M o s s a  powiemy, że „podczas głodu serce grom a
dzi aż do chwili zgonu ostatnie pozostałości energii narzą
dów, aby je  przesłać mózgowi i wraz z ostatniem  uderze
niem serca' odbędzie się po raz ostatni przem iana m ateryi 
w mózgu “ .

Fizyologia znużenia w ykazuje całkiem  podobne zja
wiska : spotykam y tu tę samą wyższość mózgu i cały szereg 
mechanizmów, służących do zabezpieczenia jego sprawności 
wśród zaburzeń, które mogą się stać zgubnemi dla jednostki 
(wędrówki ptaków i inne zm iany miejsca, budowanie gniazd, 
m acierzyństwo, w ysiadyw anie ja j i t. d.).

Mózg i serce są niestrudzone.
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III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 

0 m y a s t e n i i .
Napisał

Dr. R om an R e n c k i,
asystent kliniki.

(Dokończenie).

Do powyższych objawów, nadających  m yastenii tak 
znaczne podobieństwo do porażenia opuszkowego, przyłączają 
się analogiczne zaburzenia m i ę ś n i  t u ł o w i a  i k o ń c z y n .  
Najwcześniej z powodów wyżej podanych pojawia się osła
bienie m i ę ś n i  k a r k u .  W  przypadkach, w k tórych  osła
bienie to dosięga znacznego stopnia, głowa zwisa bezwładnie 
k u  przodowi, a ruchy  je j na  boki są znacznie ograniczone. 
P rzy zajęciu i mięśni długich grzbietu cały  tułów pochyla 
się ku  przodowi. M i ę ś n i e  o d d e c h o w e  n ie rz a d k o  przed
staw iają objaw y zmniejszonej w ytrzym ałości i łatwego nu
żenia się. O ddechy byw ają wówczas płytkie, przyspieszone, 
nasilone, a wydech znacznie utrudniony. Chorzy nie mogą 
głośno mówić, ani nie sa w stanie odkrztuszać. Zaburzenia 
oddechowe w ystępują często nagle, bez żadnej przyczyny ze 
strony płuc. Zw ykle jednakow oż napady  te duszności powo
d u ją  większe w ysiłki fizyczne, kaszel lub przypadkow e wy
mioty. Zaburzenia oddechowe są jednym  z najpow ażniejszych 
objawów m yastenii, grożącym  życiu chorego. Przew ażna też 
część opisanych przypadków  zakończyła się szybko śm iercią 
z uduszenia. K o s t e c k  i j 32) wspomina w swojem spostrze
żeniu o porażeniu przepony.

K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e  zazwyczaj w rów nym  
stopnju byw ają zajęte; czasami jednakow oż osłabienie w k o ń 
czynach górnych wcześniej i z większem nasileniem  w ystę
puje, aniżeli w dolnych. Co do stosunku zajęcia poszczegól
nych grom ad m ięśniowych, zauważono w przeważnej liczbie 
spostrzeżeń, że mięśnie bliżej tułowia położone okazują wię
kszą łatwość w yczerpyw ania się, oraz znaczniejsze osłabienie, 
aniżeli m ięśnie leżące bliżej obwodu ( G o l d f l a m ,  S ó l  d e r ) .  
Zachodzić może jednakow oż i odwrotny stosunek, ja k  to miało 
miejsce w spostrzeżeniu S i l  b e r  m a r k a ,  w którem  chora 
najpierw  zauw ażyła niemożność w yprostow yw ania 4  i 5 palca 
ręki, a później dopiero wystąpiło osłabienie kończyn.

Zm iany w kończynach okazują w szystkie znane nam 
ju ż  cechy łatwego nużenia i w yczerpyw ania się układu mię
śniowego. Chorzy skarżą  się na trudności podnoszenia ra 
mion, nużą się szybko przy pracy ręcznej, jedzenie spraw ia 
im naw et pew ną trudność, muszą częściej i dłużej wypoczy
wać. Podczas chodzenia doznają uczucia omdlewania koń 
czyn, a nogi ja k b y  im się „uginały w ko lanach“ , wreszcie 
słabną i odm aw iają posłuszeństwa. N ajtrudniej chodzić im 
po schodach i to, ja k  zauw ażyliśm y w naszym  przypadku, 
trudniej im zstępować, aniżeli wychodzić w górę. Interesu
ją c ą  nadto u naszej chorej była zdolność dalszego chodzenia 
po równi, gdy w yczerpana przedtem na schodach zejść na 
dół, ani postąpić ku  górze nie mogła. Łatwość znużenia się 
nie je s t w każdym  przypadku jednakow a. W  lżejszych 
chorzy dopiero po dłuższej chwili w yczerpują się i po nie
długim  w ypoczynku dalej chodzić i pracować mogą; w cięż
kich w yczerpanie się siły mięśniowej w ystępuje ju ż  po ma
łych w ysiłkach i niew ielkich ruchach i nastaje tak  szybko,

32) Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 12.

że dotknięte znużeniem kończyny okazują przy badaniu obraz 
zupełnego porażenia. Chorzy leżą wówczas nieruchom o w łóżku, 
nie mogąc się nawet z boku na bok obrócić, ani sami się 
żywić.

In teresującym  jest objaw, stwierdzony w niektórych 
przypadkach m yastenii ( G o l d f l a m ,  J o l i y ) ,  że znużenie 
pewnej grom ady mięśniowej w m niejszym lub w iększym  sto
pniu udziela się innym  mięśniom; chorzy np. leżąc łatwiej 
podnoszą ramię, aniżeli gdy siedzą. W pływ  ten odruchowy 
nie je s t zjawiskiem  stałem.

T rw ałych porażeń kończyn w ścisłem słowa tego zna
czeniu prawie nigdy wykazać nie można. Są one tylko wy
razem nadzw yczajnie łatwego nużenia się, k tóre w ywołują 
ju ż  nawet najdrobniejsze podniety, działające na układ mię
śniowy. Jedynie  K a l i s c h e r  wspomina o trw ałym  niedo
władzie prawego ram ienia, oraz mięśni w zakresie dolnej 
gałęzi nerw u twarzowego.

B adanie mięśni n i e  w y k a z u j e  a n i  b o l e s u o ś c i ,  
a n i  z m i a n  w i c h  o d ż y w i e n i u .  B rak  zaników  w typo
w ych przypadkach należy do reguły i je s t jednym  z głó
wnych znamion m yastenii. W  niektórych spostrzeżeniach 
opisywano małe zaniki mięśniowe, ja k :  w ychudnienie mięśni 
tw arzy bez odczynu zw yrodnienia ( K o ż e w n i k o w ) ,  mięśni 
grzbietu, zeieńczenia języ k a  i t. d., a naw et opisywano czę
ściowy odczyn zwyrodnienia. Budzą one jednak  pewne wąt
pliwości, czy przy dokładniejszem  poznaniu zm ian anato
m icznych nie okaże się potrzeba oddzielenia ich od czy
stych przypadków  m yastenii, przebiegającej z reguły bez 
zaników mięśniowych. W jed n y m  przypadku L a q u e r a  za
nik i mięśniowe wśród objawów m yastenii by ły  ty lko zapo
wiedzią postępującego zaniku mięśniowego (citrophia musm- 
lorum ‘progresswa).

D r ż e n i e  w l ó k i e n k o w e  mięśni należy do w yją
tków. Stwierdzono je  zaledwie przem ijająco k ilk a  razy  
( P in e le .s ,  F a j e r s z t a j n ,  B r i s s a u d ,  G i e s e )

P o w o n i e n i e ,  s m a k  i s ł u c h  zachow ują się zwykle 
prawidłowo. Osłabienie słuchu na  nizkie tony opisuje E u -  
l e n b u r g  i odnosi go do niedomogi m. naprężacza bębenka,
0 upośledzeniu sm aku wspomina K o ż e w n i k o w .

B adanie c z u c i a  nie w ykazuje poważniejszych zmian. 
S e n a t o r  mógł ty lko  stw ierdzić znieczulenie w zakresie III. 
gałęzi nerw u trójdzielnego, a C o h n  znieczulenie gardła
1 k rtan i. O „tie douloureux“ wspomina L a q u e r .  Zaburze
nie czucia, oraz nieznacznego stopnia bóle pojawiać się 
mogą.

Nie -stwierdzono dotąd w m yastenii zaburzeń psychi
cznych, ani nie wykazano zmian naczyniorucliowych.

N e r w y  o b w o d o w e  żadnych zmian nie przedsta
w iają, a pobudliwość elektryczna nerwów i mięśni byw a 
zawsze prawidłowa.

O d r u c h y  ś e i ę g n i s t e  zachow ują się rozmaicie. 
W  przeważnej liczbie przypadków  odruchy kolanowe są 
nieco wzmożone, odruch stopowy wyjątkow o w ykazać się 
daje. O druchy kolanowe zmieniać się mogą w przebiegu 
choroby, raz są żywsze, to znowu tak  słabną, że tylko przy 
zastosowaniu sposobu J e n d  r a s  s i k a  wywołać je  można; 
czasami są nierównomierne. W naszym  przypadku odruch 
kolanowy, z początku dość żyw y, po k ilkakrotnem  wywo
ływ aniu znacznie słabł; zupełnego zniesienia nie stw ierdzi
liśmy. Osłabienie odruchu kolanowego opisuje B r i s s a u d



1 L a n t  z e n  be. r g ;  zupełne zaś zniesienie K a l i s c h e r .  O d
ruchy ścięgniste na kończynach górnych zachowują się pra
widłowo, albo są nieco wzmożone. O druchy skórne bez 
Ztnian. Odruch podniebienny dość często byw a osłabiony.

Odnośnie do n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  w ybitniej
szych zmian nie stwierdzono. W  płucach częste nieżyty, 
sprawy zapalne, zwłaszcza w przypadkach osłabienia mięśni 
°ddechowycb. U chorych z utrudnionem  połykaniem  nieraz 
rozwija się zachłystowe zapalenie płuc, które staje się osta
teczną p izyezyną zejścia śmiertelnego.

Czynność s e r c a  zazwyczaj była prawidłową. Rzadziej 
wykazać można przyspieszenie tętna ( K o s t e c k i j ,  S e n a -  
t° r ) .  lub jego niemiarowość ( S a e n g e r ,  E u l e n b u r g ) .  Cza
sami stwierdzano w sercu szm ery niedokrew ne ( Cohn) .  Na
gle osłabienie czynności serca, zagrażające życiu chorego, 
°pisuje L. L a q u e r .  Chory nagle om dlał, a liczba tętna 
z 72 spadła na 40; tętno było małe, nieregularne. Napad 
ten trw ał 5 m inut, poczem chory zwolna przyszedł do przy
tomności. Osłabienie to czynności serca pojawiło się nagle 
Wśród pogorszenia się stanu ogólnego, wywołanego odru
chowo po większym  w ysiłku fizycznym. Byl to więc przy
padek z w ybitną niedomoga mięśnia sercowego (myasthenia 
coc dis). P rzyczyną by ły  nowotworowe przerzuty na osierdziu 
1 w mięśniu sercowym.

2  nielicznych dotąd badań  k r w i  w ynika, że w je 
dnych przypadkach nie w ykazano żadnych zmian, w innych 
umniejszenie liczby ciałek czerwonych, oraz małego stopnia 
ieukocytozę. ( G i e s e  i S e h  u l  t ze). E n g e l  w przypadku, 
opisanym przez C o lin  a, znalazł obok leukocytozy m ikro- 
poikilo- i m egalocyty, a nadto nieliczne ciałka czerwone ją -  
drzaste. U naszej chorej obok zmniejszonej liczby ciałek 
czerwonych i hemoglobiny w ykazaliśm y eozynofilig, k tórą  
odnieść należało do obecności glist (ascaris lumbricoides). K ilka 
razy stwierdzono p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y  ( Mo n t e -  
s a n o, nasz przypadek).

S t o l e c  oddają chorzy prawidłowo, rzadziej spotykam y
zaparcie.

Zaburzeń ze strony p ę c h e r z a  nie zauważono nigdy 
z w yjątkiem  małego niedowładu w przypadku, zresztą nie
typowym, K o ż e w n i k o w a .  W  moczu znaleźli K o ź e w n i -  
k  o w, B r i s s a u d i L a n t z e n b e r g  cukier, a E u l e n b u r g  
zwiększenie moczanów. U naszej chorej stwierdziliśm y obe
cność k w a s u  m l e k o w e g o .

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Przebieg choroby je s t niezwy
kle różny. W jednych  przypadkach nagle, lub w przeciągu 
kilku  dni, rozw ija się zupełny obraz chorobowy ze wszyst
kimi w łaściwym i je j objawam i; w innych zwolna, powstają 
kolejno coraz to nowe objaw y w przeciągu szeregu tygodni 
lub miesięcy. Nasilenie poszczególnych objawów, oraz ogól
nego stanu, cechuje się bardzo charak terystyczną zmienno
ścią. Poprawa ustępuje m iejsca pogorszeniu nietylko z dnia 
na dzień, ale nawet w jednym  i tym  sam ym  dniu rano na
silenie choroby byw a mniejsze, a zwiększa się ku  wieczo
rowi. Sami chorzy wspom inają o swoich dobrych i złych 
dniach; w pew nych dniach czują się oni względnie dobrze, 
w innych z powodu nadm iernego w yczerpania mięśniowego 
nie mogą opuścić łóżka. Byw ają przypadki, w k tórych  po 
kilku tygodniach, a naw et m iesiącach trw ania choroby, prze
platanego nagłą zmiennością nasilenia objawów, nastaje na 
dłuższy czas znaczna poprawa, a nawet pozorne wyleczenie;
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a znowu niespodziewanie, często bez żadnej zewnętrznej 
przyczyny, pow raca daw ny stan, nieraz z większem jeszcze 
nasileniem. Jedne objawy mogą ustępować, a w miejsce ich 
nowe powstają. W przypadku S o l d e r a  po 1/2 roku zupeł
nego zdrowia powróciły pierwotne objawy m yastenii o da- • 
leko większem nasileniu, niż poprzednio. A n g e l i n i  opisuje 
lekki naw rót choroby po dwóch latach- k tó ry  dość szybko 
przeminął. W  przypadku B e r n h a r d  t a  po 4-letniej przer
wie wystąpiły objawy z taką  gwałtownością, że spowodo
wały zejście śiHertelne. W przypadku M u r r i e g o  przebieg 
choroby ciągnął się wśród nieustannych wahań przez lat 
dziesięć.

M iesiączkowanie wpływa czasem na zwiększenie się 
nasilenia objawów; podobnie niekorzystnie wpływa \ nieżyty 
oskrzelowe, połogi, spółkowanie ( La . que r ) ,  oraz wpływy 
psychiczne. Śmierć nastąpić może nieraz nagle podczas do
brego względnie zdrów a, wśród objawów uduszenia w następ
stwie porażenia mięśni oddechowych, przepony, lub opadnięcia 
języka ku  tyłowi. Są to najczęstsze przyczyny niepomyślnego 
zejścia w przebiegu m yastenii. W  innych z powodu trudności 
połykow ych następuje zachłystowe zapalenie płuc, k tóre k ła 
dzie kres życiu chorego.

N iektórzy chorzy, ja k  to n. p. zachodziło w naszym  
przypadku, po ustąpieniu objawów m yastenicznych cieszyć 
się mogą szeregi lat zupełnem zdrowiem i uleczeni wrócić 
do swej zawodowej pracy. Co do częstości uleczenia, oraz 
długości trw ania spraw y chorobowej, wobec tak  łatwo w ystę
pujących nawrotów i na podstawie- dotychczasowych spo
strzeżeń nic pewnego wypowiedzieć jeszcze nie możemy.

R o z p o z n a n i e .  W  przypadkach, w których choroba 
występuje z wszystkimi je j właściwymi objaw am i, rozpo
znanie nie natrafia na większe trudności. W  pierwszych po
czątkach uwzględnić należy histeryę, postępujące porażenie 
opuszkowe, kiłę  mózgowo-rdzeniową, zwłaszcza k ilow elza- 
palenie opon na podstawie czaszki, rozsiane zapalenie ner
wów, zaniki mięśni rdzeniowego pochodzenia, wreszcie n a j
więcej podobieństwa przedstaw iającą polhenftepha.lomyel.itis. 
B rak  jed n ak  usposobienia neuropatyczimgo™ dokładne w y
w iady o początku i rozwoju choroby, b rak  zaników i drże
nia włókienkowego w m ięśniach, dotkniętych cierpieniem, 
niebolesność pni nerwowych i zachowanie się odruchów śc:ę- 
gnistych, b rak  zmian kiłowych w ustroju, umożliwią prawie 
zawsze właściwe rozpoznanie. Należy przedewszystkiem  zwró
cić szczególną uwagę na nadm ierną łatwość nużenia się 
układu mięśniowego po ruchach, charak terystyczną zmien
ność w nasileniu objawów, na odczyn m yasteniczny, wre
szcie na cały przebieg, wśród którego stale spotykam y zna
czną nieraz długotrw ałą poprawę spraw y chorobowej, prze
p lataną pogorszeniami, bez w yraźnej atoli dążności do stałego 
postępowania choroby.

R o k o w a n i e ,  ak  to już  w ynika z opisanego prze
biegu choroby"zaw sze je s t wątpliwe. Nie można w ykluczyć 
zupełnego powrotu do zdrowia, a przynajm niej spodziewać 
się można dłuższej stałej poprawy. Nie należy jednakow oż 
zapominać, że znaczny odsetek chorych ginie po dłuższym 
lub krótszym  czasie, a często nagle, w skutek  niebezpie
cznych napadów osłabienia mięśni oddechowych, oraz połyku.

L e c z e n i e  dotychczasowe m yastenii nie może się ja k  
dotąd poszczycić dodatnim i w ynikam i. W yleczenie nastąpić 
może samoistnie bez podaw ania żadnych leków.
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Chorym należy polecić bezwzględny spokój, oszczę
dność w rucha b a w cięższych przypadkach trwale pozo
stawanie w póżku . Zwrócić trzeba nadto baczną uwagę na 
czynność mięśni oddechowych i zachowanie się języka, które 
mogą spowodować niespodziewane zejście śmiertelne, U ludzi 
z podupadłem odżywieniem w skazaną jest posilna dyeta.. 
Potraw y przed podaniem powinny być dobrze m echanicznie 
rozdrobnione, a w razie w iększych zaburzeń przy połykaniu 
podawać należy pokarm y płynne. W zakresie utrudnionego 
połykaniu przychodzi odżywiać chorego zapomocą zgłębni
ka. Nie należy zapominać jed n ak , że sondowanie chorych 
takich połączone je s t zawsze z pewnem niebezpieczeństwem 
nagiego udusroniS, ja k  to się stało w przypadku O p p e n- 
h e 1 n  a. Radzilibyśm y przeto wprowadzanie zgłębnika przez 
nos, a w najcięższych przypadkach nawet odżywianie za
pomocą law atyw  odżywczych.

Z środków leczniczych stosowano przetw ory żelaza, 
arsenu, strychn iny , te jednakow oż nie w yw ierały w ybitn iej
szego wpływu, podobnie ja k  i różne leki, pobudzające nerw y, 
L a q u e r  spostrzegał poprawę po kąpielach słonych. Stoso
wanie prądu przeryw anego nie jest, w skazane, ponieważ w y
wołuje większe jeszcze znużenie mięśni; E u l e n b u r g  po
leca słaby w stępujący prąd galw an iczny  na mięśnie.

W  przypadkach, k tóreby budziły podejrzenie, że objawy 
m yasteniczne są następstwem  sam ozatrucia ustroju z prze
wodu pokarm owego, należałoby w przyszłości baczniejsza 
uwagę zwrócić na je lita . W  danym  razie przepłókiwanie 
je lit płynam i odkażającym i, oraz odpowiednie środki, ja k : 
salol, kseroform , naftalina, kalomel m ogłyby znaleśó odpo
wiednie zastosowanie.

IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z oddziału II. chorób wewn. szpitala powsz, we Lwowie 
pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego.

F ortoina
(Cortez Goto, Cotoinum rerum).

Podał

I)i*. J u l i u s z  Z a j ą c z k o w s k i ,
kierownik pracowni chem.-bakter. szpitala powsz we Lwowie.

Z całego szeregu leków przeciw biegunkow ych, zaleca
nych w ostatnich czasach, jed y n a  może fortoina zasługuje 
na dokładniejszą w zm iankę, ju ż  to dlatego, że pod względem 
dodatnich wyników  w niektórych przypadkach odbija ko
rzystnie od .nnych, jużto , że ciało m acierzyste tego leku, t. j. 
kora Co,to, by ła  jeszcze w roku 1875 przez G i e t l a  zasto
sowaną i doczekała się naw et dość wielkiego, choć krótkiego 
rozgłosu.

Mówiąc o korze Coto rozum iem y przez tę nazwę cortez 
verus,i dla odróżnienia od cortez para, k tórej działanie jest 
w prawdzie identyczne, jed n ak  w ybitnie słabsze; obie m ają 
zapach silnie arom atyczny i sm ak bardzo gorzki —  własno
ści, pochodzące od znacznej zawartości ciał arom atyczno- 
żyw icznych i wyw ołujące nieraz w m ałych daw kach objawy 
silnego podraż 'ienia błony śluzowej żołądka, t. i. nudności 
i w ym ioty; to było powodem, że cortez rverits, k tóry  zawiera 
obHtszą ilość tych ciał arom atyczno-żyw icznych k tó ry  głó
wnie był użytym do leczenia, stracił wkrótce na wziętości 
i ja k  wiele innych leków poszedł w zapomnienie, do czego 
nadto przyczyniła się trudność otrzym ania prawdziwej kory  
i częstość jej fałszowania za pomocą cortez para.

Z cortez verus wyosobnił J u l i u s z  J o b s t  w r. 1875 
obojętne ciuło bezazotowe, nazwane cotoimm merumli (C 22 

11 in % ) dla odróżnienia od paracotoinum (C19 H 12 0 6) z cor
tez para; są to kryształk i o pięknem  żółtem zabarwieniu, 
sm aku gorzkiego i zapachu arom atycznego; są nierozpusz
czalne w wodzie, trudno rozpuszczalne w rozcieńczonym 
kwasie solnym, a łatwo w rozozynach alkalicznych, co musi 
się uważać za własność nader dodatnią, gdyż nie ulega,,ąc 
zmianom w żołądku, może ten lek  naw et w m ałych daw kach 
rozwinąć przypisyw ane mu działanie w dw unastnicy i w je 
litach cienkich.

W edług doświadczeń A l b e r t o n i e g o  (1882) działanie 
przeciwbiegunkowe kory coto i kotoiny nie jest identyczne 
z działaniem środków ściągających i narkotycznych, ale po
lega n a ^ z y n n e m  ro^zerzan iu  naczyń krw ionośnych w bło
nie śluzowej je lit, a w skutek tego w iększym  dopływie krwi 
energicznie jszem odżywianiu nadwerężonej błony śluzowej, 
żywszem odradzaniu się zniszczonego przybłonka, — a w y
nikiem  tego je s t przywrócenie błonie śluzowej je lit utraconej 
lub obniżonej zdolności chłonienia.

Doświadczenia swoje przeprowadził A l b e r t o n i  na 
zwierzętach, w strzykując im do żył alkaliczny rozczyn ko 
toiny, co miało wywoływać silne przekrw ienie je lit, podnie
sienie ciepłoty w jam ie brzusznej i kiszce stolcowej.

Oprócz wyżej wymienionej własności, k tó rą  musi się 
uważać za najw ażniejszą, przypisuje A l b e r t o n i  tem u le- 
kow iEdolność w ywoływania uczucia łaknienia, zaś P f i b r a m  
własnofc pow strzym yw ania spraw  kiśnienia.

Mimo że doświadczenia poczynione na ludziach po
tw ierdziły korzystne własności kotoiny i mimo gorącego po
parcia B u r k h a r d t a ,  P e  a r s  on a ,  F r o n m t i  l l e r a ,  A l 
b e r t o n i e g o  i P f i b r a m a ,  nie doczekał się i b.en zasłu
żonego rozpowszechnienia.

Co się tyczy stosowania tak  kory  coto ja k  i kotoiny, 
w skazują A l b e r t o n i ,  P f i b r a m  i inni biegunki na tle 
przew lekłych nieżytów je lit bez względu na czynnik et.yolo- 
giczny, jakoteż biegunki na tle gruźliczem; w pierwszych 
miał P r  b r a m  około 90 °/0 zupełnych wyleczeń, w drugich 
około 6 0 % , zatem w yniki, ja k ic h  nie m am y przy stosowa
niu innych leków; 3 0 % — 4 0 %  przypadków , w k tórych  lek 
ten nie dał odpowiednich wyników , m iały być powodem 
mniej lub więcej rozległe wrzody jelitowe. Również korzy
stne w yniki widziano w ostrych nieżytach je lit, jed n ak  
wszyscy zgodnie poda ją , że przetwory m akow ca prędzej 
i pewniej działają.

W  chorobach, k tórym  tow arzyszy silniejsze przekrw ie
nie l a m y  brzusznej, oraz gdy istn.eje skłonność do krw oto
ków, leki te są przeciwwskazane z powodu swej własności 
w yw oływ ania czynnego rozszerzeniu, naczyń krw ionośnych 
w jelitach .

W  ostatnich czasach wprowadzono do handlu  nowy 
środek, f o r t o i n ę ,  otrzym any przez działanie form aldehydu

!C H O
(%  H łf OD JeSLt0

proszek lub k ryszta łk i barw y żółtej, bez sm aku, zapachu 
przypom inającego cynam on, rozpuszczalne bardzo łatwo w al
kaliach, łatwo w chloroformie i acetonie, nierozpuszczalne 
w wodzie i rozcieńczonym  kw asie solnym.

Fortoina pod względem własności fizycznych i chemi
cznych ja k  i działania na ustrój zwierzęcy mało różni się 
od kotoiny, a cała różnica polega na b raku  nieprzyjem nego 
gorzkiego sm aku i na silniejszym działaniu przeciwgnilnem, 
k tó re  zawdzięcza domieszce form aldehydu.

Z dawkowaniem  kotoiny i fortoiny nie trzeba być za
nadto ostrożnym, gdyż daw ki jednorazowe, wynoszące nawet 
3 gram y, nie wyw ołują u ludzi i zwierząt żadnych przypa
dłości; w celach leczriczych okazały się mniejsze ilości, jak  
0 '2 0 — 0 50 grm. w 3 daw kach dziennych po więitszej części 
skutecznemi.

Rozporządzając na oddziale I I  chorób wewn. niezbyt 
I wyborowym m ateryałem , gdyż u przeszło 7 0 %  chorych na
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biegunki tło gruźlicze było mniej lub więcej pewne i wobec 
znanego lekceważenia, u k las niższych nawet długotrw ałych 
biegunek, wywoływ anych błędami dyetetycznym i, przeziębie
niami i t d., nasze stosowanie tego leku m usiało być ogra-
niczonem.

Z przeszło dwudziestu podaję pięć możliwie skróconych 
historyj chorób, bez w zględu na w ynik  stosowania fortoiny.

H i s t o r y e  c h o r ó b .
I. U chorej K . S. 1. 24, przyjętej 11. 1. 1901 r. rozpoznano: Tu

toe,'Culosis pulmonis utr. caverna apicis sinistr.; ulcera tbc. laryngisi 
enteritis probab. tbc. Od lutego 1900 kaszel z obfitą plwociną śluzowo- 
10Pną. często dreszcze, gorączka i nocne poty; od listopada 1900 r. 
°bjawy te są prawie stale, a nadto dołącza się chrypka; od grudnia 
biegunka; 5 —6 wypróżnień na dobę wodnistych i silnie cuchnących; 
Pized i podczas wypróżnień bóle w okolicy pępka, po wypróżnieniu 
silne osłabienie. Brzuch wzdęty i bolesny. Łaknienie dobre, brak obja
wów nieprawidłowych ze strony żołądka. W moczu bardzo obfita ilość 
indykami. Badanie stolców na prątki Kocha dało wynik ujemny U cho- 
r*j zastosowaliśmy oprócz dyely najmniej drażniącej, fortoinę w dawce
0 25 grni. 3 v. dziennie.

14. 1. 3 stolce płynne, silnie jeszcze cuchnące, obfite. Ilość in- 
dykanu znaczna.

18 1. Dwa stolce wodniste z dość obfilą domieszką drobnych 
^Wałków zbitego kału; bóle przy oddawaniu siolca niniejsze. Ilość j 
•ndykanu dość duża.

20. 1. Dwa stolce papkowate, wybitnie mniej cuchnące; wzdęcie 
brzuęha znacznie mniejsze, bóle przy wypróżnianiach ustąpiły, Indy
kan w ilości wybilnie mniejszej.

21. I Jeden stolec sformowany.
II. U chorej A. S. 1. 22, przyjętej Ż0. 1. 1901 r. rozpoznano: Tu- 

s destructwa puhn. utr., enteritis tbc. (ulcera). Rozwolnienie
°d 5 tygodni; na dobę 8—10 wypróżnień wodnistych, pienistych i sil
nie cuchnących. Bóle silne przy oddawaniu stolca w okolicy pępka
1 kiszki ślepej; brzuch wzdęty, bolesny, szczególnie w okolicy kiszki 
ślepej, która jest zgrubiałą na dość dużej przestrzeni. W moczu ilość 
indykanu nader obfita. Chorej podaliśmy fortoinę początkowo w ilości 
0 25, następnie 0 50 grm. 3 r. dziennie.

W czasie pobytu chorej w szpitalu od HO. I. do 18 111, 1901 r. 
liczba stolców spadła po tygodniu do 5 na dobę; stolce wodnisle i cu
chnące; ilość indykanu nie zmniejsza 6ię. Po 3 tygodniowem j leczeniu 
fortoiną liczbę stolców udało się ograniczyć do 3 na dobę; stolce pół- 
plyn ne i cuchnące; bóle przy wypróżnieniach w pierwotnem nasileniu. 
Ilość indykami w moczu nieznacznie mniejsza. Po usunięciu fortoiny 
liczba stolców, jakoteż ilość indykanu po 2 —3 dniach wraca do pier
wotnej wysokości.

Dla porównania i w celu leczniczym podaliśmy chorej czysty 
■sinut salicylowy, a  następnie z dodatkiem makowca, z wynikiem nie

równie korzystniejszym.
Chora zmarła 24. IV. 1901 r.; przy sekcyi stwierdzono . rozległe 

owrzodzenia gruźlicze jelit.
III. U chorej W. W. 1. 47, przyjętej 7. I. 1901 r. rozpoznano: 

Gastroenteritis acuta. Zachorowała 2. 1. nagle, w kilka godzin po wy
piciu piwu, wśród silnych bólów w okolicy dołka podsercowego i pę- 
Pka, nudności i wymiotów silnie gorzkich; 6 I. po kilkudniowem za
parciu stolca wysląpiło silne rozwolnienie (8—10 stolców). W dniu 
Przyjęcia objawy ze strony żołądka nieco mniejsze; na dobę 10 stol
ców wodnistych, silnie cuchnących, przy których chora doznaje bólu 
w okolicy pępka i nad spojeniem (łonowem. Ilość indykanu bardzo 
znaczna.

Oprócz odpowiedniej dyety zastosowano u chorej fortoinę w ilo
ści 0-25 grm 3 r. dziennie.

10. 1. Brak łaknienia i nudności; wymiotów nie ma; 4 wypró
żnienia wodniste, cuchnące; bóle i parcia słabsze i rzadziej występują.

Ilość indykamu nieznacznie mniejsza.
14. I. Brak łaknienia i nudności; wymiotów nie ma; bóle i par- 

Cle ustąpiły. Dwa wypróżnienia półpłynne, mniej cuchnące.
Od 1 6 .-2 4  I łaknienie z dnia na dzień się poprawia; stolec 

Jeden na dobę. sformowany, ilość indykami spada prawie do stanu 
Prawidłowego, mimo iż 20 I. usunięto fortoinę.

IV' U chorej N. N. rozpoznano: Enteritis subacnta. Zachorowała 
Przed 3. miesiącami rzekomo z powodu silnego przeziębienia; skarży

bis

się na częste bolesne wzdymania, ciągłe przelewania głośne w jelitach 
i uporczywą biegunkę, mimo, że od dłuższego czasu zachowuje ścisłą 
dyetę; stolców 5 —6 na dobę, skąpych, wodnistych, jasnobrunatnych. 
z obfilą domieszką śluzu. Podaje, że wypróżnienie występuje często 
mniej więcej w '/2 godziny po spożyciu pokarmów wśród bolesnego 
parcia, holów poniżej pępka i osłabienia.

Łaknienie zachowane; niekiedy puste odbijanie. W moczu bar
dzo obfita ilość indykanu.

Przy odpowiedniej dyecie podano chorej bismut salicylowy, 
w ilości 3 grm. na dzień; rozwolnienie po kilku dniach ustąpiło, je 
dnak po odstawieniu leku ponowiło się wkrótce. To samo tyczy się 
tannalbiny i tannigenu. wobec czego zastosowaliśmy fortoinę w ilości 
0'30 grm. w 4. dawkach na dzień

W pierwszych dwócli dniach stolce obfitsze przy tej samej li
czbie, a w przeciągu następnych 4 dni liczba stolców spada do dwóch; 
wypróżnienia dość obfite, prawie sformowane, ilość indykanu wybitnie 
mniejsza.

Z początkiem 2. tygodnia leczenia chora ma 1 stolec, na dobę, 
prawidłowej zbitości z wybitnie mniejszą domieszką śluzu przy bada
niu mikroskopowem; objawy nieprawidłowe ze strony jelit ustępują 
zupełnie; ilość indykanu zaledwie nieco zwiększona, a przy końcu 
tygodnia ilość'prawi J łowa.

Po dwutygodniowem leczeniu usunęliśmy fortoinę,’ pozostawiając 
tylko dyetę ścisłą, którą po kilku dniach zmieniliśmy na mniej ścisłą,

Chorą tę miałem w obserwacyi przez następnych kilka tygodni 
po wypuszczeniu ze szpitala i mimo, że nierzadko popełniała nawet 
większe Wędy dyetetyczne, nie zauważyłem objawów nieprawidłowych 
ze strony jelit.

V. U chorej S. T. 1. 45, rozpoznano : Enteritis chronica. Chora 
podaje, że po błędzie dyetetycznyin wystąpiło przed rokiem rozwolnienie, 
które utrzymuje się do dnia dzisiejszego mimo leczenia dyetetycznego
1 lekami, jak bismutem salicylowym, tannalbiną, tanuigenein i t. p. 
Wypróżnień 3 — 5 na dobę skąpych, wodnistych, z obfitą ilością śluzu ; 
występują najczęściej w nocy, niekiedy w dzień, w niecałą godzinę po 
spożyciu pokarmów, a towarzyszy im bolesne parcie i osłabienie.

Łaknienie zupełnie zachowane, brak nieprawidłowych objawów 
ze strony żołądka, jednak chora z powodu obawy przed bólami przyj
muje nader skąpą ilość pokarmów. Odżywienie od 4 miesięcy znacznie 
podupadło.

Indykan znacznie zwiększony.
Chorej podawaliśmy fortoinę (0 25 grm. 3^razy dziennie; przez 2 ty

godnie ; podobnie jak w przypadku IV liczba stolców w pierwszych
2 dniach po zastosowaniu lekn nie zmniejszyła się i stolce są obfitsze. 
Przy końcu pierwszego tygodnia notujemy jedno wypróżnienie obfite, 
sformowane, a badanie drobnowidowe wykazuje wybitnie mnhjszą 
domieszkę śluzu, indykan w ilości jeszcze zwiększonej, a po upływie 
kilku dni w prawidłowej ilości.

Ciężar ciała, który w dniu przyjęcia wynosił 46 kg. 350 grm., 
po upływie 3 tygodni podniósł się na 48 kg. 200 grm.

Chorą miałem czas dłuższy w obserwacyi [ (przeszło 2 miesiące! 
i nie zauważyłem najmniejszego pogorszenia,('chociaż wszelkie leki 
usunięto, a dyeta pozostawiała dużo do życzenia.

Podając fortoinę, ja k  wspomniałem powyżej, przeszło 
dwudziestu chorym i to w przypadkach, zalecanych przez 
A 1 b e r  t o n i e g o , P  f i  b r a m  a i innych, nie zawsze mogę 
przypisać temu lekowi własności korzystniejszych od innych 
leków, stosowanych w przypadkach iden tycznych ; głównie 
tyczy się to biegunek na tle gruźiiczem, naw et wówczas, 
gdy owrzodzeń w ykazać nie można było, w k tórych  bismut 
salicylowy z dodatkiem  makowca działa nierównie korzy
stniej.

Również w ostrych biegunkach wyniki leczenia for
toiną dużo pozostawiają do życzenia, gdyż czas choroby nie 
zostaje skrócony, podczas gdy innym i znanym i środkam i 
prędzej można doprowadzić je lita  do mniej lub więcej pra
widłowego stanu.

Zato nie możemy odmówić P  f i  b r a m  on  i słuszności, 
że w przew lekłych nieżytach je lit fortoina działa wybitnie 
korzystniej od innych leków i śmiało godzimy się z jego 
ogromną liczbą wyleczeń (9 0 °/o)j a będzie to zrozumiałem, 
gdy się zważy główną własność fortoiny, t. j .  wywoływanie
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czynnego przekrw ienia błony śluzowej, pod wpływem którego 
możliwą je s t stopniowa regene^reya przyblonka. a w końcu 
doprowadzenie błony śluzowej do stanu prawidłowego chło- 
nienia.

Nie możemy tego powiedzieć o innjtćh środkach nrzS? 
ciw biegunkow ych, działających ściągające, lub też narko ty - 
cznio, bo skutek  je s t ty lko chwilowy, trw ający tak  długo, 
ja k  długo te leki są stosowane, a powodem tęgo , że błona 
śluzowa pozbawiona przybłonka nie może chłonąć prawidłowo, 
a bodźce gnilne, usadowione w zaułkach i fałdach błony 
śluzowej, zaczynają na nowo działać po odstawieniu tych 
leków.

Na podstawie więc doświadczenia możemy gorąco za
lecić fortoinę jedyn ie  w przew lekłych n ie ż y tS li jelit.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. O s k a r  S c h a e f f e r .  Atlas und Grundriss der gynae- 
kologischen Operationslehre.

K siążka ta  stanowi 28 tom w ydaw nictw a atlasów me
dycznych L e h m a n n a  w M onachium. Ja k  z ty tu łu  w y
nika, na pierwszy plan wysunięto obrazowe przedstawienie 
różnych rękoczynów ginekologicznych, opis zaś stanowi ich 
objaśnienie. Na 42 kolorowych tablicach i 21 rysunkach  
przedstaw ił autor najw ażniejsze operacye, niektóre w k ilka 
po sobie następujących chwilach.

Atlas ten odpowiada niewątpliw ie żywotnej potrzebie, 
gdyż każdy uczący się wie, ja k  trudno zrozumieć nieraz 
bieg operacyi z opisu choćby najdokładniejszego^ a każdy 
uczący przyzna, źe opis tak i spraw ia nieraz poważne tru 
dności.

Te trudności w nauczaniu starano się w różny sposób 
usunąć. W  tym  celu stw orzył między innymi n c k e l  
s' pj fantom , a M a r s  znakom ity swój atlas plastyozr^y, 
u łatw iający w wysokim  stopniu w ykładającem u nauczanie, 
a uczącemu się zrozumienie przedmiotu. Do tegft .samęża 
celu służyć ma atlas S c h a e f f e r a ,  k tóry  wprawdzie nie 
tak  plastycznie i nie tak w yczerpująco przedstawia gineko
logię operacyjną, ja k  atlas M a r s a ,  w każdym  razie jed n ak  
z pożytkiem spełniać może swoje zadanie. W ielką zaletą 
atlasu M a r s a  jeśt to, że nie może się on zestarzeć, gdyż 
uzupełniać go można ciągle nowo powstającemi operacyam i. 
Tej zalety nie może mieć naturalnie książka, chyba że do
czeka się licznych w ydań. Nieznaczna stosunkowo cena 
atlasu S c h a e f f e r a  może się przyczynić do w yczerpania 
nak ładu  i nowego w ydania, przez co i tej potrzebie stanie 
się zadość. Prof. A. Eosner.

Wurzburger Abhandlungen aus d. gesammten Gebiete der pract.
Medizin. I. B. H. 12. 1901. Stubers Verlug. G-mndsutze der 
Duitbehandlimg MagenkraiWer v o n  Dr. M u l l e r  u. Prof.

S e i f e r t .

Odżywianie chorych żołądkow ych nie powinno być 
jednostronne, lecz uwzględniać całość odżywiania ustroju. 
Dlatego należy zważać na dostateczną ilość w prowadzonego 
białka,' k tó ra  powinna wynosić dziennie przynajm niej 50 do 
60 grm.

W  upośledzeniu siły ruchow ej, k tórą  autor ocenia 
w ten sposób, że wieczorem podaje rodzynki do spożycia, 
a na drugi dzień rano bada żołądek, czy go .opuściły, po
leca autor spożywanie tłuszczów, zwłaszcza masła i śmie
tank i, a wyłącza w szystkie ciała^.skrobiow e|i mleko. Ilość 
dzienna spożytego tłuszczu może w edług autora wynosić 
150—250 grm . W iększej ilości płynów, potraw  zbyt słonych 
i napojów w yskokow ych należy unikać. Natom iast trzeba 
wprowadzić 2— 3 razy dziennie 300 cnt. wody w law aty- 
wach, do czego należy dodać 20 grm w yskoku i 40 ,grm . 
cukru  gronowego. Dla zm niejszenia rozkładu law atyw  w od

bycie należy dodać małą ilość tymolu lub mentolu. W  nie
których nrzypadkąę.h potrzeba zamiast do żtilądka wprowa
dzać pokarm y wyłącznie w law atyw ach. Pokarm ów  należy 
używać naraz w rpalej ilości, a'lp ężęściej podczas dnia. Do 
zabi&giu chirurgicznego dopiero wtedy jest w skazanie, jeżeli 
pomimo 4— 8 tygodniowego zastosowania pow y^zego  ispo- 
sobu żywieiija nie można w strzy ifeć spadania, ciężaru ciała.

W  óbn iżemu wydzielania kw. żołądkowego należy uni
kać pokarm ów tw ardych, a wprowadzać je  ja k  najbardziej 
rozdrobnione i uważać na dobre żucie. P okarm y należy 
podaw:K®5zęsto!D‘& razy dziennie), leęz w malej ilości. W ska
zane je s t spożywanie w yciągu Liebiga, srwów mięsnych, 
mocnego rosołu, sztuczne przetwory dobrze rozdrobnione, 
j a k  plasipon, tropon, a ostatecznie potrawy korzenne i małe 
ilości napojów wyskokowych.

W  nadm iernym  w ydzielaniu soku żołądkowego .poleca 
Rutor dyetę białkową i tłustą. Z pokarmów białkow ych drób 
i ryby. i tłuszczów śm ietankę, mleko G artnera  i mleko 
wielokrotne Jaw orskiego. Ze skrobiow ych c ia ł: klei k i . prze
tarte  ziem niaki, cukier, miód, szpinak, szparagi. Pokarm sl 
m ają być rzadziej i w większej ilości naraz podawane.

W e wrzoMzie żołądka: Z początku, szczególnie pod
czas krw otoku, stosować wyłącznie luwatywy odżywcze. 
M ają one się składać z buflka kurzego, suli kuchennej i winu 
ezerwonegp; następnie należy używać taltze law atyw y trzu
stkowe z tłuszczem. Dopiero po k ilkunastu  dniach wolno 
wprowadzać pokarm y do żołądka. Da) pierwszych pokarmów 
należy móżdżek, potem mleczko cielęce w bulionie, mięso 
sk ro b an e j ziem niaki dobrze tarte. W. Jąwórski, (Kr k l. 1.)

vi. W y c i ą g i .
Prof. Dr. J. I Io  f f  m a n  n.(.Heidelboii3). W ielokrotne stw ar

dnienie rozsiane w układzie nerwowym ośrodkowym. (.D eut
sche Z ,e itschrift f u r  N ervenJ \e ilkunde  21. B., 1. und 2. Heft, 1902). 
Autor spostrzegał przeszło sto przypadków klinicznie, a badał trzy 
anatomo-patologieznie. tS twardnien ie  rozsiane występuje najczęściej 
u klagi roboczej między 18 —an rokiem życia, bez względu na pleć. 
Etyologia choroby samej jes t  ciemna; po c.horohapji zakaźnych, 
szczególnie durzę brzrisznjon, zapaleniu płuc dławcowem, ostrych 
chorobach wysypkowych, często ją  stwierdzano. Zakażenie kilowe 
niema tu  wielkiego znaczenia, natomiast zatrucia metalami, np. oło
wiem, miedzią, arsenem itd. uważają za ważny czynnik etyologiczny 
(Oppenheim). Jednak  z przypadków antofa ledwo jeden chory miał 
z ołowiem do Dzynienia. W  niektórych przypndkaen można było 
wykażaii* zatrucie tlenkiem węgla. Przeziębienia raczej pogarszają 
sprawę chorobową, aniżeli wywołują samą .chorobę. Ani wzruszenia^ 
ani dziedziczność me mają większego wpływu na powstawanie tej 
choroby. W j 0 7 o swych przypadków mógł autor wykazać uraz, jako 
P ^ Ł y n ę  choroby.

Z pojedynczych objawów zaburzenia w sferze psychicznej 
i intelektualnej są częste. Zaburzenia w mowie były w 54% przy
padków. Objawy pordzeune opuszkowe, nie są rzadkością. Zawrroty 
głowy (64195), ból głowy (40%) autor również sposMzegal. Zanik 
nerwu wzrokowego, zbledniecie częśbi skroniowej tarczy (jego nerwu, 
mroczki, są bardzo charakterystyczne dla tej choroby, znajdują się czę
sto, bo w okołoTbO0 o przypadków, i mogą stanowić waż.uą cechę roz
poznawczą od maciennictwa. flozpoznawczo ważne jes t  drżenie gałek 
ocznych, znftćhodzajjć się w 50— 30%  przypadków i drżenie zamin- 
rowe w 71%. Porażenia mięśniowe ze wzmożonymi lub niewzmożo, 
nymi odruchami ścięgnistymi, zaniki, znachodzą się również. Chód 
może b /ć  rozmaity. Zmiany w czuciu mają 'być bardziej częste 
i mogą dotyczyć wszystkich rodzajów czuAia. Autor spotykał je 
w 28% pi-zypadków. Najczęściej znaohodzi się odruchy ścjggniste 
wzmożone, o odruchąch pkórnyck  nic. pewnego powiedzieć nie mo
żna, bo są niestałe. Odruch Babińskiego częsty. Zaburzenia w czyn
ności zwieraczy lżejszego stopniu spotyka się często, zupełna niemo
żność zatrzymania moczu i kału rzadsza, jak  niemniej zaburzenia 
w wyr| i ^ l a n i u  potu. Kolcowanie złe, wyleczenie niepewne. Autor po
leca postępowanie higieniczne, łagodne wodoleezenie, kąpiele solan
kowe, jod, arsen, żelazo i t. p. na wewnątrz.

Ogniska chorobowe, badane drobnowidowo, okazują zmiany:
1) dotyczące naczyń, —  naczynia w większej ilości, ściany ich na- 
ciekłe drobnokomórkowo, a później uległe zwyrodnieniu szklistemu;
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mńi ot.VcZilc° neuroglii, kt.óra je s t obfitszą, z początku więcej ko- 
inó-i-°VV̂ ’ 7 _ ' ^  dotyczące samych elementów nerwowych. Ko- 
tni  ̂ ■ ŵ £na nerwowe opierają się zanikowi najdłużej. Te osta
l i , .  zaJ?to spraw ą chorobową tracą  osłonkę myelinową, a w końcu 

ma osiowe rozpadają się na drobne włókienka. 
w . Zmiany te jedni autorowio uważają za sprawę pierw otną glei, 
r (zo"a gliozę (Charcot, Vulpian, E rb  it.d.j, inni za sprawę, bio- 
j t  f  l)0czątek  jw schorzeniu samych elementów nerwowych, (F tirs ther, 
g ei) Adamkiewicz itd .) ; inni wreszcie tw ierdzą, że początek całej 

awie daje rozpad osłonoli myelinowych włókien nerwowych, 
za Hipotezy^ te, ja k  również hipoteza pierwotnego przewlekłego 
nu ’a , ‘i1 oeuroglii i pierwotnych zmian w naczyniach, nie wytrzy- 

hl ściślejszej k rytyki. Dr. S. Gólski (K r. kl. 1.).
„  S c h a e f e r  {Neurolog. Ccntralblalt), B a I i n t  {Berliner klin .

°Gienschrifl), K r a i  lis ic y  [Ac ad. de Belgique), F e r e n e z i  
\V fvosi Hetilap), H a  b e  r r u a a s  (Ztschr. / .  P sy chi) G a r  h i  ni ,  

1 cli e t. (R ivis ta  d i neuropatol.). 0  p ad aczce . Pod względem 
oatoiiiopatoiogicznym są praw ie wszyscy wyżej wymienieni autoro- 
e zdania, iż zmiany jakościowe tub ilościowe w korze mózgowej 

ł ’ aczkowych, jako  w loeus m inoris resistentiae  przy skrzętnem  
^ Szukiwaniu wykazać się dadzą (35 sekcyj). Co się tyczy jednak 
^yologii, obok najnowszej a dość odosobnionej hipotezy pasorzytniczej 

tasa, przew aża teorya zatrucia  karbam i ni anem amonowym, który 
pod wpływ em terapii bromowej lub litowej zostaje drogą nerek  rozszeze- 
Pionj- i wydalony z ustroju. Pod względom terapii oliok brom u 

11 niepoślednie ma zajmować miejsce metoda odciągnięcia chlor- 
’Jri przynajmniej dowodzi 937 przypadków H abennaasa i 14 przy

lądków Garbiniego. Dr. Zanietow ski (Kr. ki. 1.).
t  Gr. P e r u t z .  P rz y c z y n e k  do le c z e n ia  c iężk ich  n iedo- 

r e 'vności p o ch o d z en ia  żo łąd k o w o -k iszk o w eg 'o . (M unchener  
n*et?" W ocheuschrift N r. 3). -Jestto opis przypadku niedokrewnośei 
|'1jizkiej) opartej na cierpieniu dlugotrw ałem  przewodu pokarmowego, 
jj z>e pod wpływem leczenia choroby żołądka i kiszek nastąpiła sta- 

°"‘cza popraw a: hemoglobina z 20%  wzmogła się do 80% , a obrzęki 
J ^ e s ię k i ,  jakoteż i białko w moczu znikły. Uderza tylko w tej 

r ac3' niedokładność obserw acji chorego , gdyż w chorobie krwi 
oz tylko były obliczone ciałka krw i czerwone, podczas kilkomie- 
'tcznego leczenia chorego. Dr. Latkozvski (K r. kl. 1.).

Dr. C r a m  e r .  0  osob liw em  z a c h o w a n iu  s ię  m oczu  
. (*r g 'aw k ach  i m oczn icy . (M im chener med. IPoc/is. Nr. 3, 

OL). \y  dwóch przypadkach drgaw ek i w jednym  mocznicy wy- 
4puo na kilkanaście godziu przed śm iercią chorej zmącenie mie- 
ne moczu, k tóre  po zbadaniu okazało się spowodowane od zawie- 
"y białka. Po zagotowaniu bowiem /.mscehie to krzepło; za dodaniem 
»as°w uie wyjaśniało się, pod wpływem zaś pepsyny z dodatkiem 
'A mocz się w yjaśniał w term ostacie. A utor nazywa tę postać 
stęp o w an ia  b iałka „E inulsions-A ll)iiiuinurie“ i przypisuje jej 
a'vsze złe znaczenie prognostyczne. D r. L atkow ski (K r. kl. 1.)

G o w ri e r  (A nn aleś d ‘Electrobiologie), K  u r  e 11 a (Z eitschrift 
ZG Elektrotheri), W  u 1 f  f  (C entralanzeiger), M n n d .  {Zeitschrift 

<■ £1). o  se m io lo g ii now szycli r e a k e y j n e u ro p a to lo g ic z iiy c h  
. tn y o p a to lo ^ iczriy ch . Autorowio przytaczają szereg dawniejszych 

nowszych reakeyj; patognomieznych dla różnych chorób układu 
I e r'vowego i mięśniowego. Z pośród graficznych reakeyj myopato- 

gicznycb należy wymienić następujące krzywe skurczu mięśnio- 
ego: zanikową, spasmodyczną, degoneracyjną, uciskową, myotoni- 

Zną Ibom sena, inyasteniczną Jollyego, m yasteniczną Zanifctowskiego 
nntymyasteniczną Capriatiego. Z reakeyj neuropatologicznycb opi- 

a°e są, prócz dawnych objawów F rb a  i B rennera, nowsze reakeye 
fankliniczne Bordiesa i B roitunga; dłuższej zaś krytycznej ocenie 

P°ddane są: dziewięć stopni zwyrodnienia cPAnnana, oraz jakościowe 
tiościowe reakeye Zanietowskiego w myotonii, tężyczce i dystrofii.

D r Zanietoivski (Kr. 1<1. 1.).
. R o s e n f e l d ,  S t e i n ,  S e b l e s i n g e r .  O sy r in g m m y e lii .
I *eurol, Centralblatt i Z eitschrift f .  Ncrvenheilktinde). Nowsze 

oświadczenia nad zmianami czucia ciepłoty w syringomyelii wyka- 
że samo stw ierdzenie istnieniu zmian „jakościow ych“ do roz- 

ł°2nania nie wystarcza, albowiem zboczenie wrażeń cieplnych w in- 
ycli także chorobach da się wykazać. N atom iast zebrali autorowie 
zereg dowodów, przem awiających za sumowaniem bodźców cieplnych 
o do czasu i co do przestrzeni. {Ref. widział podobne objawy n kon- 

l(U, 0ra Nowe z K rakow a i n chorego Skw. w klinice wewn. U. J., 
których spostrzegał właśnie znaczne opózkienie czucia ciepłoty, 

sumowanie małych bodźców cieplnych przez podrażnienie więk- 
zeJ sumy zakończeń nerwowych, k tóre  wzięte pojedynczo nie oka- 

tywały się wrażiiwemi na wysokie naw et stopnie ciepła).
Dr. Zanietoivski (Kr. kl. 1.). 

Ad r i a n .  Z a p a le n ie  w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o  ja k o  n a -  
'iPstw o sc h o rz eń  o g ó ln y c h . {Grenzgebieie der M edizm  u n d

Chirurgie 1902, Tom 7). Zapalenie w yrostka robaczkowego przed
stawiać się może, jako  umiejscowienie się chorób ogólnych, a mia
nowicie pojawia się ,v przebiegu zapalenia migdalków i zapalenia 
stawów. Chorobotwórcze ustro je  z upodobaniem usadaw iają się w wy
rostku robaczkowym z powodu znachodzenia się tam że znaczuej 
ilości mieszków limfoidalnych. Naodwrót w przebiegu zapalenia 
w yrostka robaczkowego pojawiać się mogą objawy zapalenia stawów.

E. K. (Kr. kl. 1.).
A. J a p  h a . Z n ac ze n ie  ilo śc i leu k o cy tó w  w sc h o rz e 

n ia c h  je l i t  u dziec i. (Ja h rb u ch  f .  K in d erk ra n kh e iten  1902, 
T. 53). Zwiększenie liczby leukocytów niem a bezpośredniego zna
czenia rozpoznawczego, a to tem bardziej, że ilość leukocytów u dzieci 
je s t zazwyczaj większa, niż u dorosłych, a  w żadnem schorzeniu 
przewodu pokarmowego nie p rzekracza średnich granic. W niektó
rych przypadkach nentrofilna leuikocytoza je s t objawem zatrucia 
ustroju dziecięcego bądź produktam i gnicia, bądź też toksynami 
bakteryj chorobotwórczych. E . K. (K r. kl. l.)#

H e  no  cb . 0  z a p a le n iu  p łuc i je g o  le c z e n iu  u  dziec i. 
{Deutsche K lin ik  ctm E ingange des X X . Jahrhunderts  1901, 
Zeszyt 30). D iplokoki F raenkel-W oicbselbaum a znaleziono i w ogni
skach nieżytowego zapalenia płuc, dlatego au tor je s t zdania, że tam, 
gdzie poprzedza rozległy nieżyt oskrzeli, pneumokoki zwykły wy- 
woływać oskrzelowe zapalenie p lac. w innych zaś razach włóknikowe. 
Pierwotne czyli włóknikowe zapalenie płuc nagabuje dzieci wśród 
zupełnego zdrowia; zwiastunowych dreszczy u dzieci w pierwszych 
latach życia nie bywa. W  początku choroby brak  objawów odde
chowych, a nawet, kaszlu może utrudniać rozpoznanie, a czasami 
ta  niepewność trw a przez k ilka dni. W  takich przypadkach jednak  
oddeclmnie je s t bardzo płytkie i w stosunku do tę tna  znacznie 
przyspieszone, a  wydechowi towarzyszy często bardzo k ró tk ie  stę- 
kauie. Bardzo trudne rozpoznanie bywa w przypadkach t. zw. „pneu- 
lnonio cerćb ia le“ autorów francuskich, gdzie poważne objawy mó
zgowe (głęboka śpiączka, znaczne majaczenia, napady nieprzytom no
ści, a nawet drgawki) nasuw ają obawę zapalenia opon mózgowych. 
Objawy te  u sta ją  po w ystąpieniu objawów płucnych i niejedno wy
leczono zapalenie opon mózgowych nie było może niezem innem, 
ja k  zapoznanem zapaleniem pluć.

Dłużej niż zwykle trw ają  te przypadki włóknikowego zapa
lenia płuc, w których spraw a zapalna w ędruje z jednego p łatu  na 
drugi (pneum onia tnigrans); mogą one trw ać i parę  tygodni wśród 
ciągły cii opadów i nasileń gorączki. Także t. zw. zapalenia płuc 
przepuszczające nie m ają nic wspólnego z zimuicą i należą do wę
drujących zapaleń płuc. W  przypadkach, gdzie zapalenie w ędruje 
od środka ku obwodowi, objawy fizykalne mogą być u tajone przez
4— 7 dni. O wiele rzadsze od zapaleń płuc przewlekłych są zapa
lenia poronne, w których przełom następuje już trzeciego dnia, albo 
w nocy z drugiego na trzeci dzień. Podobnie m ają się zdarzać przy
padki u starszych, trw ające tylko jeden dzień, k tó re  są identyczne 
z t. zw. „congestion pulm onaire aigue“ autorów  francuskich. 
W  trzech przypadkach zauważył au tor znikanie objawów fizykal
nych już na 2— 3 dni przed przełomem choroby. Powikłanie zapa
lenia płuc z zapaleniem opłucnej ma u dzieci dlatego większe zna
czenie, że o wiele częściej i szybciej, niż u starszych, pow staje wy
pocina ropna tak , że już po 5— 7 dniach znaczny otok rozwinąć 
się może. A utor przytacza interesujący przypadek ciężkiego zapale
nia płuc, k tó re  powstało u dziecka zdrowego po piątem  zastrzy- 
knięcin 0,001 tnberkuiiny. Zejścia ostrego włóknikowego zapalenia 
płuc w przew lekle z wytworzeniem i m arskością tkanki łącznej 
au tor nigdy nie zauważył. N awroty zdarzają się często naw et w k ró t
kich odstępacli czasu.

Nowsze zapatryw anie autorów francuskich, utrzym ujące, że 
w oskrzelowem zapaleniu płuc zarodki zakaźne w targają do płuc 
nietylko z wdeehanem powietrzem, lecz że prą tk i okrężnicowe i inne 
bakteryc dostają się także drogami eliłonnerni i krwionośnemi z je lit 
do płne i wywołują tu zapalenie, nic je s t udowodnione; a p rą tk i te 
mogą się przed- i pośm iertnie tam  dostać i rozmnożyć. G orączka 
w zapaleniu nieżytowem jost przepuzsCzająeą z pontnnem i opadnię
ciami; z powodu szerzącego się ciągle zapalenia duszność się wzmaga
(dosięga czasem do 80 oddechów na minutę) i tu właśnie wystę
puje bardzo cechujące stękanie wydechowe, słyszalne dniem i nocą, 
k tóre pewien au to r francuski trafn ie  określił zdaniem : ,,1’enfant cra- 
che son exsp iration“. Ten bardzo ważny objaw nasuw a rozpoznanie 
jeszcze przed badaniem. Jeżeli zapalenie nie je s t jeszcze rozległe, 
badanie fizykalne wykaże tylko zapalenie oskrzeli włoskowatych; 
lecz doświadczenie uczy, że takie  zapalenie szczególnie do czwartego 
roku życia zawsze je s t połączone z ogiskami nieżytowego zapale
nia płuc.

Z powodu niedomogi mięśni oddechowych u małych dzieci
duszność nieraz wzmaga się do 100 oddechów na minutę, płytkich,
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nieraz z zupełnemi pauzami i objawem Cheyne-Stokeśa. U oseśków 
z powodu duszności nieraz zam iast piersi trzeba podać pokarm  ły
żeczki), lub filiżanką, z dzióbkiem. Kaszel z powodu osłabienia i wy
czerpania sił wreszcie u sta je , co je s t bardzo smutnym objawem. 
Z 153 przypadków  zapaleń płuc włóknikowych stracił au tor tylko 
8, podczas gdy nieżytowe zapalenie płuc robi prawdziwe spustosze
nia między dziećmi, a gdy ono towarzyszy odrze, grypie i krztuś- 
cowi, mnóstwo dzieci um iera z tej choroby. Czasami przebieg je s t 
ta k  wlokący się, a  objawy fizykalne tak  uporczywie się utrzym ują, 
a  przytem  kaszel, duszność, wieczorne wzniesienia ciepłoty, a szcze
gólnie osłabienie i wyniszczenie tak  męczą chorego, że ten stan 
często wlokący się przez szereg miesięcy, upraw nia do rozpoznania 
gruźlicy. Rozpoznanie to nasuw a się tem bardziej wledy, jeżeli nie dolne 
części płuc, lecz szczyty są stałem  siedliskiem przewlekłego zagęszczenia. 
Rozpoznanie bywa tu  tem trudniejsze, że zbadanie plwocin natrafia 
na trudności, gdyż tylko z mozołem można wydobyć śluz z gardła 
po zakaszlaniu, a  wyszukanie połkniętych prątków  w kale m a tylko 
w artość problem atyczną. W ielka część tych chorych rzeczywiście 
podpada gruźlicy, a le w wielu też przypadkach naw et po k ilkum iH  
sięcznej chorobie następuje zupełne wyzdrowienie i au tor je s t tego 
zdania, że czasami tw orzą się małe ropnie w płucach, k tó re  przez 
długi czas u trzym ują ów stan chorobowy, podobny do suchot płucnych.

O zapobieganiu pierwotnem u włóknikoweinu zapaleniu płuc 
niem a mowy. Inaczej rzecz się ma z zapaleniem oskrzelowem, gdzie 
należy zapobiegać częstym nieżytom oskrzelowym u m ałych dzieci. 
Powinniśmy walczyć przeciw zakorzenionem u m niem ania wielu m a
tek , że świeże pow ietrze pomimo w iatiu  i niepogody dzieciom nie 
może szkodzić; mniem anie to szczególnie u biednych, licho odzia
nych dzieci sprowadza często zapalenie płuc nieżytowe. A utor zwraca 
się też przeciw lekarzom, którzy wysyłają dzieci cierpiące na krztu
siec, naw et podczas niepogody i w zimie na wolne powietrze, gdyż 
sposób ten  nietylko nic nie pom aga, lecz łatwo może wywołać 
z miernego nieżytu niebezpieczne zapalenie płuc. Dzieci w pierw 
szych trzech latach  należy strzedz przed przeziębieniem, i jeżeli 
tylko lekko gorączkują, trzym ać je  w łóżku.

W obec włóknikowego zapalenia płuc poleca au tor lodowe 
okłady na  głowę, zwłaszcza jeżeli w ystępują śpiączka, m ajaczenia 
i bóle głowy, a  p ijaw ki uważa za niepotrzebne naw et wtedy, gdy 
w ystępują objawy w rzekom o-m eningealne, k tóre po 2— 3 dniach 
zwykły same ustępować. Przy w ystąpieniu bardzo gwałtownych obja
wów lekarz łatwo ulegnie kuszeniu, by przez zastosowanie pijawek 
zapobiedz chorobie mózgowej; w takich  razach powinien natychm iast 
po opadnięciu pijawek krew  zatamować. Z resztą leczenie je s t wy
czekujące, a najw iększe niebezpieczeństwo grozi ze strony osłabie
nia serca. D latego au to r zarzuca w ewnętrzne stosowanie leków 
przeciwgorączkowych (naw et chininy), k tóre w małych daw kach nic 
nie pomagają, w większych zaś i częstych znacznie szkodzić mogą. 
A utor poleca tylko okłady z wystałej wody, k tó re  należy zmieniać 
co godzinę; je s t przeciw zimnym kąpielom, natom iast ciepłe kąpiele 
(26— 27° R.) działać m ają  kojąco u bardzo niespokojnych dzieci. 
Z am iast okładów można ostatecznie robić co godzinę zmywania ca
łego ciała wodą wystałą. C iepłota w pokoju m a wynosić w zimie 
15° R., a w lecie potrzeba w ietrzyć i ochładzać powietrze lodem. 
W ew nętrznie podaje się napoje chłodzące, kwas solny. Jeżeli wy
jątkow o kaszel je s t bardzo gwałtowny, albo jeśli dzieci są zbyt nie
spokojne, podaje au tor bez obawy i z dobrym skutkiem  0,001— 0,002 
morfiny raz, albo dwa razy dziennie. U dzieci starszych, k tóre się 
żalą na gwałtowne bóle opłucnowe, stosuje się 6— 8 suchych ba
niek, k tóre według potrzeby pow tarzać należy. Jeżeliby wobec roz
ległego lub obustronnego zapalenia płuc w ystąpiła sinica, duszność, 
małe tętno, H. poleca liczne bańki suche na  całym obwodzie k latk i 
piersiowej, zam iast poleconego i u dzieci w nowszych czasach sto
sowanego ogólnego upustu krwi. W obec osłabienia serca, zwłaszcza 
podczas przełomu, należy podawać wino co 'U godziny łyżkę, mocne 
rosoły, mleko z koniakiem ; w strzykiw ania e teru  lub kam fory rzadko 
są potrzebne i należy wogóle rodziców na przełom przygotować 
i uspokoić, bo au to r nie widział ani jednego przypadku zejścia 
śm iertelnego z powodu zapadu przełomowego.

W obec nieżytowego zapalenia płuc musimy się s ta rać , by 
oskrzela były drożne dla powietrza i nie wytworzyła się niedodma 
płucna. W tym  celu oddawna stosują się' środki wymiotne i wy- 
krztuśne. O statnie w ystarczają jednak  tylko w przypadkach lżej
szych. Przy wybitnem zapaleniu płuc, a  jednocześnie przy dobrym 
stanie sił, poleca au to r gorąco w pierwszych 4 — 5 dniach winian 
antym onu w małych a częstych daw kach; u dzieci zaś znacznie osła
bionych, lub w razie istniejącego rozwolnienia nie stosuje tego leku. 
Przy tem leczeniu musi lekarz odwiedzać dziecko dwa razy dzien
n ie , gdyż gorliwe m atk i mogłyby przekroczyć przepisy lekarza 
i przyjśćby mogło do niebezpiecznego zapadu. A utor zapisuje wi
nian antymonowy 0,5— 1,0: 120 i daje z początku co godzina po

łyżce dziecięcej, dopóki nie nastąp ią  wymioty, lecz najwyżej tylko 
w ciągu trzech godzin; potem zaś co dwie godziny łyżkę dziecinną. 
Jeżeli i teraz jeszcze w ystępują wymioty lub rozwolnienie, usuwa 
się ton lek zupełnie. T akie stosowanie w inianu antym onow ego^ igdy 
nie wywołuje złych następstw  i wywiera bezw ątpienia korzystny
wpływ na przebieg choroby. U dzieci osłabionych stosuje^ autor 
djcoct. rad. senegae lub polygalae am arae  ( jv  io ó )  liq. amina
m i anis. i f i  sj/r altheae 20; co dw ie godziny łyżeczkę. Oprócz 
terapii wewnętrznej należy stosować okłady z wody wystałej, się- 
;ająee od pachy do pępka, nie w ywierając żadnego ucisku; na mo

krej serwetce lub pieluszce kładzie się warstwę waty i na  to ce- 
ra tkę . Okłady zmienia się co 2— 3 godzin dniem i nocą. Tylko je 
żeli w ystępują poty, poleca au tor zam iast chłodnej wodę o 26 do
27° [t. By i rzyinać pow ieti/e  wilgotne, doradza ustawić przyrząd
rozpylający, lub przynajm niej samowai na  stoliku obok głowy cho
rego i utrzym ać parow anie dniem  i nocą, a jeszcze lepiej użyć roz
czynu soli kuchennej lub dwuwęglanu sodowego. Przytem  trzeba 
koniecznie dziecko co dwie godziny wziąść na rękę  i nosić przez 
pół godzin; gdyż przez ciągłe leżenie na plecach lub na boku po
w staje  zapJMenie opadowe.

vVystąpien'ie częściowych potów nie przeszkadza stosowaniu
okładów; natom iast należy je  natychm iast przerwać, jeżeli wygtąpią 
poty ogólne i obfite. W  razie pow stania zapadu, co zdarza się rzadko 
w przeciwieństwie do włóknikowego zapalenia płuc, zalmm autor 
wino suche i nacieran ia  skóry. Jeżeli w ystępują objawy osłabienia 
serca, podaje obok wina i koniaku Co dwie godziny proszek kam 
fory z kwasem będźwiuowym (aa 0,05— 0,2 i cukru 1,0), a gdzie 
stosowanie w ewnętrzne napotyka na trudności, lub gdzie doraźna 
pomoc je s t konieczna, podskórne w strzykiw anie kamfory, k tó re  mo
żna pow tarzać 3— 4 razy dziennie. Jeżeli ogniska zapalne ogarną 
obydwa płuca, należy działać doraźnie, i w tedy poleca au tor nawet 
u małych dzieci tyle suchych baniek na całą k la tkę  piersiową, ile 
tylko starczy miejsca Fels.

S e u b e r t .  P rz y p a d e k  z g o rz e li po p ło n icy . (M iinchener 
med. JAwchs. 1902, Nr. 2). Niedawno ogłosił K ic h  horst w „D eut- 
sches Archiv f. klinische M edicin11 pracę o zgorzeli kończyn po 
płonicy i innych chorobach zakaźnych. S. opisuje przypadek zgo
rzeli dolnej kończyny lewej po płonicy. Dziewczynka 7 -le tn ia  za
chorow ała na płonicę, k tó ra  przebiegała zupełnie prawidłowo, sam 
przypadek nie był ciężki. W  parę dni po zaczęciu się okresu łu 
szczenia nagle lewa kończyna dolna i lewa w arga srom na obrzękły 
znacznie i dziecko zaczęło na nowo gorączkowśtó: Kiedy S. po raz 
pierwszy dziecko zobaczył, stw ierdził prócz tego tak  na podudziu, 
jak  i na  udzie liczne miejsca sino zabarwione, wielkości 1— 5 m ar- 
kówki; palce i stopa były też sino zabarwione. N iektóre z tych 
miejsc sino zabarwionych unosiły się w postaci pęcherzy, nakłócie 
których dało płyn surowiczy. Cała kończyna była zimna. Ciepłota 
ciała 39‘5°. Rodzice nie zgodzili się na  przeniesienie dziecka do 
szpitala. Gdy S. w dwa tygodnie później po raz w tóry był wezwany 
do dziecka, skóra z całej kończyny oddzielała się w postaci czar
nych gnijących płatów. Jedynie skóra w okolicy kolana pozostała 
zdrową. W ykonano wysoką am putaeyę uda; dziecko wyzdrowiało. 
B adanie odciętej kończyny wykazało, że w tętnicach głównych i ży
łach obecne były zakrzepy ropiejące. W e krwi odciętej kończyny 
znaleziono gronkowce. Z dotąd opisanych przypadków bardzo często 
zgorzel występowała na lewej kończynie dolnej.

Dr. Teofil Zaleioski.
A. L a n d a u .  B a d a n ia  n a d  s p ra w n o ś c ią  n e re k  zapo- 

m ocą b łę k itu  m e ty le n o w e g o . (K ń ę g a  ju /n ieu szo w a  T. D u 
n ina). W śród metod, służących do funkcyonalnej dyagnosty ki C ho
rób nerkowych, najprostszą i najłatw iejszą je s t m etoda badań zapo- 
mocą błękitu  metylenowego, podawanego przez usta  w ilości 0,1 grui., 
lub wstrzykiwanego pod skórę w dawce 0,05 grm. W prowadzony 
barw ik wydziela się z moczem w postaci ciała barwnego Ma. i bez
barwnego —  chrom ogeny, k tó rą  wykrywa się przez zagotowanie 
z kwasem octowym. Zdrowe nerk i rozpoczynają wydzielać chromo- 
genę po 15-tu m inutach i wydzielają ją  łącznie z barw ikiem  M a 
w ciągu 48— 60 godz. Opóźniony początek i wydłużenie okresu wy
dzielania uw ażają autorowie za objaw marskości zanikowej nerek; 
skrócenie zaś okresu wydzielania z przyspieszonym początkiem, lub 
bez niego, za objaw, towarzyszący ostrym i przewlekłym sprawom 
miąższowym. Na zasadzie 24 w m ę y c h  doświadczeń au to r dochodzi 
do wniosku, że m etoda ta  bardzo daleką je s t od doskonałości: błę
k it często wcale nie wykazuje niedomogi nerek tam, gdzie ona nie 
podlega żadnej wątpliwości; dalej metoda ta  nie daje żadnego po
jęcia o stopniu niedomogi, ani nie wskaźjlje przyczyny je j; w re
szcie, jako  oparta  na wydzielaniu produktu  obcego prawidłowej 
przem ianie m ateryi, nie może być sprawdzianom stosunku nerek  do 
zwykłych produktów  przem iany. Z. Czaplicki.
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W. L e l i r .  O le c z e n iu  n e rw o b ó lu  lu i ls z o w e g o  m ię s ie -  
y  I? 1 b e z k rw a w e m i n a c ią g a n ia m i .  (Księga jubileuszow a  
_• Mmną). Treść zabiegów stanowią czynno lub bierne rtichy, 
Doi ‘ 0 Ua ce*u nac '«lganie flioregl nerwu. Teoretyczna pM staw a 

ga na tem. że naciąganie w jw ołuje częściową lub zupełną przerwę 
pizewoclnietwie nerwu, poczem w k ierunku odśrodkowym nastę- 
J<1 sprawy zanikowe. A utor zabiegi swe rozpoczyna od energi- 
ego nacierania, poc/.em przechodzi do ugniatania palcem wielkim 
Wu w jogo przebiegu; 30 przypadków leczonych tą  m etodą stw ier-

rei  i ____-7 . . j.Je.l wielką w artość leczniczą. Z. Czaplicki.

VII.  Zapiski lecznicze i nowe leki.
, Wl. W r ó b l e w s k i .  Znieczulenie 25% -yin rozczynem
kokainy przy operacjach w nosie, gardzieli i krtani. (Ga- 
zJ ta  lekarska  Nr. 1, 1902). Za przykładem  prof. P ieniążka stosu,)© 
'*• do pędzlowania lozczyn chlorku kokainy 1,0 na 4,0 wyskoku 

'v ^ ro z m a itsz y c h  zabiegach chirurgicznych w gardle, nosie i krtan i 
,ak u dzieci, jak i u dorosłych, w szczególności zaś u osób wy
jątkowo wrażliwych. W yniki są możebnie dobre tak  pod względom 
z>ipełnego znieczulenia, ja  ko też i pod względom braku  wszelkich 
objawów zatruciu. A utor przypuszcza, że wyskok działa tu  nietylko 
Jako środok znieczulający i odkażający, lecz w pewnym stopniu 
,akże jako  od tru tka. K okaina rozpuszcza się w gorącym wyskoku 
°drazu i rozczyn ten zachowuje stale naw et po oziębieniu zupełną 
przezroczystość. Przypisując tem u wyskokowemu rozczynowi nieza
przeczoną wyższość nad wodnrm, poleca go W. ja k  najgoręcej. •

Spira.
v  k a s s a r .  O odmrożeniu. ( Therapie der G egenwart 1902,

. 1). A utor tw ierdzi, że wszelkie inne środki przewyższa nastę
pująca maść, którą, on wypróbował już od przeszło 20 la t: Rp. Un- 
guenti ph im bi, Yasclin i J lavi ana JO'0, Ol. ohvcirnui 20 O, 

c• acid. phenylic. 2’0, A dde  ol. lavandul. git. X X X . F . ngt. S. 
lasć na odmrożenia.

Maść tę ,  nasm arow aną grubo na p ła tk i, stosuje się przez 
|'oc na ręce lub nogi, i zwykle usuwa ona w krótkim  czasie wszel
kie objawy odmrożeń. Do loczenia przyczynowego zalicza L. wszy
stko, co potrafi ożywić krążenie w skłonnych do odmrożeń częściach.
1 tu  ćwiczenia palców u rąk  i nóg. Np. pacjenci, którzy z po

ziom a m ają czerwone ręce, powinni trzy  razy dziennie przezwodu
P’§ć m inut wykonywać ruchy następujące: unosi się ręce pionowo 

wysokości barków  i przy luźnem trzym aniu stawu nadgarstko- 
ego ruszamy palcami najpierw  powoli, potem coraz prędzej, do- 

P 'i, doznajemy uczucia jakby  ugniatania poduSzki nadęfiej powie
wem. Jest.to połączenie czynnego i bierndgo mięsienia, k tóre  nie 

. a<o się przyczynia do ożywienia krążenia. I w inny sposób umie- 
J Anie stosowane mięsienie-ijnoże działać korzystnie. D r. Fels. 
 ̂ _Dr. .1. L e f f i n g w e l l  T M tc h . Stosowanie eurofenu  
v. miejsce jodoformu w chorobach nosa i gardła, ze szcze- 

n°lneni uwzględnieniem  gruźliczego nacieku krtani. (A llge- 
'leine m/^l. Centr. Zeit. Nr. 86, 1901). Eurofen podobny jes t do 

J (|ofonnu z tego względu, że działa przeciwgnilnie, wydziela wolny 
znin,ejsza wydzielanie Śluzu, względnie ogranicza jego nadmier- 

łagodzi stany przekrw ienia i leczy sprawy zapalne; różni się 
oV 0Cl  jPtlofoi mu tem, że je s t lżejszy, i w skutek tego w większej 

Jęt-ośei może być rozpylony na chorą pow ierzchnię, je s t lepki 
trzyma się nawet na m iękkich powierzchniach, podczas gdy jodo- 
Hn strząsa się, gdy ąęe je s t opaską przytrzym any, lub zastoso- 
any pod postacią mągci, i wreszcie tem, ze nie je s t tru jący  i bez- 

P ecznie może tray wewnętrznie podawany, gdyż naw et dwie dawki, 
P- około 2 00, spraw iają tylko szybko przem ijający ból głowy i tu- 

, Wla, który przy fias^ępnych dawkach w skutek przyzwyczajenia się 
'ku  już się nie pojawia.

Od roku 18S3— IM S miał au tor w swojej klinice 4617,’cho- 
y (m; z togo lbczjvł 2t"S3*jjodoformein i enrofenem w rozczynie ete- 
o\vym: 1225 jodoform em , a 145S eurofenom. Jakkolw iek przy 
'fmym i drugim leku wyniki były po największej części zadowalnia- 
ące> v’oli autor eurofen z powodu wyżej wymienionych zalet i szyb- 
p g °  działania. Stosował zawsze zgąszczony rozczyn zapomocą tam- 

P°nika, an)0 p0ci postach) rozpylania, stosownie do jakośoj przypadku 
stosunków anatomicznych chorego miejsca.

Od roku 1898 stosuje L. praw ie wyłącznie eurofen; przyla- 
a on szereg historyj chorób, dowodzących większej skuteczności 
iofenu, niż każdego innego leku w gruźlicy krtan i. N aturaln ie 
chorych ze znailznemi zmianami w płucach osiągnąć można tylko 

PPprawę, polegającą na złagodzeniu lub usunięciu nawet zupełnem 
t^oh uciążliwych przypadłości, ja k  bezgłos i b rak  łaknienia.

D r. F lis .

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
24 .  Posiedzenie naukowe z dniu 3 s ty c zn ia  1902.

Przewodniczący kol. Beck,  członków obecnych 42.
I. Kol. Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu przez zarząd na 

członków kolegów: J a n a  G r e k a  i M a r k a  R e i c h e n s t e i n a
II. Kol. K u ć e r a  mówił o morfologii bakteryj, rzecz ogłoszona 

drukiem w »PoIskiem Archiwum nauk biologicznych i lekarskich* pod 
tytułem nStudyum nad morfologią prątka nosaciznowego*.

III. Kol. R a d z i k o w s k i  przedstawił 52-leinią chorą z klin. 
lek. z rozpoznaniem: „pericliolecystitis etljisiula, yastrocholecystica post 
clioleęystitidem calculosam.“‘ Omawiając szczegółowo ten przypadek, po
daje:.że chora od cztUrech lat miała bóle w dMku podsercoWym, które 
tak chora jak i otoczenie, odnosili do sprawy czysto żołądkowej, do 
kliniki zgłosiła się z bob snym guzem w okolicy woreczka żółciowego, 
w czasie pobytu na klinice z wymiotami odeszło kilka kamieni żół
ciowych ; obecnie stan chorej dobry

W dyskusyi zabierają głos: Kol. S z y m a ń s k i ,  który zwraca 
uwagę, że często kamica żółciowa może przebiegać bez objawów kolki 
wąlrobowej co właśnie i tu miało miejsce, brak zaś krwotoku przema 
wia za bardzo powolni m wytwarzaniem się przetoki. Kol P i s e k  
uważa przypadek za me jasny; stawianie zaś rozpoznania przebicia 
z woreczka do żołądka — za zbyt śmiałe, gdyż kamienie równie dobrze 
mogły przedostać się i z dwunastnicy do żołądka

Kol. Pe l s  przypomina, że 10?/0 chorych w ogóle cierpi na ka
micę, a z tych n 8l)°/0 nie daje ona żadnych objawów i że najczę
stszym powodem kurczów żołądkowych są kamienie żółciowe.

Kol. R a d z i k o w s k i  w odpowiedzi zaznacza, że nie miał za
miaru mówić o kamicy wątrobowej i dla tego tych kwestyj nie poru
szał. lecz że przedstawił interesujący przypadek, którego tlómaczenie 
poparł obserwacyą kliniczną. Dr. Jó zef Krzijszkowski.

IX . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych *w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
Dr. Jan Gwiazdomorski

(Ciąg dalszy).
14. Gbyunoóci c. k. Bady zdrowia.

Znajdujem y tu wyliczenie 86 przedmiotów obrad, ktu- 
remi R ada zdrowia zajmowała się na 13-tu posiedzeniach; — 
dalej tabelaryczne zestawienie 16.479 spraw, przydzielonych 
do załatw ienia departam entów 1' sanitarnem u c k. N am iestni
ctwa (o sam ych cTSJobach zakaźnych było 5375 spraw), — 
a w raźc ie  spis 3113 spraw udzielanych departam entow ijlani- 
tarneinu do w ydania opinii z innych departam entów  c. k. 
N am iestnictwa.

W n i o s k i  c. k.  k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a .
W szystkie wnioski wraz z podpisem referenta umie

szczamy dosłownie ze Sprawozdania.
O pierając się na m otywach, przytoczonych w niniej- 

-szem i poprzednich Spraw ozdaniach, e. k Rada zdrowia 
przedstawia następujące w nioski:

1. Osuszanie rozległych bagnisk i moczarów, niemniej 
regulacya rzek w bardzo wielu powiatach leży nietylko 
w interesie ekonomicznym, ale i zdrowotnym k ra ju , dlatego 
roboty m elioracyjne powinny być  przyspieszone i w najszer
szej mierze w różnych punktach k ra ju  podjęte.

2 A by ułatwić gminom zaopatrzenie się w dobr; wodę 
do picia, byłoby pożądanem, aby istniejące przy W ydziale 
krajow ym  biuro m elioracyjne rozszerzyło swe działanie w tym 
k ierunku, iżby mogło dla gmin w ypracow yw ać lub opinio
wać już  opracowane projekta sprowadzania wody do picia,
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3. Ażeby skutecznie w płynąć na poprawę m ieszkań 
we Lwowie i K rakow ie i przez to zapobiegać szerzeniu się 
gruźlicy, należy ściślej ja k  dotychczas przestrzegać przepi
sów ustaw y budowlanej w ydanej dla obu tych miast, a za
razem dążyć do zm iany tych ustaw stosownie do obecnego 
postępu nauk i higieny.

4. Zachodzi konieczna potrzeba otw arcia drugiego 
w k ra ju  Z a k ła d u ' państwowego dla badania środków spo
żywczych i użytkow ych.

5. Rzeczą niezbędną je s t ustanowienie lekarzy szkolnych.
6. Z powodu powszechnie bardzo niekorzystnego pod 

względem zdrowotnym  stanu budynków  szkolnych w całym 
k ra ju  i niedostatecznego fundszu krajow ego na budowę szkól 
ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyższenia dota- 
cyi krajow ej do tego funduszu.

7. P rzynajm niej przy każdej szkole średniej, a o ile 
możności obok każdej szkoły ludowej, powinno być urzą
dzone boisko dla zabaw szkolnych, k te reby  mogło być w zi
mie przeistoczone na ślizgaw kę m ałym kosztem.

8. Ponieważ istniejące szpitale nie w ystarczają  dla po
mieszczenia chorych i często zbyt są oddalone, przeto ko- 
niecznem  je s t zakładanie nowych szpitali ta k , aby przy
najm niej w każdym  powiecie, jeżeli nie w każdym  okręgu 
sanitarnym  znajdow ał się szpital.

9. Liczniejsze przy tu liska dla nieuleczalnych i kalek 
są potrzebne, aby zm niejszyć w ydatk i szpitalne.

10. W  każdym  publicznym  i powszechnym szpitalu 
powinien być urządzony osobny oddział dla chorób za
kaźnych i każdy  tak i szpital powinien posiadać w łasny przy
rząd do desinfekcyi.

11. P rzynajm niej każdy w iększy szpital powszechny 
i publiczny, t. j .  m ający conajm niej 80 łóżek, powinien być 
urządzony do przyjm ow ania chorych podejrzanych o cho
robę um ysłową na obserw acyę, lub do chwilowego przy trzy
m ania, zanim chory do krajow ego zakładu d lS  obłąkanych 
b idzie  mógł być  przyjęty.

12. Budowa drugiego samoistnego i krajow ego zakładu 
dla obłąkanych w K rakow ie je s t rzeczą p iekącą, a utwo
rzenie przytuliska, dla spokojnych lecz zniedolężniałych obłą
kanych  (Irrensiechenansta.lt) ^m niejszy w ydatki w zakładach 
leczniczych dla obłąkanych.

13. Budowa samoistnego zakładu dla położnic w K ra
kowie je s t konieczną.

14. Potrzebnem  je s t urządzenie krajow ych zakładów  
wychowawczych dla głuchoniem ych i ciem nych.

15. D ążyć należy do odpowiedniejszego pomieszczenia
c. k . domu karnego dla kobiet we Lwowie i bardzo wielu 
aresztów przy c. k. Sądach powiatowych, a zarazem  uregu
lowania opieki lekarskiej nad sądowymi aresztam i i nad 
więźniam tam  pomieszczonymi.

16. U regulowanie w drodze ustaw y opieki nad ubo
gimi i ukrócenie włóczęgostwa i żebractw a przyczyni się 
w znacznym  stopniu do popraw ienia stosunków zdrowotnych 
w k ra iu  i do zapewnienia rzeczywiście ubogim i chorym 
pomocy lekarskiej.

17. Celem zm niejszenia śmiertelności i wzrastającej 
ciągle liczby chorób um ysłowych, koniecznem jest zwalcza
nie pijaństw a.

18. Celem skutecznego powstrzymania, szerzenia się 
chorób zakaźnych w k ra ju  konieczną je s t ustawa, w któ
rej by przyjęte były zasady przymusowego odosobnienia cho
rych takiem i chorobami dotkniętych, odszkodowania ubogich 
osób z tej przyczyny izolowanych, a to z powodu utraty  za
robku podczas izolacyi i odszkodowania za zniszczone rze
czy, jktóre by ły  zakażone, a k tórych  desinfekcya stała się 
niemożliwą.

19. Rozporządzenie m inisteryalne z dnia 6 m arca 1854 
(dz. p. p. Nr. 57) powinno być w tym  k ierunku  zmienione, 
że wszelkie nieupraw nione w ykonyw anie położnictwa w miej
scowościach,. w k tó rych  znajduje się egzaminowana aku
szerka i mogła być do porodu wezwaną, m a być karane

bez względu czy zostanie udowodnionem, iż to się dźialo 
w sposób zarobkowy.

20. Reforma przepisów tyczących się zawodu ap tekar
skiego je s t niezbędną. Dr. Józef Merii^wwSm..'p.} referent. 

(Dokończenie nastąpi)* “

Spraw ozdanie  
Z akładu  szczepień ochronnych  p rzeciw ko  w o d o w strę to w i 

w  K rakow ie za m iesiąc styczeń  1902.
W  miesiącu tym leczono ogółem osób 53; w liczbie tej 19 osób 

pozostałych w leczeniu z miesiąca grudniu, 18 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na miesiąc luty 1902.

Od początku roku 1902 do dnia 31 stycznia 1902 leczono 
ogółem  34 osób.

Wykaz 34 osób, leczonych w miesiącu styczniu, ze względu na 
rodzaj pokąsania:

A. B C.
Wściekliznę stwierdzono przez

POKĄSANIE szczepienie 
próbne czą
stki mózgu 

(sub du  ram ) 
królikow i

aek'-yę wete- 
ry u a rsk ą

Z w ie rzę ta
podejrzane

Ogółem

w twarz i głowę . . — _ 4 4
w kończyny górne i tułów — 8 12 20
w kończyny dolne . — 5 5 10

w ciaio g o ł e ..................... — 5 12 17
przez ubranie . . . . 8 9 17

Ogółem . . . . — 13 21 34

Zwierzęta kąsające były w 30 przypadkach psy, w 4 przy
padkach koty.

Kraków, dnia 31 stjmznia 11^2 r.
O. B u jw id , Dyrektor Zakładu, m. p.

W sprawie ochronnego szczepienia od ospy.

Ralicyjskie Namiestnictwo pismem z dn. 21. stycznia br.
1. 141863 zawezwało za pos'rednict\vem Starostw wszystkich leka
rzy, zamierzających podjąć się szczepienia, do złożenia oświadczenia 
pisemnego, że już w r. b. przeprowadzą ^szczepienie według zasad 
postępowania bezgnilnego (eter siarkowy, w y j a ł o w i o n a  wata, gaza, 
tegmin i t. d.) i za |pomocą narzędzi, podanych przez Dr. P a u l a ,  
które u Odelgi w Wiedniu kosztują 27 koron, oraz że koszta 
te *) lekarze poniosą z własnym funduszów'.

Z radością witamy chęć zaprowadzenia postępowania bezgnil
nego przy szczepieniu ochronnem ; nie pojmujemy tylko, na  jakiej 
zasadzie oparto żfczenie, aby tak  znaczne koszta, mające nafccelu 
dobro ogólne, ponosili p r ó c z  z w i ę k s z o n e j  p r a cy z prywatnych 
funduszów lekarze, i tak  zbyt nędznięlza szczepienie wynagradzany

J a k  mamy rozumieć polecanie wyrobów pewnej niemieckiej 
firmy, skoro jedną  z głównych zasad postępu wiedzy jest, że każdy 
lekarz powinien operować takiem narźędziem, jakie uzna za najle
psze i jakie w pewnycłRjwarunkack może (sam zrobić, ulepszyć lub 
wynaleźć?

Pomijając niebezpieczeństwo używania przy zbiorowem licznem 
szczepieniu zbyt palnego eteru siarkowego, zwłaszcza podczas upa
łów, nie wiemy, czy w ogóle zmiana sposobu szczepienia opartą 
została na porozumieniu z Wydziałem krajowym i z Sejmem, od 
których także zależy zmiana ustawy i któro ponoszą koszta szcze
pienia, do czego Namiestnictwo ani halerzem się nie przyczynia.

Przypominamy, że w myśl zasadniczych ustaw wiadzy poli
tycznej przysługuje jedynie nadzór nad sposobem wykonywania 
szczepienia, jako czynności lekarskiej,  ale ustawa nie zezwala na 
polecanie jakiekoś sposobu, a tem mniej narzędzi.

*) W okręgu szczepienia, liczącym 20 gmin, lOOOWzieci, przy 
20 wyjazdach do szczepienia i rewizyi, wyniesie wydatek na _ gazę 
i tegmin około 18 K; watę wyjałowioną po 25 grm. — 40 do 50 K; 
eter siarkowy 5 K; spirytus, mydło, pastylki sublimatowe, soda około 
6 K; furmanka 80 do 100 K; narzędzia 27 K — razem około 200 K. 
Rachunek lekarski kosztów za szczepienie wyniesie około 300 K. Pozo
stanie więc dla lekarza za dokonanie szczepienia (t. j. za 20 wyjazdów 
dyety, zwiększoną pracę, zaniedbanie praktyki i t. d.) około 100 K, 
t j. mniej więoej tyle ile zarobi jego lurman, który go przy szczepie
niu obwozi. Cóż powiedzą na to Izby i Towarzystwa, mające stać na 
straży interesów ogólno — lekarskich?
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Dochodzą nas wiadomości z różnych stron, że ogól lekarzy 
Postanowi! na wezwanie do oświadczenia zamiaru podjęcia się szcze
pienia nie dawać żadnej odpowiedzi. Wątpimy, aby znalazła się do
stateczna liczba lekarzy, którym, , jako obowiązującym się zastosować 
f>o życzeń Namiestnictwa, możnaby powierzyć szczepienie, jak  nie 
®niej wątpimy, aby wielu z nieb było w stanie te zobowiązania 
należycie wypełnić i ze swoich szczupłych dochodów ofiarować na 
rzecz kraju —  prócz zwiększonej p r a c y — także wystarczające sumy 
o° zaprowadzenia szczepienia sposobem bezgnilnym. B.

X .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 27 lutego.

Otrzymujemy następujące 2 pisma z prośbą o ogłoszenie:

Szanowny Panie Redaktorze!

W sprawie wodociągów krakowskich czytaliśmy w ostatnich 
nJasach liczne artykuły polemiczne w dziennikach. Na podstawie wy- 
kiytego w wodzie żelaza i śladów amoniaku w studniach wodociągo
wych, oraz obecności w jednej studni miejskiej Crenothrix, wysnuwane 
M y  wnioski, mogące dość pesymistycznie usposobić dla wodociągów 
krakowskich. Zanim nad tą sprawą zostanie w Tow. lekarskiem prze
prowadzoną dyskusya, godzi się przypomnieć, że wodociągi zbudowane 
zostały na podstawie planów, aprobowanych przez najpierwszych spe- 
cyalistów naszych i zagranicznych. Uznano na podstawie analiz che
micznych i bakteryologicznych, oraz znajomości terenu, ze woda będzie 
dobrą i zdrową. W terenie bielańskim znaleziono wprawdzie ślady ze- 
laza, ale nie obawiano się ich, gdyż tylko ostatnie studnie zblizone 
do terenu Sanki mogły go zawierać nieco więcej. Obecnie, po roku 
działania wodociągu, pokazało się, że w tych studniach ilość zelaza 
sie zwiększyła, oraz pojawiły się ślady amoniaku. Obok tego w jednej 
Ze studzien miejskich przy ul Michałowskiego znaleziono grzybek wo- 
dny, Crcnothrix, (pośredni pomiędzy bakteryami a wodorostami). zwy
kle towarzyszący wodom żelezi.stym, zresztą nie szkodliwy, obecność 
którego jest nieprzyjemną wskutek mącenia się wody i pojawiających 
S|6 w niej kłaczków.

2  badań nowoczesnych wiadomo, że amoniak, znajdujący się 
W Wodzie atmosferycznej, przedostaje się w obecności żelaza w gruncie 
do wody. Nie jest on jednak w tych warunkach objawem rozkładu 
ciał organicznych. Dalej wiadomo, że Crenothrix rozrasta się w wodzie 
wówczas tylko, gdy ilość żelaza przewyższa 0 3  miligr. w litrze. Tym
czasem w przeciętnej wodzie naszych kranów’ w mieście niema żelaza 
wcab>, lub tez ilość jego nie przenosi 0 1  mil. w litrze, gdyż liczba 
studzien bez żelaza lub z minimalnym jego śladem wynosi 14. A w ęc 
Jezeli sie i pojawi gdziekolwiek Crenothrix to nie będzie się rozrastać 
Przy tak nieznacznej ilości żelaza.

Powtórna analiza wody już obecnie wykazuje zmniejszenie się 
dości żelaza, które może pójść jeszcze dalej. Gdyby to nie nastąpiło, 

przez usunięcie studzien z wodą żelezistą, lub- przez wybudowanie 
°dżelaziacza, bardzo łatwo i bez wielkich kosztów woda będzie zabez
pieczoną od tych drobnych zresztą nieprzyjemności, które zupełnie
n>e są szkodliwe.

Najważniejszym bowiem jest wynik kontroli bakteryologicznej 
który wskazuje, że nie ma w wodzie dopływów z powierzchni. Cliemi- 
Czne zanieczyszczenia przesiąkają, jak wiadomo, bardzo głęboko; ale 
same przez się nie są szkodliwe. Natomiast szkodliwymi byłyby do
pływy bezpośrednie, tak pospolite w zwykłych studniach z nieszczelną 
cembrzyną, jakierni są studnie domowe, lub jakie są zawsze w wodzie 
rzecznej, która nawet zapomocą sztucznych piaskowych filtrów miej
skich od niektórych bakteryj durowych nio da się zupełnie oczyścić. 
Tylko wody gruntowe i źródlane, jako pochodzące z głębszych warstw, 
sa wolne od bakteryj. 1 zwykle po zaprowadzeniu wodociągów grun
towych znajdujemy zmniejszenie się liczby zachorowań na dur brzu- 
sjny, oraz na nieżyt narządów trawienia. Teraz zawcześnie na niezbita 
dowody poprawienia się zdrowotności w mieście, ale po paru latach, 
§dy liczba domów, połączonych z wodociągiem wzrośnie, będzie to 
bardzo widoczne, pomimo pojawiających się tu i owdzie nieszkodliwych 
bakteryj wodnych, których liczba ogólna nie przenosi 20 w I. c. 3 wody 
Wodociągowej, a więc musi być uważana za bardzo nizką.

O. Bujwid.

Kilka słów w sp raw ie  księgozbiorów w poszczególnych zak ład ac h  
lekarsk ich  Uniwersytetu Jagiellońskiego. Istnieje powszechnie chwale
bny zwyczaj autorów rozsyłania kolegom swoich prac naukowych. Pro
fesorowie, asystenci Lub pracownicy, czasowo zajęci w zakładach i kli
nikach uniwersyteckich, posyłają z zasady każdą swoją pracę naukową 
wszystkim dyrektorom klinik i zakładów, pomijając jednakowoż księ
gozbiory tych instytucyj

Zastrzegam się, iż znam dokładnie lylko bibliotekę Zakładu pa
tologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Jagiell.; sądzę jednak, że biblio
teka la nie stanowi jakiegoś wyjątku — i że w równej mierze i inne 
księgozbiory naszych zakładów uniwersyteckich są pomijane przez pol
skich pisarzy z zakresu medycyny.

Ofiarowywanie prac naukowych dyrektorom zakładów i klinik 
jest rzeczą grzeczności; natomiast składanie tych prac w darze księgo
zbiorom lekar. zakładów uniwersyteckich winno być do pewnego stopnia 
obowiązkiem względem >Almae matris «

Jaki los czeka prace ofiarowane jednostkom? Złożone w księ
gozbiorze prywatnym, najczęściej z liierozciętemi kartkami wędrują 
po śmierci właściciela do antykwami, lub na strych, a czasem tylko 
do której z bibliotek publicznych. Inny jest los prac przesłanych księ
gozbiorom zakładów i klinik; nieraz po latach kilkunastu a nawet 
kilkudziesięciu korzysta z nich nie jeden pracownik na polskiej niwie 
naukowej.

Dotacye klinik i zakładów są bardzo skromne, nader przeto 
szczupłą kwotę mogą przeznaczać na zakupno nowych książek i zapi
sywanie czasopism. Tem można sobie wytłómaczyć dlaczego w księgo
zbiorach wydziału lekarskiego znachodzą się, jeżeli nie wyłącznie, to 
przeważnie, dzieła i wydawnictwa peryodyczne niemieckie, francuskie, 
angielskie nawet, a nie masz prawie polskich; bo albo dyrektorowie 
posiadają polskie prace naukowe w swoich księgozbiorach prywatnych, 
albo wychodząc ze słusznego poniekąd założenia, iż ze wszystkich pol
skich wydawnictw naukowych można korzystać w Bibliotece Jagiel
lońskiej, nie zakupują ich dla zakładów. Gdydy jakiś cudzoziemiec, 
zwiedzając kliniki i zakłady naszych wydziałów lekarskich, rzucił okiem 
na księgozbiory, pomyślałby, iż korzystamy li tylko z obcej nauki; co 
więcej, mogłoby się zrodzić w jego głowie przypuszczenie, iż sami 
żadnych prac nie wydajemy. A tymczasem tak nie jest, bo od dziesiąt
ków lat Warszawskie Towarzystwo lekarskie wydaje »Pamiętnik«. zawie
rający sporo cennych prac i zupełny wykaz naszego piśmiennictwa lekar
skiego (prenumerata roczna wynosi tylko 3 ruble!): również Akademia 
Umiejętności wydaje także prace z zakresu medycyny teoretycznej; wre
szcie posiadamy >Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich* 
i t. d. Zdaje się, że wszystkie prace, umieszczane w rocznikach Akademii 
Umiejętności i w »Polskiern Archiwum n. b. i l. t wychodzą w odbit
kach, jak również niemal wszystkie prace oryginalne, drukowane w cza
sopismach lekarskich.

Gdybyż autorowie przysyłali księgozbiorom zakładów uniwersy
teckich chociaż odbitki swoich prac, to by już te biblioteki zakładów 
posiadały sporą liczbę polskich publikacyj naukowych.

Czytelnika proszę, by zechciał dobrze mnię zrozumieć. Nie chodzi 
mi o krytykę dla krytyki. Notatka niniejsza, to niejako prośba do auto
rów, aby pamiętając o jednostkach, nie zapominali o instytucyach. Jak 
każdy grosz ofiarowany na cele społeczne stokroć większy pożytek przy
niesie, niż darowany jednostce, tak każda książka w księgozbiorze pu
blicznym stokroć większą może oddać usługę, niż w rękach prywatnych.

Dr. Adam Wrzosek, asystent patologii ogóln. i doświad. U. J.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie nadzwyczajne, na którem koledzy: Dr. G ó r s k i ,  Dr. Do
b r o w o l s k i ,  Dr. P i o t r o w s k i  i Prof. Dr. R o s n e r  demonstrowali 
i obszerniej omówili nowe przyrządy i preparaty anatomiczne.

(R.). Na posiedzeniu Tow. lekar. lwowskiego d. 7. lutego odbyły, 
się demonstracye naukowe przez kolegów: prof. R y d y g i e r a ,  prof 
prof. Ma r s a ,  Ł u k a s i e w i c z a  i prof. G 1 u z i ń sk  i eg o, poczem nastą 
pił odczyt kol. dra S c h n e i d e r a :  >0 wpływie morfiny na czynność 
chemiczną i ruchową żołądka*.

Na posiedzeniu naukowern d. 21. lutego przedstawiali chorych 
koledzy: dr. H e r m a n ,  prof. Z i e m b i c k i ,  prof. We l i r ,  prof. L u k a 
s i e  wi c  z; następnie kol. dr. H e r m a n  miał wykład: »0 przedopera- 
cyjnem badaniu nerek«.

* Towarzystwo przyjaciół nauk w Poznaniu mianowało członkiem 
honorowym Dra T a d e u s z a  B r o w i c z a ,  prof. Uniw. Jagiell,



* Na ogólną liczbę 1312 .słuchaczów warszawskiego Uniwersy 
tetu przypada 382 studentów medycyny.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień V (od 26--I do 1 — II). Ogólna liczba mieszkańców wraz z woj
skiem wynosi 94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto lfnitżeństw 
36, urodziło się dzieci 77, zmarło osób 47 — mianowicie: z gruźlicy 
25 (3 zamiejscowych), z błonicy 1 (zam.).

W tygodniu VI (2—8—II) zawarto małżeństw 61. urodziło się 
dzieci 83, umarło'ósób 45 — mianowicie: z gruźlicy 15 (4 zam ), z za
palenia płuc 5 (1 zam.), z błonicy i dławca 4 (2 zam.), z płonicy 2 
(I zam.). z odry 1, z cholery niemowląt 2.

* Między 4 a 11 lutego zaszło na całym obszarze Galicyi 2 przy
padki o s p y  w powiecie gorlickim D u r  o s u t k o w y  w tymże czasie 
stwierdzono w powiatach: bohorodczańskim (1 gmina), brodzkim (1 gm.), 
buczackim (1 gm.), dąbrowskim yl gm.), kamienieckim (1 gm), mielec
kim (1 gm.), nadworniańskim (8 gmin), rawskim (2 gm.), stanisławow
skim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), zloczowskirn (1 gm.), żydaczow- 
skim (2 gm ).

Ogólna liczba chorych na dur osutkowy w Galicyi wynosi w ty
godniu sprawozdawczym osób 49.

* Nowa instrukcya dla 4 lekarzy dzielnicowych w Gracu przy
dzieliła każdemu z nich 3 szkoły i 1 ogródek Irelilowski do nadzoru 
sanitarnego. Ma to być rzekomo rozwiązanie sprawy lekarzy szkolnych.

* Kongres chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlin i" od 2 
do 5 kwietnia b. r.

* Przed kilku laty grono profesorów wiedeńskicli wydało odezwę 
do młodzieży uniwersyteckiej, przestrzegając ją  przed zgubnymi skut
kami nadużyć płciowych. Obecnie na tę samą drogę weszło kolegium 
profesorów wrocławskich, które wzywa słuchaczy uniwersytetu tam
tejszego do wstrzemięźliwości pod względem napojów wyskokowych- 
Rzecz godna uwagi, że pp profesorowie wzywają tylko do umiarko
wania, a nie do zupełnego zaprzestania picia. Taka połowiczość nigdzie 
do tej pory nie dała wyników pomyślnych.

Mianowania i odznaczenia. Doc. K u z n i e c o w  mian. nadzw. pro
fesorem chirurg, kliniki w Warszawie. Doc. Ł y s e n k ó w  mian. prof. 
operacyjnej chirurgii i topograf, anatomii; dr. S a p i e ż k o  profesorem 
chirurg, patologii i terapii — obydwaj w Odesie.

N ek-o lrg ia .  Gr. M a u r y c y  K o e l l n e r  zmarł w Kole w 91 roku 
życia. Dr. C h e d e v e r g n e ,  prof. k lin® , medycyny, zmarł w Poitiers. 
Dr. E m i l  H o ł u b ,  głośnego imienia podróżni1: i uczony, zmarł w 55 r. 
życia. Dr. B r o n i s ł a w  W o j c i e c h o w s k i ,  zmarł w Kaliszu, licząc 
lat 56. Dr. E d w a r d  B u d z y ń s k i ,  lekarz pow. radomskiego, zmarł, 
przeżywszy lat 51. Dr. G u s t a w  L e w a n d o w s k i ,  1. 62, zmarł w War
szawie.

Bibliografia '

— M edycyna  Nr. 8. B a r  a c z :  Pomysł operacyjnego leczenia 
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nacyi. K r a u s e :  Zastąpienie porażonego m czworogłowego uda 8gi- 
naczami podudzia (dok.).

R edakcya  o trzy m ała  Mi n t z -  O nadżerkach wybroczynowych 
żołądka. K ro  k ie  wi c z :  1) Zur Behandluijg, der Lungentiiberculose
mit subcutanen lnjectioiien von Hctol und Natr.uin sozojodolicnni.
2) Tosamo po polsku, f f o b r :  Der Kurort >Lussinpiccolo ais klima- 
tische Winterstation. O r ł o w s k i  W.: 1) l in Beitrag zur Frage iiber die 
Blntalcalescenz. 2) K biologii krowi. 3) Obzor rabot po piszczewari- 
tielnym organain za 1900 god.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę. 
dnia t) m arca, o godzinie 6-tej wieczorem, tr auli. (la >(■ ac  (jo 
g h n in a zt/a n i śtr . A u n t/  (Kolegium Nowodworskie):

I) p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  z następującym  po
rządkiem  dziennym : 1) kol. prof. B u j w i d :  ,,CzęśeKg'ólna: 
zadania higieny szkolnej“ ; 2) kol. dr. J a n  L a n d a u :  „Szkoła 
a choroby zakaźne44.

II . W niedzielę, dnia 9 m arca, o godzinie 4-tej po 
południu, w tejże same_ auli. odbędzie^ ię  p o s i e d z e n i e  
n a d z w y c z a j  nk któtem  Dr. E u g .  P  i a s e c k i  ze Lwo
wa wypowie odczyt p. t. „ W spółczesna gim nastyka wobec fi- 
zyologii i h ig ieny44 (z dem onstracyą ćwiczeń).

Redaktor odpowiedzialny: l ) t ‘. A u g u s t  Kwaśliicki.

>. Ci ■
«  PS O

>n Ł
5 -o~ _c 5
o .2 
£5 M

W oda
K>ościcrisl<a

ze. zdro ju  Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

£  tsj -w

aj
O £  
jt  .2 
T3 £
9i O
s - 3
"  co 
> .. _

o

Pomiędzy nalurainem i wuciauu s * l orurniićm

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo mozolne miejsce.



PRZEGLĄD LEKARSKI
hc

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

^ 0|v XLI. Kraków, 8 Marca 1902. Nr. 10.

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .

*• Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie.

W sprawie wydobywania ciał obcych z przełyku j 
zapomocą koszyka Grafego.

Podał

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

Utkwienie ciała obcego w gardle (pharynx) lub prze
łyku (oesophagus) sprow adza, niejednokrotnie cały szereg 
niebezpieczeństw, które po większej części zależą od fizy
cznych własności wkłinowanego ciała, przedewszystkiem 
znacznie się zw iększają w tedy, gdy powierzchnia tego ciała 
jest szorstka, nierówna, a ciało obce posiada ostre brzegi 
1 Ł p. Jeżeli się nie uda usunąć ciała obcego przez jam ę 
ustną, lub przez zepchnięcie go do żołądka, to z każdą go
dziną wzmaga się niebezpieczeństwo przebicia ścian narządu 
przez wrzód odleżynowy z wszystkiem i dalszemi następstwam i.

wspomnę ty lko  o ropniach na szyi, opuszczających się 
ku śródpiersiom i w yw ołujących często ciężkie napady du
szności, o ropnern zapalaniu opłucnej i zapaleniu płuc po- 
sokowatem. o przebiciu do tchaw icy, o krw otokach z nad
żartych wielkich tętnic i żył i it. p. Niebezpieczeństwo prze
bicia przyspiesza niestety nieraz także i lekarz i to nie bardzo 
rzadko w okresie, w którym  jeszcze w cale daleko do samo
wolnego przebicia. Mam tu na myśli próby w ydobycia 
1 nawet udałe w yciągnięcia za pomocą nieodpowiednich 
przyrządów, jakko lw iek  ogólnie jeszcze używ anych i zale
canych. W  pierwszym rzędzie chodzi tu o ogólnie znany 
„koszyk Grriifegou, przyrząd, którym  ju ż  nieraz znaczną 
szkodę chorym  wyrządzono. Na niebezpieczeństwa, połączone 
z użyciem tego przyrządu, zw raca uwagę F i s c h e r  :), tw ier
dząc, że „jeśli ciało obce mocno je s t wklinowane w koszyku, 
to nawet przy lekkiem  pociągnięciu chory może doznać 
uczucia duszenia się, a ch irurg  dziękuje Bogu, gdy mu się 
uda przyrząd! w ydobyć z przełyku. L a n g e n b e c k  w po
dobnej sytuacyi męczył się raz przez 1/s godziny, a A d e l -  
m a n o  w i udało się w yjęcie narzędzia dopiero na trzeci 
dzień. Także S c h m i d t  nie mógł tego przyrządu wyciągnąć; 
chorv jego miał narzędzie przez całą noc w gardle, aż 
dopiero na drugi dzień usunięto go zapomocą ezofagotomii. 
Drży usiłowaniu w ydobycia kam ienia urw ał się raz koszyk; 
musiano go usunąć drogą ezofagotomii wraz z kam ieniem “ .
J- W  e i n 1 e c h  n e ro  w i utkw ił raz koszyk, wprowadzony 
w celu w ydobycia połkniętego i uwięzlego żebra z wieprza, 
w gardle tak , że dopiero przez ezofagotomię udało się go 
Usunąć. Podobny nieprzyjem ny przypadek przydarzył się

') Die Oesophagotomie bei Fremdkorpern, (Deutsche Zeitschrift 
fiir Chirurgie T. 25).

F e l i z e t o w i ;  tu jednakże  obeszło się szczęśliwie bez ezo
fagotomii. Znane są zresztą także przypadki, w których 
wolny brzeg koszyczka zahaczył się na przedniej ścianie 
przełyku poniżej chrząstki pierścieniowej i tam spowodował 
mniej lub więcej głębokie obrażenia błony śluzowej. N aj- 
większem jest niebezpieczeństwo przy usuwaniu z przełyku 
zapomocą koszyka silnie w klinow anycb kolczastych, ostrych 
ciał obcych. W śród tych okoliczności można ciągnąc po 
ciemku przeciąć ciałem takiem  ścianę przełyku ja k b y  no
żem z jednej lub z obu stron. Możności tej dowodzi przy
padek, którego historyę poniżej podaję, a k tóry  tem bardziej 
je s t pouczający, że w ydobycia koszykiem  w ykonał według 
wszelkich zasad sztuki i względnie bardzo łatwo m istrzowską 
ręką  Prof. P i e n i ą ż e k ,  którego w praw a i pewność pro
wadzenia przyrządu je s t c.byba aż nadto znaną. H istorya 
choroby je s t w krótkości n as tęp u jąca :

A. ,S'. lat 53 licząca, nieco przedwcześnie zestarzała kobieta, 
uczula 4 X1. 1901 r. podczas jedzenia mięsa, żo jakiś twardy przedmiot 
utkwi) jej w »gardle«. Nazajutrz przedstawiła się chora, jako ambu- 
lantka, prof. P i e n i ą ż k o w i ,  skarżąc się na silne bóle w gardle i na 
uczucie osłabienia. Prof. P i e n i ą ż e k  wydobył -z wielką łatwością za- 
pomocą koszyka kawałek kości na 3 cm. długiej, wazki, na jednym 
końcu ostro zakończony; drugi koniec 5 mm. szeroki przypominał 
kształtem swym topór rzeźniczy. Brzegi i krawędzie, jakoteż końce tej 
kości były nadzwyczaj ostre tak, że można było nią jakby nożem n a 
cinać naskórek na dłoni. Chora nieskarżyła się podczas wyciągania 
na żadne cierpienia. Dopiero w następnych 2 dniach wzmogły się bóle, 
istniejące jeszcze przed wydobyciem kości, a równocześnie wystąpiło 
bardzo silne osłabienie.

Dnia 8/XI. podążyła chora z wielkim trudem do kliniki laryn- 
golorgicznej, zkąd odesłaną została przez prof. P i e n i ą ż k a  po stwier
dzeniu groźnego jej stanu na oddział chirurgiczny. Pacyentka okazy
wała wybitne objawy ciężkiego zakażenia gnilnego: język suchy, tętno 
słabe, niedające się prawie policzyć, wysoka gorączka, poty i przy
ćmiona nieco świadomość. Szyja przedstawiała się, zwłaszcza przy 
oglądaniu z przodu, obrzękłą, jak przy rozlanym wolu. Wzdłuż prze
dniego brzegu mięśnia mostkosutkoobojczykowego, głównie ze strony 
prawej i w jego dolnej części, znaczny obrzęk skóry, jakoteż wyraźne 
trzeszczenie, znikające jednak po pierwszym ucisku Po lewej stronie 
trzeszczenia wykazać nie można. Obraz laryngoskopy u y przedstawiał 
obrzęk prawej chrząstki nalewkowej. Na podstawie tego badania przed
miotowego rozpoznałem przebicie gardła lub przełyku z nasiępowem 
ropnem zapaleniem tkanki łącznej na szyi i przystąpiłem natychmiast 
przy łaskawej asystencyi prof. P i e n i ą ż k a  po uśpieniu chloroformo- 
wem pacyentki do operacyi. Cięcie skórne wzdłuż przedniego brzegu 
prawego mięśnia mostkosutkoobojczykowego od chrząstki tarczykowej 
do mostka. Tkanka iączna podskórna była nieco obrzękła; po odsło
nięciu przedniego brzegu mięśnia i odsunięciu go hakiem na zewnątrz, 
całe pole operacyjne zakrywał powiększony, ciastowaty, miejscami szarą 
wypociną włóknikową pokryty gruczoł tarczykowy. Dopiero gdy go 
odpreparowano i przeciągnięto hakiem ku linii środkowej, a wielkie 
naczynia zaś ku zewnątrz, ukazała się w głębi w szczelinie między 

i naczyniami, kręgosłupem a przłykiem znaczna ilość cuchnącej, pienistej 
ropy. Podobnie postąpiłem i po drugiej stronie, nie natrafiwszy jednak 
tutaj nic nieprawidłowego, prócz miernego obrzęku podskórnego, który
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można było tlómaczyć. jako obrzęk poboczny. Przypuszczałem tedy 
tylko skaleczenie przełyku po stronie prawej; późniejszy przebieg wyka
zał jednak, żem się omylił. Rany wytamponowalem gazą jodoformową, I 
zwłaszcza lakże i przestrzeń pozaprzełykową, o ile skutkiem ropienia 
była odpreparowaną, poleciłem odżywiać chorą zgłębnikiem i ułożyć 
ją poziomo. Nadmienić muszę, że pod koniec operacyi pacyentka prze
stała oddychać; sztuczne oddychanie, wykonywane przez 2—3 minut, 
przywróciło ją do życia. Ciepłota wieczorna 37‘6 C.

Dnia 9/ŚI. rano C. 37'8. Zmiana opatrunku. Gazę jodoformową 
usunięto i zastąpiono świeżą. Rana była zupełnie sucha, pokryta sza
rymi nalotami. Ciepłota wieczorna 37'4. Nazajutrz przy zmianie opa
trunku zauważono szerzenie się ropnego nacieku w przestrzeni poza- 
przełykowej i z powodu°tego wytamponowano ją  ściśle gazą jodoformową 
w całej jej części szyjnej

Dnia 11 ./XI. Chora nie zgadza się na dalsze sondowanie połyku 
w celu jej odżywiania, jako nadzwyczaj przykre. Podczas zmiany opa
trunku poleciłem pacyentce na próbę połknąć nieco mleka przez usta. 
przekonałem się jednak niestety, że mleko wypływało po obu stronach 
z przełyku, a mianowicie z prawej strony otworem mniejszym, z le
wej otworem wprawdzie większym, ale o wiele słabszym strumieniem, 
ponieważ otwór znajdował się cokolwiek więcej ku tyłowi i w zna
cznej części był zakryty kręgosłupem Postanowiłem tedy przez ostatni 
ten otwór wprowadzić sączek grubości palca aż prawie do żołądka 
i tą drogą pacyentkę dalej odżywiać. Całą ranę wytainporowano mo

żliwie jak najdokładniej gazą jodoformową.
Do 16./X1. utrzymywała się ciepłota w granicach prawidłowych; 

dopiero tego dnia wieczorem doszła do 38 7. Przy zmianie opatrunku 
stwierdzono opuszczenie się ropy prawie na 2 ctm do przedniego 
śródpiersia po stronie prawej, natomiast nieznaleziono nigdzie ropy 
mimo skrzętnego poszukiwania, ani w przestrzeni pozaprzełykowej, 
ani w śródpiersiu tylnem. Do przedniego śródpiersia wprowadzono 
przez ranę gruby sączek i wlano mięszankę jodoformową. To samo 
powtarzano i w dniach następnych i za każdym razem śledzono pilnie, 
ale bez skutku, czy się ropa w innem miejscu w głąb nie opuszcza. 
Wśród zwiększającego się osłabienia i miernej ciągle gorączki dnia 
19./XI. nastąpiła śmierć.

jj Sekcya wykonana w zakładzie anatomo patologicznym wykazała 
galaretowaty naciek tkanki łącznej pozaprzełykowej, względnie przed- 
kręgowej w śródpiersiu, jakoteż złogi wlóknikowo-ropne na bocznych 
ścianach przełyku, przechodzące i na osierdzie. W obu workach opłu- 
cnowych również nieco cieczy ropnej. Przełyk był skaleczony w 2 miej
scach, a mianowicie nieco poniżej chrząstki pierścieniowej znajdowały 
się z obu stron okrągławe otwory o brzegach pokrytych świeżą ziar
niną, prawy wielkości halerza, lewy nieco większy, prawdopodobnie 
rozszerzony przez sączek. Gruczoł tarczykowy był bardzo mały, lubo 
podczas operacyi z powodu swej wielkości zakrywał niemal całe pole 
operacyjne.

Opisane zranienia powstały bez wątpienia przy wydobywaniu 
kości, ułożonej prawdopodobnie poprzecznie w przełyku, za czem prze
mawiają przedewszystktem ostre brzegi kości, jakoteż obustronne 
zranienie.

Przypadek  nasz należy do owych znanych po części 
w piśmiennictwie, a prawdopodobnie w większej jeszcze 
części nieogłoszonych, w k tó rych  przez użycie koszyka 
zdrowie chorego na szw ank narażono. N arzędzia tego należy 
jedyn ie  w tedy używać, gdy się wie z wywiadów, że pacy- 
ent połknął ciało gładkie, nie kolczaste, jeśli nie długi okres 
czasu upłynął od chwili nieszczęsnego zdarzenia i jeśli wo
góle niem a objawów grożącego przebicia. M anipulacya tym  
przyrządem  odbyw a się zupełnie na ośłep, a działalność le
k arza  podczas tego zależy w zupeiności od przypadku. Ćo 
innego byłoby, gdyby się miało należyte wyobrażenie o po
łożeniu ciała obcego zapomocą roentgenoskopii, ja k  to pro
ponują H o c h e n e g g 2) i S c h i i l l e r 3). W  tak im  razie m ożnaby 
przyrządem  kierow ać do pewnego stopnia i to świadomie,

2) Ghirurgisch casuistische Mittheilungen. (Wien. klin. Wochen 
schrift 1896 Nr. 51).

s) Extraetiori eines Knochenstuckes aus der Speiserohre. (Beri. 
klin. Woch. 1897 Nr. 13).
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zwłaszcza gdyby się w ykonyw ało w yjęcie ciała obcego, ja k  
to H o c b e n e  g g na podstawie całego szeregu pomysłowych 
doświadczeń poleca, podczas prześwietlania chorego. W  czasie, 
swych badań i prób mógł H o c h e n e g g  na ekranie za
wsze wprost w yszukać ciało obce i równocześnie zupełnie 
dokładnie śledzić ruch metalowego koszyka i widzieć, czy 
doszedł do ciała obcego i dobrze takowe objął, czy przy 
pociąganiu koszykiem  ciało obce również się porusza i t. p. 
Ale naw et ten zaw iklany sposób postępowania nie je s t 
w stanie zastąpić w yciągnięcia, odbyw ającego się pod bez
pośrednią kontrolą wzroku, względnie dotyku, nie mówiąc 
ju ż  o tem, że nie wszędzie można go w ykonać i że nadaje 
się ty lko  do świeżych przypadków , w k tórych  jeszcze brak  
odleżyny w ścianie przełyku. Pierw szeństw o pomiędzy 
w szystkim i sposobami w ydobycia ciał obcych należy się 
bezsprzecznie ezofagoskopii wydoskonalonej głównie przez 
H a c k e r a .  N iestety, n ;e zawsze się można uciec do tego 
sposobu, gdyż w ym aga on szczególnej wpraw y. Pożostaje 
tedy dla większej liczby przypadków  albo w yciągnięcie 
kleszczam i pod bezpośrednią kontrolą palca, jeśli ciało obce 
utkw iło wysoko w górze, albo też ezofagotomia. W skazania 
do tej operacyi, oznaczone przez F i s c h e r a 4) w r. 1887, 
u trzym ały się i po dziś dzień w pełni swego znaczenia, oczy
wiście z uwzględnieniem esofagoskopii i roentgenoskopii w od
powiednich przypadkach F i s c h e r  staw ia następujące zasady 
dla aterw encyi chirurgicznej;

a) Świeżo połknięte ciało obce należy po użyciu metod 
bezkrw aw ych usunąć przed końcem  drugiego dnia zapomocą 
esofagotomii. W  razie obawy uduszenia należy natychm iast

| w ykonać tracheotomię.
b) Jeśli od połknięcia ciała obcego upłynęło k ilk a  dni, 

należy po jednorazowem bezskutecznem  zastosowaniu metod 
bezkrw aw ych, natychm iast przystąpić do ezofagotomii.

c) Jeśli wszelkie próby w yciągnięcia albo zepchnięcia 
ciała obcego, ju ż  z powodu natu ry  jego są niebezpieczne, 
powinno się natychm iast operować.

d) Jeśli istnieje naciek  na szyi, albo ju ż  pokazało się 
krw aw ienie z jam y  ustnej, natychm iastow a ezofagotomia jest, 
wskazaną.

Równocześnie też udowodnił F i s c h e r  na podstawie 
dokładnej s ta ty styk i w szystkich znanych przypadków  eso
fagotomii przy ciałach obcych, „że niebezp;eczeństwo przy 
tej operacyi je s t bardzo małe i że ja k o  zranienie nie może 
ona wchodzić wcale pod uw agę“ . W  każdym  razie m niejszą 
szkodę ponosi chory przez poddanie się ezofagotomii według 
zasad sztuki, aniżeli często przez zupełnie um iejętne m ani- 
pulacye koszykiem . P rzypadk i w k tó rych  wśród esofago
tomii potrzebneby były szczególnie ciężkie kom plikujące za
biegi, ja k  w przypadku F o r g u e s a Ę j  w którym ] musiano 
odsłonić przełyk  w śródpiersiu przez wycięcie 4, 5 i 6 żebra 
należą na szczęście do rzadkości.

Chciałbym  jeszcze w krótkości wspomnieć 'o  zapaleniu 
tk an k i łącznej w śródpiersiu, stwierdzonem w naszym  przy
padku przy sekcyi. Je st ono niestety aż nadto częstem po
w ikłaniem  przebicia przełyku. Ronienie w ̂ śródpiersiu prze- 
dniem  rozpoznaliśmy zresztą ju ż  za życia, chorej, przeoczyliśmy 
jed n ak  je  w śródpiersiu tylnem , mimo żeśmy ciągle o tej

4) Die Oesophagotomie bei Fremdkorpern. Nachtrag. (Deutsche 
Zeitschrift fur Chirurgie T. 27).

I 4) Centralblatt fur Chir. 1899. str. 459



ożliwości myśleli. L iczba skutecznie operowanych ropni 
w sródpiersiu je s t zresztą, ja k  ju ż  z dokładnego zestawienia 
W h c k e r a 6) w ynika, dotychczas bardzo mała, a w naszym 
przypadku wobec braku  ograniczonego ropnia} a natom iast 
•stnienia rozlanego nacieku galaretow atego, nawet w razie 
' '^ M ć g o  rozpoznania cliyba że nie było podstawy do n a 

dziei pomyślnego w yniku  po jak im kolw iek  dalszym zabiegu 
(lperacyjnym . P rzypadek nasz zdaje się należeć raczej do 
grupy tych posokowfttych, postępujących okołoprzełykowych 
Spaleń, tv k tórych niema prawie żadnej nadziei wyleczenia.

!1- Uwagi nad wydobywaniem ciał obcych z przełyku.
Podał

Prof. Di*. Pieniążek.

a r ty k u ł  prof. T  r z e b i c k  y e g o „W  sprawie, w ydoby
wania cial obcych z przełyku (oesopliaffuąWznyomoe^ ko- 
% yka DraefegoaP op&rty na przypadku, w k tó r- 111 ja  ko
szyczkiem kość wydobyłem, a  w następstw ie ropienie w tkance 
"koloprze,łykowej powstało, powoduje mnie do podania tych 
kilku uwag; sądzę, że wzajemna w jK ian  i zapatryw ań przy- 
fzSmć się tylko może do ustaleń.a wskazań dla różnych 
zaibiegóu podejm owanych w celu wydobfeda ciał obcych 
z przełyku. Prof. T r z e b  i c k  y podniósł niebezpieczeństwo 
l|więznięcia ciał obcych w p rze fy k u ^S zarazem  i niebezpie
czeństwo. towarzyszące użyciu koszyczka w celu ich wy- 
tlciBy.ein. Wlaśi iwie nie czyni 011 zarzutu .samemu narzędziu, 

falę wogóle zabiegom, podejmowanym przy ciałach obcych 
w przełyku bez kontroli wzroku. Słuszność tych uwag każdy 
Przyznać musi; ja  z mej strony dodam tylko, że każdy spo
sób w ydobyw ania ciał obcych z przełyku połączony jest

pewnem niebezpieczeństwem, a zarazem, że na karb  wy
konanego zabiegu spadać czasem mogą zranienia, które już  
poprzednio skutkiem  utknięcia ciała obcego w nrzełyku po
wstały. Pam iętną mi je s t z moich czasów studenckich ko
bieta. k tóra  na schodach kliniki wewnętrznej w K rakow ie 
nieżywą znaleziono, a, u której sekeya w ykazała przebicie 
aorty przez ostrą kosej tkw iącą w tylnej ścianie przełyku 
^fłyby  ta kobieta była przyszła do kliniki cokolwiek wcze- 
sr*iej, przebicie aorty byłoby pewnie nastąpiło podczas za
biegów, podjętych w celu wyciągnięcia kości i im ty lko zo
stałoby przypisane. W spomina też i prof. T r z e b i c k y ,  że 
ciała obce łatwo sprow adzają ^d le ż y n y  i przebicie ścian 
Przełyku, skutkiem  czegji powstają rozlane ropne i posoko- 
Wate zapalenia w śródpiejSiu tylnem ; ja  tu podniosę je szcze jj 
ze ciało obce o ostrych brzegach, utkw iw szy w przełyku, 
ściany jego wprost przebić może. Łatw iej jeszcze* niż w prze
łyku przebicie nastąpić może w zakrtaniow ej części gardła, 
którego zdzi.rga.cze kurcząc się, śćiskają ciało obcił przy 
każdym  ruchu połykowym ; najłatw iej nąfffyń ono na dol
nej granicy, gdzie gardło, przechodząc w przełyk, się zwęża, 
'rzez otwór powstały w tem miejscu dostać się mogą łatwiej 

Jeszcze poza .ściany gard ła cząstki wydzieliny jam y ustnej 
1 płynów połykanych, niż przez otwór w przełyku, skurcz 
bowiem zdziergaczy powstała szczelinę rozszerza, a płyny 
Vv nią wtłacza, / t ą d  tu powstają tem łatwiej ropne lub po- 
•sokowate zapalenia,,.które w wiotkiej tkance okoloprzełyko-

b) Zur operativen Behaiidlurig der perioesophagealen u. media- 
•Stinaleil Dhlegmone. YłirbffJdl. d. Ges. f. Cli. 30. Congress.
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| wej łatwo się rozszerzają, obejm ując w krótce całe tylne 
śródpiersie. Jeszcze łatwiej nastąpić to może po w ypadnię
ciu, lub usunięciu ciała obcego, wtedy bowiem otwór wcale 
ju ż  nie je s t zatkany. W  jednym  z moich przypadków , 
w którym  śmierć w siedm dni po udławieniu się ciałem 
obcem nastąpiła, znaleziono przy sekcyi na dolnej granicy 
gardła pó stronie prawej podłużną szczelinę w ścianie, długą 
na dwa centym etry , zapalenie posokowate rozlani? w calem 
tylnem Bród piersi u i obustronne zapalenie opłucnej; ciała 
obcego zaś wcale nie znaleziono. 0  zapalenie śródpierśia 1110- 
żnaby tu obwiniać zabiegi, podjęte w celu usunięcia ciała 
obcegow shory jed n ak  zjawił się w szpitalu dopiero w szesć 
dr po udławieniu się, a więc dzień przed śm iercią, a za
palenie rozlane śródpierśia z obfitą posokowatą zielonawo- 
czarną wypociną około całego przełyku nie mogło tak  szybko 
powst®;, lecz musiało się przynajm niej dni k ilka  przedtem 
ju ż  w ytw arzać.. W  tem samem miejscu nastąpiło przelocie 
i w naszym  przypadku i to przez oba ostre końce kości po 
obu stronach gardła. Oba otwory znajdow ały się, ja k  to 
przy operacyi dokładnie stw ierdzić było można, za chrząstką 
obrączkowa, a więc w obrębie dolnego zdziergacza gardła. 
.Minie się w ydaje prawdopodobnem, że przebicie to powstało 
samoistnie pod wpływem skurczu zdziergaczy, gdy kość- się 
dostała w położeniu p 'przecznem do zakrtaniow ej części 
gardła. Być może, że przy pociągnięciu koszyczkiem  jeden 
lub oba końce kości rozcięły więcej jeszcze ścia:_ v przełyku, 
w które już były wbite; nie sądzę jednak , by samo prze
bicie ścian dopiero pod wpływem koszyczka nastąpiło; nie 
um iałbym  bowiem sobie wytłóm aczyć, jak im  sposobem po
wstało po obu stronach. Po wyciągnięciu kości, k tóre  lekko 
poszło, nie było krwawienia^ a chora czuła ulgę i chciała 
odjechać do domu. Wobec jed n ak  tego. że kość była bardzo 
ostra, a po je j w yciągnięciu bolesność na szyi po obu stro
nach k rtan i przecież nie ustąpiła, zatrzym ałem  |c h o rą  i po
leciłem je j przedstaw ić mi się na drugi dzień. Bolesność 
utrzym yw ała się dnia następnego, a wystąpiła jeszcze sil
niej w trzecim dniu; nie mogłem je d n a k  na szyi, ani też 
zapomocą zw iereiadełka, stw ierdzić spraw y zapalnej około- 
gardłowej. Podejrzyw ając ją  jed n ak , kazałem  chorej przyjść 
dnia następnego do szpitala, a wtedy stwierdziłem dopiero 
obrzmienie na szyi z trzeszczeniem po stronie praw ej, oraz 
małe obrzmienie prawej chrząstk i nalewkowej. Dodać mu
szę, że chora, k tóra  jeszcze przed wyciągnięciem kości w y
daw ała n r  się trochęK słabioną (ćó brałem na karb  :ne j(Ł 
dzenia przez cały dzień u osoby przedwcześnie zestarzałej), 
w dwa dni potem przedstaw iała osłabienie w vbitniejsze, 
a w trzy dni, t. j  przed operacyą, nawet bardzo znaczne. 
Na podstawie tego, co podałem, sądzę, że użycie każdego in
nego narzędzia byłoby połączone z |t$mi sameini następstwam i, 
a jedyn ie  wcześniej, c h o d y  o dzień jeden, zrobiona ezofa- 
gOtomia mogła chorą uchronić od szerzenia się zapalenia 
w tkance okologardłowej i okołopizełykowej. Nie mogłem 
jed n ak  mimo starannego badania w tym  k ierunku  nawet 
dnia poprzedniego nic w ybadać, coby mi dawało w ska- 
isĄwkę. że zapalenie w tkance okologardłowej się rozwija; 
sam a zaś bolesność nie w ydaw ała mi się jeszcze na to w y
starczającą.

Cp do samego koszyczka, sądzę, że je s t on, jak  na 
narzędzie, mające. działać |na ślepo, dobrze obm yślam 1; ko- 
niezny jeSji** kształt zw ykle pozwala go w suną?Ppod ciało
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obce i podważywszy je  rzegiem , w yciągnąć; dotyczy to 
zmTOznej większości przjB adków , w k tó rych  się ciało (ibce 
o ściany przełyku opiera, lecz ich nie przebiło. Móże wpra
wdzie ko 3 zyczek zahaczćć^o dolny brzeg więcej ku tyłowi 
wystającej p ły ty  clirząstki obrączkow ej; są to jed n ak  przy
padki bardzo rzadkie , a przy odpowiednim kształcie ko
szyczka nie łatwo większe zranienie nastąpić tu może. W ra
zie tak  ulnego zaklinow ania ciała obcego, że go -wyruszyć 
nie można bez użycia nadm iernej siły, a zahaezonH koszy
czek saTn w y d o b iJS się  nie da, przystąpić należy do roz
cięcia przełyku, które przez obecność koszyczka nie będzie 
w ięcej utrudnione, a z powodu silnego zaklinow ania ciąła 
ob<Hgo i tak  jest. konieczne; wreszcie i te przypadki zda
rza ją  się w yjątkow o ty lko; w łi^ iw e  niebezpieczeństwo uży
cia koszyczka zachodzi ty lko przy ciałach tak  ostrych, że 
pruły* wyjm owaniu ich ściany przełyku lub gardła rozcięte 
być mogą. Ciała obce kończyste, ale na brzegach nie ostre, 
jak iem i są ości ry b ie , lub kości długie z drobiu, wbite 
jednym  końcem w ścianę p rze łyku , łatwo wejść mogą 
w okienko przy -górnym brzegu koszyczka i nie pozwalają 
w tedy na wprowadzenie go głębiej; nie tak  łatwo jednak  j 
mogą zostać przez sam koszyczek głębiej w tkaninę we- j 
pchnięte, jak  to się przy użyciu gąbek lub zgłębników wy
darzyć może, ale przeciwnie za wyciągnięciem  koszyczka 
same zw ykle w yciągnięte zostaną. tC ia la  kończ\óste niecą j 
szerszd#p brzesfiich ostrych, wbiwszy się w ściany przełyku, 
mogą jednak  przy j wyciąganiu więcej e jeszcze rozciąć, 
a nawet i bez tego pozbfctUwiaó po sobie otwór do tylnego 
śródniersia; cial więc tego rodzaju nic należy koszyczkiem 
w yciągać, lecz odrazu przystąpić do ezofagotomii. Do ta k :ch 
ciaj? należą odłam ki nożów, ostre blaszki m etalow dŁsztuczne 
zęby, kaw ałk i szkła itp .; c^jy jed n ak  i kości, które przed
staw iają najczęstsze ciafft obce w przełyku, także do takich  
ciał zaliczyć należy, to itru d n o  rozstrzygnąć, kształt icli bo
wiem może być bardzo rozm aity, a mimo opowiadań chorych 
nie da się z góry przewidzieć; tu daw ać może wskazówkę 
tylko doświadczenie. Ja  w ciągu 23 lat lat mojej p rak tyk  
w K rakow ie w yciągam  eft roku po k ilka  ciał obcych z prze
łyku , a pomiędzy niemi już  kilkadziesiąt kości wydobyłem. 
W iele z nich było kończystych, ale tak ostrych na brzegach, 
ja k  w opisanym  przez prof. 1’ r z e b i c k  y e g o przypadku, 
nie pam iętam y jest to też jed y n y  przypadek w mojej pra
ktyce, w którym  po w ydobyciu ciała obcego ropienie ukulo- 
przeiykow e nastąpiło. C hora, um arła po moich zabiegach, 
być może-, że skutkiem  fyołi zabiegów, na zapalenie śród- 
piersia; nie chcę je j uważaq za przypffdek jed y n y , albowiem 
gdyby chory, na początku wspomniany, zjawił się był u mnie 
wcześniej, m usiałbym  i u niego zapalenie śródpiersia przy
pisać ty lko moim zabiegom, a byłoby ono wobec wielkości 
otworu na dolnej g ranicjSgardła niewątpliwie powstało nawet 
po wczesnein wyciągnięciu kości, a, wtedy liczyłbym  dwa 
przypadki zapalenia śródpiersia po moich zabiegach, na k ilka- 
dziesiąt przypadków  szczęśliwego w ydobycia kości z prze
łyku . Tutaj zapytam , czy gdybym  wszystkich tych chorych 
był nakłonił do ezofagotomii, riei byłoby z pomiędzy nich 
zmarło więcej skutkiem  samej operacyi. Jeżeli F i s c h e r  
na podstawie sta tystyk i uważa niebezpieczeństwo przy eźo- 
fagotomii za bardzo małe, to jednak  sądzę, że je s t ono wię- 
kszem, niż przy w yciąganiu kości z przełyku koszyczkiem 
wogóle; inną bowiem m iarą m us’ się oceniać wyniki wię

kszych zabiegów krw aw ych, a inną zabiegi, k tóre  się zwy
kle na chorych przechodnich odbywa. P rzypadek 'śm ierc i 

j w tych ostatnich roili wielkie wrażenie, gdy w pierwszych 
1 przypadki te liczą się jako  odsetek śm iertelnym i przy za

biegu, k tó ry  może się nawet bardzo małym wydawać. A przy- 
tein przypadki szczęśliw&go w ydobycia ciał obiFrch ^  prze
ł yku na drodze bezkrwawej są tak  liczne, że nic budzą 

1 interesu i dlatego ich się zw ykle nie ogłasza, nieszczęśliwe 
! Zaś przypadki są ważne i dlatego wie -$ię o i ich więcej. Na 

odwrót "chętnie ogłasza się szczęśliwe wyniki  ezofagotomii 
praw c ia łac liH ib ^^ li w przełyku, ale czy każdy równie 
skw apliw ie donosi także o w ynikach nieszczęśliw ych? Sani 
JF i s c h e*r wreszcie zaleca w zw ykłych p rz y ta d k a e liŁ z o fa -  
gotoinię dopiero w razie nie udania, się zabiegów bezkrw a- 
w^clKjmdrazu zaś do niej przystąpić radzi tam tylko, gdzie 
krw aw ienie dowodzi głębszego zranienia, a obrzmienie na 
szyi w skazuje na ropienie w tkance okoloprzełylfowej, albo 
gdzić z powodu natury  ciała obcego zabiegi bezk rw aw i 
z góry za niebezpieczne uważać należy. Ja k  już wyżej pod
niosłem. na podstawie własnego doświadczenia nie mogę d<> 
tęgo rodzaju ciał zaliczyć kości wogóle. przyznaję ty lko, że 
w rzadkich przypadkach mofe i w ydobyw anit kości z prze
łyku koszyczkiem  być niebezpieczne. Nie wyżej od koszy
czka stoją pod (bym względem inne narzędzia, służące do 
w ydobyw ania ciał obcych z p rzełyku , ja k  haczyk K  ii r- 
b i s s o n a ,  „cbwyta.cz o:ści“ (Giiitcnfaugai) F e r g u s s o . n a ,  
szczypczyki przełykowe giętkie, odgięte szczypczyki k r ta 
niowe ■ S 6 ii r o 11 e r  a. (których czasem u dzieci w przełyku 
używam) itp.; wszystkie t^ n a rz ę d z ia . używane na ślepi), 
przedstaw iają w danych w arunkach tak ie  samo niebezpie- 

| czeństwo zranienia przełyku ciałem obcein ja k  koszyczek.
Nasuwa się jeszcze pytanie, czy nie je s t bezpieczniej 

wydobyw ać ciała obce z przełyku na drodze bezkrwawej 
przy pomocy ezofagttjkopii ? Ezofagoskop, wprowadzony do 
przełyku, pozwala, istotnie widzieć chiło obce i pod kontrolą 
wzroku nćRwycić; wprowadzenie jego jednak  połączone jest 
z pewfiemi trudnościam i z powodu, iż stanowi on rurę pro
stą, przy wprowadzeniu której chory bardzo znacznie w tył 
musi być wygięty. Ciała obce jed n ak , leżące poprzecznie 
w zakrtaniow ej części gHrdła, łatwo przy wprowadzaniu ezO- 
fagDSkopu mogą zostać zepchnięte ku  dołow’ , a przez to 
w danvm razie *Qstr oni brzegami rozciąe tem łatwiej zwę
żające. s.ę na swej gran icy  gardło. T ak  więc i ezofagosko- 
pia nie je s t zupełnie wolna od niebez] -iczeństwa wobec 

j 0'śtrycli ciał obeyoli w dole gardła, może ona jed n ak  
u chorych dość - spokojnych i cierpliw ych oddać prawdziwe 

! usługi przy cialiięb olmych w p*rzełyku. Roentgcsnoskopia 
pozwala widzieć dokładnie cień ciał m etalowych, niełatwo 

. jed n ak  przez m ą uwidocznić c ienką kostkę, leżącą przy sa
mym prawie kręgosłupie. 0  ile łatwo da się ciało obce 
przy roentgenoskojiii tir:hwy.eić, tego ocenić nie umiem; są
dzę jednak, że i w tym  razie niebezpieczeństw a towarzy- 

| sząc& wydobyciu BStrych ciał obcych, pozostałoby to samo.
Ja k  z powyższego w ynika, żadna z iiHftJd wydob wa- 

nia^yiał obcych z przełyku nie jest zupełniej wolną od nić- 
j  bezpieczeństwa; należy zBem  tę wybierać, k tóra w danym  
| przypadku najprostszą się w ydaje, -o ile nic nie w skazu,e 
j na, w ystępujące przy jej użyciu nicDezpieftzeństwb. Ze w tem 
| można się pomylić, to nie ulega wątpliwości; chodzi jednak  

o to, by dla un ik rięc ia  rzadkiej pomyłki nie narażać cho-
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re8'0 na cięższy zabieg- operacyjny, k tóry  sam przez się je 
szcze więcej może bvć niebezpieczny. Wobec rozmaitości 
1 Rie dającego się często z góry Oznaczyć kształtu ciała 
obcego, w ybór metody je s t tu trudny  i nie da się w szcze
gólnym przypadku zawsze stanowczo oznaczyć; czasem przy j
dzie żałować, że się chorego od razu do eozfagotomii nie na
kłoniło, a nieraz może się przy ezofagotomii okazać, ze 
hyla ona zupełnie zbyteczna, gdyż ciało obce na drodze bez
krwawej byłoby się z łatwością dało usunąć.

Ul- z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego we Lwowie.

0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach.

Podał
Dr. Henryk Berger

c. i k. lekarz pałkowy.

Próby stosowania żelatyny, jak o  środka tam ującego 
krew. rozpoczęte- w r. 189n przez C a r n o t a ,  zachęciły nie
bawem badaczy, jak  S i d n e y a, G a n d  i e r a  i F r e u d e  n- 
Oi a. 1 a do dalszych doświadczeń. Sprawa, ta jed n ak  wstąpiła 
"a  właściwą drogę dopiero w rok potem, gdy L a n c e r e -  
,l u x ogłosił zasady postępowania przy tętniakach, oparte na 
doświadczeniach U a s t r e g o  i F l o r e ś c a .  Praca ta  dala 
1'oezątek całemu szeregowi prób, nie ustających do dnia 
dzisiejszego.

Punktem  w yjścia w tem stosowaniu żelatyny je s t 
• sierdzenie, że jest ona środkiem  siu generts tam ującym  
krew. a to przekonanie i nadzieja, że się znalazło nowy, 
dla ustrojów nieszkodliw y środek tam ujący  krew  i w y tw a
rzający skrzepy, były bodźcem do coraz to nowszych do
świadczeń stosowania żelatyny w różnych krw otokach. Ż a
bim przedstawię zasady je j działania, opisać muszę pokrótce 
sposoby przygotowania żelatyny, rozcieńczanie je j w ilości 
potrzebnej do w strzyknięcia i samego ak tu  w strzykiw ania.

Sposoby stosowania mamy trzy :
1) Zew nętrznie w razie krw aw ienia z dostępnych jam.
2) Podawanie wewnątrz przez usta i
3) W strzykiw ania, dające się użyć w każdym  przy

padku, specyalnie jed n ak  m ające zastosowanie przy tę
tniakach.

Co się. tyczy zastosowania zewnętrznego, to dotychczas 
Najczęściej używ aną była żelatyna w uporczywych krw oto
kach nosowych. Używaliśmy w tym  celu 10°/0 ciepłego, 
wyjałowionego rozczynu, k tóry  wlewaliśmy do nosa zapo
mocą czółenka nosowego, irygatora, lub strzykaw ki W ebera, 
lub też napija liśm y tym rozczynem kaw ałki gazy, prze
inaczone do tam ponady.

Przez usta podaje się żelatynę w postaci galarety, do 
której dla sm aku dodajem y trochę soku cytrynowego. Że
latynę opłókaną w zimnej wodzie zagotowuje się, a oziębiwszy 
Podaje się chorem u łyżeczkam i, albo też można domięszae 
Ją do kakao i w stanie płynnym , ciepłą (jak  to robiłem 
u jednej chorej) podać do picia. Sm ak je j je s t wcale znośny: 
Wstrętu u chorych mc spotkałem .

W strzykiw ania można robić jakąkolw iek uO-eio lub 
100 -gram ow ą wyjałowioną strzykaw ką.

Przyrząd używ any pierwotnie przez L a n e  e r a  u x a  
składal się z balonowatej flaszki, opatrzonej korkiem  o 2 
o tw orach: przez jeden otwór wchodzi sięgająca aż do dna 
naczynia szklana ru rk a , będąca zapomocą cew nika w po
łączeniu z igłą, przez drugi wchodzi nieco ty lko inna ru rka , 
połączona z gumowym balonem. G r u n o w l) w swojej na j
nowszej pracy opisuje przez siebie sporządzony przyrząd, 
któremu przyznaje wielkie zalety aseptyki. P rzyrząd ten 
składa się z flaszki napełnionej wyjałowioną żela tyną; 
w związku z flaszką je s t sączek bakteryologiczny.

') I3i‘iliii"r klin Wuclienschrift, Nr. 32. 1901.

W naszej klinice używ aliśm y wyłącznie 100-gramowej 
szklanej stizykaw ki opatrzonej asbestowym tłokiem i iglą 
długą ua^ lO ctm. grubą na 2 mm, zupełnie podobną, jak ie j 
używam y przy hipodermoklizie. Z apatryw ania G r a n o w a ,  
jakoby.Sst.rzykawka ustępow ą^Jco do zalet dokładnego od
każenia innym metodom in ekcyjnym , nie uważam za uza
sadnione ze względu na ogólnie obecnie używ any ten sposób 
przy w strzykiw aniach surowicy, jakoteż i na podstawie 
własnego doświadczeni-. Miejsca w strzyknięcia są rozmaite; 
zasadniczo w ybiera się takie, k tóre  me je s t narażone na 
następowy ucisk i gdzie obfity pokład w :otkiej tkanki do
zwala wprowadzić wu-kszą ilość płynu, ja k  np. powłoki 
brzuszne, okolice lędźwiowe, łydki.

Rozumie się, że iy a m o  to miejsce i ręce lekarza mu- 
I fezą być przedtem gruntwwnie oczyszczone.

P lyn wprowadza się pod małym naciskiem  bez na
stępnego tnięsienia ; m iejsce w strzyknięcia pozostaje zwykle 
bez odczynu W yjątek  stanowią pewne istany chorobowe, 
ja k  zapalenie nerek lub skłonność do krw aw iączki, choć 
i tu odczyn byw a bardzo nieznaczny. Inaczej się jednak 
mń rzecz z oddziaływaniem  ogólnem. — T ak w wielu już 
opisanych przypadkach, o k tórych pokrótce wspomnę, jak o  
też i w tych, k tóre  sam sp^ trzegałem , objawy ogólnego od
działyw ania są dość żywe. Już w 2 —3 godziny po w strzy
knięciu widzimy podnoszenie się ciepłoty wśród dreszczów 
lub bez nich, dochodzi ona do 40°, a po 24 godzinach 
zwykle stopniowo spada. G orączkę tę m usimy uważać za. 
taką, k tó rą  spOstyzegamy przy wchłanianiu przez ustrój roz- 
m aitvch ciał ; a że po powtórnem w strzyknięciu byw a zw1 - 
k le mniejszą, pochodzi to ztąd, że organizm przyzwyczaił 
się ju ż  do obcej istoty. Bole w ystępują prawie stale, nie 
zawsze jednak  z tom samem nasileniem  i nie rozpoczynają 
się w chwili wbicia igły, ale dopiero następowo, w chwili 
rozpoczynającego się w sy san ia ; dojść one mogą do zna
cznego stopnia, ja k  to potw ierdzają spostrzeżenia prawie 
wszystkich autorów, wbrew zapatryw aniom  L a n c e  r e a u x  a.

Bóle te różnią się naturaln ie od bólu towarzyszącego 
w bijaniu igły, k tó ry  byw a tak  m ałym , że rzadko się trafia, 
aby potrzeba było znieczulać miejsce w strzyknięcia koka
iną, lub stosować metodę Schleicha.. Przeciw bólom później
szym nada ją  się bardzo dobrze zimne okłady lub rozczyn 
Burowa — tak , że nie potrzeba używać żadnych narkoe 
tyków. Co się tyczy ilości i zgęszczenia rozczynu żelatyny, 
to nie można tu podać stałych prawideł. Rzadko dotychczas 
ilość naraz użytej żelatyny przekraczała 200 gr. ; w strzy
kiw ałem  najczęściej 100 gr.. w jednym  przypadku k ilka 
razy po 15—20 grm . na ra z ; 100— 150 grm ., najczęściej 
się używa; B e c h  w strzykiw ał 200, F u t s c h e r  naw et 250 
grm ., S o r g o  100, podczas gdy G e r a l d i n i  po 15— 20 
grm . dziennie z przerw ą po każdym  5-tym  dniu.

T ak  samo różne są zdania co do zgęszczenia rozczynu 
Najwięcej autorów używało I— 2°/0 rozczynu z obawy, aby 
nie wywołać zbyt szybkiego krzepnięcia, podczas gdy L a n -  
c e r e a u x  i F r e n k e l  używali 5°/0 rozczynu, a S o r g o  
w najwi-.kszHi ilości przypadków  4°/0. L iczba w strzyknięć 
je s t także rozm aitą stosownie do w sk azan ia ; najw iększą 
tam, gdzie idzie, jak  np. przyB tętfńukach, o wywołanie 
miejscowego skrzepu. Ten brak  szczegółowych zasad już 
naw et co do samej techniki maj swoją przyczynę w tem,n 
że znajdujem y się właśnie w okresie nieukończonych jeszcze 
doświadczeń, do k tórych i ja  moje niewielkie spostrzeżenia 
dorzucam. N aukowe, wznoszące się nad poziom przypuszczeń 
uzasadnienie zyskał ten zabieg leczniczy prz< z doświad
czenia G e b c l e g o 2) na zwierzętach. Opiera się on na do
św iadczeniach A . a f e e r n e g  o nad gęstnieniem krw i pod 
wpływem utraty  wody i substancyi kleinow atycb. C z e r n y 
przyszedł do przekonania, we we k rw : zwierząt, którym  
w strzyknięto istoty kleinowate, rażąco wpada w oczy tru 
dność powstawania skrzepu i to nawet w ybitniej, r>'ż przy 
krzepnięciu krw i po utracie wody. W edług  jego zapa'try-

~) Miinchtin. med. Wocheiisc.lii-. Nr. 24. 1901.
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waii liczba ciałek czerwonych krw i w jednostce ohiętości 
zmniejsza, się znacznie, po w strzyknięciu istot kleinowatyeli. 
a znowu fcMybko w zrasta po w ydzieleniu wstrzyknięte-go 
płynu. Do w strzykiw ali używano żelatyny, rozczynu gumly 
i białka kurze-go.

Z tego założenia wychodząc, uzasadnił G e b e 1 e w ca
łym szeregu doświadczeń działanie żelatyny na krw aw iące 
zwierzęta i przyszedł do przekonania że żelatyna, używ ana 
w tym, sam ym  stos,unku co u ludzi, to znaczy (Hi g rn .. na 
100 grm. zwierzęcia, tamuj u krw otoki z drobnych żyl, 
a s z y b s z y  s k u t e k  o k a z u j e  s i ę  t y j  k o  z p o d n o 
s z e n i e  m daw ki p r z y  w z r  a S t a j ą c o m k  r  w a w i e n i u. 
Przy tam owaniu krwotoków z w iększych ż ' l  występowało po 
w strzyknięciach żelatyny po pewnych utratach krw i za- 
trzym anie; chociaż nie w tym  stopniu, K e  przy krw otoku  
z żył m niejszych.

<3.0 się tyczy krw i tętniczej, tu różnica w ilości staje 
się w idoczną dopiero w tedy, k :edy zwierzę więcej ja k  1/ 4 
krw i utraciło. YV końcu wypow iada G e  b e l e  następu jące 
zdan ie : „W  m .arę zm niejszania się ilJS-i krw i zwierzęcia 
zdolność krzennięeia krw i sam a przez się wzrasta. Podług 
w yników  badań 8 p i r e g o  i B i l i n g  e r a ,  zawisłą j^est 
szybkość krzepnięcia k iw i od obecności istot p rzy ep i^za ja - 
cych lub w strzym ujących krzepnięcie! Jedną z istot przy
spieszających krzepnięcie jest żelatyna, k tó ra  jednakow oż do 
działania potrzebuje jeszcze drugiego ^ zy n n ik a , a, tym  jfest 
u tra ta  k rw i“ .

B e z  s i l n i e j s z e j  u t r a t y  k r w i  ż e l a t y n a  n i e 
d o s t a t e c z n i e  d z i a ł a ;  w edług G e  b e l e  g o  u trata ta po
winna dojść do f> lub 4 części jpuej ilości krw i. ł tu mamy 
w yjaśnienie, dlaczego spraw ozdania rozmaity cli autorów, 
a naw et same przypadki tyohżfc, przedstaw iają tak ą  rozma
itość co do działania żćłatyny ; M. W a g n e r 11) twierdzi, że 
przv stosowaniu żelatyny w krw otokach płucnych u ludzi 
z posuniętemi zmianami gruźliczfcmi, gdv nic ;nie mogło po- 
módz, bez w yjątku  zaraz po pierwszym w strzyknięciu na
stępowało zwolnienie krw otoku, a po 4-t,em zupełnie ustanie 
bez nawrotu. W śród przypadków  W a ' g n e r a  spotykam y 
protokół sekcyjny , opisujący jam ę, zajm ującą praw ie cały 
płat górny płuca, a w ypełniona zupełnie silnym  skrzepem. 
Mniej dodatnim  był w jego przypadkach skutek  przy krw o
tokach kiszkow ych w przebiegu duru , wybitniejszym  przy 
krw aw ych wym iotach. C harakterystycznem  jest, j  ik podajo, 
że wszyscy chorzy zgłaszali się do leczenia „już zupełnie 
skrw aw ;eni“ . A. S o r g o 4) opisuje 2 przypadki krw otoku 
nosowego, gdzie po tanipunadzie i po przepłókaniu żelatyną j  

nie można było , osiągnąć żadnego skutku . Szybki skutek  
okazał się u chorego z rrastępowem krw aw ieniem  po wy-j I 
jęciu  prawej środkowej muszli nosowej.

U  15-letniego chorego z guzem nerki i moczeniem 
krw aw em  już  po 2 w strzyknięciach nie mógł S o r g o  w y
kazać krw i pod drobnowidein i podaje, że tu skutek wydaje 
się być dodatni. W  ostatnich czasach ogłosił G r u n o w 5) 
w yniki swoich badań w klinice Guinkego.

O bejm ują one liczne przypadki od roku 1899, kityly 
zaczęto tam używać żelatyny w krw otokach wew nętrznych. 
A utor zaleca w strzykiw ać żelatynę we w szystkich ciężkich 
krw otokach w ew nętrznych, przyczem kładzie nacisk na. prze
dłużone w strzykiw anie żelatyny jeszcze długo po okresie 
krw aw ienia. (G.r,d. n.).

TV. Oceny i sprawozdania.

Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Zeszyt I.
Lwów, 1901.

I. Prof. Dr. .[. P r u s :  0  u m ie jsc o w ie n iu  o śro d k ó w  r u 
chow ych  w k o rze  m ó żd żk u . Polskie Archiwum nauk biolog, 
i leKarsk. T. I. Z. 1, Lwów, 1901. Badania doświadczalne nad istotą

m fl^Mittheihmgeii aus don Grenzgeb. B. VI. H. 4. 1900
4) Zeitschrift f. klinische Medicin 1900.
') Berlin, klin. Wochenschrifl Nr. 32, 1901.

padaczki korowej zachęciły autora do doświadczeń w celu wykazania, 
czy przez podrażnienie elektryczne kory móżdżku można wywołać 
napad padaczkowy. W toku doświadczeń tych pokazało się, że przez 
podrażnienie różnych miejsp, kory móżdżku napady la k u j wywołać 
można, a także., że drażnienie ■tychsaniych m iejsc^kory wśród tych- 
samych warunków wywoływało raz kurcze tężcowe, to znów kurcze 
drgawkowe w pewnych grupach mięśni po stronie drażnienia. Szu
kanie przyczyny tej różnej reakcyi wykazało, że w pobudzeniu kory 
móżdżku najw ażniejszą role odgrywa kienum k prądu, zależny od 
ustawienia elektrod.

Przy drażnieniu piramidy robaka w ystępują ruchy, tężcowe 
pewnych grup mięśniowych głowv, karku , grzbietu i mięśni łapy 
przed ej, jeżeli oba bieguny ułożono poprzedn ie  do osi ciała i w ten 
sposób, że biegun dodatni leżał w linii środkowoji ciała, a ujemny
2 —o min. z boku po stronie praw ej, względnie lerfej. P rzy zmianie 
biegunów1 w' temsamem zresztą położeniu ofektu drażnienia nie było. 
Nie można przypuścić, aby zależało to od biegunów., by tylko biegun 
ujemny byl biegunem drażniącym ; dalsze doświadczenia wykazały, 
że wynik drażnieni-! je s t zależny od kierunku prądu, że podrażnienie 
w ystępujeTylku wledy, kiedy prąd ma k ierunek od linii środkowi j 
ciała w bok, czyli żę*biegnie wzdłuż pierścieni robaka. l’rzv tem 
ustawiem u elektrod podrażnienie wywołuje skurcze tężcowe w gru- 

i pach mięśui po stronie drażnienia.
Odmienne wyniki wywoływało drażnienie piramidy robaka 

i prądem  zstępujątym .G tłdy elektrody nStUwione były albo wt osi eiałS, 
uiegiiii dodatni wyżej niż ujemny, albo też w ten sam sposób, ale 

| z boku, występowały skurcz! drgawkowe obustronne albo jedno- 
| stronne po stronie drażnienia. K ierunek w stępujący prądu żadnych 

kurczów nie wywoływał. Drgawkową te Skurcze występowały w tych- 
| samych grupach mięśni, co tężcowe przy podrażnieniu wrzdłuż pier- 
| śmSni robaka. D rażnienie innych odcinków robaka wywołuje podobne 

wyniki w innych grupach mięśniowych i to stale skurcze tężcowe 
przy użyciu prądu zstępującego w'zdłuż pierecieni, drgawkowe — 
w poprzek pierśćTóiii. Podobnie oddziaływują lfS drażnienie inne 
miejsca pół kul móżdżku. Na podstawie tycli doświadczeń przyjąć 
musimy, że w korze móżdżku istnieją ośrodki m chowe, k tórych dzia
łanie jes t nieco odmienne od działania tfśrodków wr korze mózgu.

1 Są one w przeciwieństwie do ostatnich ośrodKami mięśni z tejsam ej 
| strony ciała podrażnienie ich wywołuje zawrs/.e skurcz wóększcj grupy 

mięśui i k ierunek  prądu drażniącego odgrywa bardzo ważną rolę 
w podrażnieniu móżdżku. To ostatnie spostrzeżenie wymaga w yja
śnienia; zdaniem autora je s t ono w związku ze swoistą anatom iczną 
budową kory móżdżku, że szukać go należy w szczególnej w łaści
wości kom órek Purkinjego, k tóre oddziaływują na prądy płynące 
w pewnym kierunku. Do ugrupowania anatomicznego kom órek od
nieść należy także zmienny wynik drażnienia prądam i zstępującym i 
wzdłuż; względnie w- poprzek listków móżdżka.

Doc. Dr. M a z ia rsk i.

II. Prof. Dr. H e n r y k  K a d y  i: O z a s to s o w a n iu  a ld eh y d u  
m ró w k o w eg o  w z a k ła d z ie  a n a to m ii op isow ej U n iw e rs y te tu  
lw o w sk ie g o . Pol. Archiwum. T. I. Z. 1, Lwów, 1901. •Powstrzy
manie rozkładu zwiok i umożliwienie w ten sposób dłużej trw ają 
cego preparow ania było przedm iotem już dawniejszych usiłowań. 
Laskowski użył gliceryny karbolowej, lloyer (sen.) polecał rozezyn 
wodnika chloralu, którem i to substaneyam i nastrzykiw ano zwłoki. 
W r lSjlo' rozpoczął au tor stosować aldehyd mrówkowy (formol), 
który  okazał się bardzo dobrym środkiom przeciwgniluym tak, że 
dziś używa au tor w zakładzie anatomicznym U niw ersytetu lwow
skiego wyłącznie tego środka z najlepśżem powodzeniem.

Zwłoki służące do p re p a io w a n i* iia s tiz y k u je  śię zapomocą 
zwykłego przyrządu Iiegara  rozczynem 2,trf/0 aldehydu mrówkowego 
w ilości 2 — 3 litrów przez tętnicę szyjną, względnie aortę. Zwłoki 
w ten sposób nastrzykane trzym ają się bardzo długo i okazują wej
rzenie i własność narządów takie, ja k  w zwłokach świeżych. Obok 
bowiem działania przeciwgnilnego formol działa także stw ardniająco 
na tkank i i narządy, co powoduje, że zachowują one swoje kształty  
i stosunek wzajemny, jak i istniał w chwili nastrzykania zwłok.

Zwłoki względnie ich Części, nastrzykane form aliną ulegają 
bardzo łatwo po dłuższem leceniu na powietrzu zasychaniu, co u tru 
dnia dalsze preparow anie; ażeby tego uniknąć, poleca au to r wkładać 
zwłoki, względnie ich części na kilkanaście, godzin (przez noc)) do 
1— 2%o rozczynu formol u; w tym rozczynie można je  także prze
chowywać bardzo długo (przeszło rok), w yglądają ono zupełnie, jak  
w kilka dni po śm iercu

Korzyści, jak ie  au tor osiągnął przez rozległtglzastosow ano! 
aldehydu mrówkowego, są bardzo znaczne: usunięcie wszelkiego gni
cia i woni cuchnącej w zakładzie anatomicznym, zupełna aseptyka, 
co chroni przed zakażeniem  w skutek skaleczenia się przy p reparo
waniu, znaczne ułatw ienie w preparow aniu, co zachęCą słuchaczy do
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pracy w prosektoryim i, możliwość długiego bardzo utrzym ania zwłok 
)v stanie nio/.upsutym, co znowu je s t ważneni ze względu na mo
żliwy b rak  zwłok. M etoda ta  ułatw ia znacznie sporządzanie prepa
ratów muzealnych, gdyż po ustaleniu w formuł u można je  albo wy
suszyć, albo też przechowywać w wodnistych płynach przez czas 
nieograniczony. Obok tego znaczna część w ten sposób ustalonych 
narządów nadaje się dobrze, do sporządzania preparatów  m ikrosko
powych.

Istnieją co praw da pewno niedogodności przy użyciu aldehydu 
mrówkowego, lecz są one niezbyt wielkie i po części dają  się usu- 
W j. Już rozczyny od 0.5"',, działają drażniąco na naskórek rąk, 
który obumiera, łuszczy się, a nawet pęka; p a ra  fonnolu z p repa
ratów stwardniałych w silniejszych rozezynaeh działa drażniąco na 
Idouę śluzową nosa i spojówek, — to jednak  można usunąć przez 
Poprzednie wymycie w wodzie.

Zwłoki liastrzykane przedtem  nie nadają  się do macerowania 
Rośoi, również trudno w nich nastrzykać naczynia, zwłaszcza żylne 
1 limfatyczne, w skutek skurczenia się silniejszego ich ścian. W re
szcie pod wpływem formoln w ystępują zmiany wr zabarwieniu tka- 
nok, a po dłuższym czasie (po latach) występuje odwapnienie kości, 
choćby p reparaty  leżały naw et w bardzo słabych, bo 0,1",'cm roz- 
rzynacli.

Obok tego znaczenia nastrzykiw ania aldehydem' mrówkowym 
'Ho celów preparacyjnycb m a formol także doniosłe znaczenie dla 
sporządzania preparatów  muzealnych, do czego dotąd używano prze
ważnie alkoholu. P reparaty  ustalone fórmolem trzym ają się bardzo 
dobrze przez czas długi w wodzie prze krop len ej w naczyniach szczel
n e  zam kniętych. Czasem tworzy się na powierzchni na lo t z drobno
ustrojów, które dostały się tutaj przez zanieczyszczenie przy wyj
mowaniu p repara tu , otw arciu naczynia i t. d. W tedy jednak  wy
burczą odlać wodę, nalać na dno trochę formoln 40‘Vu i w parach 
J®ł?o przez 2— i! dni p rep a ra t wyjałowić, następnie zlać formol, wy- 
Pelnić, naczynie czystą wodą i szczelnie zatkać. .T#st to aseptyczny 
sposób przechowywania preparatów  anatomicznych, sposób bardzo 
Prosty, a nadewszystko tani. Docent Dr. M aziarski.

111. Dr. A l f r e d  B u r z y ń s k i .  O koaiserw ac.yi n a rz ąd ó w  
n a tu ra ln y c h  b a rw a c h . Polskie Archiwum nauk biol. i lokarsk. 

d- f, Z. 1. Lwów, 1901. W ostatnich latach objawiło się usiłowa
n o  przechowywać p reparaty  anatom iczne w naturalnych barw ach, 
metyl ko ze względów estetycznych, ale co ważniejsze; ze względu 
łatwiejszego uwydatnienia ich budowy i osiągnięcia przez to wię
kszych korzyści dydaktycznych. O statnie prace w tym kierunku 
M elnikow-Ilazwedonkowa. Jnresa i K aiserlinga podają metody nie 
zupełnie odpowiadające celowi, dlatego au tor na podstawie dłuż
nych badan, przedstaw ia metodę, k tóra daje lepsze wyniki. Aby 
[ły sk ać  konserw ację narządów  w naturalnych  barw ach, koniecznem 
Jest, wszystkie składniki tkanin, a zwłaszcza barwne, ustalić w ton 
sposób, aby przeprowadzić je  w stan  nierozpuszczalny, a następnie, 
al>.v ustalenie to nie wpływało ujemnie na t. zw. regenerację  nastę
pową barw ika zapomoeą alkoholu.

Używany dotychczas aldehyd mrówkowy do ustalania nie od
powiadał zadaniu, gdyż nie ustala! i nic przeprowadzał w stan  zn- 
Pełnie, nierozpuszczalny ciał białkowatych i składników barwnych 
^ k ,  że preparaty  takie, przechowywane następnie w płynach, w sku
tek wyługowania traciły barwę. Dłuższe działanie formoln wpływa 
korzystniej na ustalenie narządów, ale z drugiej strony niszczy wsku
tek swego silnie odtleniającego działania właśnie tę  zdolność rege- 
"eraeyjną. w alkoholu.

Na podstawie całego szeregu prób przyszedł au to r do prze
konania, że to działanie formoln można uzupełnić acetonom; usta- 
lonio je s t dokładniejsze, p repara t może pozostać w tym płynie do 
j ' 14 dni, nie tracąc zdolności następowej regeneracji barw. Do
datnio na tę regenerację  wpływają także n iektóre sole, mianowicie 
•motan sodowy, chlorek sodowy i octan potasowy: odcienie barw  są 
"oęoej zbliżone do naturalnych.

W ażnym warunkiem je s t także nadanie tkaninom  pewnego 
Ropnia przejrzystości, przez co otrzym ują p reparaty  wyjrzenie, zbli- 
'•<)ne do świeżych narządów. Do tego celu okazał się bardzo dobrym 
c*odatek octanu potasowego do alkoholu, w którym  odbywa się re- 
keneracya barw i następnie przechowanie preparatów  w mięszaninie 
SHcoryny z wodą. Na podstawie rozległych doświadczeń poleca autor 
U stępujące postępowanie:

M ięszanina ustalająca składa się z 4% form aldehydu, 5“/,, acn- 
°.nii, 5"/„ octanu potasowego i 3%  chlorku sodowego. Zależnie od 

)Vjolkości kawałków pozostawać muszą one w płynie od 4— 5 — 8 
1 więcej dni: jeżeli przedm iot większy, lepiej go poprzednio na- 
s**"zykać, ażeby ustalenie otrzym ać także w warstwach głębszych, 
(l°kąd płyn tylko powoli wnika.

Po ustaleniu p reparaty  opłókuje .się. w wodzie, ew entualnie
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wygładza pow ierzchnię, ścinając cienką w arstewkę i w.tłada do 
<}<)% alkoholu z dodatkiem  lab,, Metanu potasowego na 4 do 5 dni, 
ażohy tcgeŚeraeya była zupełną. P ig ia ra ty  tak  przygotowane prze
chowuje się naslępnie albo w wodzie z dodatkiem  25%  gliceryny, 
albo w żelatynie glicerynowej między dwiema płytami szldaneuii, 
albo po odwodni.ehiu w balsamie k tinadyjsknr.

D im rit Dr. M aziarski.
lv . Dr. U e m b e r g e r :  0 przyrządzie do badania gazów  

podczas oddechania u zwierząt. Polskie archiwum nauk biol 
i lokarsk. V. ł. 1901. Przyrząd opisany w niniejszej pracy zrobiony 
'o sta ł przez autora, na!zasadzie .Clegnaulta i Reisefk z zastosowaniem 
odmionnegoifcyatemii wentylacyjnego. Prze wietrzą ozem, znajdującym  
się wewnątrz przyrządu do oddechania, je s t w iatrak, obracany mo
torkiem  elektrycznym , ustawionym na zewnątrz przyrządu. W iatrak , 
który może bvć wprowadzony w dowolnie’ szybki ruch, obraca się 
u wejścia leja blaszanego, połączonego 'Ze szklanym przyrządem, 
przeznaczonym do pochłaniania bezwodnika węglowego, wydecha- 
nego przez zwierzę. W skutek nudni w iatraka wyciąga on pow ictng j 
z p izS tiłzen i do oddeclijmia i przeprowadza go przez przyćząd 
szklany; p o w le tr ^  uwolnione Iw przyrządzie szklanym od 0 0 , zostaje 
wyrzucone u wu lotu leja blaszanego napo.wró, do przyrządu. Siła, 
czyli zdoiność przew ietrzania wiatr!),kjjH jes t bardzo znaczna i da się 
dowolnie zmniejszań; oznaczenia empiryczne autora wykazały, że 
w iatrak  aspiruje przy największym ruchu ina powietrza na go
dzinę, a ponieważ przyrząd au to ra  przeziiticżony dla zw ierząt ma 
pojm jm ośS 1 2  n r!, przeto powietrze można odświeżać 20 razy na 
godzinę. Oznaczenia zdolności w entylacyjnej w iatraka wykazały za- 
t.enij żi w ten sposób można przew ietrzać łjftwo i przestrzeń zna
cznie nawet większą, bo m 1 posiadającą, z czego znów wy
nika, że System wentylacyjny wystarczyJln do przyrządu o większych 
rozm iarach z przeinaczeniem  na doświadczenia wymiany gazójjj 
z ludźmi. W stępne doświadczenia, jak ie  au tor wykonał w tym przy
rządzie, wykazały, że przyrząd nest dostatecznie szezeln-v,K a  aspi- 
racya wystarlfóająea, że kwas węglowy bywa dokładnie pochłaniany, 
a w końcu, -żć zwierzę z,nosi nawet, dhigogodzinne doświadczenia 
bez szwanku dla zdrowia. Zwierzę nniifH jz biie je s t w klatce zbu- 
dowTauej w ten sposób, iż pozwala ona na oddzielne chw ytanie kału 
i moczu. Z tego tejjj powodu przyrząd ten posłużyć może z dobrym 
skutkiem  n ie tjlko  do doświadczeń nad Łanią wymianą gazów' podczas. 
odd^Eliaiiia, ale również do doświadczeń skombinowanycli z badauiwm 
nad wymianą azohi. W końcu należy zwrócić uwńgę na jedmą je 
szcze zal£t,ę przyrządu i to  bardzo Ważną, mianowicie —  że je s t 
przyrządem  tanim . Dr.. Ig. L .

V. Dr X a po 1 e o n G ą s  i o ro  w4sdv i. Wpływ (działania ko
kainy, przecięcia nerwu i m echanicznego podrażnienia na 
budowę ciałek dotykow ych fimandryeg-o. Polskie Arcli. T. T, Z. 1. 
Uiałka dotykowe Griindryego w skórze dzioba kaczki sk ładają się 
z tarazy iTerwowej kształtu  owalłiej płytki, której obnj pow ttrzehun? 
pokryw ają dwie duże kom órki; całe ciałko obejm uje ftfrebka ląrzno- 
tkankowa. Czy komórki te dotykowe są tylko pokrywowemi, czy 
też is tn ie je  jaki związek czynnoJśJlowy między niemi a tttrćzą ner
wową, na to mogą nam dać oTEpowiedz! tylko badania doświadczalno 
i porównywanie' obrazów komórek pod wpływom czynników', wywo
łujących wzmożenie, lub zniesieńjc . ezyunoffii zmysłu dotyku. Tą, 
kwestyą zajął J i ę  w swej pracy autor, a w ybierając do badań 'cia łka 
dotykowe G randrrego, cliaraktm yzująco się dużemi kom órkam i do
tykowymi, mógł łatwiej prześledzić wszelkie występujące w nich 
zmiany. Badał zaś je  po przecięciu nerwu zaopatrującego cialkav po 
zadziałaniu na n-ie rozczynu k o k a liy , wreszcie po mecliaiiicznem 
drażnieniu.

Po wycięciu kaw ałeczka nerwu z drugiej gałązki ńtuwii tró j
dzielnego w ystępują rzad le j po upływie dwóch dni, o wiele czę
ściej po czterech dniach zmi nr i  przedewszystkiem w' tarczy ner- 
wmwej, objaweijąij? się żiarnistym  jej rozpadem : komórki dotykowa? 
wyraźnych zmian nie okazują. Później tarcza nerwowa kurczy sie, 
zbija się w bryłę gruboziarnistą, przylegającą, zwykle do jednej 
z komórek. W  komórkacn w ystępują również pewnie objawy zwy
rodnienia, oczka siatki protoplnsm atycznoj s ta ją  się większe, be- 
loraki znacznie grubsze, komi.rka zmniejsza znacznie swoje wymiary. 
Po sźeściu dniach tarcza nerwowm znika, w jej miejscu powstaje 
przestrzeń wolna: komórki dotykowe jeszcze bardziej się zmieniają, 
znacznie się kurczą, odstają, od torebki, wśród ich protoplazm y po
witają, grube ziarna, jądro  okazuje ehromatolizę. W idać w ięc 'tu ta j 
pewmą zależność między zmianami w tarczy nerwowej, a w kom ór
kach doty liowycb.

K okaina w rozezynie izoosiiiotycznym 10 i 20%,, wprowa
dzona, drogą, wstrzykiwania śródmiąższowego albo przez pędzlowa- 
nie względnie nakrap lan ie , wywołuje wyraźne znieczulenie skóry 
dzioba, a badanie mikroskopowe, wykazuje kurczenie się, i zbijanie
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;jeytoplazmj w grube ziarna silniej się barwiące, w końcu zaś zme- . 
kształtnieiuc calcj komórki, [m pilniejsze było zgęszczenie rozczynu 
kokainy, tom zmiany wybitniejsze. Zmiany w? według autora nic są 
wynikiem jakiegoś' mechanicznego urazu; o tem świadczy zupełni' 
prawidłowe zachowanie się ciałek po stronie przeciwnej dzioba, 
gdzie' zadziałano w ten sam sposób, ale tylko rozezynem fizjologi
cznym soli kuchennej. W tarczy nerwowej żadnych zmian autor 
nie zauważył. l'o powrocie do st anu prawidłowego, gdy czjićip wró
ciło, budowff komóyek staje się zupełnie prawidłowy.

Na podstawia tych zmian w komórkach dotykowych pod wpły
wem kokainy przypuszćza autor, że zmiany te 'c ą  wyrazem zniesienia 
runkeyi koinorek dotykowSdi, polegającej na  odbieraniu i przeno
szeniu wrażeń z świata zewnętrznego na tarczę nerwową.

Drażnienie mechaniczne skóry dzioua nifc dało wyników do
da tn ich ,  w b ia łk ach  nie mógł autor zauważyć żądnych zmian 
w budowie.

Z doświadczeń autora wynika tedy, jre pomiędzy tarózą ner
wową a komórką dotykową zai lodzi ścisły związek czynnościowy.

D ocent D r. M c& uirski.
•I. F a . j e r s . z t a j  n. O b a r w i e n i u  w łó k ie n  o s i o w y e h  laka .  

h e i n a l o k s y l i n j  z c h r o m e m .  Z metod, jakie  dotycltezas dawała 
nam technika histologiczna na zabarwienie włókna osi' ivego, nie 
było właściwie żadnej, któraby w zadowalniający sposób zadaniu 
swemu odpowiadała. Metoda barwienia karminem w rożnych mo
dyfikacjach przedstawiała trudności, gdyż wymagała materyałów 
ustalanych chromem, u nietkniętych 'alkoholem. Z dwóch innych 
metod, do jakich z konieczności udawaliśmy Się w celu zabarwienia 
włókien osiowych, metodę Gtolgiego można było stosować jedynie do 
materyałów' zupełnie, świeżych, i to barwiła w takim wypadku tylko 
włókna bezmyehnowe. Metoda druga, t. j. barwienia błękitem me
tylenu , w ośrodkach barwiła włókna jedynie przy wstrzyknięciu 
barwika do żyły łub podskórnie, mogła więc znaleźć zastosowanie 
tylko na materyale zwierzęcym. Do ludzkich materyałów nadawała 
się więc jedynie metoda Uolgiego i to łty lko do badania nad bardzo 
świeżym materyałem embryonalnym. Metoda Weigerta i jej mody
fikacje/ barwiąc osłonkę myelinową, dozwalała nam wprawdzm śle
dzić przebibg włókna nferwowmgo, ale tylko o lyley o ile objęte były 
osłonką myelinową. Znacznej cz&^J braków, które ivspomniąu'e me
tody \y\kazują, zapobiega nowa metoda Fajersztajna. Stosować ją 
imizemy do materyałów’ ludzkich i to czerpanych tak  z zarodków, 
jak  i z ustrojów dojrzałych, cechuje ją  zaś wielka prostota. Skrawki, 
ustalone przez dłuższy cztts w <i^— 10"/j, rozczynie formaldehydu, 
( d —rS^azy rozcieńczona formalin|wkupna), mrozi się i kraje na mikro
tomie na skrawki, które sumiennie wodą obmyć należy. Z wody 
przenosi się je  do 0 2 5 — 05°,„ rozczynu kwasu chromowego na
5 — 24 godzin. Z kwasu chromowego ponownie obinytf^tlO minut), 
barwi się wr dalszym ciągu w zwykłej hematoksylinie Weigerta, 
tylko boz węglanu litowego) ' / :— 24 godzin, poczem odbarwia we
dle metody Pala i w zwykły sposób przeprowadza na szkiełko do 
balsamu. Metoda F. daje prawie zawsze doskonałe obrazy, na
daje się też do badań embiTologicznyeh, anatomicznych i anatomo- 
patologic.myo.h. Prostotą,^ zaś robi ją  jedyną, której można życzyć 
szerszego zastosowania. D ocent D r. A . B .

|

v. W y c i ą g i .
Prot'. R o m b  e r g .  O rozpoznawaniu gruźlicy z suro

wicy krwi. {M iinchener m ed. Wochs. Nr. 5, 1902). Autor robił 
próby z, zawiesinami prątków gruźliczych, ponieważ to łatwiej otrzy
mać, niż jednolite hodowle prątkówjjgruźliczych Arloóiga i Cotir- 
monta. Aglutynacya występowała tak u ludzi, nie okazujących kli
nicznie śladu gruźlicy, jak  znów zawodziła u chorych, przedstawia
jących typowy obraz gruźlieyj.płue; wobec tego próba z surowicą 
niema żadnego znaczenia rozpoznawczego. Oddziaływanie to zale- 
żtłf; jes t  od stopnia alkaliczności zawiesiny i jej zagęszczenia. Do 
tych samych wyników doszedł Koch, robiąc prób z zawiesiną p rą t
ków gruźliczych, otrzymam w podobny sposób. V końcu swej prtiyy 
autor wypowiada zdanie, iż należy ocenić wartość, rozpoznawczą tej 
próby na podstawiia klinicznie i anatomicznie opracowanego rnate- 
ryału, jakoteż zbadać aglutynację  w dziecięcym wieku, a wtedy bę
dziemy mogli coś pewniejszego o niej powiedzieć.

D r. L a tk o w sk i  (Kr. ki. 1.).
Dr Kulni .  O zw iązku miedzy mocznwką prostą n cii 

krzycą. (.1 iW nchener m ed. TBochs. Nr. 9, 1.902). Do trzech przy
padków moczówki prostej,  w których po latach przyłączyła się cu
krzyca, dodaje autor swój czwarty. Dotyczy my chorej z nawrotem 
raka Sutka, u której w styczniu 1900 r. wystąpiła moczówka, zaś

w maju na 8 dni przed śmiercią pojawił się cukier w moczu (L^>,Vo)- 
Sekcya zwłok wykazała: carcinohia  c ica tric is  m am tuae sin ., g la u -  
cliiloouuri lym pha ticarum  nrnltiplex, p ta n d u la e  sn p ra ren a h s . W mó
zgu przerzutów niijbyio. trzustka zaś okazywała nieznaczny tylko 
zanik. W celu wytłumaczenia cukrzycy autor przyjmuje za przy
czynę ucisk gruczołów nowotworawo zmienionych na splot trzewni 
i następowe zmiany degeneracyjne, objawiające się zaburzeniami 
w przemianie materyi. W każdym razie ciekawy przypadek ten ma 
i niejasne strony. ' P r. L a tko w sk i (Kr. kl. !.)■

Dr. G e b e l e .  O n a -czy n i i ik ae l i  i i c h  z w i ą z k u  z r a k i e m .  
{M iinchener m ed. Wochs. Nr. 4, 1902). Praca prof. Lesera, wy
kazująca związek miedzy naczyniakami na skórze a rakiem, i przy 
pisująca pojawianiu się naczyniaków przy raku znaczenie pomocni
cze w’ rozpoznawaniu raka, skłoniła autora  do zbadania 21 przy
padków raka  i 200 innych chorych. Na podstawie t.ego materyahi 
autor praychodzi do przekonania, iż występowanie większej Mości 
naczyniaków jes t  objawem osłabienia tkanin, zjawiającego się w7 wieku 
starszym, z, czem zgadza się spostrzeżenie, iż u blondynów, mają
cych zwykle cerę białą, częściej występują nauzyniaki i inne zmiany 

I skóry bez względu na wiek chorych. W końcu przytacza autor 
przypadek l e k c y jn y  wrzodu żołądka u chorego 58 lat liczącego, 
a mającego 3T naezyuiąków .skórnrai;  nie mają wioc one znacze
nia dyagnosfeznego. (W klinice chorób wewnętrznych U. .1. spo
strzegałem przepadek, tyczący się chorego, liczącego lat 6 3 , ludzie 
rozpoznanie śię wahało między nowotworem a kamit^i żółciową. Na 
skórze chorego było 35 mtczyniaków, pomimo tego Sekcya, nowo
tworu nie wykazała. P rsyp. ref.). ■ (jfr . L a tko w sk i (Kr. ki I.)-

Dr. Mess  en.  0 uszkodzeniach wywołanych silnym  prą
dem elektrycznym . {M iinchener m e d  Wefchs. Nr. oj lOlfci) 
Przed 10 lat\ działanie prądów silnych zndliśmy tylko z uderzeń 
piorunem: działanie to objawiało' się, oprócz bezpośrednich skutków 
oparzenia zaburzeniami czynnościowemi i organieznemi, jak  n. p- 
u tra ta  przytomności, pamięci, porażenia, czynnóśbiowe i organiczne.

. obniżenie pobudliwości na prąd przerywani, porażenia i znieczule
nia połowicze i t.. p. Od czasu większego zastosowania silnych pr?M 
dów do kolei elektrycznych i innych celóv\ jakoteż i do tracenia 

1 skazańców, doświadczenie nasze się zwiększyło..Śm ierć  przta prądzie 
silnym występuje zwykle przez, porażenie ośrodka oddechowego,

I podczas 'gdy serce jakiś czas jeszcze kurczy się. Przyiłęekcyi znaj- 
■ dowano wynaczynienia w mózgu, w pochewce nerwu błędnego i t.ę- 
1. tnicy dogłowowej, zmiany w komórkach nerwowych, bańki gazu 

w tkance nerwowej we krwi i t. p. Klinicznie, obok utraty  przy
tomności, bredzenia i kurczów mięśniowych, widziano ciężkie po
stępujące schorzenia mózgu pod postacią padaczki, porażeń i śJo- 
potv zupełnej; w innych znów przypadkach ivystępowały zmiany 
czynnościowej natury  pod postacią histeryi i nerwic urazowych. 
Autor o p i s ®  przypadek schorzenia układu nerwowego, którego nie 
można było uważać za, czystą nerwicę, a k tóre  zupełnie .ustąpiło 

. po kilku lnipśiącach. Dlatego też. te zaburzenia mogą polęg(ić na 
molekularnych zmianach w mózgu, które przeminą, mogą. Przy ra
żeniach silnym prądem poleca się sztuczne oddeohanie; d’ArsonvaJ 
bowiem w ten sposób uratował chorego po kilkugodzinnej bezprzy- 
to inności.'

D r. LM Ę gw ski (Kr kl. 1.)- 
Dr. T h  i e me. O leczeniu krwotoków płucnych zape 

mocą w strzykiw ali podskórnyoh żelatyny. {M iinchener med. 
W oc/icn sekri/t Nr. 5, 1902). A utor wstrzykiwał 2?/,, rozczyn żela
tyny z dodatkiem sody w7 ilości 100 ctm.:l w 1 2 - tu przypadkach 
krw7otoków płucnych. Po wstrzyknięciu ntet.ępowało zawsze (z wy- 

I jątkiem jednego przypadku) wyniesienie się ciepłoty od 37'fi" do 
jg3'9" ('., a nawet do 40'7" (A, trwające, od 8--‘14 dni. W ośmiu 
przypadkach krwotok zatrzymał src, w7 ćztereeh wstrzykiwania zo
stały buz wyniku dodatniego, u dwóch jednali chorych z ośmiu po
myślnych przypadków 'wystąpiła w miejscu wstrzyknięcia żelatyny 
zgorzel, którą autor tlóinaczy tem, iż w tych przypadkach nie dodał 
sody do żelatyny, jak tuż, że miejsca wstrzyknięcia le wymasowal 
i nie zalecił okładów z rozczynu octami glinowego.

D r. Lą&ote.ifci (Kr. kl. !.)•
Di. F r i u  li t.  0 c u k r z e  o d ż y w c z y m  S o x h le t i i .  {'MUnch. 

m ed. W ochenschrift Nr. 1902). Cukier odżywczy Soxhleta mu 
zastąpił tłuszcz przy odżywianiu mlekiem rożcieńczoiiem wodą: wy
rabia się go z mąki pszennej, słodu i (hastazy słodowej, zatem za- 
wjera on dekstrynę i maltozę i to w stosunku jak 1: 1; obok te^O 
ziiwiera ten przetwór sól kuchenną. Autor przeprowadził kilka prób 
odżywczych z tym przetworem, stoshjąc go d/.iptiom w wieku od 
czterech tygodni do C/.terGch miesięcy, już to zdrowym, już to do
tkniętym /-boleniami w przeiyodzio pokarmowym i przekonał się. 
że przetwór ten odpowiada zupełnie swojemu celowi. D/.iećiEpoży- 
wają go chętnie; spożyty zaś, nietylko że nie -sprowadza dolegli-
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"'ości ze strony przewodu pokarmowego, ale owszem przyczynia się 
(lo ustąpienia istniejącym schorzeńfidzieci, ka rm ira e  tym przetwo
rem, przybierają na ciężarze. Cukier odżywczjSossblota jes t pro
szkiem białym, higroskopijnym, kt,t>ry się bardzo łatwo w wodzie 
1 °zpus/,c,7,a , tworząc roźczyn troszkę opalizujący, barwy żółtawej, 
"'Oni przypominającej słód iwakiegoż smaku. Podaje Sm go w ilo- 

Bti 5.) do 70 grm. dziennie, najlepiej z mlekiem Mpowiednio roz- 
^' 'eńezonem wodą. IM  L.

E r n e s t  Tl u r i ó .  O w y s i ę k u  i p r z e s i ę k u  o p łu c n o w y m  
c h o r o b a c '  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a .  [S em a in e  m ed ica le  1902, 

^ r - 1). Jeżeli w przebiegu 'koroby narządu krążeniu’, a zwli^zcza 
samego serca, rozpoznamy obecność płynu wolnego w jamie opiu
mowej, nasuwa, się pytanie, czy mtuuy do czynienia z prostym prże- 
K1ękieni, czy teżTz rzećfzywistftm^zaptileniern opłucnej. Dwie te Spraw.fr 
ii? P>'s;oz naukę ściMe odoran iraS e ,  były dawniej niejednokrotnie 

"oęfflane nawet przez najtęższych klinicystów?'a u ie jasnS ć  panują
cych w tym kierunku po jęS zna laz ła  wyraz w poglądzie niedawno 
JoszŁzs wygłoszonym,Es JehorobY serca, wywołując zaburzenia w krą- 
zenirH powodują często rodzaj atypowego zapalenia oplucmek pokre- 
"’iiego zwykłemu przesiękowi'1. A jednak róż iH e  s ą  bardzo wyraźne.
1 'rosty przesięk oplucnowy- (bydrothorax) jes t procesem nawskroś 
biernym, równorzędnym z Obrzękami podskórnymi: występuje zawSze 
symetrycznie po obu stronach (jakkolwiek niekiedy ilość płynu 

obu jama'di może być Jiievówna, np. wskutek trwałego poldżania 
chorego na sjełjnym bokin; występuje (Jalej jako zjawisko końcowe 
cownoczeSme z obrzękami kończyn i ogólnym przesiękiem surowi
czym do tkanek i jam: o ile wreszcie ze względu na skąpą zwykle 
dość płynu j na ogólny rozpagliw y stan ckórffim niema wielkiego 
Znaczenia jako powikłanie, o tyle j(M bardzo poważną wskazówką, 
z® zaburzeniu w krążeniu posunęły kię już bardzo daleko i nie 
dud Ją się wyrównać- BrzeciwniA zapalumS opinanej w przebiegu 
chorób se leą  występuje po jednej strronip (KęŚuiej po prawej), jest 
"'ogólfe zjawiskiem Jgrl zwykłego pr^ęfeięjcn cżęstszem i pojawiać się i 
może w czasie, kiedy zaburzeniu w krążeniu su jeszcze bardzo nie- J  
Znaczne. Brzy zwykłym przelęk li  opluOna jes t  gładka,, blada i jakby 
"'ypłókana; przy wysięku zapalnym opłucna, jes t eieffi.uo-brunatna, 
Pokryta nalotami wloknika. \ \ r przypadkach, wj których powyższe 
różnice nie wystarczają do uczynienia rozpoznania, uciekamy się do 
nadania chemicznego i cylologi&nego.

Jak  ŁfiwHhii lismy, z a p a l c ie  opinanej z wysiękom nie jijft j 
zadkością; uutoij rozpoznał jetsv 10'1;), badanych przezj^mhje, przy

padków chorób narządu krążenia. 0  wiele jóizcze, c/.ę,st^p jh&t za
palenie' t. zw. suche; mało mozua napou^ffi zwlokj osób zmarłych 
z powodu clierób narządu krążenia, gdjiebjfśmy nie znaleźli mniej 

)h więcej rozległych zrostów opłiichowych. IloSó wysięjju zwykle 
"'ewielka, płyn najczęściej surowiczy, trudno krzepnący; niekiedy 
zawiera wysięk domieszkę k rw i , luli nawet motę być zupełnie 
krwawi. Wysięk ropni] najeży (To rzadlłojSśói i zdarza £ej p raw i* \v i  

jWtjnia w przebręgą złośliwego owrzodzenia zapalnego wsjgrdzia. 
Niekiedy płyffi zapalny tnims być ograniczony przez z & p y :  i’osH)- 
znanie s ta je  sfc wtedy bardzo trudne. Gzęjypść powikłania z ząpa- 
mniem opłucnej nie j*iftt Jednakow a w przebiegu rożiuaityrli chorób 

tPśirzfplii krążenia; np. zapalenie .równoczesne w sierdzi A i osier(l"ia 
daje częściej do niego powód, niż samo zapalenie wsienlzia; wad.i 

zastawcę dwudzielnej częSSioj, niż wady w zTretawkacb półksię
życowy ę.h aorty. Bucynoy przypisuje w tym kierunku duże zime/.e- 

w miażdżycy, jako dającoj Bzę.-to powód do zawałów krwotocznych 
hhic, jak  równiH twierdzi wbrew panującym mniemaniom, żt> zawal 
fon c.fficiej znaohodzi się w zmianach zastawki aorty, niż‘źastawki 
dwudzielnej. T!a.’rdzo mitiiralile powiklaniuHipaloniaRsierdzia i oplu- 
l:f|0j jk s t 'n a d e r  częste: Durosiez nadal ma osobną trazwo „zapaleuin 
opłucn o wo-osierdżiowego“.

Co się tyczy objawów klinittenycli zapalenia opłucnej w prze- 
'egii chorób potea? to plfi-.zątek jego ji'st zwykle powolny i liijeKini- 

czny: kłócia \\ boku z.wmle albo nioma, a 11 io bardzo słabe. *Nąto-
ważnym objawem jes t szybkie -i znMtzne* zwiększeniu się du- 

szriośtń, chociażby wysięk nie byl zbyt obli ty. Badani?;‘fizyczne mc 
znamiennego nie pvzedŚSi\via.

Drogi, jakiemi przychodzi do 'z-iipAltmia* ępluenej, są  rozmaite.
'  n iektóncli przypadkach przechodzi fflpuBiie oęiierdźia wprost 

,Ul opłucną i zwykle wtedy sprawa zapKłifk rozw ijaniu  po lewej 
sh'onie. W pewnej ilości wysifeków prawostronnych przepuszczają ] 
'ńektórzy autorowie taką drogę: przekrwieńie bierne wątroby, ti'A| j 
8hępołvu zapaleni^olcołowąlrobni•, p t^n oazące  się przez przeponę na 
°Płucną, ą . Za.tem rodzaj z.a[Kilenta otrzewnowo - opiumowego. lJrzy- 
^''szczenin'” temn brali istotnych podstaw. W przypadkach, guzie 
"lainy do ciyóienia z miażdżycą teinie ,i że zmianami w zańtawkaab 
aort7, można przypuścić, że przyczyną zapaleń opłucnej Są okresowo 
'"ystępujące stany pi«ekrwicnia ćzytiHtgo plac, pociągające, za sobą

zadrażnienie błoni surowiczej. Niewątpliwue jednak najczęstszą 
zmianą, dającą powód do wysięków opłuenctwydi, jest udar płucij-j) 
(a fop le ióc .p iilm ouą ire). Przypuśćmy np. zwężenie ujścia przedsion- 
kowo-komórkowego icwogo. W konrSce prawej poirstaje zastój, n j t  
stępowe rozszerzenie i skrzep^, dajltcn inateryał do ciągłych zatorów 
i zawałów krwotocznych podoplucnowych, na ktżS’e podrażniona 
optucnii oddziaływra wysiękiem.

Go się tyczy ntjpoznania, nie będziemy znowu wyliązać cba- 
riikterystycznych cecli, podanych poprzednio. ,feig;zK rąz tylko na
łoży zwimić awagęi na znaczną duszność przy niewieikiej ilości 
płynu, jako n j  otijaw znamienny dla powikłania z zapaleniem opłu
cnej, jak  również przypomnieć, że o ile prosty przesięk opłucnowy 
zdarza. s iS  wyłączniefeu.i^t' objaw koltffiwy, to natomiast wysięk za
pa l i ć  in<BEmy spotkać w ^ i^ iz fs tk ich  okresach chorolty serca, po
cząwszy od ifieznaGZny ł i  kalmrzeń, liż do samego schyłku choroby. 
Badanie mikroskopowe wyjrazuje nam w piMsięku wyłącznie zlu- 
^S/.ofte komórki 3V>dblonk9j p m f l  wysięku natomiast wszystkie 
twory eharukteSystyczue dla płynu z'apalne|o. SpS  zaws^j jednak 
zapalenie opłucnej, wygtępuj^te-u chorego, dotkniętego cierp eniem 
narządu krążenia, zn a jd u je^ ię  od tego cierpienia w bezpośredniej 
zawisłości: może ono powstać niezależnie od chorobwsfena, n. p. 
wslriiteh' ostrego napajlu z-ipaleni,wstawóiv: może być wreszćle cier
pieniem równorzędnem z chorol)ą.'Serc,a, wywolanem jakąś wspólną 
przyczyną, czy to zakaźną, czy toż toksyczną, k tóra  Sjdzialala ró
wnocześnie- na oba narządy.

Bod wzglądem rokowania zachodzi między przesiękiem opłu- 
cnowym a ziłpaleiHGmjfnplucnej duża różnica. PrzesięL w^SępujO 
zawsże iv tym okrHie, kiedy niięsreńRei«wy już nujmnidj^zSj nawet 
p tg ^ ik o d y  nie jes t w śTanie iirzeżwyciężyc. a zatem i ta ilość .płynu, 
choć zwykle niewielka? utrudnia jeszcze i tak już wysoce upośle
dzone krążeni%| NłrtOmrkst zapalenie oplucnbj,. o i l e 'w s t ę p u je  je- 

we wiffllęjpjszyin okB sie ,  może w zu p o łu ^ f i  ustąpić pod 
wpływem środków czyszczących, moczopędnych i odciągających. 
W razie silnćj’. dusaoośei, k tó ra  —  Jhjttor jeSzcze Taz kładzie na to 
nacisk —  nie s t. o i bynajmniej w Ifesiniku prostym do ilości płynu 
wysięku, należy bez wahaniu przystąpić do wypuszczenia płypu. Nie- 
kieih rnożna tą  drogą, osiągnąć ustąpienie zapalenia opłuiffij 
a iv każdym razie zapobiedz grożącemu niedowładowi mięśnia ser. 

Hfiwogo. D r. T. Ż e le ń sk i .

J ó z e (f G p l d l i a u m .  O ’% ztuez iie jn  ż y w i e n i u  c l io ryc l i .
{K sięga ju b ileu szo w a  '/'. Lhm inaJZ  Z a d n i o  od Ar^yczyn j w arun
ków żywienie sZtucznJmć^c Jiyć stażowane w tro jak ispośób: 1) zglę- 
laiikien.i, 2) jnpomoeą lawatyw odżywczych, i 3) zapomocą w^frzy- 
t i niui  podskórny-łi. Zglęlmika uży v a '«ię przy zupełtiej drożności 
przełyku. lRjz iitriidiiioiiyni dOSfępiy,d do niego. .Najlepiej dają się 
użyć na ten cel ja ja  s j taw ą ,  mleko, bulion kaszki, proszki mięsne 
i t. d. J ja waty w używa się przy zamknięciu światła  przełyku, przy 
krwotokach żołądkowych, uporczywi cli wymidgiOh. Tu pamiętać n S  
leży, ź ę* j“ lito grube trawi w bardzo małym stopniu, a głównie 
•hlouie produkty trawienia w żołądku i jelicie cienkimi powstałe; 

dlatego też najiepiej podai^ać w lewatywach albuniozy (80. grm. na 
250—iiOO grm. p łjff i j ,  cukier* gronowy (roztwór 1 ^ - 1  S°/J w ilości 
nie większej nad 300 grm.), krofdnnal w wodzie lui) mleku (pl) 
dt) 100 grm. na 300 griuij* tlu|M;yV, wraz z posiekaną Irzipstką 
(iteilife* w toni-sposób wprowadza do 5o grm. thtSźczu). Mleko po
siada wartość nieznaczną, gdyż tylko węgloivódtiny ulegają wesśh- 
n i ii; ab,v się mbdro nie Sjńnalo. fiależ; dodać na li tr  1,0— 1,5 grm. 
dwuwęglanu sodowego. Najlepsza według Lęnbego mięszanina do 
Ętwatyw jest: 300 ctm. sz. mlokti, 3 jaja, 40 grm. slljobi i 3 grm. 
łfoli knebeunoj. Do wsti'zykiwań potlskórnycli dadzą użyć z ko- 
rżyScią: ronina i iilkalialmmiuaty; z węglowodanów glikogen,
a z tłuszczów wyjałowiona, oliwa (około 10(1 grm.), która nie- po
woduje bólów, n i e j  twórz, zatorow i ulwgii wtdnoiRęTłiu dociągu  
12^-24  godzin. Najlepiej do celu prowadzić będzie kombinacya fit- 
w:it.yw z wstrzykiwaniami podsllóniemi. Z. Ceap}ię%i_

dl \I a r  k i e w i <• z. 0  p r z e w le k ł e m  u i i i e r u e h o m i a j ą e e i n  z a -  
pa l en i t i  k r ę g o s ł u p a .  ŻKstbga jp^ille-yseow a rdeD uH ina^. Aut or  
(hrjć przegląd phśmieiniietwn. dotyczącego „^spondylose rl)iźomeli<|iid“ 
następnie opisuje oba typy tej choroby: 1) typ Mario-Strnempell 
polega na, wstępujSSelU sy metrye./.nPni unieruchomieniu ki ęgosłupa 
i pośrudnio z nini .złączonych wRil.ieli stawów (skutkiem s k o s tf i i3  
nia więzów i sh iw on). przygzein rzężączka, gośidoc i sprawy ropne 
wRl.awach odgrywają rolę,czynników usposabiających: 5) typ dragi, 
znacznie rzadszy, opisany przez Beciilerewa, polega na zstępująeem, 
unieruchomieniu iflSJRislupW i wygitfeiu *jf#> ku tyłowi, przyezent 
Stawy nie są y.ajt;tt),;natomia$t*/ajęty jfflj układ nórwowy: korzehie 
tylne ulegają zwyrodnieniu i powodują niedowład i zanik mięśni 
grzbietu. Jako przyczy ly podawajnłłg^: kila, uraz i dziedziczność. 
Autor opisuje dwa prżypadki piorwRżfego typu, ls tzone na oddzielę
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D ra  D u n i n a  m e c h an o te rap i i ) ,  i ką ,p ielami c iep łm ni ,  Ora/ j o d k ie m  p o 
tasu ,  —  lecz b e /  p o w o d z e n ia .  2. y iza flic k i.

Oh r o b a k .  O n ie p ło d n o ś c i .  (ll'ien e i- k lin . Ifochs. 1902, 
X r U f f l  ,Niepłodnoćć%ależy od bardzo wielu przyczjn. [ tak: samo 
zachowanie się produkcyi ja jek  mozo stanowić pr/yczyuę bezpłodno
ści; np. ja jko  może sic zatrzymać w s^ ze l im c  pękniętego pęche
rzyka G.raafa, albo też p łjn  pęcherzyka może być wiiStj gęsty 
i przez to utrudnić lub hamować, poruszanie się jajka. Nie wyja
śnioną jes t  również sprawa, czy w uStrojn nic mogą się w ytw ór/je  
pewne produktu chemiczne, które wpływają na popęd płciowy, jest 
bovdem wiadomo, że osoby blednicze, nieuokrewne, chore na zalm 
rżenia jelitowe, używające jodu. rtęci i morfiny, nadto osoby po prze
bytych chorobach zakaźnych, jak odra, ospa, dur, są na pewien 
czai bezpłodne. Że w przypadkach tych pomagaj leczenie, jęst, wła
śnie dowodem, przemawiającym za tą  hipotezą.

Czy lubieżność płciowa jes t koniecznie potrzebna do zastąpie
nia, jak  to ma m i® e e  u zwierząt, nie jest' dowje<J,zionem;<ią nawet 
znano przypadki zjGEpięaiii u k o b i e ^  pozbawionych popędu płcio
wego. Wielu bardzo kobietom, skarżącym się na niepłodność, oho 
d/i nie o dzieci, ale o usunięcie oziębłośmj płciowej. Drak popędu 
płciowego świadczy zawszę o jakichjj-zmjanach w częściach rodnych: 
przy prawidłowych narządach płciowych jes t i prawidłowy popęd 
płciowy. ITzytzyną niepłodności bywa także powstrzymywanie po
pędu płciowego przez StdSuuki domowe, wstyd i t. p. Częstą także 
przyczyną niepłodności je$t, wypływanie nasienia po spółkowaniu. 
W warunkach prawidłowych nasienie powinijo zatrzymywać 5jię w naj- 
s/.erszem miejscu pochwy i w niem ma się zanurzać część po
chwowa. Są przypadki, w których nasieiue wypływa w cafwSi albo 
zaraz po wyjęciu członka, albo przy rnchn kobiety, u. p. po wsta
niu; w innych przypadkach nasienie nie' wypływa w całości, ale 
zostaje wyrzucone. Twierdzenie, że z tej znacznej ilości plemników 
zawsze zostanie w poShwio jeszcze tyle, że niTiże nastąpić zapłodnie
nie, jes t  słusznej pewiiiejszeV|ednak jest, zawsze zapłodnienie, jeżeli 
nasienia jes t obłicie. Oddziaływanie kwaśne poc.hwy działa na ple
mniki zabójczo; im ■grubsza j e s t  warstwa nasienia ,  tom pewniej 
w jej środku znajdą "Się plemniki, na które wydzielina, kwaśna po
chwy nie , zadziała, i tem bliżej znajdować mę będą ujśiiia szyjki, 
która posiada wydzielinę alkaliczną.

Najpewniojszem zapłodnienie będzie wtenczas, gdy naiuenio 
dostaje tsię wprost do Szyjki i dlatego w pewnej liczWeUprtiypfulków 
rozcięcie ujściu zewnętrznego daje dobre wyniki. Przyczyną wy
pływu nasienia je s t  albo upośledzone zamykłin iiSię  pochwy wskutek 
wiotkości ścian, albo upośledzona rozciągliwość pochwy wskutek matfej 
elast.yeznofci. W pierwszym przypadku dobre wyniki  daje, gimna
styka mięśni miednicy małej, zakładane krążki i ope.racye, zwęża
jące 'w iśc ie  pochwowe; w drugim przypadku rozciąganie pochwy 
zapomocą kul Bozemana iatamponów.

t .  niedokształc.ie macicy i zaniku z upośledzaniem miesiączko
wa,idem i brakiem popędu płciowego poleca fili. elektryzowanie Czę
ści rodnyCh, mięśienie, sondowanie macicy i wprowadzanie do szyi 
rozszerzaflfcł, poczem ginie brak popędu i niepłodnflSr.i; zastoso
wane w tych przypadkach 'Samo rozcięcie ujścia nięcoisuwa braku 
popędu. ] \

F e i n b c r g .  Atropina w ostrej niedrożności jelit. ( f7 racz  
l i t ) ] ,  Nr. SI). W jednym przypadku niedrożności jel it spostrzegał
F. dolne w, niki  po zast(j?owaniu atropiny. Zawezwany do chorej, 
któralAd pięciu dni nie miała jjtolf.ą i uskarżała się na Silne bóle 
i wzdęcie brzucha, zastijspwał otV3 lewatywy, jedna po drugiej, z przer
wą dwugodzinną, leCz tiez skutku: również bezowocnymi okazałypsię 
kaiomel, olejek rącznikojyy i okłady na brzuch. Pp^ upływie dwócli 
dni w stanie chorej zaszła poważna zmiana na, gorszy: rysy twarzy 
zaostrzyły się, kończyny, nos, uszy, czoło Stały się zimne; wystą
piła skłonność do wymiotowania; z jamy ustnej poczuto zupach 
kału; wzdęgie i bol(?,sn$ić brzuchu wzmogły się, a gazy zapełnię nie 
odchódzpy. Nazajutrz stan ton pogorszyf-się jęszezo więcej, wymioty 
przybrały z ipacli kałowy: tętno 120, nieprawidłowe; 0 godz. łJmej 
wieczorem F. zfistrzyknął podskórnie 0,02 atropiny: na.-tęp u ego rana 
>tan chorej nie zmienił się: wobec togo znowu zastrzyknięto 0.002 
atropiny, a wieczorem o godziniy, jB- mej wieczorem u strzyknięto 
drugą, dsrwlię. Po każdem wstrzyknięciu stosowano lewatywę, lecz 
hęzskutiycznie. I)ni;i następnego o god z in ie  5 ■ tbj z rana naslą|ńło 
samo prze/ się obfile wypróżnieniu; [Jo trzech godzinach znowu b\l 
ohrity stolec. Pr/oz cały ten dzień było pięć wy p różniło!. "Ogólifij 
poprawa i wyzdrowienie rychło nastąpiły. Objawów zatrucia nie tr io.

/ / 7to ld  (

Mo d e m.  A t r o p i n a  w o s t r e j  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .  (URa-cs
1901, N i .  51) .  A n t o r  opi.-nijo p r z y p a d e k ,  w k t ó r y m  p o m im o  z a s to 
so w a n ia  l e w a ty w  w y so k ic h  s to lca  n ie  by ło  w c iąg u  c z te r e c h  dni

i w końcu wystąpiły wymioty o podejrzany m zapachu, a br/.uch 
stał się wzdęty, bardzo bolesny, tętno zaś małe i częste. Autor za 
s frzykną,l podskórnie 0,002 atropiny: po następnej lewatywie wyso
kiej wyszedł płyn zabarwiony z kawałeczkami kału i chory spę- 
Odził noc doliczę; nazajutrz /rana  znowu wstrJBknięto 0,02 atro
piny; po lewatywie nastąpili- cz(fst.e i obfite wypróżnienia., pliczonl 
chory wrócił do zdrowia. jp&łoid Ow.owsjd.

•I. Z a li r a d  r. i c k y. O p i e r w o t n y c h  r e s e k c y n c l i  p r z y  z g o 
rze l i  j e l i t a  w u w ię z n ię te j  p r z e p u k l i n i e .  ^SbinnudcwkH-nicky 
Toin III, 1901, Nj'. 2). Autor przytacza wszy<tkie}lotąd znane przypadła 
i uzupełnia statystykę liriimma, do liczby 36’2 pierwotnych resekcyj. 
z lTJ przypadkami śmierci, a więc ze śmiertelnfmoią 39'8%. Na 

'20(1 przypadków l/yci sztucznej było 14T "Śmiertelnych (57'E^%)> 
a na 109 resekcyj następowych było tylko 2t>", t. j. 23%  śmiertel
nych. Należy w tej s ta tysty®  zestawić dla dokładności i porówna
nia przypadłe ljggekcyi pierwotnej z przypadkami rzyci sztucznej 

i (anns pTaęteriiaturałis) i resekeyą następową.
/ .  wykonał 10 resekcyj pierwotnych, z yoh 9 okrężuFch 

i jedną ścienną.; w czterech przypadkach założył rzyć sztuczną. 
Wszystkie przypadki Resekcyi pierwotnej zakońuzrly się pomyślnie,

I a przypadła założonej rzyci sztucznej śmffertelnie. Resekeyę pier- 
wotną nąleży zdaniem liego wykonywać w przypadkach korzystnych 

J częściej, aniżeli to dotychczas ma miej snę. Dr. M. R la ssb erg
Dr. J. II o v e s  i. C l i in in u n i  ly g o s i i i a t i u n ,  nowy ś r o d e k  

do o p a t r y w a n i a  r a n .  ( .  / .  C/tir. 1902, Nr. 1). Prfiśzek ten 
trudno rozpuszczalny, podobnie jak  jodoform, ale niećnchnący i fiift- 
trujący, u tw o rz o n jz o s ta ł  syntetycznie z derywatów kwasu salicy
lowego i rhiniWp. Tej .ostatnigj zawiera 7t)-S%. Autor śledząc ozia- 

[ łauigtego*śjrodkii w kliniifel chirurgicznej w Koloszwarze, przychodzi 
do przekonania, że "jest to ciało.o własnościach wybitnie antygepty- 
cznyoh i hemostatycznycli. lJąVwać, go można w formie zasypki. 
zawiesiny, gazy etc. J /e n n a n .

\ J. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A c e to p y r i n u in .  O. środku tym donosi ponownie F r i e s e r  
i ęiW ed-C hirurg. C entralbi. Nr. 15, 1901), że podawany w dawkach 

()"5— DO trzy do cztem di razy dziennie u dorosłych, a w dawkach 
I 0 '2— 0 4  u dziofifj okazał się dobrym jako lek przeciwgorączkowy, prze- 

(ńwgośccowy i uśmiercający bóle newralgiczna: just doskonałym środ 
kifem ^fs tępczym  związków salicylowych i antyiiiryny. /  dobrym ró
wnież skutkiem podawał autor acetopiryiWr w gruźlicy, której towa
rzyszy gorączka, i mógł stwierdzić, iż Związek ten nie wywołuje 
obfitych potów, jakie zwykły pojawiać się po podaniu SUlicflu. Aceto- 
pirynę wyrabia fabryka Helia w postaci delikatnego białego pr5-1 

j szkli, Smaku przyjemnie kwaskowego: składa się z kwaNu acetylo
salicylowego i antypiryny.

A c o p y r in u n i  (acetylu■ salicylan antypiryny). Jes t to p tosJek 
biiiły, krystaliczny, rozpuszczainy' łatwo w alkoholu i i hloroformie; 
w wodzie gorąćej, w 5 " rozczynie dwuwęglanu sodowego, trudno 
zaś w wodzrrzunnej i eterze. Środek ten wyrałiia lleyucn (Radebeul); 
wskazani on jes t w przebiegu ostrego gośćca stawowego w dawkach 
po 0 '5 - - ( i  razy dziennie, w przypadkach cię&zych w dawkach więk- 

|  szycli, do jednego grama.
A s p i r y n n .  O działaniu aspiryny (loiiosi S u l i l e s i e r  \M iln -  

chener medi //■ o sh en sch rift  Nr. 23, 19f)l), który ją  podawai 
w 1-8 przypadkach w dawce 1 grm. S -  ł grm . dziennie, przyczem 
tylko w dwóch przepadkach zauważył pojawifcni®się przypadow 
ubocznych, a natomiast u 15-tu, którzy nie znosili związków salicylo
wych, przypady uboczny! nie pojawiły się. W 19- t u przypadkach 
ostrego gośćca stawowego okazała sic aispii nia, z wyjątkiem je 
dnego, skuteczną,. W pięciu przypadkach przewlekłego gośćca sta
wowego okazała się, podobnie jak  Salicylan sodowy, niesiaiteczną. 
Z bardzo dol nym skutkiem sjwsowal autor aspirynę w bólach ne
wralgicznych, KzczógólniMnerwu trójdzielnego, iownioż w jednym 
przynadku rwy kulszowtfj. Podobnie werażają si< o skutecznym 
działaniu Aspir' " \  T a u s  i g t( 'KKn. thrraft. W ochcnsęĄ rift Nr. 8, 
1901), T o e p i t i r  (N e w  TjMrher metf. b\7onnischrifl Nr. 1, 1901), 
P o i  ho  (M ed. ch irurg . Ć enha lbL  Nr. 3. 190%  Ń n s  c \\ f y l t h f c f t .

! -nied. U a ć lu n sch rr ft  "Nr. 2, 1901), M a Therapeutisches
iiber A sp ir in . Wurzlmrg. lttOlj. Aspiryn; stitsowal również R i t  t e r  

I (Zahilgn&tl. R u n d sch a u  1901), jako J ro d e k  kojący ból przy zapa- 
J leniu okoslnoj i neuralgi''ziiych bólach zębów. D r  Ig- L.

( l a ic k im  e o s o l i c u m .  Jes t  to związek sulfonowy trójsiarko- 
, aCel \ lo - kreoSOtu i ma, zawierać 25'1/,, kreosątfl; [iroszCk to szaro- 

biały, woni ostrej, smaku kwaskowatego, roż.puszcza się -w wodzie, 
nyskoku, kwasie solnym i w kwakach organic...iych (kwSs, cytry 
nowy, wiriowyt)) S t e r n  (JtimmaJ- uf- am eric. m ed. ajfjć. t.. Sil)
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S6a ten  / .w iązek  i z a c h w a la  go w p rz e b ie g u  e n k  'zycy, p o d a ją c  
w o p ł a t k u  w d a w c e 'O -a ^ .  do  OTO g ra m ó w  0 — 1 r a z y  dzienną?.

Dr. Jg. L .
C ni i i  i u u i i i  eoąo lic iun . Jest to z\v ązek tró jsiarko  icetylo- 

krcosotai z chininą, zalecane przez C y p r i a n i e g o  {Deutsehe med. 
/-tg. 1901. Nr. lO l J j a k o  sk u M /n y  środek przeciw zininioy. A utor 
go przepisuje: J ty .: G hm ini eosoUcl, .I'erri red:ucti. aa p o , S tu -  
'Clinim su lfttrie i, Ac/dr arsen/cos? tfawSA .Lxtriie /J^en tian iie j q. s.

/ .  •p il fa fiN K S k  Ho; S ig n a : D la d o r o b e k  trzy r a z y  dziennie  
po rdzmc p ikn ik i, zv IBeku młodzieńczym trzy rasy dziennie pal 
1ednej pigudce poaSĘis jedzen ia; dla dzieci J— 2 p ig itle^ tr /a  
Weteń, StoToiunie do \%ńekn. 1 ■

\  11. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rz y s tw o  lc ltarsk ip  k ru k ó w  skin.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 lutego 1902.

Przewodniczący kol. prof. K K l n i S j e k i .
I. Protókól z poprzedniego posiedzenia otfezytano i przyjęto
II. Kol. P r z e  w o d n i e / . ą u y  zawiadamia, że w dniach 5 .9  i 12 

marca b. r odbędą się na jednein posiedzeniu zwyczajnem i dwóch 
nadzwyczajnych odazyty z dziedziny higieny, a mianowicie d. 5 marca 
mówić będą: df) kol. prof . Bu j wi d :  »0 zadaniach higieny szkolnej«; 
al kol. . Jan L a n d a u :  S z k o ła  a choroby zakaźne*. Dnjfc 9 marca: 
koi. P i a s e c k i  ze Lwowa: spjłlczf|a.ej gimnastyce wobec lizyologii 
' higieny*. Dnia 12 marca: l j  kol. prof. W i c h W r i< i e w i c z : »0 wpły
wie szkoły na rozwój cltorób ocznych®, 2 kol. J5 i e r : »0 zadaniach 
lekarza szkolnego«.

Wobec doniosłości tematów dla t"gięny społeczeństwa. zachęca 1 
koli przewodniczący członków Towarzystwa do licznego ud..iału w tych 
zebraniach.

Kol. B o r z ę c k i  czytii wniosek, ażeby w szeregu tych odczytów 
U|nieścić również odczyt >0 zapobieganiu szerzeniu się chorób wene
rycznych pośród młodzieży sz.kolnej«. na^co kol. przewodniczący od
powiada. że odSy t podobny niiSHbyć zgł^zony na mn* posiedzenia 
Towarzystwa, gdyż ula zapowiedzianych odczytów Rras już jast ogra- 
uiczom

III. Kol. prof. fi o su e r  wygłosił oa-czyt: »0 ciąży bliźniaczej 
uionochorialnej« (Rzecz drukowana w >Rozprawach Wydziału mate
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętności ij.

W dyskusyi kol. prof. K o s t a n e c k i  zwraca uwagę na doniosłość 
Pracy kol. R o « n e r a ,  zarówno pod względem praktycznym, jakoteż dla 
teoretycznych badań embryologicznych. Za wielką, zasługę poczytuje 
autorowi, iż w pierwszej części swych badań wykazał bezpodstawność 
'!°tychi:zas'.w!Ej& tłómaczań ciąży monochorialnej, opierających się uk 
Przypuszczeniach, które nie mogą się ostać wobec nowszych zapatry
wań mechaniki rozwojowej. W diugiej części autor stawia Irzy hipo- 

co do możliwości powstawania ciąży bliźniaczej monochorialnej, 
ale kol. K o s t a n e c k i  zgadza się z autorem. iż najwięcej prawdopo
dobieństwa pjSemawia H  przypuszczenieiff, że ciąża ta powstaje po
dobnie jak u DaAybus,'z dwóch jajek, pomieszczonych w jednym pę
cherzyku Graafa (a więc yram ditas umfolH ndm i*  nie nniorularis).

drugie dwiie hipotezy można z pewnem prawdopodobieństwem w y
kluczyć Wreszcie podnosi koi. K o s t a n e c k i  doniosłość badań kol. 
Hi fejnera ze względu na wyllómaczenie powstawania płci.

Kol. B o c h e n e k  podnosi, że zgodnie z zapatrywaniami preie- 
tj^ntai nie iłiożna doświadczeń, dowodzących, że rozwój jednej błasto- 
'Oery*w- cały organizm jest możliwy, rozszerzać i nu zwiei zeta wyższe, 
Ponieważ zdolność regeneracyi u jednych i drugich jest zupemie inna. 
•■aPytui ‘ dalej, czy u Dasyjmsa nie można było zbadać zachowańia się 
Pęcherzyków żółtkowych?

Po wyjaśnieniu kol. prof. R o s n e r a  posiedzenie zamknięto.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne.
Pro tokó ł  z posiedzenia zwyczajnego w dniu 5. s tyczn ia  1902.

Ohecni: koli. Boczar, Borzęcki, Filipkiewicz, Krzyształowicz, 
ayzel, Pacyna, Reiss. Schwarz, Sokołowski, Steuermark i jako gość 

Wanczakowski.
Kol. Re i s s ,  otwierając posiedzenie, zawiadamia członków, że

M

trusch kolegów: Filipkiewicz, Mayzel i Wicherkiewicz zgłosiło swoje 
przystąpienie do Towarzystwa i prosi, aby wybory ich odbyły sie przez 
tajno głosowanie. Wszyscy zostali jednogłośnie przyjęci. I&l. P a c y n a  
odczytał protokół z poprzedniego posiedzeniu, który bez dyskusyi przy
jętej Następnie udzielił przewodniczący głosu kol. K r z y s z t a 1 o w i- 
c z o wi ,  który zaznaczając, że ma zamiai; przedstawić kilka gatunków 
grzybów chorobotwórczych, pasorzytujących we włosach człowieka, 
demonstraeye^we porzedza kilku uwagami ogólnemi. Dotąd rozróżniamy 
trzy rodzaje grzybów, pasorzytujątycli wa włosach ludzkich stanowiące 
trzv odrębne typy, które nie są jednolite,i gdyż każdy»7, nich przedsta

wia. odrębnąłrodzinę o pewnych swoistych cechach postaciowych i bio
logicznych, zawierającą pewne odmiany. rfiżniaceKiB od siebie w ho
dowlach. Grzyby te s ą : jAchorion Schiinleini, Trichoph»jton, A/icrospo- 

*rófi Andom/ii. Grzyb woszczyuowy (sirhoricm fiw ij  zajmuje włos w jego 
osi diugiej, nitki jednak przebipgają nieregularnie, tu i owdzie rozdzie
lają się i zawierają zarodniki różnej wielkości, pozostawiając między 
sobą dużo istoty włosowej nietkniętej; dlatego pyzy woszczynie widzimy 
włosy utrzymane, choć pozbawione prawidłowego blasku i łamliwe. 
Właściwy grzyb włosowy (Trichophylou) leży także wzdłuż długiej osi 
włosa, zajmując znaczną czępć. miąższu włosa. Człony grzybni sai wiel
kości 5 do 7 p w średnicy i przeważnie jednakie. Klinicznie widzimy 
włosy odłamane nader krótko, bo 2 — di mm. ponad powierzchnią skóry 
i grubsze, niż włosy prawidłowe. W pewnych przypadkach jednak wi- 
ddćj że obok włosa zajętą jest i torebka włosowa grąybem o podo
bnych cechach jak poprzedni, z tą różnicą, że człony grzybni nie są 
tak równe, a różnią się wielkością między sobą. Klinicznie są te przy
padki wyraźnie nacechowane objawami zapalnymi aż doŁnacznego 
ropienia torebek włosowycli i wtedy znowu można wykazać zwierzęce 
pochodzenie grzyba. Grzyb drobnozarodnikowy (Microsporon) osiada 
głównie między osłonką włosa a nim samym, chociaż i włos sam nie 
jest wolny, a w grzybie nie można odróżniSnitek, l ^ z  tylko małe. 
1 do H u. średnicy mające zarodniki kuliste lub wieloboczne, tworzące 
jakby mozaikę na włosie. Przez to włos jest także odłarrfhny, ale nieco 
wyżej, na 6 — 7 mm. ponad powierzchnią i okryty szarą osłonką, wy
chodząca z głębi skóry. Otaczająca skóra przedstawia nader małe ob
jawy zapalenia, zaledwie nieco szarych łusek (Pittp-iasis alba). Wykła. 
swój ilustruje prelegent rysunkami na tablicy. Następnie przeostawia 
hodowle grzybów na sztucznych pożywkach i zaznacza, że pożywki 
te winne być sporządzane- w ten sposób, aby zawierały dużo cukru, 
a mało istot azotowych, że do tego najlepiej nadaje się pHywka z agaru 

I ^  brzeczką piwną. Przeszczepiając grzyba z włosów, z Zuseczek skóry, 
a nawet z paznogei, nie daje się odrazu doTermostatu probówek z prze- 

j szczepionymi grzybami, lecz przetrzymuje je w ciepłocie pokojowej, 
w Len bowiem sposób nie dopuszcza się do rozwoju bakteryj zanie
czyszczających i o trzym ujec ie  mniej więcej czystą hodowlę danego 
grzyba. Hodowle te wykazują różnice bardzo znaczne między tymi 
trzema typami grzybów, mniejsze między ich pojedynczemi odmianami, 
np. Trichophyton endoihrix, a J'richophyton endo-ectothruc.

Kol. S o k o ł o w s k i  zapytuje jirplegenta, co sądzić o różnych 
a charakterjiStycznych zmianach, jakie wywołuje strupień woszczyno- 
waty i jaki jest najodpowiedniejszy sposób dla praktycznego lekarza 
zbierania i barwienia grzybów? Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  odpowiada, 
że co się tyczy slrupienia wos^zyn, to zwykłe i herpetyczne zmiany 
kliniczne zależą od podłoża, przebiegu, trwania i nasilenia choroby, 
botaniczne zaś różnice polegają na owocowaniu. Co się typz.y sposobu 
przygotowania preparatu do badania, to najprostszy jest ten, że biorąc 
do badania grzyb z ropy, rozciera się ją na szkiełku i barwi najlepiej 
metodą Grama, biorąc zaś grzyb z włosów, lub strupa, daje się przed
miot na szkiełko, na to napuszcza się trochę ługu potasowego do 40 
przykrywfflszkielkiem nakrywkowem i lekko ogrzewa. W Leni sposób 
staje się preparat odrazu zdatny do badania pod mikroskopem, gdzie 
przy zaciemnionej blendzie doskonale grzyb widzieć można. Wreszcie 
oddaje do oglądania rozmaite preparaty grzybów, umieszczone pod 
siedmiu mikroskopami

Kol. B o c z a r ,  powołując się na wywód kol. K r z y s z t a ł o w i c z a  
nadmienia, że grzyby, jak w liszaju (herpes) i strupieniu woszcz. zaj
mują sam włos, a więc wyrywając włosy, wyrywa się i grzyba; do- 
wiadezenie jednak uczy, że najskrupulatniejsze wyrywanie włosów 
nie zawsze sprowadza natychmiastowe wyleczenie choroby. Używa się 
tu jeszcze różnych płynów i maści, któremi nac ie n Ł ię  skórę po wyr
waniu włosów. Jego zdaniem leczenie k) chroma, bo po wyrwan u 
włosa sama skóra zaciska powstały włosowaty prz“wodzik tak. żp lek



nie może się dostać w gtąb cehulki włosowej i /.Tuązczyjj] reszty grzyba. 
Radzi wie',  aby do leczenia ożywać; przetwofo,^.alkoholowych, a sto
sować j? na szczotce szczecinowej, która, mufi-zcjąc w pozbawione 
włosów miejsca, szczecią wchodziłaby do samej cebulki, a tem samem 
wprowadzałoby się tam lek.

Kol. Re i s s  przyznaje tej myśli pewne znączeme. l/>ez zwi?£ywszy. 
że przy takiej inanipulacyi szczać .szczotki rimfllo wszystkich dostaje 
sie torebek, więc i la metoda nie jesldoskonałą  i on sam wyżej sta
wia kataforezę, 1)0 tutaj płyn, którym napojona jest katoda, przenika 
skórę, iSyięc niewątpliwie dostiRę się i do torebki włokp. K o l . l fm c z a  r, 
broniąc swej myśli zaznacza, że jęrtin nie chodzi, aby lio wszystkimi 
cebulek dostawały się szczeciny szęzótki, wystarczy jćżoli przyskórek 
jest lekiem napojony. Kataloreza. przy której używa się przeważnie 
wodnycb leków, nie daje spodziewanych wyników, uo zreśzlą sam spo- 

[strzegał, lek winien być w rozczynie alkoholu, a jeżeli Glfiick przy 
stosowaniu samych okładów widział dobre wyniki,  to jeż_elV lek przńz 
wkłówanie s ^ o t k i  doslanie się do głębi, wyniki winny być jHzczc 
lepsze. Kol. Ra-iss wf wszyśtkicli priypaJka.di clioroby włosów ua 
tle grzyba leczy przez wyrywanie włosów i następnie lekami. Pykanie, 
co tu właściwie -działa, jedno, czy drugie? Doświadczenie wykazuje 
jasno, że bezwąlpienia najważiiiejszem jęSt włosów, a .lek
tylko je wspomaga. Kol. B o r z ę c k i  zwraca się,,do koli K r z y s z l a ł o -  
w i c z a  z zapytaniem, jak Srelfo dzieje, co kliniczna obserwaeya wy
kazuje, l^e up. w slrupieniu woszczyuowatym po wyrwaniu nawet 
kilku generacyj włosów znów tworzą się nowe tarczki -famii-uki), które 
wskazują na istniejącą jeszcze chorobę? Po wyrwaniu włosów widać 
na skórze ogfiiska przekrwienia, które powoduje tylko grzyb, bo jak 
długo one istnieją, choroba;-się utrzymuje; dopiero skoro tych ognisk 
więcej odszukać nie można, uważa się chorobę za uleczoną, co zresztą 
potwierdza kliniczna obserwaeya. Kol. K r z y s z La 1 o w i cz odpowiada, 
że jeżeli po dokładhem wyrwaniu włosów choroba powraca, to wina 
tylko niedokładnego wyrywania. Wyrywając włosy, jedne usuwa' się I 
w zupełności, inne odłamuje tylko tak, że grzyb pozostajółi w daRzym 

'ciągu chorobę podtrzymuje. Pamiętać trzeba, że włosy chorobowo 
zmiSjione sa kruche i łamliwe, zwłaszcza w wtos.ózi;ościp niszczącym 
(Trichopliyton)\ gdzie włos sam odłamuje się kilkąŁinilmietrów nad 
sljórą. Wyrywając i taki włos, możemy go ponownie w .Skórze odłai/ij((2 s 

Kmcść włosa pozostaje, a z nim grzyb i znów dalsze trwanie sprawy 
chorobowej. Idealne 'wyrywanie włosów odbywa się przy pomocy pro
mieni Roentgena,, bo tu włos w całości wypada, 'grzyb Lracbisye śro
dowisko, w którem żyje i ginie beipowrotnie. Kol. B e i s s  zwraca 
uwagę ua spośób wyrywania włosów. Jeżeli się bowiem wyrywa w kie
runku porostu włosa, można mieć pewne przypuszczenie, się go 
wyrwało w całości, jeżeli jednak wyrywa się go w innym kierunku, 
włos kruchy łatwo odłanułć się może. Zapytuje kol. K r z y s z l a ł o w i  
cza,  czy klinicznie można odróżnić En.d.ofhrix od Ectot}irix? Kol. 
S r z y s z t a ł o w i i H  nadmienia,lże różnica taka istniejełfertc/ot/irM: na
potykamy przeważnie u zwierząt, u ludzi zaś \stmt!}a^Jmido-eełot1iĄif 
i podczas gdy Eiilofhritt jest nader uporczywy w leize.iiu, to Endo- 
ectot/tmx jest jeszcze upoimywszy i upływają całe fhiesiąB, zanim 
nastąpi zupełna sanaeya.

Z kolei przedstawia kol. B o r z ę c k i  przypadek późnej postaci 
kiły wrzodowej na ręce kobiety, która dotąd nie była JEzona przeciw- 
kiłowo i u której wywiady kiły nie wykazaly,%|Zajętą jest równócze- 
śiiieSokostna. Kol. R e i s s  uważa ten przypadek za typową kiłę; po 1- 
minowanie zaś brzegów uważa jako następstwo kiłowego zapal, okostnej 
Za kiłą zresztą przemawiają kilaki na przedramieniu. Na zapytanie 
kol.V|VI a y z l a oświadcza kol. Bo j ' ? ęck i ,  źą jako środki lecznicze po
dano tu jod wewnętrznie i okłady sublinmtowe, a gdy wystąpiły objawy 
zatrucia jodowego, zastosowano ponowne wcierania z obawy tfrrżfed 
dalszą destrukcyą. Kol. Ma y z e i  jest przeciwny wciferaniom, boć^tam, 
gdzie-.zachodzi konieczność podania rtęci, mamy do dyspozycyi jodek 
rtęciowy, który podany w małych dawkach me wywoła zatrucia jodo
wego, a mużfydać bardzo dobre wyniki. Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, żć 
ludzie do jodu przyzwyczaić się mogą i często ci, którzy małych nie 
znosili daweK, później bardzo dobrze nawet większe dawki znosić 
mogą. Kol. S o k o ł o w s k i  zwraca uwagę na nowy lek jodipinum, który 
ma nie wywoływać takich zmian, jak jod zwyczajny, a działa równie 
dobrze. Kol. R e i s s  oświadcza, że lek ten stosował, ale dobrych po nim 
nie widział wyników. A zrfisztą w przypadkach, gdzie fted nie bywa 
dobrze znoszony, najlepiej podawać równocześnie skrobię, która wiążę 
wydzielający się w ustroju nadmiar wolnego jodu, a tem samem nie
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dopuszcza do zatrucia jodowego. Dalej przedstawia kol. B o r z ę c k i  
przypadek kiiy, niszczącej nos, ze zniszczeniem przegrody i chorą, 
u której na szyi, policzkach, dziąsłach i podniebieniu Iwardern, obok 
blizn, znajdują się zmiany, wywołane wilkiem, a prócz tego przebicie 
przegrody nosowej. Wobec lego ma się tu do czynienia z dwoma spra- 
wami chorobowemi, tj. wilkiem i kiłą, za czem przemawia zresztą oko
liczność;, że ani skrzydełka nosowe, ani widoczna część przegrody wil
kiem nie są dotknięte. Kol, K r z y s z t a ł  o w i cz zwraca uwagę, że samo 
przebicie przegrody nic przemawia za istnieniem kiły, bo jeżeli się ma 
zmiany wywołane wilkiem na błonach śluzowych ust, to mogły one 
również być i na błonie śluzowej przegrody nosowej i spowodować 
przeb de. Kol, R e i s s  przychyla się do rozpoznania kol. Bo r z ę c k i e g o ,  
zaznacza jednak konieczność zbadania lusterkiem nosa, które rzecz 
stanowczo wyjaśni. Wreszcie przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorą, u któ- 
rej w trakcie leczenia przeciw kiłowego z powodu kiły plamistej wystą
piła wysypka guzkowa, jako typowy Lirhen sjfphiliticus. Cierpienie to 
ma przebieg nader uporczywy, guzki zamieniają się w pęcherzyki z ob
wódką zapalną, le pękają i zasychają, a  w miejsce ich powstają nowe 
(Acnr sjfphilHicą). Na zakoticzenie wspomina o przypadku demonstro
wanym ua poprzednioni posiedzeniu z długotrwałą łuszczycą ogólną, 
gdzie mimo wszelakiego leczenia choroba utrzymuje się w jednakim 
stopniu, a tylko wszystkie dostępne badaniu gruczoły chłonne obrzękły 
jeszcze hardziej tak. że rozpoznanie łupieża czerwonego Hebrai jest 
obecnie bardzo prawdopodobno. Kol. S o k o ł o w s k i  radzi, aby tu je
szcze zastosować ogólne leczenie maścią siarczaną i uważać, jakie wy
niki da ta terapia.

Na tem posiedzeń i o zamknięto,
Dr. Iiaiss, prezes. Dr. Fna/na, sekretarz.

> f i .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i  o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia  
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
I)r. Jan (»\viaz<lomorski.

(Dokończenie).
Już naj początku tego spraw ozdania ze Sprawozdania 

wspomnieliśmy, że wnioski liad y  zdrowia widocznie nie znaj
du ją  należytego poparen , skoro Rada zdrowia |ffliawia je  
od lat k ilku. Rozporządzamy ty lko Sprawozdaniam i R ady 
zdrowi'A| począwszy od r. 1894, więc też om awiając te wnio
ski na. tem miejscu, tylko na tych Spraw ozdaniach oprzeć 
się możemy.

A więc acL 1) stw ierdzam y że R ada zdrowia wniosek 
ten przedkłada stale od r. 1894.

Ad 2) Ten wniosek pojawia się w Sprawozdaniu po 
raz drugi. A dość je s t wyobrazić sobie tak ą  gminę, czerpią
cą wodę do picia ze strum yków , czasem moczarów, w razie 
epidemii duru, czerwonki, cholery lub dżumy, by uznać 
konieczność urzeczyw istnienia tego wniosku.

Ad 3) W niosek ten przedstawia R ada zdrowia po raz 
piąty od r. 1894. Zdaje nam  się jed n ak , że więcej niż od 
przestrzegania ustaw budow lanych i od przyszłej (?) zm iany 
łych ustaw można spodziewać się w k ierunku  zapobiegania 
szerzeniu się gruźlicy — a na to wniosek kładzie nacisk, — 
pę> izolowaniu chorych na gruźlicę, budowie osobnych sana- 
toryów dla gruźliczych, desinfekcyi m ieszkań po gruźliczych, 
przestrzeganiu, by olwociny ich nie staw ały się rozsadni- 
karni choroby i t. p.

Ad 4) W niosek czyniony po raz drugi, bnzki zapewne 
wykonania.

Ad 5) W niosek czyntonv od r. 1894 po raz piąty.
Ad (!) W niosek czyniony po raz drugi. Dodać możeby 

należało] że ponieważ i szkoły ś re d n ie ,— ja k  wyżej w spra
wozdaniu zauważono, —  są przeważnie w w ynajętych budyn
kach i nieodpowiednio pomieszczone, przeto należałoby nie 
ty lko fundusz krajow y dla szkół ludowych, lecz także i fun
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dusze rządowe na budowę szkól średnich hojniej wymierzać. 
Wiadomo, ja k  rząd zw ykł ciężar ten zwalać na gm iny.

Ad 7) W niosek czyniony po raz drugi. Jed n ak  przy 
żadnej z trzech nowo postawionych szkół średnich w K ra
kowie boiska takiego niem a są ty lko  małe podwórza, choć 
można to było zrobić małym  kosztem, kupu jąc więcej gruntu, 
ho był do dyspozycyi.

Ad 8) W niosek czyniony od r. 1894- po raz piąty.
Ad 9) W niosek dawniej od r. 1894- łączony z poprze

dnim, a od r. 1897 czyniony jak o  samoistny.
Ad 10) W niosek również od r. 1894 po raz piąty czy

niony, choć do r. 1897 brzm iał nieco inaczej, ale treść była 
G sama praw ie.

Ad 11) W niosek czyniony po raz drugi.
Ad 12) W niosek czyniony od r. 1894 po raz piąty, 

a pewnie i znacznie daw niej, popierany w Sejm ie bardzo 
energicznie, nie może się doczekać urzeczywistnienia.

Ad 13) W niosek czyniony po raz drugi. T rzeba raz 
widzieć urządzenie szkoły położnych w Krakowie, by nie- 
tylko uznać konieczność nowego Z akładu , ale w yrazić także 
podziw dla lekarzy tam  pracujących, którzy w tych warun
kach tracą  zdrowie i siły, aby mimo szalonych trudności 
tak dobre osiągnąć w yniki. Koniecznem też zdaje się nam  
Naznaczenie potrzeby otw arcia nowych szkół dla położnych 
w G alicyi, czego we wnioskach nie znajdujem y.

Ad 14) W niosek czyniony od r. 1894 po raz piąty. 
Mimo zupełnej słuszności tego żądania, zdaje nam się, że 
iune są o wiele ważniejsze. Podnoszenie jed n ak  tego wnio
sku w rzędzie desyderatów  uznać należy za słuszne.

Ad 15) W niosek czyniony po raz pierwszy. Szczegól- 
uiejszą uwagę zwrócić zwłaszcza należy na drugą część 
wniosku, dotyczącą opieki lekarskiej nad aresztantam i i wię
źniami, co przecież bardzo małym kosztem da się przeprowadzić.

Ad 16) W niosek czyniony po raz drugi. Tu należało 
zdaniem naszem zaznaczyć potrzebę zakładania domów przy
musowej pracy.

Ad 17) W niosek czyniony od r. 1894 po raz 4-ty  
(tylko w r. 1897 go opuszczono). A tak  łatwo bez kosztów 
hyłoby temu złemu choć w części zaradzić przez zm niejsze
nie liczby szynków  po m iastach i m iasteczkach, gdzie pod 
tym względem wprost oburzająca panuje gospodarka. (Na 
domiar złego zam iast gospodarkę tę ukrócić, wydano w li- 
topadzie 1901 r. rozporządzenie zezwalające, na otwarcie 
szynków aż do godz. 11-tej w nocy. Interesującein byłoby 
Poznać motywa tego rozporządzenia).

Ad 18) W niosek czyniony od r. 1894 po raz piąty, 
z tą  ty lko odm ianą, że do r. 1897 dodawano tu jeszcze inne, 
z k tó rych  obecnie, uczyniono wnioski samoistne. W niosek 
ten uważamy może za. najw ażniejszy, bo pam iętajm y, że — 
ja k  wyżej w ykazano, — czw arta część w szystkich zm arłych 
uległa chorobom zakaźnym . Toteż w ydanie takiej ustawy 
państwowej w miejsce licznych drobnych rozporządzeń uwa
żamy za najnaglejsze. N iestety parlam ent ani rząd  nie ma 
na to czasu. D odajm y, że prócz ustaw y należałoby też dobrze 
obmyśleć sposób je j w ykonania i dopilnowania, by — ja k  
wiele innych — nie została na papierze.

Ad 19) W niosek czyniony od r. 1894 po raz piąty.
Ad 20) W niosek czyniony po raz pierwszy. Dodać 

m usimy, że po inne lata były  czynione także inne wnioski, 
które w tym  roku opuszczono. Tu należy w pierwszej linii 
wniosek z r. 18o5 o wskrzeszenie zniesionych domów pod
rzutków, względnie urządzenie zakładów opieki nad niemo
wlętami. Opuszczono także, od paru hit wniosek, by w celu 
ulepszenia stosunków zdrowotnych w k ra ju  podnieść dobro
byt ludu wiejskiego przez poprawę gospodarstwa wiejskiego, 
podniesienie drobnego przem ysłu i ułatwienie, nabyw ania 
ziemi przez włościan.

Ze wszystkich 26 od lat pięciu czynionych wniosków 
t y l k o  j e d e n  z r. 1894 i 1895 doczekał się urzeczywi
stnienia, tj. wniosek o organizacyi służby lekarskiej w szpi
talach. N iektóre inne zostały tylko w małej części (budowa ,

szkół i szpitali) urzeczyw istnione; reszta mimo k ilkakrotnego 
ponaw iania czeka jeszcze na wprowadzenie w życie.

Sprawozdanie zam yka szereg tablic statystycznych.

Spraw ozdanie
Z akładu  szczepień ochronnych przeciw ko  w o d o w strę to w i 

w  K rakow ie za  m iesiąc lu ty  1902.
W  miesiącu tym leczono ogółem osób 81; w liczbie tej 18 osób 

pozostałych w leczeniu z miesiąca stycznia, 17 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na  miesiąc marzec 1902.

Od początku roku 1902 do dnia 28 lutego 1902 leczono o g ó 
łem  97 osób.

Wykaz 63 osób, leczonych w miesiącu lutym, ze względu na 
rodzaj pokąsania:

POKĄSANIE

A. B. C.

Ogółem

Wściekliznę st\

szczepienie 
próbne czą
stki mózgu 

(sub duram) 
królikow i

vierdzoDO przez

aekryę wete- 
ry n arak a

Z w ie rzęta
podejrzane

w twarz i głowę . . . — 1 2 3
w kończyny górne i tułów — 8 24 32
w kończyny dolne . . . i 6 21 28

w ciało gole ..................... — 8 22 30
przez ubranie . . . . i 7 25 33

Ogółem . . . . i 15 47 63

Zwierzęta kąsające były w 62 przypadkach psy, w 1 przy
padku kot. 1 psa szczepiono ochronnie.

Kraków, dnia 1 marca 1902 r.
Z. K lem en siew icz , za D yrektora  Zakładu, m. p. 

» • *  — -

IX. Wiadomości bieżące.*
Kraków, dnia 6 marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. prof B u j w i d  mówił »0 za
daniach higieny szkolnej*; kol. dr. L a n d a u  miał odczyt p. t : »Szkoła 
a choroby zakaźne*.

* L a  Presse mćdicale w Nr. 16 donosi: .Zgromadzenie delega
tów .Międzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej* odbędzie się 
7 kwietnia b. r. w Monte-Carlo pod auspieyarni księcia Monako. Dele
gaci narodowi, wyznaczeni przez miejscowe związki prasy lekarskiej, 
będą mieć za zadanie uchwalenie ostateczne statutu .Międzynarodowego 
Stowarzyszenia prasy lekarskiej® i zatwierdzenie konwencyi, zabezpie
czającej poszanowanie praw własności literackiej w piśmiennictwie nau- 
kowem. Wkrótce poszczególne narodowe związki prasy lekarskiej otrzy
mają odpis rozmaitych projektów, dotyczących tych spraw w szczególności 
zaś projekty francuski i niemiecki. Na zgromadzeniu w Monte-Carlo 
ma być również roztrząsaną sprawa sstałego międzynarodowego biura®, 
zorganizowanego na wzór .agencyi dla informacyj politycznych*; biuro 
to, w razie uchwalenia, ma otrzymywać autoreferaty z lekarskich prac 
naukowych całego świata i rozsyłać je następnie do tych wszystkich 
czasopism, które należeć będą do .Stowarzyszenia międzynarodowego*.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich ‘w Uniw. lwowskim 
otrzymali: S t a n i s ł a w  P r o g u l s k k i  i J a k ó b  B r o n i s ł a w  S o k a l .

* Na zgromadzeniu lekarzy Towarzystw ubezpieczeń na życie, 
które odbyło się w Londynie, stwierdzono, że śmiertelność -wjkrajach 
cywilizowanych zmniejszyła się znacznie w ostatniein dwudziestoleciu. 
Największy spadek wykazuje statystyka austryaeka (z 32,7 na 27,9) 
i holenderska (z 24-,4 na 19,6); najmniejszy zaś francuska (z 22,5 
na 22,3).

* Za inieyatywą styryjskiej Izby lekarskiej wszystkie Izby au- 
stryackie wyszła petyeyę do ministeryum sprawiedliwości, upraszającą 
o wydanie instrukcyi sądom, ażeby przed zawyrokowaniem o winie 
lekarza, oskarżonego o błąd w sztuce, zawsze i obowiązkowo zasięgały 
zdania Wydziału lekarskiego.

* W trzecim tygodniu lutowym (12—25) nie doniesiono władzy 
o żadnym nowym przypadku o s p y  w Galicyi. W tymże czasie stwier
dzono d u r  o s u l k o w y  w powiatach: bohorodczańskim (3 gminy), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm.), dąbrowskim (1 gm.), drohobyckim
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(1 gm.), husiatyńskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolbuszowskim 
(1 gm.), kołomy(skim (1 gm.), mościskim (1 gin.), nadworniańskim 
(6 gm.), niskim (2 gm.), przemyskim (1 gm.), rawskim (5 gm.), stani
sławowskim (2 gm.), złoczowskim (1 gm-Ą, żółkiewskim (1 gm,).

Ogólna liczba chorych na dur osuikowy w Galicyi wynosi w ty
godniu sprawozdawczym osób 149, o 100 więcej niż w tygodniu po
przednim.

* Międzynarodowa Rada sanitarna kwarantanowa w Aleksandryi 
ogłasza w »Bulletin cpiarantenaire* z 30 stycznia (Nr. 91) konkurs 'na 
następujące posady: 1) lekarza dla. desinfekcyi i dozoru w Suezie 
i przy Źródłach Mojżekza z rocztią płacą 8;(J00 fr„ która może być pod
niesioną do 12.000 fr. Wymagane są: odpis dyplomu doktorskiego, 
świadectwo praktycznych studyów z bakteryologii i specyalnych wia
domości r, epidemiologii, świadectwo zdrowia i oświadczenie, ze kan
dydat podejmuje się objąć urzędowanie już w miesiąc po zamiano
waniu. 2) Lekarza kobiety z miesięczną płacą 26—38 funtów egipskich. 
Wymagane są: kopia doktorskiego dyplomu, świadectwo zdrowia i po
wyższe oświadczenie co do terminu objęcia, służby. 3) Dwie posady le
karskie dyrektorów Il-giej klasy przy urzędach w Kosseir i Buakim, 
z miesięczną płacą 22—28 egipskich funtów. Wymagane są: kopia dy
plomu doktora medycyny, świadectwo odbytych studyów hakleryolo- 
gicznych i epidemiologicznych, świadectwo zdrowia i powyższe oświad
czenie.

Prócz tego ubiegający-się mają podać, jakimi władają językami. 
Podanie należy wnieść przed 30 marca do prezydenta międzynarodo
wej Rady sanitarnej w Aleksandryi.

* Ogólna liczba słuchaczów obojej płci w uniwersytetach austry- 
ackich wynosi 18.323 '(Zwyczajnych 1-1.782 wliczając 126 studentek, 
nadzwyczajnych 3.205, wliczając 223 studentek i hospitantów 336,
z których 274 jest hospitantek). Na medycynę uczęszcza 3.299 słucha
czów, wliczając 66 kobiet.

* W Niemczech na głównych liniach kolejowych urządzono
umyślne wagony dla przewozu chorych; cała budowa i wewnętrzne 
urządzenie zastosowane do swego przeznaczenia.

Nekrologia. Dnia 8 lutego zakończył życie w Mentonie dr. Mi
c h a ł  S a k o w i c z ,  przeżywszy lat 35. Długotrwała choroba przeszko
dziła ąpiarłemu koledze do rozwinięcia szersżdj działalności na polu 
naukowern, do c.źego posiadał wielkie zdolności i zamiłowanie do wiedzty. 
Rozprawa jego na stopień doktora medycyny »Wpływ istoty szarej dna
3-ej komory mózgowej i wzgórka wzrokowego na ciepłotę ciała* za
powiadała niepospolitego badacza. Może z o względu na łagodny klimat 
Odessy zmarły objął posadę lekarza ordynującego w oddziale psychia
trycznym tamtejszego szpitala miejskiego ; następnych lat parę ratował 
zagrożone życie w uzdrowiskach zagranicznych, gdzie i dokonał tyle 
obiecującego żywota. Ś. p. M i c h a ł  S a k o w i c z  był synem dra Kazi
mierza z Białocerkwi, znanego zaszczytnie lekarza w całej Ukrainie. 
W Paryżu zmarł dr. L e t o u r n e a u ,  prof. szkoły antropologicznej.

B ib l iog ra f ia :

— K ro n ik a  le k a r s k a lz .  4. Ed. 1’l a t a u :  Budowa rffienia 
w świetle badań nowożyln',c.h. K o p y t o w s k i :  Dwa przypadki nie
zwykłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju Znacznej 
ilości narośli, przeważnie epidermoidalnych (c. d.).

— M edycyna  Nr. 9. B r u d z i ń s k i :  Przyczynek do rozpozna
wania zapaleń wysiękowych opłucnej u dzieci. Go ld f l a m :  Dalsze 
uwagi nad porażeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmier
tnego jednego przypadku (Dr. E. Flatau) <c. d.).

— G azety lekarskie j (Nr. 9) nie otrzymaliśmy.
— C asopis H karu ęeskych Nr. 9. P r i f f i h a z k a :  0  nasledcich 

mrtwice(c. d.). M e r h a u i :  VyżivA( mlekefc pil tyfu stfevnim.
— L a  Presse m edicale  Nr. 16. G a u c h e r  i B e r n a r d :  Choroby 

zawodowe. Nowe źródła zatrucia się ołowiem. Fabrykacya fałszywych

pereł. R a b e .  Patogeneza cukrzycy bronzowej. — Nr. 17. R a y m o n d :  
Przypadek niedomogi (asihenie) opuszkowo-rdzeniowej (syndrom Erba- 
Goldflama).

— B erliner klUn: W oehenschrift Nr. 8. Gtuye: Cztery przy
padki wypróżnienia jamy kości klinowej z powodu nawracających po
lipów nosowych. S l r a u s :  O funkcyonatnem rozpoznawaniu nerek. 
Badania czynności nerek pod względem fizyologicznym i patologicznym. 
A l f t h a n :  O gumi- zwierzęcej Landwehra w moczówce prostej. N ae -  
g e l s b a c h :  Spokój i rinWr w leczeniu suchot płucnych. H o f f m a n n :  
0  oslrem i wczesnem zapaleniu nerek na tle kdowem z nadmiernym 
białkomoczem (dok.).

W iener k lin . W oehenschrift Nr. 9. 1.) a uj i a n o s i He r n | a n n ■’ 
Śmiertelny krwotok po wycięciu migdałków. Powstanie ropnia, zawie
rającego gazy po podskórnern wstrzyknięciu żelatyny. J e h l e :  Wyka
zanie prąt-ów duru w plwocinie chorych durowych. F u c h s :  Kliniczne 
doświadczenia nad działaniem alboferyny. M e y e r :  Powstawanie skurczu 
mięśni w zakażeniu tężcowam.

— M iinchener medic. W oehenschrift Nr.8 O c h s n e r :  O dają
cych się uniknąć powikłaniach zapalenia wyro-tku robaczkowego. D ó r r :  
Doświadczalny przyczynek do otyologii zakrzepu w zatoce. Di s s e l :  
h o r s t :  Uwagi liisiogenotyczne i porównawcze o guzach, L o m m e l :  
Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu Gruber-Widala. K a p  o s i - 
Przypadek powikłanego uszkodzenia czaszki z afazyą. Pokrycie ubytku 
drogą plastyki kostnej. 11 a d : -Przyczynek do kazuistyki ostrej opuchliny 
ograniczonej. W ałgmer: Przyczynek do ambulatoryjnego leczenia gru
źliczego schorzenia stawów kończyn dolnych. We i g l :  Wyjaławiacz 
dla materyału opatrunkowego dra Kliena, B e r n d :  Ułojranie pacyentów 
przy operacyi w izakrosie przewodów żółciowych.

— Deutsche m edic. W oehenschrift Nr. 9. l s r a e l :  Kolka ner
kowa krwawienie z norek i zapaleni'  nerek. E k g r e n :  Wpływ mię- 
sięnia yjmasażu) na zawartość białka w miic.zu chorego na zapalenie 
norek. S e e l i g m a n n :  Przyczynek do otyologii i terapii świądu sromu.

R edakcya  o t rzym ała .  K a i  s e r :  Bebandlung der Tuberculose und 
auderir  tuberculóser Erkrankungen mit ausschlisslich liiau- m Lielite. 
A d a m k i e w i'c*z: E,n goheilter Fali von Gebarniutterkrebs.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie w niedzielę 
dnia 9 b. in., o godzinie 4-*tej po południu, u> auli K o p e r 
n i k a  ^Coltetyinm n oeu m ),  posiedzenie nadzw yczajne, na 
którem  dr. E u g e n i u s z  P i a s e c k - '  w ygłosi'odczyt: „W spół
czesna gim nastyka wobec fizyologii i h ig ieny1* (z demon- 
stracyą ćwiczeń).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
dnia 12 m arca, o godz.O 6-tęj wieczorem, w au li K o p e r -

lp ik ( t  (C ollegium , h oeu m ), posiedzenie nadzw yczajne, na 
którem  1) kol. prof. W i'c h e r k  i e w i c z będzie miał w ykład 
p. t . : „W pływ  szkoły naW ^w ó j chorób ocznR .li11; 2) kol. 
dr. B i e r  mówić bęćfeie: ,K> zadaniu lekarza szkolnego11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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I. 0  przedoperacyjnem badaniu nerek, 
szczególnie w  kierunku ich dostatecznej sprawności  

czynnościowej*).
Napisał

Dr. M. W. Herman.

Liczne doświadczenia dawniejsze M a a s s  a, T i l l m a n s a ,  
D i s e n t i e g o ,  E  u g en  io-di-M  a t e i e go , P o d w y s o c  k i e g o ,  
A- B a r t h a ,  T u f f i e r a  i in., a zwłaszcza ostatniego z w y
mienionych autorów, w tym  jednym  przynajm niej szczególe 
zgadzają się zupełnie, że d la  chem icznej równowagi ustroju 
zwierzęcego w ystarcza część tylko tej tkank i nerkow ej, ja k ą  
w ogólności człowiek i zwierzęta posiadają. T  u f f  i e r  do
świadczenia swoje tak  wycyzelował, iż mógł zupełnie do
kładnie ująć w liczby konieczne minimum miąższu nerkowego, 
^daniem  jego zwierzę potrzebuje na 1 k lgr. wagi 1 — lA/g 
grama nerki, czyli stosując to ilości do człowieka, ktorego 
Przeciętna waga wynosi 80 k lg r., w ostateczności w ystarcza 
mu 80 do 120 grm . nerek, czyli mniej więcej ł/ 3 część tego, 
00 posiada. Doświadczenia te w nowszych czasach w tym 
właśnie k ierunku  zostały potwierdzone przez M. W o l f a ,  
P- E i o r i e g o  i A.  M. D o l g o w a .  W iadomości te posiadają 
dla k lin ik i wartość nie małą, zwłaszcza dla chirurga, k tóry  
oparty na takich  podstaw ach, nie w aha się w pewnych 
szczególnych w arunkach w ydalać je d n ą  nerkę, jakko lw iek  
w'e o tem, że i druga anatom icznie je s t ju ż  zmienioną. A czy
nimy to tem śmielej od czasu, kiedyśm y się uwolnili z pod 
feroryzmu anatom ii patologicznej i otrząsnęli z nihilizmu te
rapeutycznego, na niej bezkrytycznie opartego. Dziś poświę
camy równie baczną uwagę zmianom anatom icznym  danego 
narządu, ja k  i jego  funkcyi, czyli fizyologii patologicznej; 
a kiedy nie możemy usunąć pierwszych, staram y się w pły- 
nąć na drugą. Znajomość łizyologii patologicznej otwiera nam 
lekarzom szerokie horyzonty, a. chirurgom  pozwala postępo
wać śmielej. Badaniem  klinicznem  nie umiemy jed n ak  roz
strzygnąć tego pytania, nader ważnego dla chirurga, czy owa 
Część miąższu nerkowego, utrzym ująca ustrój w równowadze, 
zaw artą je s t w całości w jednej nerce, czy też częściowo 
rozmieszczoną je s t w obu nerkach  tak , że po usunięciu je 
dnej nerki równowaga owa, dotychczas z trudnością u trzy
m ywana, zachw ianą zostanie bezpowrotnie, lub wreszcie, czy 
°Wa całość funkcynu jąca  w sposób w ystarczający nie mieści 
się przypadkow o w tej właśnie nerce, którą, uw ażając za 
chorą, m am y zam iar usunąć. Z darzyć się bowiem i tak  może, 
że chory, zgłaszający się do nas, ju ż  z urodzenia jed n ą  tylko 
Posiada nerkę, lub też druga jego nerka  skutkiem  innego, 
lub tego samego procesu chorobowego, dawniej ju ż  przed

* Wedle wykładu w Tow. lek lwowskiem.

laty  przebytego, zanikła doszczętnie pod względem funkeyo- 

nalnym .
U przedzając tok wywodów, na tem już  m iejscu zazna

czyć muszę, że naw et cewnikowanie moczowodów samo przez 
się nie zdoła nas w pewnych przypadkach  pouczyć należy
cie o istotnym  stanic rzeczy. G e r s u n y  np. wspomina o cho
rym  z ropnein zapaleniem  m iedniczki, u którego stw ierdził 
przy pomocy kateteryzow ania moczowodów, że mocz wydzie
lany przez drugą nerkę żadnych zmian chorobowych nie 
przedstawiał. Z  czystem przeto sum ieniem  i bez obaw y w y
ciął nerkę chorą. Już jed n ak  w kilkanaście godzin przyszło 
mu żałować tego kroku. Chory bowiem um arł wśród zupeł
nego bezmoczu, a sekeya w ykazała, że w nerce, k tó rą  po
zostawił, zachowała się jedyn ie  jed n a  jed y n a  piram ida, k tóra  
wprawdzie wydzielała mocz chemicznie i morfologicznie pra
widłowy, czyność je j je d n a k  była zupełnie n iew ystarczającą.

W obec takich i innych spostrzeżeń, o k tó rych  później 
wspomnimy, w każdym  przypadku cierpienia chirurgicznego 
nerek lekarz odpowiedzieć musi nietylko na to pytanie, k tó ra  
nerka i jak iem  cierpieniem została dotkniętą, lecz także m usi 
wiedzieć dokładnie i przewidzieć z możliwem prawdopodobień
stwem, czy nerka, k tó ra  pozostanie po ewentualnej nofrektom ii, 
odpowie w sposób dostateczny zdwojonemu zadaniu., na nią 
włożonemu. O dpowiadając zaś na to pytanie, pam iętać trzeba 
o tem, że miąższ nerkow y nie je s t zdolny do regeneracyi 
w ścisłem tego słowa znaczeniu. T k an k a  raz zniszczona prze
pada bezpowrotnie. N erka uledz może ty lko  przerostowi 
kom penzacyjnem u, ale dobroczynne to zjaw isko w ystępuje 
tylko w nerce, w której zm iany patologiczne nie są zbyt 
daleko posunięte i w przypadkach, w k tó rych  ustrój ogólnie 
na  siłach nie zbyt podupadł.

Możliwie ściśle sformułowana odpowiedź na to ostatnie 
zagadnienie nabiera niezmiernej wagi wobec faktu, że dziś 
nie w zdrygam y się przed w yjęciem  jednej nerk i, jakko lw iek  
klinicznie stw ierdzam y, że druga dotknięta je s t tem samem 
cierpieniem, lecz w nierównie m niejszym  stopniu, a główne 
dolegliwości pochodzą z tam tej, bardzo ju ż  zmienionej nerki. 
Nie tak  dawne to jeszcze czasy, kiedy w roku 1885 Prof. 
A l b e r t  z W iednia p isa ł: „D ie N ephrektom ie bei N ieren- 
tuberculose erwilhne ich ais eine w arnende V erirrung  der 
Ze.it. Es haben sieli Menschen gefunden diese Operation aus- 
zufiihren und ein Fali soli von E rfolg begleitet gewesen sein!a 
Nie wiem, o ile ś. p. Prof. A l b e r t  zdanie to swoje później 
zmienił, gdyż w ostatniem w ydaniu swego podręcznika w r. 
1898 o gruźlicy nerek wcale nie w spom ina; ogół jed n ak  
chirurgów  inne m iał przekonanie o nefrektom ii w tem cier
pieniu i za życia jeszcze tego sławnego ch irurga operacya 
ta stała się typow ą i uwieńczoną najlepszym i wynikam i. 
Poszliśmy jeszcze dalej. Już  nie równocześnie istniejąca, gru-
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źlica pęcherza, ale nawet początkowy okres zmian gruźli
czych w drugiej nerce nie stanowią dziś bynajm niej prze
ciw w skazań do jednostronnej nefrektomii. Postępując zaś tak ; 
liczym y na to, że wśród korzystniejszych w arunków , ja k ie  
stw arzam y w ydalając nerkę bardzo już  zniszczoną, poczyna
ją c a  się dopiero rozw.jae gruźlica w drugiej nerce łatwiej 
siv wygoi. Nie wątpim y bynajm niej, że w początkowych 
okresach gruźlica nerek uleczyć się może środkam i dyetetycz- 
nym i. T akie zapatryw ania  wypow.a<tq|S c h e d e w książce, 
pisanej zeszłego roku, i stresy.ezafcswe zapatryw ania w tej 
kw estyi w słowach: „Bei der zweiten Niere kom m t es in
erster L inie au f die secretorische L eistungsfahigkeit a n “ . .. 
a w długiej dopiero linii liczym y się z tem, czy w te nerce 
je s t ju ż  także gruźlica, czy je j j e l c z e  niema K ieru jąc  się 
takiem i zasadam i ju ż  nieraz ch irurg ia świękćiła swe tryum fy. 
Z wielu doświadczeń w tym  k ierunku  wspominam ty lko  
sta ty stykę  z k lin ik i C z e r n e g o .

W  dalszym  ciągu wym ienić należy przypadki ropnych 
zapaleń ndedniczek nerkow ych. W ówczas, gdy jed n a  nerka  
je s t ruchom a i skutkiem  jej przemieszczenia mjrezpwód za
łam ie się pod kątem  ostrym , przyjść może przy -współudziale 
spraw y zapalnej dcBhałkowitego zropienia tej jednej nerki. 
I  chociaż badaniem  klinicznem  stw ierdzim y, że proces zti- 
palny (np. na tle rzeżączki)' toczy się i po drugiej stronie, 
nie odstąpim y od myśli w ycięcia- nerki, zamienionej całko
wicie w jeden  torbiel ropny, skoro tylko oczywiście wśród 
innych w arunków  stw ierdzim y, że nerka pozostająca dosta
tecznie funkeyonow ać zdoła. To samo mutatis hmtco.dis po
wiedzieć możemy o analogicznych schorzeniach na tle k a 
m icy nerkowej. W ykonując ziS wśród takich  okoliczności 
nefrektom ię, powodujemy się tą  sam ą m yślą, k tó ra  nam 
przyświecała przy nefrektom ii, podejmowanej wobec nieje1 
dnakowego zajęcia gruźlicą obu nerek, t. j . ,  że po usunięciu 
większego ogniska ropnego, zkąd wiele złego dla ustroju p ły
nęło, łatwiej opanow ać'zdołam y Cierpienie nerk i pozostałej.

Lecz we w szystkich tych  przy.plidkSch koniecznem jes t 
dokładne zoryent.owanie się w wydolności czynnościowej k a  
ż d e j  n e r k i  z o s o b n a ;  w ten ty lko bowiem spcSób uni
knąć zdołam y niemiłego zdarzenia — śm ierci operowanego 
w parę dni po wycięciu nerki, sku tk iem  mocznicy.

Nawet w przypadkach, dających nam tak  ściśle okre
ślone w skazów ki co do postępowania leczniczego, ja k  w no
wotworach złośliwych nerek, koniecznem jest choćby pobieżne, 
zoryentowanie się w czynności drugiej nerki, k tóre  pozwo
liłoby przynajm niej stw ierdzić na pewno, że ta  drugd nerka 
istnieje.

Kończąc tych  k ilk a  uwag ogólnych i w yprzedzając 
poraź w tóry tok dalszego wywodu, zaznaczam , że po dokład- 
netn rozejrzeniu się w kw estyi nas tu  zajm ującej, dojść m u
sim y do przekonania, że jedynie cewnikowanie inuczowodów 
w połączeniu z innym i dziś znanym i sposobami badani? funk- 
cyi nerek, może nas należycie pouczyć o wydolności funk- 
cyonalnej każdej nerk i z osobna,'a  zwłaszcza! tej nerki, k tóra  
pozostanie po zamierzonem wycięciu jednej i k tó ra  po ope
racy i podjąć musi pracę zdwojoną. Ani kiffSteryzowanie rno- 
czowodów samo przez się, ani też w szystkie próby badania 
jakości czynnościowej nerek bez równóezesnego cewnikowa
nia  m oczowodóH nie s: w stanie w przeważnej liczbie przy
padków  dostarczyć nam  dostatecznych, w ytrzym ujących 
w szelką k ry ty k ę  dowodów. Zejść d d ś  mu- my stanowczo ze

stanow iska, jakie przed kilkom a jeszcze laty zajmował ś. p. 
Prof. O b a l i ń s k i ,  tw ierdząc, że zupełnie polegSt możemy 
na* dostatecznej sprawności HCrki jednej, gdv b ę d ą S  zupeł
nie pewni rozpoznania gruźlicy nerek, nerkę chorą w yczu
wamy] jak o  duży guz. Na takiem  samem stanow isku sta) do 
niedaw na S c h e  d e , zawiódł się jed n ak  bardzo i opuścił je  
nazawsze, a opuścił m ając do rozporządzenia nierównie pe
wniejsze sposoby badania sprawności czynnościowej nerek, 
do k tórych  opisu wnet przystąpim y. Podnosić zaś chyba, tego 
nie potrzebuję, że wraziSj jednakow ego zajęcia»obu nerek, 
nietfylko jakościowego ale i ilościowego, nefrektom ia nie m ia
łaby ani sensu, aniW elu.

K iedy jed n ak  z całą pewnością w ykazać się nam lidtfj '• 
że tylko jed n a  nerka  chorobą jest. zajęta, pam iętać 'trzeba, 
że ta  nerka możo być jed y n ą , czy to z urodzeń’a, czy też 
stała się dopiero w życiu późniejszym taką, dzięki jak iem uś 
dawniej ju ż  przebytem u cierpieniu. W  iście mrówczej pracy 
zestawił M a n k i e w . c z  z BciTna l,ęPi-zypadk’ operacyi na 
nerce w ebec b raku  lub schorzenia d ru g ie j1'. Jakko lw iek  
wrficjjgony brak  jednej nerki je s t zjaw iskiem  rządkiem , bio
rąc bowiem przeciętną liczbę z zestawień W h i  (te go, M a r 
t i na ,  Mo r r i s a ,  M. B r o w n a ,  S a n g a l l i e g o ,  M e n z i e s a  i B no
t e s u  otrzym am y 1 przypadek agenezyi jednej nerk i na 2500 
sekeyi, mimo to właśnie ch irurg  liczyć się musi i z tem 
małem prawdopodobieństwem. I  to tem bardziej, że wedle 
ngśzukiwań B e u m e r a  ludzie dotknięci tą  w adą stosunkowo 
często zapadają na cierpienia. nerkowe i często wiośnie sku t
kiem choroby tej jednej nerki um ierają. S ta tystyka  B e u -  
m e, r a , ,obejmująca* 4-8 przypadków  nerki pojedynczej, stw ier
dzonej sekilyjnie, -wykazuje w 22 przypadkach — a więc 
prawie w 50°/0,— ż& przyczyną śmierci było schorzenie nerki, 
wśród tego źaś w 12 przypadkach  (25v/0) znalazł kam icę 
nerkową. A kiedy tak  si j rzeczy m ają, dziwić się praw dzi
wie należy, ^ojŁydko s z e ś ć  razy (wedle M a n k i e w i c z a )  
operowano nerkę pojedynczą. YV 5 przypadkach operatoro- 
wie przeoczyli zupełnie b rak  drugiej nerki, w jednym  zaś 
(K r o n 1 e i n a) spostrzeżono się jeszcze wczas, stw ierdzona 
jed n ak  obecność jednej tylko nferki odebrała operującem u 
odwagę do przedsiębrania czegokolwiek energiczniejszego um 
odsłoniętej ju ż  nerefej i w parę dni potem chory zm arł wśród 
zupełnego bezmoezu, spowodowanego zatkaniem  moozowodu 
kamyki,epi. H istorye pięciu pozostałych przypadków  przed
staw iają się ta k :  1) H o u z e l  w yciął lewą nerkę z powodu 
aseptycznego, po czyści zwapmałego torbielą. Śmierć po 5 - o k l  

dniach. A genezya prawej nerki. 2) Y e r h o j a g e n  w ykonał 
nefrektom ię prawej nerk i z powodu gruźlicy. Następnego dnia 
chory umarł. W rodzony brak  nerk . lewej. 3) S c h e t e l i g  
w yciął je d n ą  nerkę ze wska^aiy bliżej nieznanych. Chory 
zm arł w krótce. D rugiej nerk i b rak  zupełny. 4) L i n k  e n- 
h e l d  naciął m iedniezkę i wydobył kam yk, zatykający  mo- 
czowód lewy Chory wyzdrowiał. Znaczny przerost neski 
stw ierdzony podczas operacyi, bezmocz, trw ający  przed tem 
przez 5 dni, a głównie ilość moczu w pęcherzu, w ahająca 
się od 2000.0 do 50 grin., zależnie od tego, czy szew na 
miednicąCe trzym ał, czy nie, upraw niają go-do przypuszcze
nia,' że w tym  przypadku miał do czynienia z nerką  jedno
stronną. 5) S p r i n g o r u m  w ykonał nefrotomię na prawej 
nerce; spodziewanego k am y k a  nie znalazł. Śmierć następnego 
dnia. K am yk był rzeczywiście w moczowodzie, lecz bardzo 
nizko. Lewej nerk i ani śladu.
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Zatem na 6 operacyi jedno  tylko wyleczenie, i to w przy
lądku  niezupełnie pewnym

Po zestaw ieniu 234 przypadków  nerki jed y n ej, zauważa 
J a n k i e w i c z ,  że częściej zdarza się brak  nerki po stronie 
lewej, że wadę tę spostrzegano częściej u mężczyzn i że 
"limo jednej nerk i, ludzie dożywać mogą najpóźniejszego 
wieku. W zględnie często notowano równocześnie wady roz
wojowe w układzie płciowym , zwykle, po stronie brakującej 
"erki i to w formie b raku  ją d ra , spodzieetwa, b raku  ja jn ik a  
trąbki i odpowiedniego rogu m acicy i t. p. ( I s r a e l .  P. G u t -  
t i " a n n ,  C h a v a n u a z ,  E b s t e i n  i i.) Nekroskopia stw ier
dzała b rak  odpowiednich naczyń krw ionośnych i moczowodu. 
Wjiżniejszcm dla  klinicystów  jest je d n a k  to, że często, mimo 
brakującej nerki, można cystoskopem w ykazać w pęcherza 
pozornie prawidłowe ujście moczowodu, k tóre  je d n a k  niczem 
'"nem  nie-jest, ja k  ty lko  ślepo kończącym  się uchyłkiem , 
ezasaini na 2— 4 ctm. głębokim. A zatem nie można się 
"graniczyć jedyn ie  na stw ierdzeniu ujścia moczowodu, lecz 
trzeba w ykazać, że przez ujście to wprowadzić można odpo
wiedni cew nik, aż do m iedniczki nerkow ej i trzeba się prze-
L i ,
ęonac, że przezeń w ylew a się mocz na zewnątrz.

Z wrodzonym brakiem  jednej nerki równe znacze
nie kliniczne ma zupełny jej z a n i k ,  czy to skutkiem  poprze
dnio przebytej choroby czy też po jak im ś dawniejszy mzabiegu 
operacyjny in. W  piśm iennictwie chirurgicznem  nie brak  
przykładów i w tym  kierunku. Należą tu obszerniej nieco 
opisane i ztad lepiej znane p izypadk i O h r ć t i e n a ,  S p i n g o -  
r u m a i P o w e r a .  P rzypadki te mogą przedstaw iać większe 
trudności rozpoznawcze niż agenezya nerki i dae mogą po
wód do złudzeń. Po zaniklej nerce pozostać może strzęp 
tkanki tłuszczowej ( I s r a e l )  lub guz bliznowaty, które na
wet przy bczpośredniem obm acaniu spraw iać mogą złudzenie 
Istniejącej nerki zdrowej.

Niemiłą, a tem niemilszą, że zawsze nieoczekiwaną 
1 czasami groźną niespodziankę, z jedynym  w yjątkiem  przy
padku I s r a e l  a, w ykryw aną dopiero podczas operacyi, sta
nowi nerka  podkow iasta (rew arcucitus, uttcfitiformis), powsta
jąca  najczęściej skutkiem  zrośnięcia się dolnych biegunów. 
Wśród tych nieprzew idyw anych w arunków  operow ał* So- 
c ' " ,  B r a u n ,  K ó n i g ,  L o t h e i s e n  i I s r a e l  (2 razy), 
i s r a e l  w jednym  z ostatnich swoich przypadków  rozpoznał 
puchlinę w nerce podkowiastej na podstawie ogólnych obja
wów puchliny nerkowej (hydronephiosis intennitkns) i poja
wiania się podczas napadu guza, położonego prawie w linii 
środkowej ciała. O perucva potwierdziła rozpoznanie. Powi
kłanie to, byle wcześnie podczas operacyi spostrzeżone, nie 
wydaje się zbyt groźnem, jeżeli policzymy, że z tych 6 przy
padków dwa ty lko zakończyły się śm iercią: jeden z krw o
toku z przeciętego miąższu nerkowego, a drugi z następstw  
niedrożności moczowodu, należącego do pozostawionej połowy 
"erk i. Zawsze je d n a k  byłoby lepiej, gdybyśm y umieli oryen- 
tować się już przed operacyą, z czem ma my do czynienia 
’ przystępowali do dzieła z całąświadomością m ających się 
"apotkaó trudności. N iestety żaden z dotychczas znanych 
1 używ anych sposobów rozpoznawaniu nie pozwala nam 
choćby z pewnem prawdopodobieństwem  przew idyw ać tej 
''"em alii. Pojedynczy przypadek I s r l i e l a  nie może nam 
"życzyć pewnych wskazówek rozpoznawczych.

Jeszcze rzadszem i pewno jeszcze mniej pożądanem 
^darzeniem podczas operacyi na nerkach jest: n e r k a  p 1 a-

c k o w a t a ,  pow stająca z calkov,itego zlania się w jed n ą  
całość obu nerak i n e r k a  w y d ł u ż o n a  (rai elongatus). 
W  tym pj-zypauku obie nerki leżą po jednej stronie ponad 
sobą i zrastają się albo w sposób prosty, t. j .  w nęki obu 
nerek [zwrógęne są w jedną stronę, lub też zrasta ją  się es©? 
wato, tj. tak , że m iedniczka jednej nerki zwróconą je s t 
w j,edną,5drugiej zaś w drugą stronę.

Na pytanie, ja k a  jest, sumą operacyj, dokonanych na 
jednej nerce, w obec rozpoznanego lub przeoczonego scho
rzenia drugiej nerki, odpowiedzieć "ie umiemy. Jakąkolw iek  
j S t  jednak owa liczba i bez względu na osiągnięte w ynik i 
sądzę, żjidW przyszłości operację , dokonywane, wśród takich 
warunków  znacznie wzrosną w liczbę a p r z y  u m i e j ę t n y m  
d o b o r z e  p r z y p a d k ó w  w yniki me będą złe i odstrasza
jące, skoro tylko nauczym y się z d a w a ć  s o b i e  d o k ł a 
d n i e  s p r a w ę  ze s t a n u  i s p r a w n o ś c i  c z y n n o ś 
c i o w e j  k a ż d e j  n u r k i  z o s o b n a .

Rozpatrzmyż sięyteęaz w środkach i sposobach, jak im i 
ku temu helowi rozporządzamy.

0g lądan ie  okolic lędźwiowych w położeniu kolankow o- 
łokoiowem chorego (L e D 2 n  t u) i opukiwanie nerek (G e r-  
h a r  d t, Z ii 1 z e r, F. M ii 11 e r, R >• i n h o  1 d, P a u s c  li, Ri  as s 
i in.) daje tak  niepewne w yniki, że żadną m iarą i w Radnym 
kierunku  na nich oprzeć się można. I)o wiele pewniejszych 
i pozytywniejszych w yników  dojść możemy przez obm acy
wanie neęek. Badanie to uskutecznia się najczęściej oburę- 
cznie w położeniu grzbietowem chorych. T u f f i e r  i L i t t e n  
radzą korzystać ze szczytowej chwili głębokiego wdechu. 
B adaniu temu przeszkadza najczęściej napięcie powłok brzusz
nych. N anięcieito  stara ją  się usunąć przez ciepłą kąpiel lub 
głębokie uśpienie narkozą ( L e n n h o f ) .  O ile łatwo zgodzić 
się można na pierwszą, o tyle stanowczo odradzać trzeba 
uśpienia. M o r r i s  i I s r a e l  zalecają badanie w położeniu 
bocznem lub pólbocznem. Jelita  ówczas spadają na stronę 
przeciwną i nerka staje sie bezpośrednio dostępną badającej 
ręcg! I s r a e l  zapewnia, że w tym  k ierunku  doprowadzić 
można do mistrzowstwa. C iacho i G u y o n  zwrócili uwagę 
na balotowanie nerki powiększonej, przylegającej ściśle do 
okolicy lędźwiowej. G l ć n ą r d  podał nierodę zw aną procódó 
de pouee. Chcąc badać np. praw ą hmhKę, obejm ujem y okolicę 

IŁwsdźwiową reką lewą w ten sposób, że cztery ostatnie palce 
leżą na okolicy lędźwiowej i w y p c h a ją  ją  ku przodowi, 

i podczas gdy ęid przodu przeciwstawia .się im palec pie-rwszy 
i jtąk  chw ytam y nerkę, jakoby całą ręką. Już w tym  roku 
pisał G o l d f l a m  o badaniu nerek przez w strząsacie okol.cy 
lędźwiowej. B adający  staje za1 chorym pochylonym ku przo
dowi i pięścią uderza z lekka w okolicę badaną. W strzą- 
śnienie,to, udzielające się nerkom , przechodzi u ludzi zdrowych 
bez odczucia bólu. N atonhiąjLnerki chore odpow iadają w y
raźnym  bólem, wyraźniejs.zyin niż przy zwykłem  obma
cywaniu.

W korzystnych w arunkach sposobami tym i uda się 
nam w y k azac ł k tóra  nerka  jest chorą; do pewneg^-^topnia 
zdołamy nawet open.ć rozm iary zmian anatom icznych, nigdy 
jed n ak  ze ścisłością konieczną w razie schorzenia nerek 
obustronnego-, a zgoła żadnego wyobrażenia nie możemy 
mieć po dotychczas!w yliczonych sp^igobach badania o spjtsT 
wności funkcyonalnej nerki, mającej pozostać, Raz jeszcze 
_|1ow'tarzam, że badanie w k ierunku  funkcyonalnej w ydąt- 
ności nerk pozostającej, w razie obustronnego zajęcia tych
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narządów  ma niezw ykłą wagę. C a s p e r  i R i c h t e r  zesta 
w iają odpowiednich 29 przykładów  Ifcząstkę wszystkich), 
k tóre znaczną śm iertelnością świadczą, ja k  groźnym i fa ta l
nym  byw a przebieg po operacyi na nerkach, w ohec ich 
obustronnego schorzenia, w znaczniejszym  stopniu. Również 
nie zdołam y dotychczas wyliczonym i sposobami nigdy od
znaczyć, czy druga nerk a  je s t bbecną, — gdyż w zw ykłych 
w arunkach rzadko ty lko  i w yjątkow o wyczuć się udaje 
choćby ty lko dolny biegun nerki niepowiększonej, a jeszcze, 
naw et w tych  nader w yjątkow ych przypadkach nie zawsze 
u tego samego osobnika po obu stronach.

Położenie nie poprawiło się po odkryciu  X-prom ieni. 
T rzeba pewnej dozy dobrej woli, aby  na tak ich  radypgra- 
m ach, zdjętych z jam y  brzusznej, dopatrzoć się CieniaBod- 
powiadającego rzekomo nerkom . W  pew nych przypadkach 
chorobowych, w pierwszej linii w kam icy nerkow ej, umiemy 
jed n ak  i z tej strony otrzym ać niektóre pożyteczne w ska
zówki, ja k  to jedn i z pierw szych spostrzegaliśm y swego 
czasu w klinice Prof. R y d y g i e r a .  W  óstatnim  roku po
sunęliśm y się i w tym  k ierunku  o k ro k  naprzód T u f f i ó r  
L.  B. S c h m i d t ,  G.  K o l i s c h e r ,  F.  L o e w e  n h a r d  
i G.  v. I l l y e s  zalecili, aby radyogram y zdejmować po 'po - 
przedniem  w prowadzeniu do obu moczowodów cewników, 
zaopatrzonych w m andren  z ołowiu, srebra lub zawiesiny 
poduzotynu bizm utu. W tedy  na fo tograf' o trzym am y zupeł
nie w yraźny obraz m an d ren S  w skazujący nam  przebieg 
moczowodu i zw racający naszą uwagę na ćfeii, odpowiada
ją c y  nerkom , względnie na obraz kam yczków , zaw artych 
w m iedniczkach n’erkow ycb, a naw et przez porównanie sto
sunku  obrazu m andrenu do obrazu guza, k tó ry  uważaliśmy 
np^ za ruchom ą nerkę, możemy tą  drogą uzyskać pewne 
w skazów ki rozpoznawcze dla przypadków  guzów jam y  
brzusznej. (C. d. n.)

II. Z zakł. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

0 polipuwatych nowotworach mieszanych przełyku.
Podał

D r. L .  K .  G liń s k i,
Asystent zakładu.

Jedną z najczęstszych zm ian nowotworowych, ja k
1 wo^tóle chorobowych w obrębie przełyku są bezsprzecznie 
rak i; nic dziwnego zatem, że ta  spraw a chorobowa bddaw na 
zw racała na siebie uw agę badaczów, dzięki czemu obecnie 
w tym  k ie ru n k u  posiadam y ju ż  bardzo obszerne piśm ien
nictwo i odnośnie do tych  nowotworów niewiele nowego da 
się obecnie powiedzieć. Prócz raków  jednakże  spotykam y 
się w przeł\ ku także z innym i nowotworami, w ystępujący
mi ju ż  to w postaci ograniczonych guzów, już  też, co rza
dziej, w postaci polipów, dochodzących niekiedy znacznych 
rozm iarów  i tam ujących skutkiem  tego przechodzenie po
karm ów. Rzadkość tych nowotworów je s t przyczyną, iż na
sze wiadomości w tym  k ie runku  niedostateczne, często 
wprost błędne. T ak  np. wh-lu autorów  naw et najobszerniej
szych podręćzników  o polipach przełyku nie wspom ina zu
pełnie, lub też, polegając na daw niejszej monografii M iddel- 
dorpfa, nazyw a polipami przełyku tw ory uszypułowane, w y
chodzące ze ścian gard ła  (phaiynz), k tóre  następnie przy 
połykaniu  opuszczają się do przełyku, ich szypuła w ydłuża

się tak , że polipy te sięgać mogą naw et do w pustu żołądka. 
Nie są to jed n ak  w łaściwe polipy przełyku (t. j. wychodzące 
ze ścian przełyku), lecz polipy gardlane, leżące w przełyku. 
K o n i g  w swej monografii o chorobach p rz e ły k u 1) wręcz 
przeczy istnieniu rzeczyw istych polipów przełyku; opisane 
zaś w latach daw niejszych przypadki P r i n g l e a  (polip, 
w ychodzący ze środkowej części przełyku), oraz D a l i  a s a  
(3 cale poniżej szpary głosowej), tłóm aczy w ten sposób, iż 
i w tych  przypadkach  punktem  w yjścia polipów by ły  ściany 
gardła, lecz szypuła pod wpływem ciężaru polipa i działa
nia m echanicznego połykanych pokarm ów  przew ędrow ała na
stępnie ku  dołowi — tłómaczenie, dające się zastosować ty lko 
do przypadków  niedostatecznie badanych, gdyż tak ie  prze
sunięcie się szypuły nie mogłoby nastąpić bez zmian w  bło
nie śluzowej tych  m iejsc, wzdłuż k tó rych  to przesuw anie 
się następowałoby. Zresztą niem a żadnych słusznych powo
dów, dla k tó rychby  polipy w przełyku rozw ijać się nie 
m ogły: kształt polipowaty nowotworów, ja k  wiadomo, jest 
rzeczą przypadkow ą, zależną od w arunków  m iejscowych 
i sposobu rozrastania się nowotworu; p rzełyk  zaś, jak o  
cew ka o szerokiem  stosunkowo świetle, posiada odpowiednie 
w arunki. To te?, rzadko w prawdzie, jednakże  spotykam y 
się i w nowszem piśm iennictw ie z polipami dokładnie opi
sanym i i nie pozostaw iającym i wątpliwości co do ich po
chodzenia ze ścian przełyku ; do tak ich  należałoby zaliczyć 
przypadki W e i g e r t a ,  G o a t s a ,  O g l e a ,  W o l f e n s b e r -  
g e r a  i innych.

Co się tyczy  budow y drobnowidowej tych polipów, to 
w edług B i r c h - I I i r s c h f e l d a  kształt ten p rzybierać mogą 
tutaj w łókniaki, tłuszczaki i m ięśniaki gładkokom órkow e 
(przypadek Goatsa). W e i g e r t  opisał przypadek gruczo- 
laka  polipowatego; w przypadku O g l e a  kształt polipa m iał 
posiadać m ięsak wrzecionowatokom órkowy, wreszcie n a j
ciekaw szym  ze względu na budowę m ikroskopow ą je s t p rzy
padek, ogłoszony przez W o l f e n s b e r g e r a .  W  przypadku 
tym  u 75-letniego starca badanie pośm iertne w ykazało 
w dolnej części przełyku  na przedniej j e g “  ścianie obecność 
dużego uszypułowanego polipa, złożonego ja k b y  z oddziel
nych  pozrastanych ze sobą guzków, dość miękiego, sięga
jącego swym szczytem na 2 cm. powyżej w pustu żołądka; 
ponad tym  głów nym  tworem  polipowatym  znajdow ały się 
w przedniej ścianie p rzełyku  oddzielne biR aw e guzki, czę

ściow o również polipowatego kształtu . W  okolicy wpustu, 
ju ż  w obrębie jam y  brzusznej, znaleziono przerzut nowo
tw orow y w jed n y m  z gruczołów chłonnych. B adanie dro- 
bnowidowe nowotworu w przełyku okazało, iż sk łada on 
się głównie z mięśni prążkow anych, p rzedstaw iających n a j
rozmaitsze okresy  rozwoju, poczynając od niezróżniczkow a- 
nej jeszcze kom órki okrągłej aż do zupełnie w ykształco
nych włókien. P rzerzut w gruczole chłonnym  składał się 
głównie z kom órek okrąg łych , dalej z m ałych kom órek 
wrzecionowatych, wreszcie z krótszych i dłuższych włókien, 
w k tórych  tu  i owdzie można było w ykazać poprzeczne 
prążkow anie; w reszcie ' w środkowej części gruczoł ten  po
siadał u tkanie śluzakowe. Na podstawie w yniku  tego bada-

1) Nawet jeszcze w nowem (VII) wydaniu swego obszernego pod
ręcznika „Lehrbueh der speeiellen Chirurgie" z roku 1898—1899 o wła
ściwych polipach przełyku Konig nie wspomina, a  o spotykanych w prze
łyku polipach mówi: „Sie wachsen wobl immer von dem Pharyni aus“. 
(Przyp. autora).
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nia drobnowidowego au tor rozpoznał w swoim przypadku 
^ ę ś n ia k  prążkow any.

P rzypadek ten je s t dotychczas, o ile mi wiadomo, je 
dynym w piśm iennictw ie: nowotwory, zaw ierające mięsnie 
prążkowane, do tego czasu były  opisyw ane praw ie w yłą
c z n i e  w obrębie innych narządów  i to głównie w obrębie 
Narządu moczoplciowego (nerki, jąd ra , m acica, pochwa i t. d.); 
0 'le zaś to możliwe, w szechstronna znajomość tych nowo- 
Prorów jest ze względów teoretycznych niezw ykle ważną,
gdyż spraw a pow staw ania tych  nowotworów rzuca ciekawe 
światło na  pow staw anie nowotworów wogóle. Z ty ch  wzglę
dów, sądzę, w arto je s t zastanowić się nad następującym  
Przypadkiem, k tó ry  nasunął m i się w tu tejszym  zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. B r  o w i c z a ,  zwłaszcza iż poj
mowanie przez W o l f e n s b e r g e r a  opisanego przezeń 
przypadku obecnie ju ż  wobec ciągłego postępu nauki, 
szczególnie po ogłoszeniu prac W i l m s a  o nowotworach 
mięszanych, nie w ydaje mi się słusznem. Zresztą i ze wzglę
dów czysto p rak tycznych  —  leczniczych — przypadek  ten 
również godzien je s t uwagi.

Z końcem  roku 1900 do tutejszego szpitala św. Ł a- 
zarza na oddział p ry inaryusza D ra K r o k i  e w i c z a  (któ
remu za łaskaw ie mi udzielone daty  kliniczne składam  
szczere podziękowanie) zgłosił się 68-letni m ężczyzna ze 
skargami na u trudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka, 
dość częste nudności i wymioty. O jaw y te w ystąpić miały 
ria 3 miesiące przed zgonem. B adanie przedm iotowe w yka- 
zywało znaczne wyniszczenie, bladość powłok, zresztą w na
rządach w ew nętrznych (prócz przełyku) badaniem  przedm io- 
towem zmian w ażniejszych w ykazać się nie udało. K ilk a 
krotne badanie zgłębnikiem  (dość grubym ) przełyku  w yka- 
zywało lekk i opór w okolicy w pustu żołądka, łatwo je 
dnakże dający się przezwyciężyć. O sluchiwanie przełyku 
podczas połykania pokarm ów  w ykazyw ało obecność 2 szme
rów połykow ych. Przez czas pobytu w szpitalu chory nie 
gorączkował, wym ienione wyżej objawy (nudności, wym ioty, 
Utrudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka) u trzym yw ały  
się ze zm iennein natężeniem , w yniszczenie postępowało szybko, 
osłabienie wzrastało, wreszcie nastąpiła śm ierć wśród obja
wów znacznego osłabienia i  śpiączki.

Badanie pośm iertne w ykazało w dolnej części prze
łyku obecność guza nowotworowego, w ypełniającego całko
wicie rozszerzone tu taj światło przełyku. Guz ten wielkości 
1 kształtu  ja ja  kurzego, zgrubieniem  zwróconego k u  w pu
stowi, nie dochodzi na 2 1/ 2 ctm. dolnym  swym brzegiem  do 
Wpustu, wychodzi z przedniej ściany przełyku i je s t z n ią  
Połączony za pomocą dość krótkiej (2 ctm.), stosunkowo cien- 
kie.j (7# cm.) szypuły. Szypuła ma k sz ta łt podłużny, rozpo
z n a  się w odległości 19 cm. poniżej górnego brzegu 
chrząstki obrączkow ej, kończy się na 5 y s ctm. powyżej 
Wpustu. D ługość samego polipa w najw iększym  w ym iarze =  
C a  ctm,, szerokość w m iejscu najszerszem  =  4  ctm., obwód 
polipa w części górnej =  61/i ctm., obwód w części dolnej =  
12 ctm. Pow ierzchnia polipa je s t nierówna, guzkowata, m iej
scami w dolnej części rozpadająca się i wrzodziejąca. Po
lip daje się łatwo unosić na szypule, k tóra  zdaje się stano
wić bezpośrednie przedłużenie błony śluzowej i nie pozo
staje w ściślejszym zw iązku z w arstw am i głębszemi; to też 
dzięki wiotkiej tkance  podśluzowej przy unoszenia polipa 
Unosi się zupełnie swobodnie i błona śluzowa części sąsie

dnich. Co się tyczy  zoitości polipa, to je s t on wogóle dość 
mięki, m iejscam i jed n ak  w yczuw a się nieco zbitsze partye. 
Pow ierzchnia rozkroju  je s t dość gładka, białawo zabarw io
na; m iejscam i widoczne są części więcej szarawe, prześwie
cające, ja k b y  galaretowate.

Powyżej tego polipa, również na ścianie przedniej, 
nieco ku  stronie praw ej, znajduje się drugi wązki, stosun
kowo m ały polip na bardzo cienkiej nóżce, dochodzący dłu
gości 2 ctm. Odpowiednio do w ielkości i kształtu  głównego 
polipa przełyk, przedstaw iający w częściach leżących po
wyżej polipa w ym iary  zupełnie prawidłowe, w częściach 
dolnych rozszerza się w m iarę grubienia tego guza stożko
wato, obejm ując go w kształcie pochwy i dosięgając 12x/ 2 
ctm. obwodu w m iejscu najszerszem . Ściany przełyku przy- 
legają dość ściśle do powierzchni polipa, błona śluzowa 
tu taj w ydaje się nieco zmacerowaną, w m iejscach zaś, od
pow iadających najvriększym  wypukleniom  polipa, znajduje
m y już  naw et w yraźne uby tk i w błonie śluzowej. Błona 
śluzowa pow \żej opisanych polipów i wogóle ściany prze
ły k u  na całej przestrzeni przedstaw iają zupełnie prawidłowe 
w ejrzenie i zmian żadnych  nie okazują.

Prócz wyżej opisanych zmian w obrębie przełyku, oraz 
ogólnego znacznego w yniszczenia i wysokiego stopnia nie- 
dokrewności, badanie pośmiertne nie w ykazało żadnych w a
żniejszych zmian, wobec czego jak o  przyczynę śm ierci na
leżało uznać wyniszczenie całego ustro ju  w następstw ie 
głodu.

Do badania drobnowidowego w yciąłem  z opiranego 
wyżej wielkiego polipa k ilka  kaw ałków  dość dużych i to 
z różnych miejsc, by  zapoznać się możliwie dokładnie z jego 
budow ą; cały zaś okaz zachowałem  w słabym  rozczynie 
form aliny. W yn ik  badania był następujący: na powierzchni 
guza gdzieniegdzie ty lko  dają się w ykazać resztk i nabłonka 
wielowarstwowego, pokryw ającego błonę śluzową przełyku, 
przeważnie zaś nabłonek uległ obum arciu i odpadł. Po
dobnież i powierzchowne w arstw y polipa są przew ażnie ob
um arłe, zmienione w drobnoziaram tą masę bez dającej się 
w ykazać budow y; w śród m asy tej ju ż  przy  barw ieniu, zw y 
kłem  (hem atoksylina, eozyna^ jeszcze w yraźniej zaś przy  
barw ieniu  barw ikam i anilinow ym i widzim y niezliczoną ilość 
najrozm aitszych baktery j (prątków, koków); spotykają się 
tutaj również niezbyt liczne leukocyty. W  m iarę posuwania 
się ku  środkow i guza wśród tej m asy bez budow y poczynaią 
się pojaw iać kom órki — początkowo pojedynczo, później — 
coraz liczniejsze; tu taj jednakże  jeszcze kom órki te nie b ar
wią się należycie: ty le  tylko, iż można rozróżnić ich zarysy, 
oraz zarysy  jąd e r; kom órki te posiadają kształt przeważnie 
wrzecionowaty i są różnej długości. Dopiero stosunkowo 
ju ż  w dość głębokich w arstw ach tk an k a  nowotworowa barw i 
się dobrze i tutaj naw et przy pobieźnem przeglądaniu pre
paratów  rzuca się w oczy niejednolitość u tkania.

Przew ażną masę u tkan ia  nowotworu stanow ią różnej 
długości wrzecionowate kom órki z owalnem jądrem , ściśle 
do siebie przylegające i grupujące się ja k b y  w pęczki, 
przebiegające w najrozm aitszych k ierunkach  i przeplatające 
się naw zajem ; ztąd też na przekroju  znajdujem y całe pa
sma, złożone z tych kom órek, poprzecinane ju ż  to poprze
cznie, ju ż  to podłużnie, już  wreszcie skośnie. Pom iędzy pa
smami kom órek wrzecionowatych, m iejscam i zaś i między 
pojedynezem i kom órkam i, rozrzucone są nierów nom iernie
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różne rodzaje kom órek, a m ianow icie: 1) nieliczne k rw ink i 
białe, przew ażnie jednojądrzaste; 2) kom órki okrągłe lub 
owalne różnej wielkości, n iekiedy k ilkak ro tn ie  przewyższa
jące  w ielkość k rw in k i b iałej; 3) kom órki olbrzym ie z li- 
cznemi jąd ram i. Spotykane tu  i owdzie leukocytv  nic go
dnego uw agi nie przedstaw iają. W ażniejsze są 2 następne 
rodzaje kom órek; otóż wspom niane kom órki okrągłe leżą 
rozrzucone ju ż  to pojedynczo pośród pęczków kom órek 
wrzecionow atych, ju ż  też m iejscam i tw orzą w iększe skupie
nia; znaczniejszego nagrom adzenia tych  kom órek w czę
ściach obwodowych nie znalazłem. Posiadają one kształt 
ju ż  to okrąg ły , ju ż  ow alny; m iejscam i kształtem  swym  zbli
żają  się do k ró tk ich  kom órek wrzecionowatych. Ją d ra  tych 
kom órek barw ią się silnie hem atoksyliną i stosunkowo do 
rozm iarów  całej kom órki są niewielkie. W  jąd rach  tych 
kom órek widoczne są bardzo liczne figury karyokinetyezne: 
w n iek tórych  z nich podział został ju ż  ukończony, mimo to 
protoplazm a nie rozdzieliła się i kom órka zachow ując kształt 
okrąg ły  lub nieco w ydłużony różni się od innych  ty lko  
swą w ielkością i obecnością 2 jąd e r. Obok tych kom órek 
znajdujem y rozrzucone pośród kom órek w rzecionow atych ko
m órki olbrzym ie o n iew yraźnych  zarysach protoplazm y, o 
bardzo silnie barw iących  się jąd rach ; ilość tych  jąder je s t 
zm ienna: w n iek tórych  kom órkach znajdujem y ich k ilk a 
naście, a naw et k ilkadziesiąt, w innych natom iast znajdu je  
się ty lko  jedno  lub dwa jąd ra , ją d ra  te je d n a k  dosięgają 
bardzo znacznych rozmiarów, przyb iera ją  na jfan tastyczn ie j
sze kształty , wogóle jed n ak  posiadają kształt w ydłużonych 
tworów z licznem i przew ężeniam i (różańcowatyj. M iejscami 
ilość tych kom órek w zrasta bardzo znacznie tak , że zajm ują 
one^niekiedy całe pole w idzenia i zdają  się tw orzyć głów ną 
m asę u tkan ia  nowotworowego; z drugiej jednakow oż strony 
nieraz w całym  preparacie udaje się w ykazać zaledwie parę 
tych  kom órek olbrzymich.

Prócz wyżej opisanych kom órek, spotykam y w różnych 
częściach preparatów  ju ż  to pojedyncze, ju ż  też skupione 
w m niejsze lub większe pasm a dość grube w łókna łączno- 
tkankow e, barw iące się czerwono m etodą v. Giesona. Gdzie
niegdzie pośród u tkan ia  nowotworowego znajdu ją  się roz
rzucone niezbyt ściśle odgraniczone ogniska, złożone z n ie
licznych kom órek ju ż  to gw iazdkow atych, ju ż  to różno- 
ksztaltnych, z licznemi, łączącem i się z sobą w ypustkam i, 
oraz ze znacznej ilości istoty m iędzykom órkowej, m iejscam i 
podbarw iającej się słabo-niebiesko hem atoksyliną i nie oka
zującej drobnowidowo żadnej budow y; jednem  słowem ogni
ska te m ają  w ejrzenie tkanki śluzakow ej; są one rozrzuco
ne bezładnie w różnej ilości w różnych częściach p rep ara 
tów; wielkość ich również je s t różna, n iek tóre  z nich są wi
doczne makroskopowo w postaci wyżej w spom nianych ognisk 
szaraw ych, prześw iecających, inne dają  się w ykazać dopiero 
przy  badaniu  drobnowidowem. W reszcie spotykam y się tu 
taj jeszcze z jednym  składnikiem : w niektórych preparatach 
widoczne są dość liczne w łókna mięśni prążkow anych; w łó
k n a  te leżą ju ż  to skupione w pęczki, ju ż  to porozrzucane 
pojedynczo wśród innych  składników  nowotworu; częściowo 
w środkow ych częściach tych  włókien, głównie zaś na ich 
obwodzie znajdujem y rozrzucone ją d ra  kształtu  owalnego^ 
barw iące się dobrze hem atoksyliną. Co się tyczy  prążkow a
nia poprzecznego, to nie wszędzie w ystępuje ono w ybitnie; 
W  niektórych w łóknach je s t ono zupełnie w yraźne, w in 

nych  — zaledwo zaznaczone w pew nych częściach (zwykle 
w sąsiedztw ie jąd ra), w innych wreszcie — prążkow ania nie 
w idzim y; tutaj jed n ak  odróżniają się one w ybitnie swem 
źółtein zabarwieniem  od znajdujących  się w tym że prepara
cie (barw ionym  m etodą v. Giesona) czerwono zabarw ionych 
w łókien łączno-tkankow ych.

W reszcie dodać m uszę, iż wyżej opisany nowotwór 
je s t  wogóle niezbyt obficie unaczyniony; najw ięcej jeszcze 
stosunkowo naczyń znajdujem y w obrębie w spom nianych 
ognisk o utkaniu  śluzakow em ; naczynia te posiadają sto
sunkowo szerokie światło i cienkie ściany, spraw iając w ra
żenie naczyń nowowytworzonych.

Celem dokładniejszego zapoznania się z pojedynczym i 
składnikam i oraz z budową kom órek wrzecionowatych, pod
dałem  cząstki nowotworu m aceracyi (w 3 3 %  w yskoku) i po 
rozdrobnieniu ich ig iełką badałem  prepara ty  ju ż  to niebar- 
wione, ju ż  też podbarw ione safraniną. B adanie to jednakże 
nie dodało w łaściw ie nic nowego do tego, cośmy wyżej po
wiedzieli, jedyn ie  ty lko  w protoplazmie n iektórych kom órek 
wrzecionow atych dopatrzeć się było można śladów poprze- £ 
cznego prążkow ania; obrazy te jednakow oż nigdzie nie byłyjś 
tak  wyraźne, ja k  w przypadku W o l f e n s b e r g e r a .

Obecności w łókien sprężystych w ykazać m i się nie 
udało. (Dokończ, nast.).

I I I . Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego we Lwowie.

0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach.

Podał
I)r. Henryk Berger

c. i k. lekarz pułkowy.

(Ciąg dalszy).

Mój m ateryał dośw iadczalny stanowi 9 przypadków , 
między którym i był 1 z zapaleniem m acicy krwotocznem
1 zwyrodnieniem  torbielowatem nerek, 1 z plam icą gośćcową.
2 z plam icą W erlhofa, 1 z zapaleniem  nerek krwotocznem ,
1 z moczeniem krw aw em  przepuszczającem , 3 z krw ioplu- 
ciem płucnem  na tle gruźliczem.

Poniżej przedstaw iam  powyższe przypadki z pominię
ciem 2 przypadków  tętn iaka, k tóre chciałbym  szczegółowiej 
omówić.

P r z y p a d e k  I. dotyczy chorej MG letniej P. M. W wywiadach 
podaje, że zawsze się czuła zdrową aż do kwietnia ostatniego roku; 
wtedy właśnie wystąpiła prawidłowa miesiączka, trwająca 4 dni; w parę 
dni potem pojawiła się znowu. Krwawienie to utrzymuje się dotąd; 
18. kwietnia zauważyła chora krwawe zabarwienie moczu, co skłoniło 
ją  do zgłoszenia się do kliniki, gdzie też 25/4 została przyjęta.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis haemorrhagica in indwiduo cum 
rene miyrante dex. et deyeneratione cystica remom.

26/4. Chora krwawi ciągle i dość obficie. Podmiolowo uskarża 
się na ciągnące bóle w krzyżach i ogólne osłabienie. Badanie krwi 
wykazuje: ciałek białych 13.000, czerwonych 5,400,000, hemoglobina — 50. 
Mocz barwy mięsa, oddziałuje kwaśno C. wł. 1020. Znaczna ilość 
białka. Inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono obfitą ilość 
ciałek czerwonych, pojedyncze ciałka białe, przyblonki z pęcherza.

Chorej podano 15 grm. żelatyny w formie galaretki.
26/4. W moczu pojedyncze skrzepy krwi. Żelatyna.
28/4. Od wczoraj wieczora do dziś południa ustało krwawienie 

zupełnie. Mocz wyjaśniał nieco. Wieczorem znowu lekkie krwawienie 
i z części rodnych. Polecono nadal codziennie żelatynę.

29/4. Od wczoraj krwawienie ustało. Mocz bez krwi. O godź,
2 znowu krwotok, lecz daleko mniejszy niż poprzednio,



15 Marca 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 163

30/4. Krwawienia niema. Mocz bez krwi.
Do 4/5. stan niezmieniony W moczu znaleziono zbity, 1 ctm. 

d}»gi skrzep.
8/5. Mocz znowu krwawy, chora skarży się na ciągnące bóle 

w krzyżach. Krwawienia z części rodnych niema.
10/5. Mocz bez krwi, jednak ze śladem białka, bez skrzepów; 

s a n  o g ó |n y  znacznie lepszy.
14/5. Żelatynę odstawiono.
25/5. Chora opuszcza klinikę, Od 8/5. nie stwierdziliśmy ani

razu krwawienia. Mocz stale jasny ze śladem białka.
P r z y p a d e k  II. Chora M. II., lat 15. W lutym b. r. dostała

krwawej wysypki na kończynach dolnych, utrzymującej się w ciągu 
rniesiąca. Gdy chora wstała z łóżka, pojawiła się znowu wysypka* po 
tygodniu, tym razem i na kończynach górnych wraz z lekkim obrzę
kiem skóry. Od czasu do czasu pojawiał się obrzęk także na powiekach. 
Na inne przypadłości się nie uskarża. Przyjęta do kliniki 2. maja b. r.

R o z p o z n a n i e :  Nephritis haemorrhayica in indwiduo cum pur
pura rlieumalica.

Badanie moczu, dokonane dnia następnego, wykazuje: mocz barwy 
roięsa, wysycony, Cg. 1014. oddziałuje zasadowo, białka znaczna ilośó 

Inne składniki prawidłowe. W osadzie b liczne czerwone
1 białe ciałka krwi, wałeczki szkliste i ziarniste obłożone ciałkami czer
wonemu Chora pozostawała w leczeniu do "21/6. Podawano jej codzien
nie żelatynę w postaci galaretki.

Skutek nie był zadowalniający, podskórne wybroczyny zmniej
szały się wprawdzie i około 6/6 znikły nawet zupełnie, powróciły jednak 
na nowo przed opuszczeniem kliniki. Tak samo pozostał mocz krwawy, 
2rnniejszyła się tylko ilość białka, która spadła powolnie do 2'5%0.

P r z y p a d e k  III. S. 1. lat 23. Rozpoznanie: Morbus maculosus 
Wrerlhofii. Chorego przyjęto z silnym krwotokiem nosowym. Na kończy
nach dolnych liczne świeże wybroczyny podskórne, mniej ich na 
skórze grzbietu i klatce piersiowej, jakoteż na dolnej wardze i na gra
nicy między podniebieniem miękiem a twardem. Chory lekko gorą
czkuje. W stolcu krew jasnoczerwona. Mocz krwistoczerwony. C. wł 
1022, białko obecne. W osadzie liczne ciałka czerwone. Badanie krwi:
c. białych 11.200, c. czerwonych 4.500.000, Fleischl 60°/0

Tamponada nosa (rurką Bellocąa) gazą napojoną 10% rozczy- 
nem żelatyny; "20 grm. żelatyny wewnętrznie.

22/5. Po odjęciu lamponów krew lekko się sączy. Mocz i stolec 
krwawy. Polecono: 2 r. dź. przepłókiwanie nosa 10% rozczynem żela
tyn y i żelatynę wewnętrznie. Chory czuje się b. osłabionym.

23/5. Od czasu do czasu chory krwawi. Mocz jaśniejszy, zawiera 
'nniej ciałek czerwonych krwi. Żelatyna wewnętrznie.

24/5. Krwawienia niema. Chory czuje się lepiej, gorączkuje je
dnak jeszcze do 37 5. Mocz żółty, w osadzie nieliczne ciałka czerwone. 
Stolec dziś oddany barwy prawidłowej. Wybroczyny skórne znacznie 
bledsze. Żelatyna wewnętrznie.

25/5. Krwawienia niema. Stan podgorączkowy. Obok zbladłych 
Wybroczyn skórnych na kończynach dolnych, nieliczne świeże. Mocz 
czysty bez ciałek krwi w osadzie. Żelatynę podano dalej.

28/5. Od przedwczoraj nie dostrzeżono żadnych wybroczyn. 
Chory czuje się dobrze, uskarża się tylko na osłabienie. Mocz jasny, 
zawiera ślad białka. Badanie krwi wykazuje: ciałek białych 6800, 
ciałek czerwonych 5.800,000, Fleischl 70°/o. Podano żelatynę z bulionem 
mięsnym.

Chory opuścił klinikę dnia 13/6. uleczony. Krwawienie z nosa 
me pojawiło się wcale, wybroczyny skórne zbladły prawie zupełnie, 
W moczu białka nie można było wykazać.

P r z y  p a d e k  lV-ly pochodzi z mojej praktyki prywatnej i dotyczy 
19-letuiej kobiety w 10 m. ciąży. Poraź pierwszy widziałem chorą 
Przed 2 miesiącami, kiedy przybyła do mnie z powodu częstego i upor
czywego krwawienia z nosa.

Badanie wykazało pojedyncze wyhroczyny podskórne i znaczną 
niedokrewność. Z wywiadów można się było dowiedzieć, że chora 
W 12 r. żyeia przebyła chorobę podobną do gnilca (scorbutus). Badanie 
nosa nie przedstawiało nic nieprawidłowego. Zaleciłem spokój, odpo
wiednią dyetę oraz Aq. calcinata efferv. Jaworski.

R o z p o z n a n i e :  Diathesis haemorrhagica in  granda.
Po 2 miesiącach zawezwano mnię powtórnie do chorej i wówczas 

dowiedziałem się, że ona stale krwawi z nosa. Z powodu stanu chorej 
nie można było zastosować leków wewnętrznych, tamujących krwotok, 
a na tamponadę nie chciała się chora zgodzić, mimo przedstawień.

W chwili mego przybycia krwotok trwał już od 10 godzin. Na tampo
nadę chora w żaden sposób nie chciała się zgodzić, postanowiłem więc 
użyć w tym przypadku przepłókania jamy nosowej żelatyną, aby w ten 
sposób opanować nie tak obfite jak uporczywe krwawienie. I rzeczy
wiście krwotok niebawem ustał. Jednakowoż wskutek niespokojnego 
zachowania się chorej skrzep wiotki, który się właśnie utworzył, wy
padł z nosa, a krew zaczęła sączyć na nowo, co się powtórzyło dwu
krotnie. Tętno stało się znacznie przyspieszone, wystąpiły trudności 
w oddechaniu, postanowiłem więc wziąć się do wstrzyknięcia żelatyny, 
wahając się początkowo, ponieważ obawiałem się podniesienia ciepłoty, 
które nie byłe pożądanem w ostatnich dn'ach ciąży.

Wstrzysnąłem podskórnie 100 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w łyd
kę lewą; — po _%*godź. krwotok ustał zupełnie. Ciepłota, zapowia
dając się lekkimi dreszczykami, poczęła wzrastać i doszła około północy 
do 38-8°. Chora skarżyła się na silne bóle w lew em podudziu; miejsce 
wstrzyknięcia nie przedstawiało żadnćgo odczynu. Na 2-gi dzień ciepłota 
opadła do prawidłowej, bóle ustały pod okładami z rozczynu Burowa. 
Po 6 dniach nastąpił poród. Chora aż do tego czasu codziennie zaży
wała żelatynę, a krwawienie wcale się nie powtórzyło. Skutek leczni
czy żelatyny był w tym przypadku niezwykle pomyślny, trzeba jednak 
dodać, ze odnosił się on do chorej rzeczywiście »na wpół skrwawionej*.

P r z y p a d e k  V. F. K . lat 40. R o z p o z n a n i e :  Neplu-itis hae
morrhagica. Ostre Zapalenie nerek zwróciło na siebie uwagę chorego 
dopiero, kiedy wystąpiły obrzęki przed dwoma tygodniami. Rozbiór 
moczu wykazuje: mocz wysycony o c. wł. 1020, chlorki lżejsze, zna
czna ilość białka. Essbach 4'/2%o P°3 drobnowidem wałeczki ziarniste, 
nieliczne ciałka czerwone krwi.

Badanie k rw i: Ciałek białych 12.600. czerwonych 4,320.000, Fleischl 
72%. Ilość moczu na dobę 400 grm.

Stan chorego po 3 tyg. pobytu w klinice znacznie się poprawił 
przy odpowiedniem leczeniu. Ilość moczu wzrosła na 3tt)0 gnu. na 
dobę, obrzęki znacznie zmalały, pozostał tylko ślad obrzęku koło kostek. 
Naraz 10/4 znaleziono w osadzie pod drobnowidem b. wielką ilość 
ciałek czerw, krwi, a mocz okazywał barwę ciemnoczerwoną.

Ponieważ stan w ciągu 2 dni nie poprawił si^, Wstrzyknięto 
dnia 13/5 wieczorem 100 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w prawą łydkę. 
W 4 godziny po wstrzyknięciu, ciepłota ciała poczęła się wśród silnych 
dreszczów podnosić, a  o północy doszła do 38 3° C.

14/4. Chory mało gorączkuje, najwyższa ciepłota 37 5.
Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu zapalnego, chory uskarża się 

jednak na dość silne bóle w prawem podudziu. Mocz zachowuje się 
jak poprzednio w ilości 2740 na dobę.

15/4. Stan bezgorączkowy. Miejsce wstrzyknięcia nie okazuje 
odczynu, bóle ustąpiły. Mocz ciemnoczerwony, c. wł. 1019, białko wy
raźne, w osadzie pod drobnowidem: czerwone ciałka krwi w dość 
znacznej ilości, Essbach 1’4% 0.

16/4. Mocz w trzech odstępach zebrany okazuje następujące 
zabarwienie: ciemnobrunatne, ciemnożółte, bursztynowo żółte. Essbach 
= l%o drobnowidem: nieliczne wałeczki ziarniste, ciałka czerwone 
krwi w daleko mniejszej ilości.

18/4. Stan ogólny tak jak poprzednio. Ilość moczu 2500, barwa 
żółtawobrunatna, C. wł. 1015. Essbach 0'75%0- Osad pod drobnowidem 
jak poprzednio.

19/4. W osadzie ilość ciałek czerwonych znacznie mniejsza, 
mocz jaśniejszy.

20/4. Mocz żółty, pod ckobnowidem c. czerwonych wykazać 
nie można.

30/4. Chory czuje się znacznie lepiej. Obrzęków nigdzie stwier
dzić nie można. Ilość moczu 2200. barwa żółta bez domiesz,ki krwi. 
W osadzie wałeczki (szkliste i ziarniste), przybłonki. Essbach =■ 0-45°/00-

Chory opuszcza 5/5 klinikę ze znaczną poprawą, mocz bez krwi.

W tym  przypadku uzyskaliśm y rzeczywiście skuteczny 
w ynik, tem w ybitniejszy, że żelatyna pomimo ostrego zaję
cia nerek  nie w yw arła na nie wcale złego wpływu, albo
wiem ilość b iałka w porównaniu z jego poprzednią ilością 
znacznie się zmniejszyła. P rzypadek ten potw ierdził spostrze
żenia Sorga.

P r z y p a d e k  VI. M. S. 42 lat. W wywiadach podaje, że przed 
2 laty zauważyć miał krwawy mocz. Stan taki utrzymywał się przez 
miesiąc z malemi przerwami. Przed 2 miesiącami pojawił się znowu 
krwawy mocz. Stan ten jednak ustąpił po kilku dniach. Obecnie krwawe
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zabarwienie moczu wystąpiło znowu, skutkiem czego chory zgłosił się 
do kliniki.

R o z p o z n a n i e :  Degeneratio cystica renum. Haematuria in-
termittens.

17/4 Stan bezgorąezkowy. Bólów niema. Przy ogólnem badaniu 
wszędzie stosunki prawidłowe, tylko po stronie prawej brzucha nerka 
powiększona macalna. Mocz ciemnoczerwony, oddziałuje słabo kwaśno, 
C. wł. 1012. Białko wyraźne. Chlorki lżejsze. W osadzie wałeczków nie 
znaleziono, tylko nader liczne czerwone ciałka krwi.

Choremu podano wewnętrznie żelatynę.
18/6. Mocz barwy słomiasto-żółtej. Białko wyraźne, w osadzie 

ciałek czerwonych nie znaleziono. Podano żelatynę wewnętrznie.
19/6. Badanie moczu wykazuje: barwa slomiasto-żółta, c. wł.

1009, ślad białka, osad skąpy, jak dzień przedtem. Podano dalej 
żelatynę.

23/6. Do dziś stan niezmieniony. Rano oddał chory znowu mocz 
krwisto czerwony o oddziaływaniu obojętnem, c. wł. 1011, białko wy
raźne, chlorki i inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono bar
dzo wielką ilość ciałek czerwonych, zresztą nic nieprawidłowego.

Wstrzyknięto 100 c tm .8 rozczynu żelatyny w lewą łydkę. Wie
czorem mocz mętny, żółty.

24/6. W trzy godziny po wstrzyknięciu podniosła się ciepłota 
ciała wśród miernych dreszczów. Najwyższa ciepłota 384. Miejsce 
wstrzyknięcia bolesne, bez odczynu. Mocz żółty. Chory czuje się dobrze.

0  11 w nocy mocz zawiera prawie czystą krew. Ciepłota 373. 
Podano wewnętrznie żelatynę.

25/6. Mocz oddany nad ranem barwy żółtej, zawiera w osadzie 
zaledwie ślad rozpadłych ciałek czerwonych. Podano żelatynę.

26/6. Mocz jak dnia poprzedniego, o godź. 4 popołudniu mocz 
krwawy, wieczorem oddany barwy słomiasto-żółtej. Żelatyna we
wnętrznie.

27/6. Badanie moczu wykazuje: barwa winowo-żółta, C. wł.
1010, oddziaływanie słabo kwaśne, białko wyraźne, inne składniki 
prawidłowe. W osadzie liczne ciałka wypocinowe, skąpa ilość c. czer
wonych, przybłonki z pęcherza.

Wstrzyknięto powtórnie 100 ctm.3 6°/0 rozczynu żelatyny w prawą 
łydfcę. Okład z Lią. Burouń. Najwyższa ciepłota po wstrzyknięciu 38‘2. 
Miejsce wstrzyknięcia mruej bolesne niż przy pierwszem, bez odczynu.

28/6. Wczorajszy wieczorny mocz ciemnożółty, dziś rano jasny, 
przejrzysty. Krwi w osadzie wykazać nie można; stan bezgorąezkowy.

29/6, Mocz ciemno-czerwony. W osadzie wielka ilość c. czerwo
nych Mocz z nocy znacznie jaśniejszy, nad ranem barwy piwnożółtej.

30/6. Stan bez zmian. Podano żelatynę.
1/7. Badanie moczu wykazuje: barwa ciemno-krwawa, przejrzy

stość: mocz mętny od bakteryj. obok tego obfite stromata ciałek czerw, 
i skupienia c. cz. krwi. Woń słabo amoniakalna. C. wł. 1008. Białko 
obecne w ilości 0'40°/o, redukeya słaba, cukru niema, aceton, kw. 
acoct., dyazoreakeya = 0. lndykan niezwiększony. Chlorki 0-335%- 
Fosforany ogólne 0.069%-

Oksyhemoglubina w ilości 0-345%. Hematoporfiryna (zwiększona) 
i urobilina w śladach. Osad: dość obfity składa się z wiotkiego strątu, 
w którym znajduje się obficie stromata ciałek cz. krwi, nadto w zna
cznej ilości skupienia tych ciałek, komórki duże w rodzaju alweolar- 
nych. Przybłonki nerkowe świecące, znacznie zwiększone. Ciałka wy- 
pocmowe nieco zwiększone. Wybitnych wałeczków nie znaleziono.

2/7. Od wczoraj popołudnia mocz żółty, mętny. Żelatyna.
3/7. Mocz sloii.iasto-żółty.
4/7. Rano oduał chory mocz krwawy. W osadzie liczne ciałka 

czerwone. Żelatyna.
5 / \  Mocz jasnożółty.
Chory opuszcza klinikę 14/7. Mocz pozostał jasny, żółty z śla

dem białka

Jeśli ten przypadek w całym  swoim zmiennym  obra 
zie nieco obszerniej przedstawiłem , to stało się to dlatego, 
że dowodzi on słusznie, ja k  łatwo można w yciągać fałszywe 
wnioski Byłoby może i tu to się zdarzyło, gdyby okres ja -  
snożółtegu bezkrwawego moczu przypadkowo nństąpii po 
w strzyknięciu, a chory w tym czasie k lin ikę opuścił. O przy
padku takim , prawie zupełnie, podobnym , wspomina S a r g o .  
Zarówno z tym  autorem nie mogliśmy stwierdzić szkodli
wego wpływu w strzykiw ać na nerki, chociaż tu używaliśmy

4 % ,  a  n a w e t  6 °/0 ro z c z y n u  ż e la ty n y .  P o d o b n ie ż  t a k  s i ln y  
ro z c z y n  ż e l a ty n y  n ie  o d d z ia ła ł  s z k o d l iw ie  n a  m ie js c o w e  o b 
j a w y  o d c z y n u ,  a lb o w ie m  b o lesno ść  b y ł a  t a k a  s a m a ,  j a k  
w  i n n y c h  p r z y p a d k a c h ,  a  p r z y  z u p e łn y m  b r a k u  m ie js co w e g o
o d c z y n u ,  c iep ło ta  dość  u m i a r k o w a n a  (3 8 '9 ) .  W  ty m  p r z y 
p a d k u  m u s im y  s k u t k i  d z ia ł a n ia  ż e l a ty n y  u w a ż a ć  za  u je m n e .

P r z y p a d e k  VII. M. K. 22 lat. Z wywiadów ważnem jest to, 
że chora 18/2 po poprzednim silnym kaszlu dostała krwotoku, przyczem 
miała oddać koło 1% szklanki krwi; 21/2. wieczorem powtórny krwo
tok, po raz trzeci w nocy z 21 na 22/2.

Stan chorej w chwili przyjęcia dość podupadły.
R o z p o z n a n i e :  Haemoptoe in  indw. cum infiltratione apicis 

utriusque.
23/3. Plwocina bezustannie krwawa. Wieczorem wśród kaszlu 

krwotok, odpluta krew w ilości 100 grm. Badanie krwi wykazuje: 
liczba c. białych =  7.500, c. czerwonych 5.00,000, Fleischl =  68%.

24/2. Wstrzyknięto 2% rozczyn żelatyny, 160 grm. w lewą łydkę 
o godz. 11 rano Wśród lekkich dreszczów ciepłota zaczęła się pod
nosić, a o 6 dosięgła szczytu 39'2°.

25/2. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, jednak bardzo bolesne. 
W plwocinie gdzieniegdzie strzępki krwi. Ciepłota rano 38 2, o 4 po
południu spadła do 37.6, aby wieczorem podnieść się do 383°.

26/2. Przedmiotowo stan chorej lepszy. Podmiotowo również 
stwierdzić można poprawę, bo plwocina wcale krwi nie zawiera. Cie
płota ciała ciągle jeszcze lekko podniesiona.

27/2, Ciepłota prawidłowa. Stan ten sam.
Chora opuszcza klinikę 21/3. Plwocina pozostała stale bez do

mieszki krwi.
P r z y p a d e k  VIII. O. M. lat. 24. 18/6. 1901. r. przyjęło chorą 

do kliniki. Bezpośrednią przyczyną zgłoszenia się do kliniki był krwo
tok płucny, który dnia poprzedniego wśród kaszlu wystąpił. Badanie 
stanu płuc okazuje obustronne przytłumienia szczytowe, przysłuchem 
stwierdzono w obu szczytach drobnobańkowe rzężenia. Chora niedo- 
krewna, ciepłota ciała wieczorem lekko podwyższona.

Plwocina nieco krwisto zabarwiona.
R o z p o z n a n i e :  Infiltratio apicis utriusąue. Haemoptoe.
19/6. Wieczorem dnia poprzedniego silny krwotok płucny. Po

wtórny krwotok nad ranem. Kaszel nader silny ledwo dający się zła
godzić lekami. Badanie krwi wykazuje: Ciałek białych 18000, c. C zer
nych 2.200,000 Fleischl =  65.

20/6. Wstrzyknięto 180 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w okolicę 
brzucha o godz. 5 popoł. Najwyższa ciepłota wieczorna 38°. W nocy 
nowy napad kaszlu z obfitein odkrztuszaniem krwi. Miejsce wstrzy
knięcia bolesne.

2i/6. Stan gorączkowy. Ciepłota 39'4, wieczorem poczyna spadać. 
Plwocina lekko krwią zabarwiona.

22/6. Chora lekko gorączkuje (37 5). Od czasu do czasu w plwo
cinie pojawiają się skrzepy krwi.

23/6. Stan bezgorąezkowy. Kaszel uśmierzony. Plwocina bez krwi.
24/6. Stan ten sam.
Chora na własne żądanie opuszcza klinikę 3/7. Plwocina bez krwi.
P r z y p a d e k  IX. K. K . 52 lat R o z p o z n a n i e :  Haemoptoe in  

individuo cum tbc. laryngis et induratione apicum, cavernae apicis sin. 
Atheroma aortae.

4/3. Wieczorem Hnia poprzedniego dostała chora gwałtownego 
napadu kaszlu, przyczem odkrztusiła większą ilość krwi. Chora gorą
czkuje. Wieczorem 39 3. Stolec czarny. Mocz wysycony.

5/3. Plwocina z mniejszą domies/ką krwi. Ciepłota wieczorem 39°.
6/3 Wśiód kaszlu odkrztusiła znowu większą ilość krwi.
8/3. W plwocinie mała domieszka krwi.
11/3. Znowu znaczna ilość odkrztuszonej krwi
12/3 Kaszel silny, plwocina mało krwawa, wieczorem lekka 

gorączka.
16/3 W plwocinie większa ilość krwi.
Wstrzyknięto w prawe udo 150 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny. 

W 5 godzin potem ciepłota 39°.
17/3 Chora gorączkuje. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, 

udo bolesne.
1 K/H. Plwocina krwawa. Najwyższa gorączka 38°.
2n/3 Chora uczuwa ciągle ból w udzie prawem. Stan podmio

towy lepszy. 1 lwocina bez krwi. Ciepłota wieczorna 37 5.
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22/3. Bólów niema. Stan ten sam,
24/3. Wieczorem silny krwotok płucny.
25/3, Plwocina krwawa. Wielkie osłabienie.
23/3. Nad ranem ponowny krwotok. Wieczorem śmierć.
W

dar

yciąg z rozpoznania sekcyjnego:
Sienosis tuberculosa laryngis e tuberculosi chronica fibrosa chor- 

''Urn vocałium. Tbc. chronica fibrosa indw ratiw  apicwm. Desiructio re- 
vcns caseosa ac cavernae apicis sinistri. Arrosio arteriae pulmonalis 
(aneurysma parasitarium  twberculosum) subsegu. Imemorrhag. grat'. Athe-
rotna aortae etc.

Wyciąg z protokołu sekcyjnego:
Miąższ lewego szczytu płuca silnie zbity, opłucna nad nim zgru

biała. Na przekroju: wśród szarołupkowej zbitej tkanki łącznej,
W której widać gruzełki i kilka jam komunikujących ze sobą, ściany 
' brzegi tych jam są serowate, strzępiaste, j e d n a  z t y c h  j a m  k s z t a ł t u  
° k r ą g ł e g o  w y s ł a n a  u w a r s t w i o n y m  p r z y l e g a j ą c y m  do
^c ' a n y s k r z e p e m .

Skutek w tym przypadku był ujemny i niemożliwy z powodu 
nadżarcia tętnicy płucnej. Uwagi godnym w każdym razie jest uwar- 
stwi°ny skrzep krwi wypełniający jamę. (I okończenie nastąpi)

IV. Oceny i sprawozdania.

^ r - A l f r e d  S o k o ł o w s k i  Wykłady kliniczne chorób 
dróg oddechowych. (W arszaw a 1902).

I. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Dzieło powyższe, obejm ujące przeszło 22 arkuszy druku , 
napisane na podstawie ćwierówiekowego doświadczenia przez 
Znanen° pracow nika w zakresie chorób dróg oddechowych, 
a Wypełniające jeden  z tak  ważnych braków  w polskiem
P1 n.iennictwie lek ai'skiem, powitać m usimy z praw dziw ą ra-

°®cią, a to tem więcej, że odpowiada ono zadaniu swemu 
w zupełności i może służyć rzeczywiście lekarzowi za dro
gowskaz w rozpoznawaniu i leczeniu chorób oskrzeli. W  ca- 
em opracowaniu dzieła znać, że je  pisze lekarz, stojący na 

Wysokości nauki i znający najnowsze je j nabytk i, ale za- 
razem i lekarz, m ający bogate własne doświadczenie, k tóry  
°Pterając się na niem umie w krytycznem  świetle przedsta- 
'Vlc zdobycze wiedzy z czasów ostatnich. Przedstaw ienie 
rzeczy odpowiada lekarzowi praktycznem u, tj. t. z. „inter- 
n'ściel<, skutkiem  czego tchaw ica zatraca swój indyw idualizm  
^  obec oskrzeli; autor wspomina wprawdzie i o metodach 
,adania tchaw icy samej, nie rozwodzi się je d n a k  nad uży
wanymi na tej drodze obrazami, równie ja k  i nad zabiegam i

rurgicznym i w tchaw icy, zadaw alniając się pobieżną tylko 
P nich w zm ianką. Dzieło rozpoczyna się od opisu ostrych 
( Pfzewlekłych zapaelń ozkrzeli, przy których i tchaw ica 
Jest objęta. W rozdziale I-szym  przedstaw ia autor etyologię 
nieżytów oskrzeli, uw zględniając szczegółowo zaziębienie, 
O g lęd n ie  działanie pod jego  wpływem prątków  chorobotwór- 
Czych ; podaje następnie choroby ostre zakaźne, którym  
nieżyt oskrzeli zw ykł towarzyszyć, ja k  zwłaszcza odra, grypa, 

rztusiec i td. Tutaj uderza, że w edług autora nieżyt oskrzeli 
ostry w ystępuje w durzę, szczególnie brzusznym , „przewa
żnie w ' ' .................................. . . . .

łon ej
Uważając nieżyt ozkrzeli za jeden  z objawów, należących 

0 całości obrazu duru, tak  brzusznego, ja k  i osutkowego, 
a 'p.ystępujący, ja k  wreszcie i sam autor później wspomina, 
akze i w początkach choroby. Po omówieniu innych przy- 

Czyn i przedstawieniu podziału nieżytów oskrzeli, głównie 
^ed ług  B i e r  m e r a ,  opisuje autor zm iany anatomiczno-pato- 
P^iCzne. towarzyszące nieżytowi oskrzeli. Rozdział II. po-

T u

nie w okresach późniejszych choroby pod wpły 
lonej działalności serca“ : nicmóełbyni sie na

wem „osła- 
; niemógłbym się na to zgodzić,

‘lęcony je s t symptomatologii i dyagnostyce nieżytów oskrzeli 
a autor om awia ze stanow iska klinicznego kaszel, plwocinę, 
nszność, objaw y przysłuchowe, uczucia podmiotowe i ob- 

bawy °gólne, ja k  zwłaszcza podniesienie ciepłoty, poczem 
o’1' ”zo dokładnie przedstaw ia zasady dyagnostyki nieżytu 
s rzeli i odróżnienia go od innych spraw chorobowych.

W  rozdziale I I I . kreśli autor obrazy kliniczne różnych form 
nieżytu ostrego (trachobronchitis simplcx, bronchitis acuta 
diffusa, bronchitis capillaris), a omówiwszy następnie nieżyt 
przew lekły w ogóle, przedstawia i jego odm iany (bronchitis 
simplex, br. sicca, bronchobleunorrhoea, br. scrosa). „Bronchite 
asthmatique“ nie uważa za nieżyt, lecz za krótkotrw ałą 
hipersekrecyę po] napadach dychaw icy (astmy); dłużej zaś 
po nich trw ające pogorszenia suchego nieżytu oskrzeli odnosi 
do już wytworzonej rozedmy płuc. W końcu omawia nieżyt 
przewlekły, ograniczony na samą tchawicę, uwzględniając 
zwłaszcza t. z. ozaena tracheae (tracheitis sicca foetida). W  roz
dziale IV . i V spotykam y właściwości nieżytów oskrzelo
wych, towarzyszących chorobom zakaźnym , ja k  grypa, odra, 
zimnica, lub ogólnym, ja k  skaza moczanowa, (której zwią
zek z nieżytam i suchym i autor przypuszcza), albo powstałym 
na tle zaburzeń krążenia, lub chorób nerek. Dalej idą obrazy 
nieżytów u m ałych dzieci i u starców, a potem nieżytu cu
chnącego (bronchitis putHda), z uwzględnieniem możliwego 
pomieszania tej formy z rozszerzeniem oskrzeli; kończy zaś 
rozdział rokowanie w nieżycie w różnym wieku i w różnych 
w arunkach. Oba te rozdziały mogą się w ydać zbyteczne; 
ja  sądzę jed n ak , że dla lekarza praktycznego są one raczej 
bardzo pożądane, podają mu bowiem właśnie to, co nie tak  
łatwo mógł wynieść ze szkoły. Rozdział V I. i V II. po
święcony je s t terapii nieżytów oskrzeli, przyczem i profila
k ty k a  w yczerpująco je s t przedstawiona. Po niej omawia 
autor leczenie wogóle, tj. leczenie zgęszczonem powietrzem, 
(którem u nie odmawia skuteczności bezwarunkowo), leczenie 
wziewaniami, w zakładach wodoleczniczych i kąpielow ych, 
wreszcie środki farm akodynam iezne; w końcu przedstawia 
leczenie w różnych formach nieżytu. Rozdział V III. poświę
cony zapaleniu dławcowemu oskrzeli, naprzód samoistnemu, 
którego opis urozmaicony przypadkam i z własnej p rak ty k i 
autora, potem następowemu, tj. powstającem u w przebiegu 
błonicy i dławcowego zapalenia płuc. Zapalenie dławcowe 
oskrzeli na tle błoniczem uw zględnia autor ja k b y  ty lko  mi
mochodem, a ztąd przedstaw ia je  pobieżnie i niedokładnie, 
zwłaszcza pod względem dyagnostyoznym ; słusznie tw ierdzi 
przy tem, że dziś wobec surowicy przeciwbłoniczej je s t ono 
rządkiem . Rozdział IX . trak tu je  o zapaleniach okołooskrze- 
lowych (peribronchitis). ropnern i rozrostowem, poczerń przed
stawia autor spraw y gruźlicze oskrzeli, podając na wstępie 
bardzo dokładny opis zmian anatomiczno - patologicznych 
według Przewoskiego. A utor przypuszcza, że w n iek tórych  
przypadkach nieżytów szczytowych ustępujących później, 
w których przez cały czas ich trw ania zm iany w .m iąższu  
płucnym  nie dały  się w ybadać, gruźlica może być istotnie 
ograniczoną ty lko do drobnych oskrzeli. Rozdział X. obej
muj e zm iany kiłowe w tchaw icy i oskrzelach; tu  autor 
przytacza z własnej p rak tyk i dwa przypadki, z k tó rych  
zwłaszcza jeden , z powodu dokonanej nekroskopii jest bar
dzo pouczający. W  rozdziale X I. opisuje twardziel Ł), pro- 
mienicę i nosaciznę w krótkości omówione. Rozdział X II . 
omawia kam icę oskrzelową, a następnie ciała obce w tcha
wicy i oskrzelach. Tu muszę się sprzeciwić autorowi k tó ry  
każe przystępować do w ydobycia ciała obcego „jeżeli w ciągu 
dni k ilku  do tygodnia po dokonanem  przecięciu tchaw icy 
ciało obce nie zostało w ydalonew. Mojem zdaniem  przystą
pić należy od razu do w yjęcia ciała obcego przez otwór 
w tchaw icy. Nie uważam też za odpowiednie w ybadyw anie 
ciała obcego za pomocą sondowania, k tóre autor poleca, gdy 
można za pomocą podanej przezemnie tracheoskopii, (o której 
autor na innein m iejscu dopiero wspomina) w większej ilości

l) Autor podnosi wielką rzadkość twardzieli w oskrzelach, a przy- 
tem przytacza przypadek opisany przez Ba urow i cza Jest to, jak w ty 
tule zaznaczono, przypadek z mego oddziału; w nim poraź pierwszy 
podjąłem sam operacyjne krwawe zabiegi w oskrzelach i podejmowałem 
je potem wiele razy, a później)dopiero powierzałem je Baurowiczowi, 
który był wówczas moim asystentem,. Podnoszę to, gdyż wogóle jest 
to pierwszy przypadek, w którym krwawe zabiegi w oskrzelach były 
podejmowane.
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przypadków  w prost widzieć i pod kontro lą wzroku uchw y
cić ciało obce, a w przypadkach, w k tó rychby  trachęosko- 
pia nie w ystarczyła, użyć jeszcze można ze skutkiem  dol
nej bronchoskopii Killiana. W pracy mojej, k tó rą  autor 
cy tu je , przytaczam  przypadek, w k tó rym  długo bezskutecznie 
próbowałem w yciągnąć • na ślepo kaniulę tkw iącą w prawem 
oskrzelu, gdy po założeniu mego le jka  tchawiczego wyjąłem  
ją pod kontrolą wzroku od razu z łatwością. W końcu rozdziału 
wylicza au tor drobnoustroje chorobowe oskrzeli, przytaczając 
jeden przypadek z własnej p rak tyk i. W  rozdzielę X III . oma
w ia nowotwory, głównie złośliwe, oskrzeli, p rzy taczając jeden  
przypadek  rak a  oskrzeli z własnej p rak tyk i, a następnie 
w krótkości nowotwory samej tchaw icy na podstawie zesta
wienia B runsa w zbiorowem dziele H eym anna. W  rozdziale 
X IV  spotykam y w yczerpujący opis rozszerzenia oskrzeli, tak  
pod względem etyologicznym  i anatom o-patologicznyin. ja k  
i pod względem klinicznym . Rozdział X V  trak tu je  o zwę
żeniach tchaw icy i oskrzeli, pochodzących tak  z ugnieconia 
od zewnątrz, j a k  i z spraw  chorobowych w nich sam ych; te 
ostatnie autor ty lko wym ienia, powołując się na rozdziały 
poprzednie. Co do leczenia, to niewłaściwie wspomina tu  autor 
laryngofisurę, k tó ra  jedynie w zwężeniach k rtan i lub na jej 

\ lo ln e j  g ran icy  może być potrzebną; nie mówi natom iast nic
0 tracheoskopijnycli zabiegach operacyjnych w tchaw icy po 
tracheotom ii, polegających na usuwaniu tworów zwężających 
ostremi narzędziam i pod kontrolą w zroku, k tórych  od sze
regu lat w odpowiednich zwężeniach tchaw icy uży w am 2). 
W tym  sam ym  rozdziale spotykam y dalej opisane w k ró t
kości urazy, rany , pęknięcia tchaw icy lub oskrzeli, oraz prze
bicia ich od zew nątrz skutkiem  spraw  chorobowych w ich 
sąsiedztwie, ja k  w śródpiersiu, w opłucnej, ze strony połyku, 
lub przez tętniak. N astępują uchyłki tchaw icy, przedstawione 
podług Przewoskiego. Rozdział X V I obejm uje dychaw icę 
(astmę), k tó rą  au tor uważa za czystą nerwicę. Teorye o przy
czynach astm y są bardzo dokładnie przedstawione; skuteczność 
leczenia chorób nosa na dychaw icę stw ierdza au tor rzadko 
^ z b ie ra ją c  przypadki, mogące daw ać powód do pomieszania 
z dychaw icą, w ym ienia porażenie rozwieraezy głośni u histe- 
ryczek; w przypadkach  tych ja  przyjm ow ałbym  raczej skurcz 
insp iracy jny  zwieraczy. Co do istoty napadów dychaw iczych, 
autor głównie przyjm uje skurcz drobnych oskrzeli. Kończy 
rozdział dychaw ica letnia, czyli sienna. O statni t. j. X V III  
rozdział trak tu je  o krztuśeu, w którym  w ydaje mi się okres I. 
(k ilka dni do dwóch tygodni), jako  zbyt k ró tko  obliczony; 
także mojem zdaniem  zbyt w ielkie znaczenie przypisuje autor 
obrzmieniu tylnej ściany k rtan i, k tó re  według mego doświad
czenia nie byw a tak  znaczne, bym mógł do niego odnosić 
wym ioty po napadzie kaszlu, dla k tó rych  w ciągłych ru 
chach, ja k ie  krtań  a z nią korzeń języ k a  i sąsiednie części 
połyku w ykonują , znajdu ją  powód dostateczny; są to moje 
osobiste zapatryw ania. Cały ten rozdział opracowany jest 
również gruntownie, jak  wszystkie, k tó re  autor ze stanowi
ska in ternisty , jak o  ważne dla lekarza praktycznego przed
stawia.

Niedokładności pewne, które powyżej podniosłem, od
noszą się głównie do tchaw icy z punk tu  widzenia tra c lie o -  
skopijnego badania i chirurgicznego leczenia; pochodzą one 
ztąd, że autor, pisząc d la  internistów , z um ysłu pomija części 
chirurgiczne, w spom inając o nich tylko wogóle, podobnie ja k
1 o specyalnych m etodach badania, k tóre ju ż  osobno obrobił, 
jak o  „Choroby górnego odcinka dróg oddechow ychu w dziele

J) Ogłoszone przezornaie w At-ch. f .  Laryng. 1896, i w Heymanns 
Ilanb., a przez Banrowicza kilkakrotnie w .Sprawozdaniach « z mogo 
oddziału w Monatschr. f .  OhrcnhcH Ic. u. Laryng. i Arch. f .  Laryng.). 
Przez moje dilatatory do tchawicy zapewne rozumie autor długie giętkie 
kaniule, których przy zwężeniach tchawicy używam. Tu jeszcze dodać 
muszę, ze w przytoczonym przez autora z mej pracy uslępie wyraz 
•gardziel* odpowiada toesophagus*, czyli jak to przyjęte jest w War
szawie, a obecnie i u nas się przyjmuje, wyraz »połyk« lub •prze
łyk*; u nas dotąd używano tych wyrazów wprost odwrotnie t. j .  »po- 
lyk*->pharynx*‘, »gardziel* -*oesophagusi.

B iegańskiego: „D yagnostyka różniczkowa chorób wewnę- 
trznych“ . Odnośnie też do zamierzonego celu dzieła braki 
te żadnej ujm y mu nie czynią; pozostanie ono zawsze cen
nym poradnikiem  dla lekarza zajm ującego Się chorobami 
wewnętrznemi, k tóry  przytem  dowie się z niego choć w naj
ogólniejszym zarysie i o różnych zabiegach, podejm owanych 
w tchaw icy i oskrzelach, a Zarazem i o chorobach tchaw icy 
i oskrzeli, k tóreby można poniekacj chorobami chirurgieznem i 
nazwać. Prof. P  Pieniążek.

v. W y c i ą g i .
V e r n a y  (Wiedeń), B a r b i e r  (Lyon), D e s t a r a e  (.Tuluza).

0 leczeniu pląsowicy Sydenhaina i param yoclonus multiplex. 
(A rchw es d ' E lecłricite medicale). A utorow ie opisują przypadki, da
jące się zaliczyć do ogólnego typu „param yoclonus“, wyieczone lub 
znacznie złagodzone pod wpływem hidro terap ii, kąpieli statycznych
1 arsenu; nie było w tych przypadkach ani znamion histerycznych, 
ani bezgłosu, bezmoczu lub zmian w czuciu. N atom iast ostrzegają 
autorowie lekarzy przed stosowaniem środków podrażniających, jak  
kąpiele faradyczne, M ortona, „aig re ttey“ itp., zwłaszcza w tych cho
robach, w etyologii których rolę odegrało w strząśnienie, uraz, prze
strach, zmęczenie itd. (O ile ref. wiadomo, zupełnie podobne zda
nie wygłosili, niezależnie od powyższych prac, co do h idroterapii 
Bórillon we Francy! i N ikolsky na K aukazie, a co do wyboru me
tod ehdctroterapeutycznych, W eil, Clauss, a  przedew szystkiem  Luz- 
zonberger w najnowszem klasycznem dzii lo o elektryczności sta
tycznej). D r. Zanietozvski. (K r. ki. I.).

A b e l .  Przypadek krw isteku m acicznego w prawym  
zarośniętym  rogu macicznym m acicy podwójnej z kr w i ste
kiem trąbki. (B erliner klinische H ochenschn ft 1902, N r. 51). 
W przypadku opisanym przez au to ra  k rw istek  pow stał w zarośnię
tym rogu prawym macicy podwójnej i w trąbce tejże strony. Po
większony skutkiem  tego róg prawy macicy wielkością był równy 
ciąży dwumiesięcznej, trąb k a  zaś wypełniona krw istekiem  była wiel
kości głowy noworodka. Czas, potrzebny do pow stania tych rozm ia
rów krw isteku, był blizko la t ośm, od tylu bowiem la t osoba ta 
miała skąpe bardzo bolesne krw aw ienia miesięczne. W celu usu
nięcia krw isteku au to r w ykonał eeliotomię, k tó rą  bardzo w przy
padkach tych poleca. W yciągnąwszy macicę przed szparę sromową, 
z łatwością oddzielił róg praw y macicy i trąbkę, nie naruszając 
strony drugiej, poczetn macica, wszyta w swoje miejsce, zupełnie 
dobrze się wgoiła. P.

łJn  v e r  n  e li t-  Doświadczenia nad odmą piersiow ą i jej 
leczeniem. (Deutsche K lin ik  am E ingange des X X . Jahrlm uderts  
1901, Zeszyt 32). N auka o odmie piersiowej je s t wyłączną zasługą 
X IX  wiolcu. F rancuz Ita rd  pierwszy w początku zeszłego stulecia 
opisał pięć przypadków  odiny piersiowoj i stworzył wyraz „pneumo- 
tho rax“* Doświadczenia na zwierzętach m ają szczególne znaczenie 
dla tej choroby i dostarczają zasób wiadomości, do których spo
strzeganie empiryczne doszłoby dopiero drogą trudniejszą i ucią
żliwszą Dawniej uważano każdy pęcherzyk pow ietrza, k tó ry  się 
dostał do jam y opłucnowej, za zabójczy, i mniemano, że powietrze 
wywołuje zapalonie i odmę z otokiem ropnym. Dopiero W intrieh  
obalił to m niem anie na podstawie swoich doświadczeń na zwierzę
tach : niedokończone doświadczenia W in tricha  wznowił i uzupełnił 
au to r ze swoimi uczniami. W puszczali oni do jam y opłucnowej psów 
tlen, azot, kwas węglowy i powietrze i pokazało się, że znaczno 
ilości tlenu, kwasu węglowego i powietrza zostały w 24 godzinach 
praw ie zupełnie wessane; wessanie azotu nastąpiło  nieco powolniej, 
lecz również bez jakiegokolw iek odczynu. Jeżeli przedtem  sztucznie 
wywołano zapalonio opłucnej zapomocą rozc.zynu azotanu srebro
wego, to gazy zostały wprawdzie nieco powolniej, lecz zawsze zu
pełnie wessane. A zatem  przyczyny trudnego wyleczenia odmy pier
siowej, szczególnie u suchotników, muszą być innego rodzaju, a  mia
nowicie sam a przetoka p łucna , k tó ra  pow stała z rozpadającej 
obumarłej tkanki, nie je s t skłonną do zabliźniania się i mimo że 
powietrze przez wessanio coraz się zmniejsza, nowe pow ietrze wcho
dzi natychm iast przy głębszych wdechach przez o tw artą  przetokę
do jam y  opłucnowej.

A utor omawia doświadczenia co do zmian w oddechaniu i k rą 
żeniu wobec różnych postaci odmy piersiowej. To ostatn ie w ska
zują na znacznie większą szkodę, jak ą  odma zastawkowa odpowie
dnio do silnego ciśnienia s'ródopłucnowego wywrzeć m usi i nasuw ają 
wniosek, że już wiele dla zaburzeń w krążeniu działać można, je- 

I żeli zmienimy zastawkową odmę piersiową na  o tw artą . Z  tych do-
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lecze CZUn widzim>’ szkodliwe sfi niektóre nowsze pomysły dla 
ty]emllla °dmy piersiow ej, n. p. włożenie do piersi tró jgrańca z wen- 
w ot\  10 leczenie gruźliczej odmy piersiowej m etodą Biilmia, jak  
zast V' ^  p rak tyce  praw ie wyłącznie mainy do czynienia z odmą 
teka ]0Wll’ 1*° w arunk> dla powstania odmy otw artej, w ielka prze
j e 1 z wzegaini stężałym i i wolna komunikacya z większym oskrze- 
ojjrjj ,zadk° razem się trafiają, tak  samo tylko wyjątkowo powstaje 
dno'  ■Zaill^u*ęl'a ’ bo rozpadła zserowaciała ran a  opłucnej bardzo tru- 
k la tl*^  ®°'' ^  chorego z odmą zastawkową wessanie pow ietrza do 
tem V* ? lors‘owej będzie tem obfitsze, im silniejszo są wdechy, a za- 
sie .n:,'J"’'ęcej z początku. Jeżeli zaś pewna ilość pow ietrza dostała 
wi -."u ■iamy piersiowej, wtedy ruchy oddechowe są tylko po
ły l ] )vne * wessanie pow ietrza z płuca nie nastąpi. Jednak  
k* ° , s 'e Powstania odmy piersiowej chory ciorpi na gwałtowny 
iam ’ -l517,07' R0 powstają silne ruchy oddechowe, k tóre  napełniają 

§ piersiową, w nadm iar powietrzem. Powietrze przy wydechu nie 
j  l,ze więeej znikać i w ten sposób ciśnienie znacznie się wzmaga. 
gJ! niniejsze więc będą wdechy po pęknięciu opłucnej, tem wyż- 

e stopnie przyjm ie odma piersiow a i tem  większo będzie nie- 
^ ‘eczeństwo dla życia chorego. To też według zestawienia W esta 
znacznym odsetku przypadków zejście śm iertelne następuje już 

jj, P 'c rWszych 24 godzinach; GO“/0 um iera w pierwszym miesiącu.
<l ego musimy się starać, by wszelkimi możliwymi środkam i zmniej- 

Ij‘l R % "'ośe ruchów oddechowych, a szczególnie by usunąć kaszel. 
0 tego w pierwszym rzędzie służy morfina.

Ponioważ te przypadki są najcięższe, w których ruchy"ocldn- 
s t ° We Sil mij" 'iększe, będą zatem młode osobniki z obszerną i ela- 
‘ yczną k latką piersiową najwięcej zagrożone i au tor sądzi, że wła- 

>e wśród tych szukać należy znacznej ilości przypadków, k tóre 
Pierwszych 24 godzinach skończyły się śmiercią. Tworzą one po- 

ac odmy piersiowej o szybkim przebiegu, k tóre au to r oznaczył 
zw4 „pnenm otliorax acutissim us“. Szczęściem jednak  poprzedzają. 

POwstanio odmy piersiowej mniej lut) więcej rozległo zrosty blaszok 
k tlenowych, uśm ierzające gwałtowny przebieg i dlatego tylko rzadko 
schodzimy odmę piersiową ogólną, lecz prawie wyłącznie ezę- 

ciową, wobec k tó re j mniejsza luli większa część płuca nie ulega zu- 
tn ri|Cmu '''•Pndnięciu. Tm rozleglejsze są zrosty, tem mniejsze są skutki 

, RRbaniczne odmy piersiowej i dlatego niezbyt rzadko przypadkowo 
y ko znachodzimy odmę piersiow ą przy sekcyacb suchotników, któ- 
y za życia doznali tylko nieco silnej duszności. 

k j , W edług au to ra  najw iększa liczba przypadków śmierci z po- 
sa  I 1ow mechanicznych da się uniknąć przez wytworzenie otw artej 
ł .  piersiowej zapomocą przetoki, k tó ra  usuwa nadm ierne ciśnie- 

16 w jam ie piersiowej. Skntelr te j operacyi je s t zupełnie odmion- 
łffl od praktykow anego już dawniej prostego rozcięcia; ho przez 
wartą  przetokę powietrze podczas wdechu wstępuje 'i podczas wy- 

p° , 11 ustępuje tak, że w jam ie oplucnowej panuje praw ie ciągle 
^śnienie atm osferyczne. Płuco zaś samo nie bierze praw ie udziału 

. 1 uchach oddechow ych, ja k  to  widzimy w doświadczeniach na 
Wierzętach z o tw artą  przetoką piersiową. P rzetoka w płucu nie 
wiera się zatem ciągle przy oddoehaniu i może się łatwiej zabli- 
lci jeżeli wogóle m a skłonność do wygojenia się. Punkcye powic- 
Za zaś nie m ają żadnej wartości, bo zaledwie lekarz opuści cho- 

, 80, to duszność na nowo się zaczyna i chory znów walczy ze 
s,uiereią.

A utor leczył według swego pomysłu dwie odmy piersiowe 
Sruzhcze i jedną  chirurgiczną; z tych pierwszy przypadek został 

bardzo krótkim  czasie wyleczony, w drugim  przypadku operaeya 
Unęła objawy zatrw ażające, chorego wyratowano od śmierci z udu- 
erua i nastąpiło względne polopszenie, lecz chory uległ pot.em gru- 
my. Trzeci przypadek dotyczył młodego osobnika, który  przez 
Jocie nożem otrzym ał szeroką ranę w klatce p iersiow ej, lecz 

Piocz tego m usiała być zastawkowa przetoka w płucu, bo skoro 
stozono szczelnie zam ykający opatrunek, występowały zatrważające 
'jawy zastawkowej odmy piersiowej, ja k  w „pneiim othorax acu- 

■ssinius11. Kiedy jednak  zaniechano szczelnego zam ykania rany, zni- 
y natychm iast ciężkie objawy i bez jakiejkolw iek przerwy nastą- 

P 'o  zupełne wyleczenie. Oczywiście, że zastarzałych przypadków 
umy piersiowej ze znacznym otokiem lepiej nie tykać wcale. Lecz 
aglące wskazanie do operacyi tw orzą przypadki, w których wy- 

^ęp u ją  bardzo gwałtowne objawy duszności. U. spodziewa się 
przyszłości dalszych polepszeń i rozszerzenia w skazań do swej 

etody. W ykonanie operacyi polega na rozcięciu przestw oru mię- 
zyżebrowego, w rauę wprowadza się możliwie szeroki dren; na ze- 
uętrzny jego koniec nasadza się koszyczek druciany i na to opa- 

runek tak , by nietylko wydzielina mogła się do niego sączyć, ale 
powietrze miało wolny przystęp do zownętrznego otw oru drenu. 
Ienka w arstw a gazy nie u trudni przystępu powietrza. D r. F e ls .

Kel l ner .  O obojnactwie bocznem. (Deutsche med. Wo-

c h en sch r ift  1902, Nr. 1). Chory, obserwowany przez K., zm arł na 
dur, co dało sposobność dokładnie zbadać i jego w ewnętrzne na
rządy płciowe. Zewnętrznie przedstaw iał dobrze rozwinięte su tk i 
z całą budową gruczołu mlecznego. P rącie bez przewodu z obok 
uinieszezonem jądrom  znajdowało się po stronie praw ej; po lewej 
warga sromowa, nieco niżej prącia ujście cewki moczowoj. Z na
rządów w ewnętrznych macica, trabka  i ponad nią leżący jajn ik , we
wnątrz którego znajdowały się ciałka żółte. Budowa całego ustroju 
zbliżona więcej do budowy kobiecej; b rak  owłosienia twarzy, cho
ciaż osobnik ten liczył już lat 22. P.

Docent Dr. l l a j e k .  O operacyacli doszczętnych i icli 
w skazaniach w przewlekłym otoku ropnym jam y szczęko
wej. ( W iener k lin . R u n d sch a u  Nr. 4, 1002). M etoda au to ra  po
lega na następującym  zabiegu: na chorym zachlorofonnowanym i le
żącym na boku po odciągnięciu wargi górnej i policzka przecina 
się błonę śluzową i okostnę począwszy od drugiego siekacza aż do 
drugiego zęba trzonowego; przez zeskrobanie błony śluzowej odsła
nia się fo s sa  c a n in a  i przebija ścianę kostną  d łu tk iem  i m łotkiem  
ku tyłowi aż do guzowatości szczęki górnej, ku przodowi zaś do 
kości nosowej i ku dołowi aż do dna jam y szczękowej. Po osusze
niu jam y należy przy dobrom oświetleniu dokładnie wyskrobać 
ostrą  łyżeczką schorzałe miejsca błony śluzowej, wyścielającej jam ę 
i usunąć zapomocą d łu ta  płaskiego dolną część ściany nosowej, t. j. 
boczną ścianę dolnego przewodu nosowego. Pozostającą błonę ślu
zową na ścianie bocznej dolnego przewodu odcina się na górnym 
jej brzegu od muszli dolnej zapomocą długiego cięcia poziomego, 
na którego końcach przednim  i tylnym przecina się znowu pionowo 
tę sam ą błonę z góry na dół. O trzym any w ten sposób płatek błony 
śluzowej z wolnym brzegiem górnym przykładu się na w yskrobane 
dno jam y szczękowej. Teraz odcina się boczny brzeg muszli dolnej 
od bocznej ściany przewodu średniego przez cięcie poziome i re 
sekcjo średnią część tej muszli zapomocą kleszczyków i silnych no
życzek. Po wytamponowaniu jam y szczękowej gazą jodoformową 
wyprowadza się jeden jej koniec przez nos i zaszywa szczelnie rany 
na policzku. Po 8— 12 dniach usuwa się gazę jodoform ową; w na
stępnych 14 dniach wdmuchuje się proszek jodofonnowy 2— 3 razy 
dziennie przez przewód dolny noowy do jam y szczękowej i zostawia 
się chorego w spokoju.

M etoda ta ma tę  zaletę, żo nio zostawia otw orka w jam ie 
ustnej, unika wszelkich z tem połączonych niedogodności i czyni 
zbytecznymi wszelkie protezy, jako też leczenie pooperacyjne, co 
szczególnie ma wielkie znaczenie dla ludności biednej. W yniki do
tychczas otrzym ane zapomocą tej metody okazały się lepszymi od 
wyników metod, dawniej używanych. O peraeya doszczętna je s t w ska
zaną w przypadkach pizewlekłego otoku jam y szczękowej, jeśli le
czenie zachowawcze, długi czas stosowane, nie doprow adza do trw a
łego wyleczenia, ja k  również i tam, gdzie chorzy z góry przenoszą 
pewny zabieg doszczętny nad niepewnem długotrw ałein leczeniem 
zachowawczem. D r. S p ira .

W r ó b l e w s k i  (W arszawa), llesek cya  muszli dolnej. {G a
ze ta  leka rska  Nr. 49, 1901). Od kilku la t W . posługuje się przy 
operacyi przerostu  muszli dolnej nożyczkami H eym anua, rzadziej 
Sclioetza. Po znieczuleniu w nętrza nosa 10%-ową kokainą, praw i
dłowa błona śluzowa kurczy się i przylega do kości, a  w ypuklające 
się wtedy wszystkie tkanki przerosło należy odcinać. P rzy  przero
stach większych nie radzi au to r nigdy odcinać muszli w całej jej 
długości sposobem K uttnera , lecz zostawia ją  zawsze na kaw ałku 
tkanki i następnie wyciąga zapomocą pętli zimnej lub galw anokau- 
st)'eznej, zależnie od grubości i odporności pozostałego m ostka. Cał
kowicie bowiem odcięta muszla może spaść do gardzielą i k rtan i 
i wywołać napad zaduszenia, ja k  to au to r raz zauważył po mimo- 
wolnem odcięciu olbrzymio przerosłej muszli do samego je j końca. 
Częściej widział W. przy tej operacyi zemdlenia, raz jeden  tylko 
gwałtowny krwotok. Z wyjątkiem dwóch, czy trzech przypadków 
dotąd nie był nigdy zmuszony do tam ponowania nosa. R any poope
racyjne . przysypuje obficie derm atolem , który sprzyja szybszemu 
krzepnięciu krwi i zawsze w krótk im  czasie krwawienie usta je ; po
tem zaleca W. leżenie w łóżku w ciągu całej doby i nie wyciera
nie nosa. Metody tej nie inożo uważać za przykrą, gdyż stosował 
ją  w ielokrotnie u małych dzieci bez żadnego z ich strony oporu. 
Septycznych ani innych powikłań, lub nieprzyjem nych skutków  ubo
cznych, au to r po tej operacyi nigdy nie widział. Równocześnie istnie
jące powiększone muszle średnie, albo listwę na przegrodzie nosa, 
s ta ra  się usunąć jednocześnie z muszlą dolną. Sp ira .

B y c h o w s k i  (W arszawa). D o k ła d n a  i c z u ła  p ró b a  n a  
b ia łk o .  [M edic. B la tte r  Nr. 7, 1902). Po nalaniu do probówki lub 
do innego przezToczystego naczynia ciepłej wody, dodaje się kroplę 
moczu, k tóry , jeżeli zaw iera bodaj ślad białka, to natychm iast wy
woła opalizujące zmętnienie, podobne zupełnie do dymu z cygara.
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Próba ta  jes t  tylko odmianą próby gotowania, Jest o wiele od tej 
czulszą, a polega na przeciwieństwie barw między bezbarwną wodą 
a opalizującem zmętnieniem białka. Odczyn ten widać dokładniej, 
jeżeli probówkę trzymamy przed czarnem tłem. Bróba ta  oczywiście 
może być użytą do rozbiorów anali tycznych, nadaje się jednak 
dobrze tam, gdzie lekarz ma nieraz do badania zaledwo kilka kropli 
moczu, lub niema z sobą przy łóżku chorego odpowiednich odczyn
ników do rozbioru chemicznego. D r. A . D obrow olski (Grybów).

S c h a e f f e r .  Postępow anie przy poronieniu. {K t/m sck -  
therap. li  ochs. 1901 , |NM 50). A utor przeprowadził dokładne spo
strzeżenia 156 przypadków poronionia, z których pewna część była 
leczona przez wyskrobanie. W przypadkach nieskrobanych daleko 
częściej występowały następnie zboczenia, jak  obfite krwawienia mie
siączkowe, często następowe poronienia, czasami nawet bezpłodność 
i różne zboczenia przy następnych porodach (łożysko przodujące, 
przyrośnięcie łożyska i atomczne krwotoki). W przypadkach skro
banych przeważają obfite późniejsze krwawienia miesiączkowe, brak 
zaś zupełny zaburzeń przy następnych porodach. Poronienie jes t 
najczęściej objawem jakiegoś' stanu patologicznego, który po poro
nieniu jeszcze się po tęgu j^  jeżeli nie zostanie należycie i energi
cznie leczony. Przyczyny, sprowadzające poronienie, zależą najczę
ściej od niedokładnego rozwoju macicy, zwiotczenia narządów w mie
dnicy małej, zmian w miąższu i położeniu macicy, oraz w jajnikach, 
gruźlica, kiła i wreszcie szkodliwe wpływy zawodowe. Po poronie
niu na oko nawet ealkowitem dadzą się z jamy macicy wyskrobać 
strzępy pulchnej zgrubiałej doczesnej, k tóre mogą sprowadzić pó
źniej różne zboczenia macicy; dlatego zdaniem autora  strzępki te 
powinny być albo zaraz, albo później, koniecznie wyskrobane. 
Objawy poronienia nieuniknionego pojawiające się przy następnych 
ciążach, mają  być właśnie skutkiem pozostawienia zgrubiałej do
czesnej po poronieniu. Takie następowe poronienie objawia się sil
nymi skurczami macicy i pochwy; wtenczas dobry skutek sprowa
dzają przetwory makowca. Przy zwykłem poronieniu, wywołanem 
przez zwiotczenie i rozwarcie szyjki, lepiej działać ma styptycyna 
i lekka tamponada pochwy. P-

B e h r i n g .  W ykład B ehringa w  Akadem ii tTiniejętno- 
Ści w Sztokholmie. (M edic .-ch irurg isches C en łra lb la tt 1902, 
Nr. 1). T erap ia  surowicza jes t  nowością i krokiem naprzód w sztuce 
lekarskiej.  Leczenie błonicy zapomocą surowicy winno b jja  rozu
miane jako „terapia hum oralna“, a nie ąęelu larna“. Najdzielniejsze 
środki lecznicze sku tku ją  w ten sposób, że czynią nieszkodliwymi 
czynniki wrogie zdrowiu, krążące we krwi. Surowica lecznicza nie 
ma żadnego wpływu na komórki ustrojów chorych lub zagrożonych 
chorobą. Działanie surowicy przeciwbłoniczej polega na wpływie an
tytoksycznym , gdy wartość szczepień Jennerowskich i Pasteuro- 
wskich polega na „izotoksynach11. Przechodząc do sprawy stosowa
nia izoterapii w walce z gruźlicą bydła, Behring zaznacza, że uod
pornienie bydła daje się najlepiej uskutecznić przez bezpośrednie 
wstrzykiwanie względnie nieszkodliwych pochodnych pierwiastków 
prątków gruźliczych (Tuberkelbacillenstamm) do krwiobiegu, —  zre
sztą w innych szczegółach według zasad podanych przez Pasteura  
dla uodporniania owiec przeciw wąglikowi. Gdy możliwość uodpor
niania bydła przeciwko gruźlicy została dowiedzioną przez doświad^ 
czenia w Marburgu, pozostaje jeszcze wyjaśnić drogą specyalnych 
poszukiwań, w jak  krótkim przeciągu czasu, z jak ą  najmniejszą 
szkodą dla uodpornianego zwierzęcia i przy jakich  najmniejszych 
kosztach da się w praktyce przeprowadzić zabezpieczenie bydła od 
gruźlicy, które, zdaniem Behringa, jes t  tylko etapem na drodze pro
wadzącej do zabezpieczenia ludzkości od gruźlicy. Z. C zaplicki.

J ó z e f  P s t r o  k o ń s k i .  Pierw otny m ięsak żołądka. 
(K sięga  ju b ile u s zo w a  D u n in a ). Autor opisuje przypadek pierwo
tnego mięsaka żołądka, który w postaci rozlanego zgrubienia ściany 
zajął 2/a tego narządu. Mięsak o budowie okrągłokomórkowej wy
szedł z tkanki podśluzowej żołądka, rozwijał się cztery lata, wre
szcie spowodował śmierć pacyenta. Przerzutów nigdzie nie znale
ziono. Prócz opisu własnego przypadku autor streszcza piśmienni
ctwo, trak tu jące  o pierwotnych mięsakach żołądka. D r. C zaplicki.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie  naukowe dn ia  7. lutege 1902.

Przewodniczący kol. A. S o ł  o wi j ,  obecnych członków 54. 
Przewodn. zawiadamia o przyjęciu na członków koli. W a c h n i a -  

n i n a ,  S a wc  z y ń s ki e  g o, G r u b e r a ,  L i t w i n o w i c z a  O i We i n -  
reba.

I. Kol. Ł u k  a s  i ; w i c z  przedstawia: a) mężczyznę 44 l., cierpią
cego nd lat 4 na zmiany w skórzei w postaci mięśniaków skóry (myo- 
rnata cutis). Pierwszy guzek rozwinął się na łydce lewej i nie sprawiał 
żadnych dolegliwości.1 Po 2 lat ich zaczęły się rozw iać  guzki dalsze 
rozmaitej wielkości, pokryte skórą prawidłową, przy ucisku niezbyt 
bolesne. Od rokn jednak występują bóle napadowe, w ostatnich cza- 
si.ch prawie co godzina. Badanie mikroskopowe wyciętego guza wyka
zało mięśniaka skóry; Besnier był pierwszy, który opisał takie guzki, 
a potem Jadassohn i Hess Prelegent przedtem spostrzegał taki przy
padek u śpiewaka z Berna, który wskutek bólów napadowych musiał 
nieraz przerywać przedstawienie.

b) chorego z wilkiem nosa, wyleczonego przez wycięcie i wy
palenie, obecnie leczonego zapomocą emp1 saponato-salicyl. Przypadek 
ciekawy z tego względu, że chory zwiedził prawie wszystkie kliniki 
europejskie, a w Paryżu był|de.monstrowany przez Renaulta, jako nie
jasny,, gdyż nie można było znaleźć prątków gruźliczych. Leczono go 
na kiłę i twardziel nosa.

D y s k u s y a :  kol. Z i e m b i e  ki  zapytuje, czy ten przypadek nie 
okazy wał jakichś cech szczególnych, gdyż trudno przypuścić, żeby w tylu 
rozrrjaitych klinikach nierozpoznano zwykłego wilka nosa. Koli W e h r  
zwraca uwagę na zupełnie zachowany szkieiet nosa, lićb jego zdaniem 
wyklucza stanowczo kiłę. Kol Ł u k a s i e w i c z  odpowiada, że istotnie 
w tym przypadku trudność była tu, że wilk występuje najczęściej u dzieci, 
a u tego chorego rozpocząłKię w 2V. roku życia i to na błonie ślu
zowej skrzydełka nosowego, a wskutek rozmaitych prób leczenia po
wstały liczne twarde blizny, które mogły naprowadzić na przypuszcze
nie, że jest to twardziel nosa. Jednakże tak, jak chory przedstawił się 
Łuk., rozpoznanie było łatwe. Kol. W e h r o w i  odpowiada, że i kilaki 
mogą się usadowić na skrzydełkach.

II Kol. R y d y g i e r :  przedstawia a) chorego, u którego w r. 1898 
wykonał sectio mediana i wydobył kamień z pęcherza. Z powodu nie
ustannych bólów zmuszony był w r. 1900 wykonać skruszenie kamie, 
nia. bóle jednak wciąż trwały. Ponieważ już w r. 1898 stwierdzono, 
że kamienie pochodzą z nerki, przystąpił w grudniu 1901 do nefrotomii. 
W dolnym biegunie nerki znaleziono jeden kamyk. Miedniczka i mo- 
czowód rozszerzone. Zgłębnikiem, wprowadzonym do moczowodu, stwier
dzono kamienie tuż przed ujściem moczowodu do pęcherza. Wykonano 
zaotrzewnowo ureterotomię i wydobyto 2 kamienie. Moczowód zaszyto. 
Po operacyi wystąpiły objawy podrażnienia otrzewnej i niedrożność 
jelit. Wskutek tego rozpuszczono wszystkie szwy. Obecnie chory ma 
się zupełnie dobrze.

b) chorego 88 1., u którego w następstwie rzeżączki nabytej przed 
7 laty wytworzył się ropień okolocewkowy, a gdy ten pękł, powstała 
przetoka na międzykroczu. W ceiu wyleczenia tej przetoki chory udał 
się do Wiednia, gdzie wykonano operacyę plastyczną, mianowicie wy
cięto płatek skóry z sąsiedztwa i odwrócono powierzchnią naskórkową 
do światła cewki. W czasie tym wytworzyła się druga przetoka na 
części zwisającej prącia i zapalenie bł. śluzowej pęcherza. Przetoka na 
międzykroczu po długim czasie się wygoiła, ale wystąpiły gwałtowne 
bóle przy każdem oddawaniu moczu, a od czasu do czasu wydzielały 
się z cewki kłębki zbitych włosów. W miejscu pierwszej przetoki wy
tworzy! się zauiek, w którym mocz się gromadził i przez drugą prze
tokę kroplami się wylewał. Dla usunięcia bólów chory wstrzykiwał 
morfinę i doprowadził do 1 grm. dziennie. Dla zatrzymania moczu 
przykurczał nogi tak, że obecnie ma stałe przykurczenia w obu sta
wach kolanowych; 17. 1. przyjęto go do kliniki, Ryd. wykonał cięcie 
nadłonowe i wydobył kamień wielkości orzecha włoskiego, którego ją 
drem był kłębek włosów, poczem dodał jeszcze sectio mediana i z opi
sanego wyżej zaułka wydobył kamień płaski, wielkości orzecha lasko
wego, na przekroju zupełnie przerośnięly włosami. Na przeszczepionym 
płatku liczne włosy, inkrustowane solami moczowemi. Płatek ten wy
cięto. Obecnie chory ma się zupełnie dobrze.

c) chorego, u którego przed 3-ma tygodniami wykonał odjęcie 
łopatki sposobem Olliera. Z łopatki pozostawiono tylko wyrostek kruczy 
i panewkę stawową. Funkcya kończyny zadowalniająca. Niedowład 
kciuka i palca wskazującego, który wystąpił po operacyi, obecnie ustę
puje. Badanie mikroskopowe guza wykazało mięsakokostniaka.

D y s k u y a ;  kol. W e h r  dziękuje prelegentom za przedstawienie 
tak ciekawych przypadków.

III. Kol. M a r s  przedstawia chorą do-letnią karaitkę, która w i r  
życia spadła z wysokości i do 7 lat nie chodziła. Oprócz tego ma
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objawy krzywicy. Wzrost 122 ctm. Miednica ścieśniona, diameter spi- 
n«lis 22, cristalis 26, distantia trochanterica 26, conjugata externa 15, 
cor>j. diayonalis 8 1/2; 26 listopada zgłosiła się do kliniki, jako rodząca. 
Pfód nadmiernie rozwinięty Wykonano cięcie cesarskie, cięcie w dnie 
Macicy poprzeczne. Przypadek ciekawy z tego względu, ze  chora wifi- 
Czo,em po operacyi wstała z łóżka, a  w kilka dni później uczyniła 
znowu t0 samo. Przy zmianie opatrunku 12-go dnia znaleziono pod 
opatrunkiem wypadnięte pętle jelita, częściowo pokryte wypociną włó- 
knikową, częścią źywoczorwono zabarwione. Jelit nie odprowadzono, 
locz Przykryto gazą jodoformową i założono kilka szwów na ściany 
brzuszne. Mimo to stan chorej był zupełnie dobry, ciepłota nie dosięgła 
an‘ razu 88" C. Dopiero w ó tygodni po operacyi zachorowała wśród 
°bjawów następujących: bóle, gorączka, wymioty. Objawy te jednak po 
zwymiotowaniu znacznej ilości glis' (ascaris) ustąpiły i obecnie chora
2 >aną zupełnie zagojoną wraca, do domu.

IV. Kol. G l u z i ń s k i  przestawia chora 57 1 , która podmiotowo 
ma się zupełnie dobrze i opuszcza klinikę z przybytkiem na wadze 
12 kil. U chorej tej istnieją objawy niedomykalności zastawki trój
dzielnej, jak wypełnienie i bardzo wyraźne tętnienie dodatnie żył szyj
nych, powiększenie i tętnienie wątroby, lekki skurczowy szmer nad 
końcem mostka. Zmianę tę napotykamy najczęściej jako względną 
(insuff. relatwa) przv zmianach w sercu lewem jużto w następstwie 
zmian w narządzie oddechowym Żadnej z łych zmian u przedstawionej 
chorej niema i obraz też ogólny tej wysoko posuniętej niedomogi sei 
cowej, nje odpowiada u tej kobiety dobrze wyglądającej, bez obrzęków 
na nogach i płynu w jamie brzusznej, z tętnem 66 na minutę, temu 
obrazowi, jaki widzimy przy względnej niedomykalności. Szukając 
Przyczyny tych zjawisk, wspomina G. o rozprawce Marischlera, który 
opisał przypadek z podobnymi zupełnie objawami, wywołanymi przez 
Uc'sk tętniaka aorty na tętnicę płucną. W niniejszym przypadku i tej 
umiany wykazać nie można, gdyż w przyp. Marischlera naparstnica 
wzmagała objawy, a w niniejszym przeciwnie polepszała stan chorej, 
^■ęc z konieczności nasuwa się myśl, że u tej chorej jest rzeczywista, 
Pieiwotna niedomykalność zastawki trójdzielnej i to albo wrodzona, 
albo nabyta. O wrodzonej zmianie u tej chorej, liczącej 5, lat, t rudno 
mówić, raczej o nabytej, jako następstwie zapalenia osierdz.ia na zastawce 
trójdzielnej, tembardziej, że ta zmiana zdaje się być. częstszą, niz to 
dotychczas sądzono. U tej chorej istnieją typowe znamiona przyro- 
śnięcia i zrośnięcia serca z osierdziem, jako świadectwo przebytego 
napalenia osierdzia,, obok rozległych zrostów opłucnowych, zatem po
dobna sprawa mogła się odbyć i na  zastawce trójdzielnej. Tem łatwiej 
t° przypuścić, że u tej chorej istnieją wszystkie objawy niedomykal
ności przy zupełnem wyrównaniu

D y s k u s y a :  kol. P i s e k  przyznaje, że mamy tu do czynienia 
z niedomytalnością zastawki trójdzielnej, ale uważa tę niedomykalność 
za względną, gdyż ta wada sercowa należy właśnie do tych, które nie.
0S|agają wyrównania.

V. Kol. S c h n e i d e r :  >0 wpływie morfiny na czynność wydziel- 
niczą i ruchową żołądka* (rzecz przeznaczona do druku w »Przeglądzie
lekarskim*).

D y s k u s y a :  kol. S t a c h i e w i c z  zwraca uwagę, że morfiniści 
zwykle przed jedzeniem wstrzykują sobie morfinę, aby mieć apetyt, 
z&tem ciokawem byłoby zbadanie żołądka u morfinistów.

Kol. G l u z i ń s k i  wyjaśnia, że w Lej pracy chodziło głównie o cel 
Praktyczny, mianowicie, czy przy bólach we wrzodzie żołądka należy 
Wstrzykiwać morfinę, na co wskazują doświadczenia kliniczne i badania 
k<>l. Schneidra. ' ' Dr. Buff, sekretarz

y II. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Cr. L e d d e r h o s e .  Następstwa obrażeń z wypadków; 
Zapobieganie wypadkom, ich leczenie i orzeczenie lekar- 
,*i l e  W sprawaeli tego rodzaju. (D eutsche K lin ik  am  E in g a n g e  

i f f  XX. J a h rh u n d e r ts  1901, Zeszyt 22 — 24). A utor omawia nie- 
’ -ore zagadnienia z dziedziny ogólnej chirurgii i neurologii w świe- 
6 ustawodawstwa społecznego. Instytncyom  ubezpieczeń robotników 

PLsypada zasługa, że dziś myśli i działania lekarzy są  zawisłe od 
Poglądów społecznych. N iem a praw ie sprawy chorobowej, któraby

nie nasuw ała pytania, czy może ona powstać przez u raz?  W obec 
nieszczęśliwych wypadków musi się lekarz usilnie nad tem  zasta
nawiać,* jak im  sposobem można najprędzej i najzupełniej uczynić 
uszkodzonego zdolnym do zarobkow ania w jego zawodzie. Przy orze
czeniach swoich lekarz powinien się kierow ać bezstronnością, wie
dzą i sprawiedliwością, ale także i uczuciem lium anitarnem , k tóre  
cechuje przecież całą ustawę (niemiecką) o ubezpieczeniu od w y
padków. Dlatego też wyłoniła się zasada „in dnbio pro reo“ , k tó rą  
k ieru ją  się lekarze i sędziowie w rozstrzyganiu spraw, wynikłych 
z wypadków. O rzeczenia lekarskie w zakresie wypadków nie odpo
w iadają też zupełnie ustalonym zasadom wiedzy lekarsk ie j; bo je 
żeli pewna powaga lekarska  orzeknie, że gruźlica stawu luli zło
śliwy nowotwór stoi w związku z pewnym wypadkiem, to tem etyo- 
logia urazowa tych przypadków nie je s t wcale naukowo udowodnioną. 
Często uznaje się sku tek  wypadku, naw et wtedy, jeżeli on je s t tylko 
moralną przyczyną niezdolności do zarobkowania. Pojęcie w y p a 
d e k  w myśl ustawodawstwa socyalnego nie odpowiada bowiem nau
kowemu znaczeniu słowa u r a z .

N ajw ażniejszą grom adę uszkodzeń, z którem i spotykam y się 
w praktyce, połączonej z wypadkami, stanowią o tw arte uszkodzenia 
części miękich, uszkodzenia kości i stawów i sprawy zakaźne po 
uszkodzeniach. Czy rana  pociągnie za sobą upośledznie w zarobko
waniu, zależy bardzo często od tego, czy je s t ona zakażona, czy 
też goi się bezgnilnie. Dawniej miano za zasadę, że każda świeża 
rana  je s t zakażoną i musi być dlatego odkażoną. Dziś jesteśm y in
nego zdania i z tego względu ta k  dla laika, ja k  i dla lekarza po
winno być regułą, że świeże, dotychczas n ietknięte rany , należy 
uważać za niezakażone, a tem samem ja k  najściślej zaniechać wszy
stkiego, coby mogło wywołać zakażenie. Laicy powinni poprzestać 
na jałowym opatrnnku , a i lekarz również, skoro ręce jego nie są 
dostatecznie przygotowane.

Dla leczenia uszkodzeń kości i stawów medycyna spólczesna 
dostarczyła chirurgii wiele nowych i ważnych doświadczeń. Naj- 
ważniejszem przy leczeniu złamań je s t odprowadzenie odłamków'. 
B łędy tego rodzaju widzi się często u wielkiej liczby osób, otrzy
mujących ren tę  z powodu źle wyleczonego złam ania kości sprycho- 
wej. Pow tóre trzeba szczególną zwrócić uwagę na to, by opatrunek  
nie wywierał zbytniego ucisku, k tó ry  może mieć fatalne na-tępstw a 
dla uszkodzonych. Aby czynność uszkodzonej kończyny nie doznała 
ciężkiej szkody, należy o ile możności skrócić leczenie stałym i opa
trunkam i; w poszczególnych atoli przypadkach dopiero w tedy je  
usunąć, gdy stężenie złam ania je s t już tak  mocne, że przesunięcie 
odłamków przez obciążenie luli własny ciężar kończyny je s t wy
kluczone.

Stłuczenia i wykręcenia (distorsiones) stawów leczono da
wniej fałszywie dlugotrw ałein ustaleniem , gdyż wyobrażano sobie, 
że w ten sposób zapobiega się najlepiej ciężkim zapaleniom stawów, 
a szczególnie stawu kolanowego. Bez względu na możliwość, że wy
jątkow o z potłuczenia lub w ykręcenia zdrowego staw u może po
wstać jego gruźlica, nie wolno stawu ustalać wcale, albo tylko na 
bardzo kró tk i czas. Stłuczony lub nadwielinięty staw  mimo zna
cznego krw iaka, rychło wyzdrowieje, jeżeli ju ż  w pierwszych dniach 
stosuje się mięsienie i ruchy, podczas gdy po leczeniu ustalającem  
zostaje długotrw ała niezdolność do zarobkow ania z powodu osłabie
nia mięśni.

W  leczeniu ropówek, powstających często z powodu uszko
dzeń pięści i przedram ienia , lekarze jeszcze zbyt często grzeszą 
przeciw zasadom nowszej chirurgii. Zam iast od razu całe zropiałe 
miejsce w uśpieniu szeroko rozciąć, by się obejść bez drenów i tylko 
luźnie tam ponować, robi się często tylko cięcie krótk ie  ta k , że 
przychodzi do zropienia ścięgien i stawów, a fnnkcya ręki jes t nie
odzownie stracona. Przyznać jednak należy, że sama rozległość 
sprawy zakaźnej, lub zapóźne zasięganie pomocy lekarskiej, mogą 
prowadzić do takich samych złych następstw .

N ie istnieje możo znaczniejsze uszkodzenie kończyn, któreby 
nie spowodowało samo przez się, albo przez zabiegi leczniczo, lub 
wreszcie przez zapalenia, zaniku mięśni, k tóry  tem będzie znaczniej
szy, im cięższe je s t uszkodzenie i im dłużej trw ało leczenie (ucisk, 
ustalenie, nieczynność). Zanik mięśni upośledza zdolność do pracy; 
lecz stopnia zaniku nie wolno oznaczać mierzeniem objętości koń
czyny, gdyż mięsień może znacznie zeszczupleć, lecz na zbitości 
i sile niew ie'e stracić ; i przeciwnie, można spostrzedz znaczne zwiot
czenie i osłabienie, a względnie nudy zanik. Objętość mięśnia może 
zostać mniejszą, lecz jogo kurczliwość możo zupełnie wrócić tak , że 
nie pozostanie żadne, albo tylko nieznaczne upośledzenie jego czyn
ności. Z resztą należy już podczas leczenia przez mięsienie i fara-
dyzacyę zapobiegać zanikowi mięśni.

W ypadki, dotyczące stawów , mogą pozostawić upośledzenie 
ruchomości kończyny i wywołać zadrażnienie staw u. Staw  zupełnie



170 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. U-

zesztywniały przewyższa znacznie w swojej czynności staw taki, 
k tó r j l w  tem 'sąmem położeniu pozwala w y k o ®  jeszcze minimalno 
ruchy .czynne i bjęrne; gdyż stawy niezupełnie 2'ysztywniało są po 
największej częśtti bolesne i spowodownją większybe/.włnd kończy®, 
niż stawy zupełnie zemywniałe. Dlatego dzisjsfeżeiiie jStawu, skol'0 
tylko ułożenie jest dobre, nfe daje bynajmniej w kazania do re- 
sekfcyi i tworzenia ruchomej neartrozy, chociażby nawęt /lotem ru 
chomość stawni była lupsza. Do_,eięŻkiąj. pracy bowffim staw taki 
nigdy nie będyie zdolny. .Przeszkody k B tn e  (kostniiE) spowodowują 
mnieisze upośledzenie wszelkiej roboty, niż .naprężenie z powodu 
blizn łub skurczenia części miękicb.

Rozróżnianie ruchomości stawów na rzynną i bierną nie dla 
wszystkie!) stawów ma takie samo znaczenie. 1’rzy barku i palcach 
n. p. tylko czynna ruchliwość ma znaczenie dla działania; nato
miast m chy  stawów u stopy przy chodzeniu są pyze-ważnie bierpe-* 
i te należy uwzględnić przy zaopiniowaniu o możności chodzenia. 
CzynnośS  dalszych stawów polega tak  na m chach  ggynnych jak  
i na biernych. Nadmienić jeszcze*wypada, że. wzmożona r u c h o m iś y  
stawów ponad f i lo log iczną  granjcę prnwięłziiwśzo stnnowł większe 
przeszkody czynnościowe, .pnizeii ązęściowe zfisztyw.nieiijG.

Oprócz przeszkód w swobodzie rui h ó ®  zadrażnienie stawów, 
jako następstwo wypadku, upośledza-Często zdolność do pracy. Nie 
każdy staw, w którym przy m chach  powstaje tarcie i t łuszczen ie ,  
Dależy uważać za zadrażniony lub Łhjęty przez raipaionie. Tego ro
dzaju odgłosy mogą wystąpm* bez podrażnienia i bez upośledzenia 
czynności stawu. U  człowieka, który uległ wypadkowi, odgłosy ta
kie mogą bra wątpienia stać sie przeszkodą dla prauy już przez 
stale na nie zwróconą uwagę. Jeżeli spostrzeżeń)y w uszkodzonym 

i stawie nieprawidłowe, tn$źe?enie i tarcie, należy porównać zacho
wanie .sję odpowiedniego stawu strony drugiej, a jeśli znajdziemy 
tu te same objawy, to zapewne i na Jtronie uszkodzonej nie są 
one następstwem wypadku. W  przeciwstawnemu do wybitnego ta r 
cia i trzeszczenia, lekkie trzeszczenie przemawia za prawdziwem 
zapalnem podrażnieniom stawu.

Co do leczenia zesztywnień stawów, to L. zarzuca dotychczas 
praktykowane rticiiy bierne, gtjyż one rozluźniają, i rozciągają to
rebkę i więzy stawu; a jeżeli istnieje jeszcze lekkie zadrażnienie 
zapalne, to bierna gimnastyka może je w z m a g a j  zwiększając prze
szkodę w ruchomości. ‘Natomiast leczy autor zesztywnienia, stawów 
przez wzmacnianie mięśni i usunięcie obrzęków zapomocą mięsienia 

*i miejscowego stosowania pary i gorącego po.wietrza.
Do najważniejszych następstw wypadków nalewu zalic.zyć za- 

burzenia jczynno^iowo w układzie nerwowym. Ryl czas, kiedy bardzo 
często posądzono uszkodzonych o symulacyę, skoro tyłko objawy 
nie odpowiadały przedmiotowemu wynikowi badania. Dziś natom ias t 
doszliśmy do przekonania, żę? właściwą symulacyę, t, j. świadome 
udawanie nio is tniejących chorób Spotyka się tylko rzadko, podczas 
gdy przesadzani® dolegliwości u ozdrowieńców po wypadkach bardzo 
często się zdarza. Szczególnie uważano dawniej i niestety dziś j e 
szcze częspS takie dolegliwości za udawane, którę 'zTaiiczainy do ner- 
wfc* czynnościowych. Dopiero nauka i doświadczenie w zakresie Wy
padków udowodniły, że histeryę spotyka s :ę we wszystkich warstwach 
społeczeństwa, a nayvet. u zdrowej ludności wiejskiej. Zaprzestaliśmy 
także uważać czynnościowo choroby neiwóyy, które powjtnją z po- 
yvodu wypadków, za chorobę odrębną, za t, z.yy. n e r w i c ę  u r a 
z o w ą  i zaliczamy je  do znanych pojęć n i e d o m o g i  n e r w o w e j ,  
h i s Ł e r y i  i ś 1 o dz  i e n n i c t, w a. Pizy orzekaniu w podobnych wy- 
padkacli musimy stwierdzić, czy ogól no-nerwowy •Stan chorobowy 
stoi w związku przyczynowym z wypadkiem, mzy wpływa niekorzy
stnie na miejscowe skutki wypadku i w jakim stopniu zmniejsza 

■ zdolność do prący. Bardzo często jędnak widzimy, że tylko stale 
zwrócona uwaga na uszkodzoną czi^ść ciaia, lub zewnętrzne wpływy 
psychiczne, ^Jillio brak  woli z powodu społecznefeo^polożebia i li
chego odżywionia powodują jeszcze długi czas po wyleczeniu różne 
dolegliwości i uczycie niewydolności, a z powodu tego upośledzenie 
możności do pracy. Mimo, że tego rodzaju zboczeń od prawidło
wego stanu psychicznego nio możemy zawsze uznaA za chorobowe, 
musimy się jednali z niemi liczyć przy orzekaniu o uszkodzeniach 
wskutek wypadków. Niesłusznem by było uszkodzonych z nerwi
cami urazowemi uznać bez ogródek za zupełnie n ie zd o ln "h  do za
robkowania.

Niektćpzy autorowie byli rego zdania, żo dla dolegliwości, 
kt iro chory Ajmiie t-yll-o wmawia,, odmówienie renty .wywrze korzy
stny wpływ n a -s i łę  woli, a uszkodzony powróci do swojej pracy. 
Tak oczywiśmo. niekiedy bywa, lecz stałych prawidfeł dla rokowania 
pod tym względem uslalić. nie można i w przypadkach, gdzie układ 
nerwowy przez wypadek został tylko zaehwiapy, choć nie choro
bowo z m ie n io n y  rzadko je.^Jeśmy w możności pKepo^ied^iec, cj'.y 
uszkodzony potrafi zapanować nad temi dolegliwościami, które uzna

jemy za urojone, i czy l)ęęlzie zęhdny do prawy W takich przy
padkach można zosłąwićH innym ff iłiom wyznaczenie wysokości iw'’ 
zmniejszenia renty, by przez to wywrzeć wpływ wychowawczy na 
uszkodzonego, ż juszfą  nie zażvs‘/e  udzielanie wysokiej reiTty działa I 
w ton sposób hiekoignfflnio, że ludzie, którzy z powodu wypadków® 
stali Jaę nerwowym1, luli z powodu staiiej woli Cierpią na urojone 
dolegliwości, pr/^z to bywają zachęceni do bezc,zyni|crśei. Przeci
wnie, Ijczne przypadki tego rodzaju dowodzą, że dopiero używanie 
wystarczającej renty umożliwia uszkodzqn.qjjtm powrócić do swoich 
sil cielesnych i moralnych i znowu r^zpoeżąć pracę cod zje on a, pod
czas gdy inni pod Jymi słonymi warunkami, lecz z mniejszemi ren- 
tam coraz niżej padają na pochyłej nizinie' bezczynności.

Co się tyczy Wapobiegania neurastenii, hftteryi i śfedzienni- 
ctwa z wypadku, to zaczyna się 0110 podczas wizyty u lekarza. Nie 
ulega bowiejil wątpliwości, fróĄói&yiniJtyezne przedstawienie następstw 
ze strony lekarza w wielu przypadkach wywołuje u choyfego zwąt
pieniom przoezulieę, a nawet poważne objawy ehoraąowe, podczas 1 
gdy pocieszenie i dodanie otuchy mają często wpływ wprost leozir 
czy. Dlatego lekarz powinien odwracać uwagę uszkodzonego od 

■^kotków wypadku i c ią^ e  wzbudzić i wzmacniać w nim utraconą! 
pewność zdolności do pracy. Ten korzystny wpływ lefairza musi ko- 
nierznio trwać do powtórnego podjęsia pracy, gdyż doświadczenie 
uczy, że choroby nerwowe występują szczególnie u tycli uszkodzo
nych, którffl po piorwszem leeźeiiin oddają się sobie-^am m i szko
dliwym wpływom otoezpnia domowego. Tu czysto pomaga p o b i j  
w zakładzie i leóżotjie. mechano- terapeutyczne, jakoteż moralny 
wpływ lekarza, trwający ;fż| do ponownęg® podjęcia n.rae y # I

Orzeczenie o następstwach wypadku w układzie nerwowym 
i ocenianie wpływu ich na zdolnoSć^arobkowania, jes t rzeczą czę
sto bardzo trudną i nieraz nio możemy oceniać stopnia zdolności 
do pracy, a dla oznałSzęnja ronty oczekujemy wyniku próbnie pod
jętej pracy. Co do offiniania pojedynczych następstw wypadków, to 
trudno stworzyć skalę odsotklro zupełnej zdolnitsci do zarobkowa
nia. Lecz ocenianie w odsetkach zostaje i nadal najlepszym sposo
bem, mimo sprzeciwiania iŁę z niektórych stron, mianowicie, że le
karz nie posiada spocyalnycb w i łd a m iS i  technicznych, by w każdym 
zawodzie mógł oceniać ̂ stopień kaksSt.wa. Lekarz >stworzy sobie naj
lepiej Ze.sJt.ego doświadczenia 'skalę w odstępach 10 '!„ między zu
pełną zdolnością i zupełną niezdolnością do zarobkowania. Przytem 
należy uwzględnić w piertrezym rzędzui przedmiotowy stan oliecnyi 
a w drugim rzędzie wiek, rodzaj uszkodzenia, szczegóły płacy i za-J 
wód uszkodzonego. Z poiraitkii poleca się lekarzowi w oefninniach 
stopnia kalectwa ułożyć sobie mniejszą ilość kategoryj np. 25, 50 
i 75 między 0 a 100, i w to badanych uporządkowywać.

S e h  111 i d t . -B i  111 p 1 ę r  w tym samym zeszycie k-ończy swój 
wykład „O rozpoznaniu i leczeniu ważnych chorób ocznych11 wzmianką 
o wpływie zaburzeń widzenia na zdolność do zarobkowania. Jeżeli 
jedno oko j*st stracone, a drugie posiada prawidłową bystrość 
wzroku, uznano przedtem, ż^zdolng^ć zarobkowania zmniojszyh>Zsię 
o 33 Ł % ;  w nowszych czasach uznaje jjję tył ko 25%. Skoro jednak 
widzenie z biegiem czasu mię poprawin, nalteży potem, jeżeli nastą
piło już p -zyzwiczajenio do jCTItóocznego widzenia, oceniać szkodę 
jy lko  tte 18— 2(0°/o. Jeżeli jedno oko tylko w nieznacznym stopniu 
straciło na iSSstrośoi wzroku, nioTeist to powodem stałego zmniej
szenia zarobkoW^śc^Weżeli jedno oko zostało stracon?? a drugk 
tylko słabiej widzi, albo w razinzmniejszonej bystrości wzroku obu 
oczu, można się posłużyć formułkami Zehendera dla oznaczenia 
zmniejśżofiojwzdolneści do zarobkowania. Brzmią one w pierwszym 

2a 4 0
przypadku - -— , gdzie a oznacza b y s t r g e  w ^ o k u  zdrowego oka:

n. p ą :
1
2 zdolnośi; do I f n S l S H l i i 2-7?

3 w n ^ strata

100

Druga 

2a I  b

formułka lirzmi: niezdolność do zarobkowania

gdzie a oznacza bR tro ść  wyroku lepszego,

a b gorszego oka. N. p. a

■5 ■ 0 -25 5
100

, S, s t ra ta  żarobkowośei = 100 
4

42'Vo- Formullu te oznaczają

stanowczo ziiyt wysokie wai'toŚci, lecz dają bądź co bądź pewną 
wskazówkę dla oznaczenia straty. Jeżeli z powodu wypadku po
wstała zaćma, k tóra  zos.tala w esS ua  luli usunięta, można jaszcze 
okularami osięgnąć względnie d o b rf  bystrość wzrolcu. Wprawdzie 
nie nastąpi w tycli przypadkach nigdy zupełne widzenie, jednak  nie 
nalepy o cęn iać0 /  rn n i e.M m i i a zdolności na równi z zupełną u tra tą  
oka; wystarczy w tyro  przypattkiudi oziJ®,yć szkodę na 1 2 — 15%-

D r. F e ls ,
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* aJu krakowskim św. Łazarza wywieszono następujący 
z dnia 2(> lutego, U)02 r., L. 19.778.
CelemRUiitnieiiiŚ chorób sy fil i Ły cznycti w powiecie kosowskim 

Cych Wor,'iańskim c. k. Namiestnictwo eksponować będzie d ■ niekló- 
% "in w ob i tych powiatach kilku lekarzy. 

rYeh tyci) lekarzy będzie: badanie i bezpłatne leczenie o.lio-
„„ „  "S tycznych  w miejscu siedziby, peryodyczne objazdy w przy- 
(ubo<>nyCh iui gIn'nach, leczenie syfilitycznych chorych w tych gminach
1 n̂ 1Ĉ  ljez wynagrodzenia), utrzymywanie w ewidencyi prostytutek

e*yody'czne ich badanie, wreszcie wykonywanie, względnie dopilno-
" Wykonania, koniecznych zarządzeń sanitarno - policyjnych, oraz

P°"czame mieszkańców.
2 lekarzom tyin zapewnia się koszta podróży na miejsce prze- 

czenia i powrotu, dyety po 7 koron dziennie, koszta (milowe) za
Q , 7° Yc z  11 e o b j a z d y  w  p r z y d z i e l o n y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h .  L e k a r z o m  t y m  

, a , l y  b ę d z i e  n a d t o  l o k a l  o r t l y n a c y j n y  z  u r z ą d z e n i e m  d o  b a d a n i a ,  zło- 
ZOnV z  d w ó c h  i z b .

(j_ H k. Namiestnictwo uprasza o ogłoszenie lego zawiadomienia mię- 
"■y lekarzami, uzdolnionymi w badaniu i leczeniu chorob syfilityezuych_

Kom petenci zechcą przedłożyć zgłoszenia swoje do e. k Namie. 
1 za pośrednictwem Szanownej D\ rekeyi do 15 marca b. r.“

C. k. Namiestnik Tiniński vi. p. 
2 naszej strony poczuwamy się do obowiązku dodać, że powiały

"udw,
r*adk

°miański i kosowski są wielkimi obszarami lasów i gór; wsie tu 
16 1 nędzne, dworów bardzo mało, a ciemna ludność wieśniacza

:Y]P w zaniedbaniu fizycznem i moralnem. W tych zatem okoliczno- 
3jeflr 1 wladza chyba już nie. ma najmniejszej podstawy do powoływania 

. na >ubo<'zny< zarobek z praktyki, jak to zwykle czyni przy ozlia- 
prrniU w -n'1er()dzenia lekarzy powoływanych do czasowej służby na 
c l - - n  A jednak, jak lo świadczy przytoczony okólnik. Namiestni- 
^  0 Pragnie mieć za 7 koron dziennie lekarzy ^uzdolnionych do ha- 
U "a ' leczenia chorób syfihtycznych« t. j specyalistów, bez względu 

°i że powołuje się ich do nadzwyczaj uciążliwej służby, że na tej 
. ■ yni czeka ich żywot odcięty od wszelkich stosunków umysłowych 

J'varzyskich, a jeszcze więcej walka z brakiem najpierwotniejszych 
Zel> życia.

tr'idn, Warunki, podane przez Namiestnictwo są chyba obracliowane na
! położenie materyalne lekarzy, zmuszonych nieraz licytować na-

ll(i sobie prawa in minus; ubliżają one jednak godności zawodu le-
^^rsking0| a m()^e j samemu rządowi, ho urągają elementarnym poję-
. 1 o sprawiedliwem ocenieniu eieżkiej i tyle odpowiedzialnej pracy
‘barskiej.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 13 marca. 

* W myśl uchwały IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodników poi 
ni- ' ' r-), wzywającej nasze Wydziały lekarskie do zorganizowa- 

11 uislytucyi kursów dla lekarzy, odbyły się dwukrotnie takie kursa 
Krakowie w latach ostatnich.

i dowiadujemy sie z pewnego źródła, że kolegia profesorskie w Kra - Kowie - ' . . . .

,ebrz
°gło
lok,

1 we Lwowie wypracowują obszerniejsze programy kursów dla 
Y 1 że program zreorganizowanych kursów w Krakowie zostanie

Wie

Pas
kUkŁ

’sz°n>- w najbliższym już czasie. O ile nam wiadomo, kursa dla 
rtlzy odbędą się w Krakowie w pierwszej połowie lipea, we Lwo- 

~~ w pierwszej połowie października
doniosłość i znaczenie kursów odczuwają wszyscy lekarze: za

sadowości.  wyniesionych z ław szkolnych, starczy ledwo na lat
a- Wszechstronny rozwój techniki operacyjnej, dyagnostycznej i t. d. 

ciągłego uzupełniania w tym kierunku i trudno sobie wyobra- 
 ̂ kierownika szpitala, lekarza na urzędzie, wreszcie przeciętnego le- 

za praktycznego, któryby dziś zdołał pełnić zgodnie z wymaganiami 
( ^P’1 swoje zawodowe obowiązki, bez ciągłego przyrostu wiedzy teore-

i praktycznej, a tej ostatniej nie da mu książka lub czasopismo, 
"awet udział w Zjazdach naukowych, 

gf. ^  jednym z najbliższych numerów >Przegl. lek « podamy pro- 
4tn lipcowych kuisów. zarządzonych przez krakowskie kolegium pro- 
0rskie.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło w niedzielę, d. 9 b. m.,P°sieą
Vfa<|er zajiuujący i ważny dla celów fizycznego wychowania młodzieży 

aa: »0 współczesnej gimnastyce wobec fizyologii i bigieny«.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
I dzenie nadzwyczajne, na klórem kol. dr. Gi e r  miał wykład: »0 zada

niu lekarza szkolnego*.
(R). Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 7 b. m. posie

dzenie naukowe, na którem przedstawili chorych koli. dr. J. Ś wi ą t k i e -  
wicz, dr Ma r i s c h l e r .  a kol. dr F e u e r s t e i n  omówił przypadek 
ropnia mózgowego. Odczyty wygłosili koli. dr. M o r a c z e w s k i :  »0 spa- 

| laniu w ustroju« i dr. W e r n i c k i  K a z i m i e r z :  »0 leczeniu gorączki
‘ połogowej*.

* Prezes Tow. lek. Itrak., kol. prof. K o s t a n e c k i ,  wyjeżdża
d. 15 marca za dwumiesięcznym urlopem w celach naukowych do 
stacyi zoologicznej w Neapolu; we wszelkich zatem sprawach, ty
czących się Tow. lek krak., należy się -zwracać do wiceprezesa, kol. 
prof. J N o w a k a

* ((Towarzystwo samopomocy lekarzy* zawiadamia swych człon
ków, że w myśl uchwały Walnego zgromadzenia podejmuje sie ścią
gania zalegających honoraryów lekarskich i wzywa interesowanych do 
zgłaszania się z tego rodzaju sprawami do Zarządu Towarzystwa.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego 
Wydziału lekarskiego, przyznającą oeniam Icyendi docentom: dr. A. 
Gońc e  z zakresu denlyslyki i dr. R. R e n c k i e m u  — z medycyny 
wewnętrznej.

* Kol dr Lae l i s  objął dział sprawozdawczy w organie niemiec
kiego Towarz dla historyi medycyny i nauk przyrodniczych, z prac pol
skich, należących do togo zakresu. Uprasza on na tej drodze autorów,

I życzących, aby ich rozprawy zostały omówione w przytoczonom cza- 
' sopiśmis, o nadsyłanie swych prac pod adresem dr, L a c l i s a  (Kraków, 

ul. Jasna, 7), lub Leż pod adresem następującym : Sanit.atsrat Dr.
S u d h o I f in łlochdald 'bet Dusseldorf.

* W ostatnich czasach w parlamencie wiedeńskim kilka znamien
nych głosów wezwało rząd do poważnego zastanowienia się nad losem 
stanu lekarskiego w Auslryi, który niemal jedyny ze wszystkich zawo
dów nie został objęty programem rządowo-społccznych usiłowań do za
bezpieczenia bytu. Z posłów polskich treściwym i przedmiotowym mó
wcą był dr. Opydo ,  którego wyjaśnienia zdawałoby się znalazły po
słuch na ławach minisłeryalnych. Wogóle z Wiednia dochodzą wieści, 
że zapatrywanie na położenie lekarzy tak w kołach poselskich, jak 
i rządowych, jest przychylniejsze. Byłaby to dobra wróżba dla projektu 
asekuracyjnego krakowskiego »Towarz. samopomocy lekarzy*.

* Małżonkowie G e y e r o w i e  w Łodzi ofiarowali 10.000 rubli 
na fundusz budowy szpitala dla dzieci.

* Dr. La m be rg, lekarz ochotniczego Towarzystwa ratunkowego 
w Wiedniu, wydał tablicę, na której spisał najczęściej wydarzające się 
wypadki nagłych zasłabnięć i sposoby ratowania takich chorych, zanim 
przybędzie lekarz. Dzięki jasności wskazówek, tablica ta może w istocie 
przynieść prawdziwą korzyść, zwłaszcza, gdyby była wywieszona 
w większych zbiorowiskach ludzi lak, ażeby ogół zapoznał się z jej 
treścią wcześniej, a me wczytywał się w nią dopiero w chwili wypadku. 
Rysunki poglądowo pouczają, jak należy wykonywać niektóre ręko
czyny. Przekładu polskiego dokonał dr. Ke p l e r  w Podgórzu.

* Na dorocznem posiedzeniu pętersburgskiego Towarzystwa le
karskiego (przy kalolickiem Towarzystwie dobroczynności), odbytem 
w d. 1 marca, zostali wybrani do zarządu na r. 1902: dr. S t r a w i ń 
ski  (prezes), prof. dr. Z a l e s k i  (wiceprezes), dr W. O r ł o ws k i  (se
kretarz 1-szy), dr. Ma c z e w s k i  (sekretarz 2-gi), dr. Wi e r c i ń s k i  
(skarbnik), dr. O s t r o w s k i  (bibliotekarz). Prócz wymienionych do Ko
mitetu weszli: dr. Wo l a ń s k i ,  prof. dr. Zi e u i a c k i ,  dr. W. R u d z k i  
i prof. di Cz ec zot .  Na kandydatów do Komitetu zostali powołani: 
dr. A Ka r n i c k i .  dr. S e we r i n ,  dr. S y l w a n o w i c z  i dr P i o t r o 
wi cz ;  do Komisyi kontrolującej weszli: dr. Z. Or ł o ws k i ,  dr. B a r 
t o s z e w i c z  i dr. B e r e ś m e w i c z

* W Wiedniu powstało stowarzyszenie, które zbiera składki na 
wystawienie Sanatoryuni dla leczenia wilka \iupus). Zakład ma posia
dać możebme najlepsze przyrządy w celu leczenia wilka światłem. 
Składki ponoś płyną obficie.

* Wydział lekarski Uniwersytetu w Genewie zarządził, ażeby od 
maturzystek z rosyjskich VU-klasowyc.h gimnazyów żeńskich, zgłasza
jących się na Wydział lekarski, żądać dodatkowo świadectwa z odby
tych nauk w klasie Ylll-ej, oraz świadectwa z odbytego egzaminu z ję
zyka łacińskiego.

* W Leopoldville (państwo Kongo) powstała pracownia dla ba
dania chorób podzwrotnikowych, na wzór pracowni na wyspie Jawie.
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Pierwszy toin prac wiaśnie opuścił prasę i zawiera rozprawy: 1) 0  za
każeniu zimniczem; 2) 0 nitkowcu (filaria sanyuinis) i 3) >0 śpiączce 
chorobliwej* Negrów (Schlaflcranhheit), opracowane przez Van Cara- 
p e n h o u t a  i Dr y e p o n r l t a .

* Centralny Związek balneologów austryackir.il odbędzie 111 ogólne 
naukowe zebranie w Wiedniu od 20 do 2H marca włącznie. Program 
odczytów obejmuje znaczną liczbę nader ważnych tematów z zakresu 
balneoterapii.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. Kr a k o wa .  
Tydzieó VII (9—15—11). Ogólna liczba mieszkańców wraz z wojskiem 
wynosi 94.057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, 
urodziło się dzieci 60, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 3(1 za- 
miejsc ), z zapalenia płuc 6, z płonicy 2 (zam.), z duru brzusznego 2 
(zam.), z cholery dziecięcej 2.

Tydzień VIII (16—22—II). Zawarto małżeństw 4, urodziło się 
dzieci 63, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 22 (10 zam.). z za
palenia płuc 5, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3 (1 zatn.), z cholery 
dziecięcej 1 (zam.).

* Między 26 lutego a 5 marca doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w Galicyi w następujących powia
tach: b o h o r o d c z a ń s k i m  (1 gm.), b r o d z k i m  (1 gm.), b u c z a c k i m  
(1 gm.), d r o h o b y c k i m  (2 gm.), n ad  w o r n i a ń s  ki  m (3 gm.), r a w 
s k i m (1 gm), r o h a t y ń s k i m  (1 gm.), s t a n i s ł a w o w s k i m  (1 gm.), 
t a r n o p o l s k i  Bi (2 gm.), t r e  ni bo we l s  k im (1 gm.). z ł o c z o w s k i m  
(1 gm.). Wszystkich przypadków w przytoczonych powiatach i gminach 
było 56.

Nekrologia. Prof. M a u r y c y  K a p os  i. głośny dermatolog, zakoń
czył życie w Wiedniu. Życiorys podamy w jednym z najbliższych nu
merów. B e r n a r d  Sc h  I es i n ger,  emerytowany lekarz pułkowy, zmarł 
w Krakowie, w 72 r. życia. Dr. B o u g u e  prof. chirurgii zmarł w Gan
dawie. Dr. H. Lahs ,  nadzw. prof. ginekologii, zakończył życie w Mar
burgu, licząc lat 65.

B ibl iogra f ia :

— Postęp okulistyczny {luty). No i s ze ws k i : Znaczenie pochła
n ia n ia  i załamania w powietrzni promieni słonecznych dla objawu Pur-
kinjego i adaptacya siatkówki. S zu  l i s i a wski :  Margo-kantho-plastica.

— Gazeta lekarska  Nr. 10. H o r o d y ń s k i :  0  zawartości amo
niaku we krwi i w narządach w stanach fizyologicznych i patologi
cznych ustroju zwierzęcego P e c b k r a n z :  0 przewlekłem uiiierucho- 
miającem zapaleniu kręgosłup! (dok.).

— Zdrowie Nr. 3. R u t k o w s k i :  Odżywianie służby dworskiej 
w powiecie płońskim w r. 1898. P u ł a w s k i :  Sprawozdanie lekarskie 
z Zakładu w Nałęczowie. J a w o r s k i :  Gruźlica a małżeństwo (dok.).

— Medycyna Nr. 10. G o l d f l a m:  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(Dr. E. Flatau) (c. d). B r u d z i ń s k i :  Przyczynek do rozpoznawania 
zapaleń wysiękowych opłucnej u dzieci (dok ).

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. S u l i k o w s k i :  Stan zdrowotny 
robotników kesonowych przy budowie mostu żelaznego na rzece Warcie 
pod Sieradzem. R y c h l i ń s k i :  W sprawie opieki nad obłąkanymi. 
A. Z a l e w s k i :  Projekt pomocy lekarskiej gminnej na tle obecnej or- 
ganizacyi w gub. płockiej. Z i e n k i e w i c z :  Działalność lekarska w ob
wodzie ciechanowskim (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr. 3. W a c b h o l z  i Le m b u r g e r :  Przy
czynki doświadczalne do nauki o otruciu tlenkiem węgla. Z a n ie  to w- 
s ki :  Zarys i zadania elektropatologii. D y d y ń s k i :  0  parażeniu Lan- 
dryego (dok ).

— Przegląd felczerski Nr. 5. C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku 
a ospa (dok). R.: Aseptyka i antyseplyka (c. d.) T c h ó r z n i c k i :  Wy
cieczka higienistów do Przasnysza (c. d.). F r e j 1 i c h : iMasaż. F r e  j I ic h •' 
Powietrze i jego własności Ma c i e j e w s k i :  W kwestyi felezerskiej.

Wą g r o w s k i :  Zgorzel palców stopy od ciasnego obuwia. Ro j e  ws k i :
0  przepuklinach uwięzniętych

— Casopis l& a fu  ceskjch Nr. 10 P r o c h a z k a :  0  nasledcich 
mrtwice (c. d.). Me r h a u t :  Vyżiva mlekem pri tyfu stfevnim (dok.).

— La Presse medicale Nr. 18. Be c i e  r e:  Badanie radiosko- 
pijne międzypłatowych wypocin opłucnowych. — Nr. 19. H a r t i n a n n :  
Nauczanie medycyny operacyjnej w niektórych uniwersytetach amery
kańskich. De s c os :  Zapalenie gardła, wywołane pneumokokami Fried- 
landera.

-— W iener klin. Woehenschrift Nr. 10. F i n g e r :  0 jątrzącem 
się i pełzającem zapaleniu torebek włosowych skóry riosa. Wa l d s t e i n :  
Przypadek krwiaka zaotrzewnowego z pozorami torbielą jajnikowego, 
okręconego około swej szypuły. H a m b u r g :  Pożywienie w jednej 
z jadłodajni wiedeńskiej dla młodzieży.

— Munćhener medic. Woehenschrift Nr. 9. Wi n d s c h e i d :  
Stosunek stwardnienia tętnic do schorzeń mózgu. G r a s s m a n n :  Nowy 
kliniczny pogląd na naukę o stwardnieniu tętnic. A r n s p e r g e r :  Przy
czynek do nauki o nadmiernem zrogowaceniu gardła. Mi r c o l i :  O su- 
rowiczo-antytoksycznym wpływie wyskoku na gruźlicę i o możliwem 
zastosowaniu wyskoku w leczeniu gruźlicy. Es ser :  Przewlekły obrzęk 
gruczołów oskrzelowych a gruźlica szczytów płucnych. Me r k e l :  Dalsze 
uwagi nad aspiryną B e n d e r :  Przyczynek do nauki o nabytem W y 

sokiem ustawieniu łopatki Me i ne l :  Przypadek raka żołądka z nad
miernem bujaniem tkanki elastycznej i o ilości tej tkanki w żołądku 
ludzi różnego wieku. O h e r n d o r f e r :  Przypadek moru na jednym 
okręcie niemieckim. Di ehl :  Napady neurasteniczne. B o e t z e l e n :  0 kli
nicznym feromelrze Jollyego. We i s s :  Porównanie metod Stas-Otta
1 Kippenbergera dla wykazania alkaloidów. Wol f f :  Krótkie uwagi nad 
pracą »Zatrucie krwi a arnputacya*. Go t t l i e b :  Porównanie nowych 
ustaw niemieckiej i austi yackicj dla egzaminów lekarskich

— Berliner klin. Woehenschrift Nr. 9. S a c h s :  Czy istnieje 
jednostajne, działanie aleksyn? S i e v e r s  Przyczynek do nauki o za
torze w tętnicy krezkowej górnej. S c h a f f e r :  Wyskok, jako środek do 
odkażania rąk Ko b r a k :  0 wyjaławianiu mleka dla osesków w mo- 
żebnie nizkiej ciepłocie. S u l k o w s k i :  0 ostrem, kiłowern i wczosnem 
zapaleniu nerek z nadmiernym białkomoczem. S t r a u s :  0  funkcyo- 
nalnem rozpoznawaniu nerek. Badanie czynności rierek pod względem 
fizyoiogicznym i patologicznym.

— Deutsche medic. Woehenschrift Nr. 10. W u t z d o r f f :  0  sze
rzeniu się raka w państwie niemieckiem. B e n d i x  i Bi c ke l :  Kryty
czny przyczynek do nauki o glikolyzie. K a r e ws k i :  O niedrożności 
jelit z powodu kanneni żółciowych. Boa s :  0  sztywnieniu ścian żołądka.

R edakcya  o trzym ała .  K r z y s z k o w s k i  i Wi c z k o ws k i :  1) Tę- 
tiak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki rozgałęzień tejże tętnicy 
i przewód Botalla otwarty. 2) To samo po niemiecku. 3) Kilka słów 
o anatomii patologicznej wąglika.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w  niedzielę 
d n ia  16 m arca ,  o godz. 4-tej po południu ,  w  m i l i  u n i -  
w e r s f / t e c l c i e j  ( ( J o l l e f / i u n i  n o m i m ) ,  posiedzenie n a d z w y 
czajne, n a  k tó rem  kol. prof. W i c l i e r k i e w i c z  m ówić b ę d z ie :  
„O w pływ ie szkoły n a  rozwój chorób o c z n y c h 14.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę,
d. 19 m arca, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a li  w y  k ła 
dow ej p r o f . S za jn o c h y  posiedzenie zw yczajne, na k tó
rem, po załatw ieniu spraw adm inistracyjnych (sprawa w y
dania Słow nika lekarskiego), odbędzie się odczyt kol. prof. 
B u j w i d a  p. t.: „W oda i wodociągi k rakow sk ie11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .

I Kilka uwag o komórce wątrobnej.
Podał 

Prof. Browicz.

W r. 1897 na .podstawie własnych badań wątrób iiiu- 
Xzkatołowych jakoteż żółtaczkowych doszedłem zgodnie z wy- 
tokami daw nie jsz^h  injekeyi f le rn u g ^ . ,  P f  e i f  f  r fH które 
to obrazy uważane były .za stuezne, artefakta, jalcoteż zgodnie 
2 to ni ej lub więcej stanowczemi zapatrywaniami innych au
torów jak  P o p o w, A f  a n a s i e w, M a r e h a n d .  R. K r a u s e ,  

u we r e k  do przekonania, iż w komórce wątrobnej istnieją 
stałe kanaliki, którymi żółć z komórki wątrobnej wydalaną 
k'Wa do kanalików międzykomórkowych, z którym' kana
pki żółciowe śródkomórkowe w bezpośrednim są związku. 
-Późniejsze badania St r oebęgo ,  S z u b i ń s k ’ egKjlFi i t ff l rera,  
A- s chof f a  zgadzają się z tem zapatrywaniem niemniej jak  
Padania Ci e ch  a n o w s k i e gsy który dostrze.gl [podobnych 
c razów w wątrobach, w których rozwinęły się gruezolaki. 
H o I m g r  en, jakkolwiek nie oznacza gatunku kanalików, 
azy  odżywcze czy też wydzielnioze, podaje, iż w komórce 
Wątrobnej jeża istnieją kanaliki śródkomórkowe, (Anat. An- 
Zeiger 1902 Nr. 18). Obrazy takie spotykam odtąd często 
'v wątrobach żółtaczkowych, w których wskutek wadliwego 
toechan.zmu wydalaniaBiółci z komórki wątrobnej groma
dzi się żółć w przest-worach ściśle odgraniczonych w postaci 
Jednolitych pasm, rozgałęziających się wśród komórki lub 
toż złogów okrągłych, co^sależwjjod kierunku przekrojów.

W  ciągu dalszych badań moich dostrzegłem, iż tak
11 człowieka, gdy hemoglobina w rozczynie się znajduje ja 
koteż u psa po wprowadzeniu rozczynu hemoglobiiży do krwi [ 
Jakoteż po działaniu na krew substancyi chemicznych roz
puszczających pewne krwinki  czerworS wśród cytoplazmy ja 
koteż karytiplazmy komórki wątrobnej w przestworach ściśle 
odgraniczonych okrągłych lub pódłużu Tch wykazab można za 
Poniocą formaliny, tworzącej odczynnik mikroehemiczny he
moglobiny płynnej, złogi ziarniste lub też krystaliczne h em ij  
§k>binv przeobrażonej pod wpływem formaliny. Nadto u psa 
mianowicie w» czasie trawienia dostrzegłem krwinek czerwo-O
nH?t) w Kytoplazmie jakoteż w karyoplazmie komórki wą- 
hiobnej pojedynczych, lub więcej a nawet groimułek tychże 
^  przestworach okrągłych ściśle odgraniczonych, cR i w wą- 
toobie ludzkiej spotyka się* jak to także i i e e li an o w s k i 
w swej pracy (Sprawy wydziełnicze w komórkach *gruczo- 
laków i raków gruczolakowjjeh wątroby. Rozprawy Akad. 
ljjnvtej. T. 40) podaje.

Na podstawie tych obrazów doszedłem do wniosku,
12 jądro komórki wątrobnej bierze czymfy udział w wytwa-
1-2aniu wydzielin komórki wątrobnej, często składowych

żółci', której ślady w postaci złogów okrągłych także w miąż
szu jądra komórki wątróbnej spotykałem.

Obrazy te zwróciły uwagę moją a uwzględniając ist
nienie niewątpliwe, co raz jeszcze stanowczo twierdzę, śród- 
komórkowych kanalików żółciowych jako stałych dróg wy
wozowych do wjydalania żółci służących wysnułem z tych 
obrazów wniosę]?!1 iż w komórce wątrobnej istnieć muszą 
także stałe drogi, kanaliki, którymi materyał odżywczy 
i czynnościowy dostaje się do komórki i że te kanaliki od
żywcze łączyąć się muszą z naczyniami włoskowatemi, krwio
nośnemu śródzrazikowemi.

W literaturze istniały^-szczegóły, co w pracach moich 
przytoczyłem, które na ten związek wskazywały A s p  w roku 
‘1873 metodą injekeyjną wykazały iż masa injeKCvjna od 
naczyń krwionośnych wnike™ w Bostaci pasm w głąb ko
mórki wątrobnej, toż samo wykazali I. W i E. Heward 
F Ł s e r J w i e  (1895). Te wyniki 'njekcyjne, o podobnych 
obrazach wspomina także N a u w e r c k  (1897), podobnie jak 
poprzednie H e r i n g H ,  P f e i f f r a  nie zyskały prawa oby
watelstwa w nauce, w której panuje zapatrywanie, iż wy
twory wydziełnicze komórki jakoteż substaneye odżywcze 
z krwi drogą osmozy wydostają się z konfbrki jakoteż dó 
niej wnikają.

W pracy mojej o drogach odżywczych (1899) stara
łem się wykazać, iż nic jesteśmy w stanie osmozą, wytłó- 
maflzyć wnikania jakoteż wynikania jakichkolwiek subsran- 
cyi płynnych z komórki i do komórki wątrobnej a, tem 
mniej substancyi Stałych ja k  krwinki czerwone, z którym 
to faktem spotyJSimy się w fizjologicznych i patologicznych 
warunkach w różnych komórkach.

Zwracałem w pracach moich od lat ki lku uwagę na 
tb, jak  ważne znaczenie dla biologii przedstawiają obrazy 
dostrzegane w fjtan?fch chorobowych, zdanie, które w roku 
ubiegłym wypowiedział bardzo wybitnie V i r c li o w zagaja
jąc obrady towarzystwa patologicznego’nieinieckieg£>. W pracy
0 dro gach odżywczych w komórce wątrobnej (1899) Wypo
wiedziałem zdanie: „Nie wątpię, iż, gdy- się zwróci uwagę 
na to i badać* będzie szereg wątrób o sztucznie nastrźyka- 
nych naczyniach krwionośnych mając zwróconą uwagę na 
ton szczegół, dpstrzaże się ezęśińe' obrazów podanych przez 
A s p a, F r a s <’VÓ w j N  a u w e r c k a “. Słowa, te moie w roku
1 899 wypowiedziane sprawdzają się. Prof. S c h ii fe r  z Hd' m- 
burga nadesłał mi preparaty z w ą tro b j  króliczej nastrz7 
kanej przez żyłę wrotiją Jtońatyną karminową wykazujące, 
iż masa injekeyjną wnika od naczyń krwionośnych w głąb 
miąższu komórki w postaci pasemńk rozgałęziającvch się, 
dochodzących aż do jądra a nawet doń wnikającjch. Obrazy 
te stwierdzają praw dziwej moich spostrzazeń w sposób nie- 
podlegający wątpliwości, stwierdzają to, do czeĄo doszedłem
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inną drogą, inną metodą, z obrazów spostrzeganych u psa 
i u człowieka a mianowicie z wnikania i gromadzenia się 
płynnej hemoglobiny i krwinek czerwonych w przestworach 
ściśle odgraniczonych.

Obrazy przezemnie dostrzeżone zgadzają się zupełnie 
z obrazami po injekcyi sztucznej z tą tylko różnicą, iż gdy 
w obce małej ilości substancyi odżywczych wnikających do 
komórki, posuwających się stopniowo . pd brzegu komórki 
w głabj tylko wakuole i małe odcink, kanalików odżywczych 
wystąpić mogą na jaw i przedstawiają niejako etapy tran
sportu wchłoniętej hemoglobiny płynnej aż wreszcie w obręb 
lądra, — po iifjekoyi sztucznej, gdy stały, ciągły niejako stru
mień masy injekcyjnej wnika, w kanaliki środkomórkowe 
występują już całe kanaliki a nawet siatki tychże. Istnienie 
w komórce wątrobnej .tak stałych dróg, kanalików odży
wczych jakoteż wydzielnitaych stwierdzonem więc zostało 
tak injekcyą sztuczna, jakoteż obrazami fizyologicznymi, 
patologicznymi i eksperymentalnie wywołanymi.

/w iązek  kanalików wydzielniezych, żółciowych z ka
nalikami żółciowymi międzykomórkowymi jest bezpośredni 
t. j. żółć z kana'ików żółciowych śródkoinórkowych wlewa 
się, wprost do kanalików żółciowych międzykomórkowych, 
/w iązek  zâ ś kanalików odżywczych śródkoinórkowych z n a 
czyniami krwionośnetni jakkolwiek, ja k  te; preparaty Schii- 
f e r a  wykazują,' od strony naczyń krwionośnych śródzrazi- 
kowych dają się one sztucznie nastrzykać, jest tylko pośredni. 
W  dostawaniu się substancyi odżywczych z krwi do kana
lików odżywczych w komórce wątrobnej, pośredniczą ko
mórki ścienne naczyń krwionośnych wloskowatycli tworzące 
jak  to równocześnie z K u p f f e r e m  wykazaliśmy, jedyną 
warstwę ścianki naczynia krwionośnego włoskowatego. Za 
tem przemawiają obrazy, jakie spotykamy w komórkach 
ściennych, soczystych, sterczących do światła naczynia kwio- 
nośnegHj, w których spotykamy krwink: czerwone, złogi 
hemoglobiny, jakoteż obrazy komórek ściennych spotykane 
w przypadkach uśtfej i przewlekłej żółtaczki tak u człowieka 
jakoteż eksperymentalnie u psa wywołanej, o ozem podałem 
wiadomość w pracach Eoich o budowm naczyń wloskowa- 
tych krwionośnych i ich stosunku do komórek wątrobnych 
i o patogenezie żółtaczki (1900). W komórkach ^dennych  
spotyka się wtedy podobne. kanaliki środkomórkowe, 
jak w komórce wątrobnej napełnione, żółcią, która albo z ka
nalików żółciowych międzykomórkowych stykających się 
z naczyniami krw 'onośnemi włoskowatemi. (Budowa przewo
dów żółciowych międzykomórkowych i icli stosunek do 
naczyń krw.onośnych wlogkowatych. Rozprawy akad. umiej, 
t. 38.), albo też wprost z komórek wątrobnych do nich się 
dostaje. Obrazy te wskazują, iż w komórkach ściennych 
naczyń włoskowaty.cli krwionośnych, komórkach innego ga
tunku aniżeli komórki wątrobne, istnieją stale kanaliki, 
na co już w przytoczonej pracy o budowie naczyń krwio
nośnych śródzrazikowych uwagę zwróciłem.

K o m r k a w ą t r o b n a  . j e s t  w i ę c  d o t ą d  j e d y n ą  
k o m ó r k ą  z w i e r z ę c ą ,  w k t ó r e j  u d o w o d n i o n e  i s t 
n i e n i e  ś r ó d k o i n ó r k o w y c h .  k a n a l i k ó w  t a k  o d ż y w
c z y c h  j a k o t e ż  w y d z i e l n i e z y c h .

Pojęcia naSze o budowie komórki wątrobnej, a mnożą się 
wskazówki o istnieniu kanalików śródkoroórkowych i w in
nych komórkach (przypominam np. badania H o l m g r e n a  
i innych autorów co do komórki zwojowej, badania R e t z i u s a

podane na ostatnim zjeździe anatomów niemieckich co do 
olbrzymich komórek szpiku kostnego, szczegół podany przez 
H o l  m g r e n a  co do istnienia kanalików śród komórkowych 
w komórkach doczesnej u myszy, w komórkach trzustki 

; salamandry, w komórka'eh krypt dwunastnicy u kota [Anat. 
Anzeiger 1902] muszą uledz zmianie.

Stałe kanaliki jakiejkolwiek przyrody nie mogą 
istnieć w substancyi płynnej czy ciekłej, jaka  według nie
których autorów tworzyć ma miąższ komórki. Istnieć one 
mogą tylko w substancyi stałej jakkolwiek, miękkiej, elasty
cznej. kurczliwej. Nie ulega wątpliwości, ż komórka zawiera 
także płyn, chociażby przynajmniej w okresie czynności, 
gdyż płynne substaneye (mikrochemicznie wykazać się da
jące ziogi ziarniste lub krystaliczne z rozczynu hemoglobiny 
Osadzone) do niej wnikają, a wydzieliny komórki wątrobnej 
nie są stale, komórka wydziela je w stanie płynnym, w roz- 
e/,yme.

Komórka wątrobna wobec istnienia stałych kanalików 
odżywczych i wydzielniezych, tworząffimh w miąższu ko
mórki siatkę łączącą się z kanalikami żółciowymi między
komórkowymi i naczyniami krwionośnemi śródzrazikowemi 
musi posiadać budowę skomplikowaną podobną do budowy 
organizmu, co z naciskiem niejednokrotnie podnosiłem. 
Istnieją w niej , stałe części, granulą, plasmosómy, b i '3  
blasty, jakkolwiek je  nazwiemy, tworzące może grupy jak  
to co dó komórki wątrobnej także np. S c h 1 a 11 er ,  A r n o l d  
twierdzą, które odgrywają rolę narządów przerabiających 
substaneye odżywcze i wytwarzających wydzieliny swoiste. 
Nie drogą osmozy wnikają do komórki wątrobnej substan- 
cye/odżywcze i wynikają wydzieliny swoiste, jak  to nieje
dnokrotnie w pracach moich wypowiadałem. Dzieje się to 
drogą stałych kanalików śródkoinórkowych, gdyż łączą się 
one przecież z kanalikami, żółciowymi międzykomórkowymi 
jakoteż z naczyniam krwionośnemi śródzrazikowemi, przy- 
czein komórka sama czynną jest. o ozem świadczy dostawa
nie się do komórki wątrobnej stałych cząstek jak  krwinek 
czerwonych, które o ile dotąd wiemiyj nie objawiają samo
dzielnych ruchów a tylko, dzięki swej olbrzymiej elas
tyczności przystosować się mogą do szczelin, przestworów, 
do których wprowadzone zostają. Możemy zatem razem 
z C z e r n i a k i e m  (Petersburg)' nazwać komórkę wątrobną 
myzocytem, komórkę sąąc$.

Istnienie kanalików śródkoinórkowych, które próżne 
są niewidoczne a dopiero zawierając treść stają się dostrze
galne i stosownie do ilości treści ulegają rozszerzeniu, po 
wydaleniu treści znowu są niewidoczne, pozornie nie istnie
jące. zgadza się z tłumaczeniem, które podałem w pracy mojej 
o śródkomórkowycli kanalikach żółciowych i o budowie 
komórki wątrobnej (189M1 co do pojawiania się wakuol, 
wakuolizacyi komórki wątrobnej, która nie jH t  przypadkową 
a. wakuole nie powstają w miejscach dowolnych. Powiedzia
łem wtedy, iż wakuole i jamki wydzielnicze K u p f f e r a  są 
wyrazem poprzecznych przekrojów rozszerzonych kanalików 
śródkoinórkowych, że wakuolizacya komórki wątrobnej zwią
zana jest ściśle i zależy od obecności sieci kanalików fizyo- 
logicznych, co i obrazy w preparatach Sc h a f e r a  stwierdzają. 
Komórka wątrobna może w odpowiednich warunkach po
chłaniać znaczną ilością substancyi odżywczych (vide praca 
moja: „Pochłanianie krwinek czerwonych przez komórkę
wątrobną‘£i„ O pochodzeniu substancyi skrobiowatejl£. Rozpra-
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W.Y akad. umiej. t. 38 i 41). może wskutek wadliwego mecha-S 
n|2Wn wydalania większą ilość wydzieliny w kanalikach 
'vydzielniczvch zatrzymać, co nam bardzo dobrze tlórna- 
Czy różną wielkość wakuol. dosięgających nieraz rozmiarów
°lbrzymich.

II. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 

czynnościowej.
Napisał

Dr. ML YV. Herman.
(Ciąg dalszy).

Wszystkie te jednak sposoby, nie wyłączając ostatniego, 
111(5 dają nam takich danych ścisłych i pozytywnych, na 
których by się z całą ufnością oprzeć było można, l o  stało 

powodem, że niektórzy z chirurgów usiłowali uprzystęp- 
111(5 sobie druga nerkę przez jej „krwawe odsłonięcie11.

W tym celu L a w s o n - T a i t  i T h  or t  on  otwierali 
Jamę brzuszną w linii środkowej, obmacywali każdą nerkę 
'• osobna i gdy się znalazły warunki po temu. zaszywali 
r*'nę laparotomijną napowrót. a do nefrektomii, wzgl. nefro- j 
to,nii przystępowali z cięcia lędźwiowego. Inni np. Si  mon ,  
odsłaniali nerkę z „dyagnostycznego cięcia lędźwiowego,w 1 
natomiast K o c h e r  radzi, aby przystępując do nefrektomii 
fozaotrzewnowej obok nerki w tej samej ranie przeciąć I 
otrzewnę. przez otwór ten wejść do jamy otrzewnowej, ob
macać drugą nerkę i dopiero teraz, upewniwszy się w ten 
sposób o dobrym stanie nerki pozostającej, przystąpić po 
Naszyciu otrzewnej do dokończenia, operacyi.

I mnieinaóby należało, że chyba tym sposobem zdo
bimy sobie wyrobić dokładne wyobrażenie o stanie nerki 
pozostającej. Majao bowiem nerkę bezpośrednio pod ręką, 
powinniśmy rozpoznać, czy ona istnieje, jaka jest jej wiel
kość. powierzchnia, zbitość etc. I rzeczywiście istnieją spo
strzeżenia. bardzo pouczające: np. M o r i t z  przed zamierzo- 
®ein wycięciem nerki, zajętej nowotworem złośliwym, przekonał 
S1§ tą droga, że druga, nerka jest mała, twarda, powierzchnia 
•IŁ) nierówna. Odstąpił tedy od operacyi, a sekcya przeko
nała go, że wydolność nerek istniała jedynie dzięki częściowo 
dachowanemu miąższowi w nerce zajętej rakiem. Z drugiej 
Jednak strony istnieją spostrzeżenia wykazujące, że o po
myłkę i złudzenie nietrudno nawet po takiem bezpośredniem 
°bmacaniu. P o n c i n  przekonawszy się przez bezpośrednie 
°bmacanie, że druga nerka istnieje i jak  mu się zdawało, 
Jest niezmienioną, wykonał zamierzoną nefrektomię; w parę 
dr*i jednak później przekonał się, że to, co uważał za nerkę 
było tylko strzępem tłuszczu, otaczającym kamyk nerkowy. 
Nerki zaś ani śladu. Podobnie S e n  d l  e r  wziął za nerkę, 
kaszaka, który się rozwinął na koszt zanikłej nerki. Wre
szcie wspomnieć należy o przypadku Z o n  d e c k  a, ogłoszo
nym z oddziału I s r a e l a .  zupełnie analogicznym do przy
padku pierwszego.

Ba, nawet nefrotomia, wykonana w celach rozpozna
wczych. nie jest zupełnie pewną w swych wynikach. Da
wniej już zwracali na fakt ten uwagę A 1 b a r  r an .  P o  u s s o n,
Ni  mi  er ,  R o u t i e r ,  B r a a t z ,  a niedawno K t i m m e l  ogło
s i  spostrzeżenie, które świadczy przeciw dyagnostycznęj 
nefrotom ii. Mężczyzna 47 letni oddaje od dłuższego czasu 
nmcz mętny i krwawy. Badanie wykazuje: pęcherz niezmie- [

niony. Po bliższem rozpatrzeniu się rozpoznano nowotwór 
złośliwy nerki lewej. Po odsłonięciu tej nerki nie znaleziono 
zmian powierzchownych; rozcięto j a  zatem podłużnie aż do 
miedniczki, lecz i na przekroju nir patologicznego nie za
uważono. Wkrótce pottun chory zmarł na porażenie serca. 
Sekcya wykazała, że większy guz zajmował nerkę prawdą, 
ale i w lewej byl też już nowotwór mniejszych rozmiarów.

Pomijając już tę-okoliczność. że otwarcie jfuuy brzusznej 
lub odsłonięcie nerki jest, zabiegiem ciężitiin i groźnym dla 
chorego, tein cięższym, że bardzo często w nerce zmienionej 
znachodzą się masy gnilne (septyczne), widzimyjże nietylko 
odsłonięcie nerki, kle nawat jej' rozcięcie, nie daje nam wcale 
pewnych wskazówek, mogących świadczyć o i eh wydolności. 
Nawiasowo dodaję, że. w ostatnich czasach podniosły się glosy 
( Br aa t z ) .  wykazujące na przykładach klinicznych, że sama 
nefrotómi^i może się^tajj powodem zaniku nerki2). Zatem ra
żący niestosunek między samym zabiegiem, a wątpliwemi i nie- 
pewnemi korzyściami nakazuje, by odstąpić od używania 
tych metpd na większą skalę, a zachować je dla bardzo 
wyjątkowych przypadków, w których nic innego n e pozo
stanie. nain do wybo"u.

Pierwsze „votnm niezaufania11 dla tych dopiero co w.yli- 
(jzonych metod badania norek dal Cz e r ny ,  zalecając swą mij- 
todę, która, j a k  wiadomo, polega na tein. aby po odslonięciaćho- 
rej nerki zacisnąć, jej moczOwód i badać mocz, zbiel',,jącS się 
w pęcherzu, a pochodzący z jednej tylko nerki. 0  krok naprzód 
posunął się Gr i u ę k  swem zaleceaibni wstrzyknięcia podskór
nego mdku potasu po zaciśnięciu móczowodu’ spOsobfenJg fzc r- 
n e g o  i badania jodu w moczu z pęcherza.. Oddziaływanie 
dodatnie świadczy o sprawności drugiyj nerki. Metodę C ze  r- 
ne»So zmodyfikował nieco P i n  n e r  o tyle, że zalecił, aby 
po odsłonięciu nerki zależnie od znalezionych stosunków 
naciąć ją  samą albo miedniezkę i tędy wprowadzić odpowiedni 
cewnik do moczowodu. ustalić go i h a d S  mocz. przezeń się 
wylewający z nerki operowanej, z drugiej zaś mocz zbiera
jąc™ się w pasherzu.

Metoda C z e r ń  jej módyfikacye dają rękojmię
pewności, jak  żadna z poprzednich; — nie może jednak zna
leźć zastosowania w szerszej praktyce, bo zabieg to wcale 
poważny i dający się dziś zastąpić innymi równie pewnymi, 
lecz nierównie łagodniejszymi.

Nie można jednak metodzie tej odmówić' zasadniczej 
i wyjątkowej wartości. Wykazała ona, że poprzednie (łaże
nia. zmierzające do zbierania moczu z każdej nerki ośbbno. 
warte są poniesionych mozołów i zachęcała do dalszych prób 
w tym kierunku. Gdyż jakkolwiek badanie uboczu, zbierają
cego się w pęcherzu z obu nerek, daje dokładne a niekied 
jedyne wskazówki rozpoznawcze, do celów ściślejszych, a więc, 
do .oznaczenia, czy jedna czy obie nerki są chore, a wzglę
dnie, czy owa nerka, która po wyjęciu jednej pozostanie, 
wydoła zadaniu na nią włożonemu — zupełnie się nie na
daje. Potrzeba zbierać mocz z każdej nerki oddzielnie. Po
trzebę tę uznawał założyciel nowoczesnej chirurgii nerek, 
G. S i m o n .

Pomijając bezpośrednie zabiegi na nerkach ( C z e r n y ,  
S i  nne r ) ,  wszystkie dalsze sposoby, jakie dotychczas podano 
w celu oddzielnego zbierania moczu z każdej nerki, podzie
lić można na dwie grupy. W  pierwszej autorowie dąża do

’!) Kwestyą tą zajmuję się dokładniej w innej pracy.
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tego. aby w jakikolwiekbądź spo^b  otrzyfiSć iu ó c z  wprost 
z moezowodu; w drugiej zwracają głównie uwagę nti sarn 
pęcherz i starają się podzielić go na dwie niekomunikująee 
zSsobą komory, z którychby każda fłużyła za zbiornik dla 
jednej tylko nerki.

Pierwszą grupę podzielić można znów na kilka pod
oddziałów: 1. Odsłonięcie moczowodów drogą operacyjną. 
II. Otworzenie pęcherza i uczynienie ujść moezowodu wido
cznymi. III. Zaciskanie lub odosóbnianię ujścia moezowodu 
na ślepo. IV. Sondowanie moezowodu per vias naturąles. a) pod 
kontrolą palca; b) pod pośrednią kontrolą zwroku — i c) pod 
bezpośrednią kontrolą zwroku

ad I.)  H e g a r ,  S f i n g e r  i W a r  k a l l  a radzili, aby 
u kobiet wypreparować moczowód tam, gdzie on przebiega 
w okolicy sklepienia przodkowego i zacisnąć go chwilowo 
w jakikolwiekbądź spospb.

ad. II .)  Bo ze m a n n  i E i n m ^ t .  pouczeni już poprze- 
dniemi usiłowaniami, chcieliby kateteryzować moczowody 
przez p rz w k ę  między pęcherzem i pochwą. Aby umożliwići 
rzecz i u mężczyzn, I v e r s e u ,  G u y o n i A 1 b a r r a n przed
wstępnie otwierają pęcherz^ cięciem nadlonowem. H a r r i s o n  
do tego samego celu zalecił sectio mediana..

ad I I I .)  Nieporównanie liczniejsze sa próby zaciśnię
cia moezowodu na ślepo. Pierwszy wstąpił na tę drogę 
T u c h  m a n n ,  zalecają przyrząd, bardzo zbliżony budową 
i kształtem do litotryptora, któr^równocześnie służył jako 
cewnik. Przyrząd zainKnięty wprowadzało się do pęcherza 
odszukiwało się na ślepo wyniosłość, mającą odpowiadać 
ujściu moezowodu, w tej chwili otwierało się przyrząd, oboma 
ramionami (branżami) obejmowało się ową wyniosłości chwy
tało się ją  w zamknięte kleszcze. Tak założywszy przyrząd 
pozostawiało się go w pęcherzu przez 10 minut i zbierało 
mocz, pochodzący jakoby z neiki, której mpozowód nie zo
stał zaciśnięty. Następnie S i l b e r m a n n  podał nowy przy
rząd. Jest to cewnik d double courant, kryjący w sobie balonik 
gumowy, połączony z cieniutkim cewnikiem. Po wprowa
dzeniu przyrządu do nęcherza, przykłada się go okienkiem 
do okolicy jednego moezowodu, poczem przez cewnik napeł
nia się balonik około sz je tm . rtęci, balonik występuje] 
przez okienko na zewnątrz i zatyka moczowód. F e n  w i e k  
używał długi czas i zachwalał swój przyrząd ssący, zrobioąy 
również jak  i poprzedni na zasadzie cewnika d, doubee coitr- 
rant. Cewnik wewnętrzny posiada w tym przyrządzie okienko 
kończące się w pokrywie zewnętrznej, które trzeba przyło
żyć do ujścia moezowodu poczem za pośrednictwem pompki 
wsysa się mocz z jednej nerki, podczas gdy mocz z drugiej 
spływał równocześnie do pęcherza, a stąd przez inne okienka 
cewnikiem zewnętrznym na zewnątrz. E b e r m a n n zaciskał 
koniec moezowodu kleszczykami, osobno w tym celu pomy- 
ślonemi, 'których jedno ramię wprowadzał do pęcherza, 
drugie do odbytnicy. Podobnie postępuje We i r .  Zmo
dyfikowawszy przyrząd D a  w  e g o  obmyślony do uciskania 
tętnicy biodrowej przy wyłuszczaniu kończyny w stawie 
biodrowym, zastosował go również do tego celu. Jeden pręt 
wprowadzić trzeba do odbytnicy i przycisnąć nim moczowód 
do linea areuata pekrisj W e i r znalazł kilku naśladowców 
między innymi W a l d s t e i n a ,  H. B. S a u n d s a  i L a n g a ,  
którzy znakomicie uprościli jego metodę, zaciskali bowiem 
moczowód między swym palcem a linią bezimienną mied
nicy. Ucisk ten trzeba wywierać tak długo, póki się wre

szcie w pęcherzu nie zbierze dość moczu z nerki drugiej. 
P o l k  uskutecznia to zamknięcie moezowodu przez ucisk 
między specyalnie obmyślanym cewnikiem w pęcherzu, a szta- 
bką w odbytnicy, M u l l e r  zaś wprowadza dSodbytn icy  
balonik, który wypełnia rtęcią i tak przyciska moczowód 
do Iwea areuata pelms.

ad IV .)  Dotychczai?. wyliczone metody zbierania mo
czu z każdej nerki oddzielnie są albo za powążne (grupa I- 
i II.), albo bardzo niepewne (grupa Ul.). Wady te starano 
się usunąć w sposobach, które obecnie wyliczyć mamy za
miar. Na pierwszem miejscu wymienić należy sposób S i mo n  a 
Przekonawszy*.się, że znaczne nawet rozszerzenie cewki mo
czowej u kobiet nie poc:ąga za sobą trwałych i złych na
stępstw, wprowadzał S i m o n  po lewym palcu wskazującym, 
włożonym do pęcherza przez cewkę, rozszerzoną na 2 ctm. 
specyalnie urządzone cewniki do moczowodów, których 
ujście poprzednio wyczuł palcem. Inną drogą poszedł
P a w l i k :  zużytkował on fakt, że u kobiet w położeniu ko- 
lankowo-łokciowem i przy miernie napełnionym pęcherzu,
na przodkowej ścianie pochwy zaznaczają się granice trój
kąta L i e u t a u d a .  Oryentując się tym rysunkiem, wpro
wadzał on przez cewkę nierozszerzoną do pęcherza cewnik 
moczowodowy i śledząc od zewnątrz ruchy jego końca, rysu
jące się na ścianie pochwy, doszedł z czasem do takiej 
wprawy, że bez większych trudów kateteryzował moczowody. 
Metoda ta stałaby się nierównie łatwiejszą i dostępniejszą 
szerszemu kołu specyalistów, gdyby mampulacyę tą wyko
nać można było pod bezpośrednią kontrolą wzroku. Pierwszy 
H o w a r d  A. K e l l y  rozwiązał to zadanie, na razie poiowiczo, 
bo tylko u kobiet. Użył on wziernika cewkowego S i m o n a
0 średnicy 9 — 10 intn. i w ułożeniu podniesionem miednicy
wprowadzał go do pęcherza po poprzedniem rozszerzeniu 
cewki. Natychmiast wpadało powietrze do pęcherza, rozsze
rzało go, a mocz wypływający z moczowodów, spływał po 
jego ścianach i nagromadzał się u wierzchołka. Przez wzier
nik oświetlał ten badacz wnętrze* pęcherza przy pomocy re
flektora, odbijającego światło lampki żarowej, odszukiwał 
ujścia moczowodów i pod kontrolą wzroku wprowadzał do 
moczowodów cewniki. Metodę tę uprościł znacznie H. R o s e  
w ten sposób, że zadawalnia się poprostu odszukaniem 
ujścia moezowodu, poczem wsuwa głębiej i obciska mocno 
w około mego wziernik nieco dłuższy od wziernika S i mo -  
n o w s k i e g o  i ze skośme ściętym końcem. W tak przy
ciśniętym wzierniku zbiera się mocz z jednego lub drugiego 
moezowodu.

Wkrótce po Ii. A. K e l l y  tn, a może równocześnie
1 niezależnie od niego, bo się o to spierali, podał P a w l i k  
swą drugą metodę, która od sposobu K e l l y  e go  tem się jeno 
różni, że P a w l i k  do pęcherza wprowauza lampkę żarową, 
chłodzoną krążącą wodą zimną. Ostatnie metody, stanowiące 
niezaprzeczenie postęp w tym kierunku, mają ograniczone 
zastosowanie, gdyż tylko u kobiet. Pierwsze usiłowanie oświe
cenia pęcherza u mężczyzn przedsięwziął R o b e r t T. M o r r i s ,  
podawszy swój „tubus11 o średnicy 9 mm. zamknięty podczas 
wprowadzania podłużną oliwką, osadzoną na ruchomym dru
cie. Przez „tubus“ oświeca się pęcherz św.atłem odbitem. 
M o r r i s  przyrządem swym posługuje się z taką wprawą 
i pożytkiem, że nie zarzucił go na-wet po wynalezieniu i roz
powszechnieniu cystoskopu.

A cystoskop po tych wszystkich próbach musiał być
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Wynalezionym. Duch czasu za narzędzie wybrał sobie M a x a 
Ni t z e go .  Cystoskop pierwotny, wielokrotnie modyfikowany 
1 ulepszany, doprowadzony w końcu został do znacznej do
skonałości i stał się prawdziwem uwieńczeniem wszelkich 
usiłowań, trudów i znojów, podejmowanych w tym kierunku, 
■̂ 'e chcę sprawy przesadzać powiedzeniem, że niczego lep
szego spodziewać się już nie możemy, boć granice myśli, 
ducha i twórczości są szerokie i granic tych przewidzieć 
n,e można; śmiało jednak twierdzić możemy, że nic lepszego 
dziś nie posiadanie. Przez jednorazowe wprowadzenie na
rzędzia t.ego możemy potwierdzić łub wykluczyć chorobę 
Pęcherza, a nawet możemy, odszukawszy ujścia moczowodów 
1 śledząc mocz z nich się wylewający, wyrobić sobie pe
wien sąd o stanie nerek. Aby jednak sąd ten pozbawić 
"delu niepewności i uchronić siebie przed pomyłką, a cho- 
rego przed następstwami takiej pomyłki, powinniśmy się 
posunąó o jeden krok naprzód. Zastosować trzeba cewniko
wanie moczowodów, co przy pomocy cystoskopu udaje się 
jeszcze najłatwiej i z najmniejszą szkodą dla chorego. Pierwszy 
H r e n n e r  w r. 1889 użył cystoskopu do tego celu. Wkrótce 
potem B o i s s e a u  d e  fi o cl i  e r  podał przyrząd, zrobiony 
na zasadzie cystoskopu, a nazwany przezeń „megaloskopem11. 
Dopiero jednak P o i r i e r o w i  udało się po pokonaniu wielu 
h'udności pod kontrolą cystoskopu wprowadzić cewniki do 
moczowodów u żvwego mężczyzny. Metoda rozpowszechniła 
Si§, gdy N i t z e  podał swój przyrząd. (J nas zalety tego 
przyrządu ocenił pierwszy R y d y g i e r ,  a przewidując ko
pyści, jakie ztąd dla chirurgii nerek płynąć mogą, nietylko 
■sam przyrządem tym się posługiwał, ale nadto zachęcał do 
wżycia go. Przyrząd zyskał wiele przez modyfikacye, zwła
szcza drugą C a s p r a .  Wreszcie w użyciu, zwłaszcza we 
Francyi, jest ureteroskop A l b a r  r a n a .  wielkiego zwolen
nika, a raczej wielbiciela tej metody. Znakomity ten i ce
niony urolog ułatwił w niektórych przypadkach cewniko
wanie moczowodów przez to. że w cystoskopie wprowadza 
do moczowodów długie, giętkie metalowe zgłębniki (sondy), 
a po nich dopiero i po wyjęciu cystoskopu, wprowadza 
cewniki (katetery). (0. d n.) j

III Z zakł. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

0 polipowatych nowotworach mieszanych przełyku.
Podał

Dr. L. K. Gliński,
Asystent zakładu.

(Dokończenie).
Zestawiając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, wi

dzimy. iż w skład opisanego przez nas polipa wchodziły i 
najrozmaitsze składniki, a mianowicie: włókna tkanki łącznej; 
ogniska tkanki śluzakowatej, mięśnie prążkowane, a wreszcie ' 
główną masę nowotworu stanowiły komórki różnego kształtu: | 
okrągłe, owalne, wrzecionowate różnej długości, olbrzymie 
o licznych jądrach; prócz tego zaś pomiędzy temi wszyst- 
kiemi komórkami spotykał się cały szereg postaci przejścio- | 
wy cli. Obrazy tych komórek nie różniły się zasadniczo od 
obrazów w przypadku W o l f e n s b e r g e r a ,  który zajmuje 
się tą sprawą bardzo szczegółowo i przychodzi ostatecznie 
do wniosku, iż komórki te należy uważać za twory, które 
w dalszym rozwoju przekształciłyby się w mięśnie prążko-

i
i

'I
i

;

wane. co i mnie również, na podstawie znalezionych w mo
im przypadku obrazów, wydaje się lnożliwem. Nie chcąc 
powtarzać dowodów W o l f  en  sb e r  g e r  a i odsyłając czy
telników do jego pracy, już na zasadzie przytoczonego wy
niku badania drobnowidowego uznać musimy opisany przez 
nas polip za nowotwór mięszany z mięśniami prążkowa
nymi.

Zkąd i w jak i  sposób mógł się rozwinąć wzmianko
wany nowotwór? Wobec tego. iż w górnej części przełyku 
błona mięsna jest utworzona z mięśni prążkowanych, a na
wet, jak twierdzą F i c . i n u s  i Ooa k l e . y .  pojedyncze 
włókna mięśni prążkowanych spotykają się w błonie mię- 

i snej całego przełyku aż do wpustu, najprościej ze względu 
' właśnie na obecność tych mięśni w nowotworze byłoby 
! przypuścić, iż punktom wyjścia polipa była w danym przy- 
; padku błona mięsna przełyku; najszczegółowsze jednak po

szukiwaniu w tym kierunku nie zdołały wykazać żadnego 
związku opisanego nowotworu z warstwą mięsną, co było 
widocznem już i makroskopowo, gdyż polip dawał się łatwo 
unosie na szypule. pociągając za sobą tylko błonę śluzową 

I sąsiednich części; wobec tego punktu wyjścia polipa szukać 
musimy w samej błonie śluzowej. Zc zaś w błonie śluzo- 

I wej ani w życiu pozapłodowein. ani w płodowem, mięśni 
: prążkowanych nie znajdujemy, musimy więc uważać znaj

dujące się w naszym nowotworze mięśnie prążkowane jako 
twory heteroplastyczne.

Obecność tutaj mięśni prążkowanych możnaby tłónia- 
czyć metaplazyą mięśni gładkich (w musmlańs mucosae), 
dotychczas jednakże nikt nie udowodnił, aby przekształce
nie takie było możliwe; nie chcąc zaś zbytnio rozszerzać 
tej pracy, zmuszony jestem pominąć tutaj dowody, tylo
krotnie zresztą przytaczane przeciw teoryi metaplazyi (w sze- 
rokiem t.ego słowa znaczeniu). Natomiast zupełnie jasnym 
staje się nasz przypadek, gdy przyjmiemy zarodkowe po
chodzenie guza, a mianowicie gdy postaramy się go wy
jaśnić w myśl zapatrywań, głoszonych przez W i l m s a .

Jak  wiadomo W i l m s  wyprowadza nowotwory mię- 
szane narządów moezopłciowyeh, sutków, ślinianek, podnie
bienia z ognisk, pochodzących z życia zarodkowego. Podczas 
jednak, gdy C o h n k e i m ,  pierwszy twórca teoryi zarodkowe- 

! go pochodzenia nowotworów, — szuka ich przyczyny „in 
der Versprengung des Keimes in ein ikm uiolit zusagendes 
Gebiet11. to ^ W i lm s  przyjmuje, „dass der undifterenzierte 
embryonale Keim, naelidem er bei der Entwickelung bei- 
seite gesehoben, ausgesohaltet worden ist. den Anschluss an 

1 die . seiner Entwickelungsstufe entspreebenden Zellen liiclit 
erreioht kat, und nun friiher oder spater bei seinem Wachs- 
tumsvcrsucli sieli einem Gewebe und Bedinounacn areaen-o o O O
itbersieht. die ikm eine normale Differenzierung ni elit er- 
moglicken... W ir sehen also wesentlicke Ursacke der Tu- 
morbildung in dem Beiseitesckieben und der dadureb ver- 
anlassten yerspateten Wueherung des Keimes, mit einem 
Wort in einer Art Keimausschaltung. d. b. Ausschaltung 
aus dem Wachstum des normalen Zellverbandes. Die Keime 
braueben durebaus nicht verlagert. yersprengt zu werden“ . 
.lednem słowem, podczas gdy C o h n h e i m .  przyjmując za
rodkowe pochodzenie nowotworów wogóle, zwraca główną 
uwagę na heterotopię ognisk zarodkowych. W i l m s  odnośnie 
do nowotworów mięszanycli uwzględnia przedewszystkiem 
keterockronię tych ognisk. Twierdzenie swoje opiera W i l m s
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na wyniku szczegółowych badań Całego szeregu nowotwo- i 
rów mięszanych. w których stale obok tkanek już wykształ
conych, zróżn? .'.zkowanyoh, spotykał młodą, niejiyóżiiiczkowa- 
ną jeszcze tk an k ę ‘ zarodkową (jmige& imi/femUes Keimge- I 
webe), uż to w postaci luźno tkanki komórkowej, jaż też 
w postaci tkanki śluzakowatej, niezem się nie -różniącej od 
tkanki mezenchylnalnej. Tkanka ta, pozęstając niezróżni- 
Czkowaną, niejako w stanie utajonym w ustroju, zresztą j 
prawidłowo się rozwijającym, pod wpływem bliżej nam nie
znanych czynników ulega po pewnym mz&sie rozrosto
wi i różniczkowaniu, dając wteCly ■ początekR-ożnyin tkan
kom, zależnie od swegji pochodzenia. Jeden z ważniejszy cli 
zarzutów przeciw tego ródzaju zapatrywaniom na pŁhodze- 
nie nowotworów mięszanych — obacnoS: w przerzutach lub 
nawrotach nowotworń takich tworów hetąropłąst-ycznych 
(np. mięśni prążkowar yeh), jakich w ogniskach pith1 wotnyCh 
nie znaleziono.- zbija W i l m s  bardzo dowcipnie, a nawet 
wyzyskuje ten zarzut na poparcie swojej teoryi: przerzuty 
i nawroty nowotworu rózwijąsl się mogą również z nie- 
zróżniczkowanej młodej tkanki zaródkowcj, która może wly- 
twarzać wszelkie rodzaje tkanek, do wytwarzania których 
jest zdolna ze względu na swoje pochodzenie z blaszek za
rodkowych-, a więc również dać może początek tkance, 
która nie wytworzyła się w ognisku pierwotnem.

Zapatrywania W  i 1 m sH dają się w całej rozciągłości 
zastosować do opisanego wyżej przypadku, ja k  i do przy
padku W u 1 f  e n s b e r  g e r  a. W  przypadku naszym znale
źliśmy cały szereg ognisk o utkaniu młodej tkanki zarod
kowej z obfitemi figurami kafycjjrindty.oznemi. a więc tkanki 
rozwijającej się, rozrastającej, oraz Ognisk o utkaniu tkanki 
śluzakowej, wysepce przypominającej tkankę nreżenekymahią. 
W o l f  en  sb e r g e r  wprawdzie wyraźnie o ogniskach takich 
nie wspominaj mówi jednakże o obecności komórek okrą
głych wśród utkania właściwego nowotworu, oraz o obe
cności ogniska o utkaniu śluzakowem w obrębie przerzutu 
nowotworowego w gruczole chłonnym. W  obydwu przy
padkach, t. j. moim i W o l f e n s b e r t a e r a ,  znajdowały się 
twory pochodne mezSnehymy, jako to: naczynia«z mięśnia
mi gładkimi, włókna tkanki łącznej.; obecność mięśni prąż
kowanych świadczy o tem, iż wśród przesuniętej tkanld za
rodkowej znajdować się musiały pochodne myotóniu. wo- 
góle więc nowotwór w przypadku zarówno naszym,-jak 
i W o 1 fe n  s b e r g e r  a. rozwinął się z pierwiastków pfibho- 
dzenia mezoderińalneg®.

Kiedy i przy jakiej sposobności wyodrębnienie tych 
pierwiastków i powstrzymanie](ich w rozwoju mogło mieć 
miejsce V — W przednim odcinku BiBwotnej cewki jelito
wej, z któregp rozwija się przełyk, zachodzi cały szereg 
priHesów, które dać mogą powód do takiego wyodrębnienia: 
wytwarzanie się jam y ustnej, oraz luków skrzclowycb. po
wstawanie gruczołu ta rczo w e j,  grasicy*— oto cał\ szereg- 
procesów, przy ktąrych takie wyodrębnienie móze mieć 
miejsce; z ognisk takich jednhkże mogłyby się rozwinąć 
następnie nowotwory tylko w obrębie gardła, oraz Igórnej 
części przełyku l), Próćz tego jednakże, ja k  nas uczy histo-

l) l  nowotworami takimi (mieszanymi) rzeczywiście spotykamy się 
w obrębie gardła, jak o tom świadczy przypadek spostrzegany przez 
Me y e r s o n a  i P r z e  w o s k i e g o  (Pam. Waraz. Tow. Lek. 1897 str. 
788): w przypadku tym w gardle po lewej stronie na wysokości 2—4 
kręgu szyjnego znajdował się polip, w którym badanie drobnowidowe

rya rozwoju, bezpośrednio poza nieparzystym zawiązkiem 
gruczołu tarczowego wytwarza się na brzusznej (wentral- 
nej) ścianie przedniegłS odcinka cewki jelitowej rynienko- 
wate wypuklenie. które w dalszym rozwoju daje początek 
całemu narządowi oddechowemu, z bieg-iam czasu całkowi
t e  oddzielającemu się od cewki jelitowej. Otóż przy tem 
wytwarzaniu się narządu oddechowego i oddzielaniu się go 
od cewki jelitowej łatwo przyjść może do wyodrębnienia 
pe.Wnej ilości tkanki mezodermalnej, któęa w stanie nie- 
zróżniczkowąnym pozostaje w obrębie błony śluzowej pó
źniejszego przełyku. Ta okoliczność, iź nowotwory mięszane 
w  obydwu przypadkach (Wo 1 f  e n s b e r  Mer a i moim) w y
chodziły z przedniej ściany przełyku, również przemawiać 
sie|zdaje za naszem przypuszczeniem. Wzgląd, iż w przy-' 
padku W  o 1 f  e n s b e r  g e r  a znajdował się właściwie cały 
szereg nowotworów mieszanych na przedniej ścianie prze
łyku. w moim zaś przypadku znajdowały^ się również na 
przedniej ścianie 2 polipy, zdaje się przemawiać za tem, iż 
w przypadkach tych zostało wyodrębnionych kilka ognisk 
niezróżniezkowanej tkanki mezodermalnej w różnych miej
scach pierwotnego rynienkowatego wypuklenia brzusznej 
(wentralnej) ściany cewki jelitowej, które następnie sku
tkiem olbrzymiego stosunkowo rozrostu bardzo małego pier
wotniej odcinka cewki jelitowej, dającego poazątek przeły
kowi, oddaliły się od s ieb if l i  były punktem wyjścia od
dzielnych nowotworów. Tym znacznym stosunkowo później
szym rozrostem g ó i a ^ ^  odcinka cewki jelitowej tłómaczy 
się również obecność tych nowotworów w dolnej części 
pi-żeSyku. a więc na«pierwszy rzut oka daleko od miejsca 
wytwarzania się narządu oddeebowegwj że zaś takie nawet 
bardzo znaczne późniejsze przesunięcie pewnych ognisk za
rodkowych może mieć miejsce, świadczą najlepiej trzustki 
dodatkowe, spotykane na bardzo rozległej (przestrzeni w ścia
nach elita cienkiego; naturalna tylko rzecz, iż przesunięcie 
takie ma pewne ściśle określone granice; podobnie jak 
trzustki dodatkowa nie mogą się rozwijać poniżej uchyłka 
Meekela. tak samo ogniska wyodrębnione przy oddzielaniu 
się narządu oddechowego od cewki jelitowej'nie mogą scho
dzić poniżej wpustu żołądka, gdyż wytwarzają się powyżej 
niego; ta zaś część pierwotnej cewki jelitowej, która w dal
szym rozwoju daje początek żołądkowi, w tworzeniu na
rządu oddechowego udziału nie przyjmuje.

Samo śię przez się ijizumie, iż w m-śl teoryi Wi l ms . a  
w nowotworach mięszanych przełyku, podobnie jak  i w no
wotworach mięszanych innych narządów, pręioz tkanek zna
lezionych w naszym przypadku spotkaófJuę możemy i z ifi- 

| nenii tkankami, przedewszystk.em zaś z włóknami spręży- 
stemi, chrząstką i t. d., a, to zależnid^id charakteru przesu
niętego ogniska. Idąc nieco dalej, przypuścić musimy mo
żliwość wytwarzania się w przełyku nawet nowotworów 
potworniakowatych.

Jedna jeszcze okoliczność zarówno w naszym jak  
i YY o 1 i'e n s b e r  g e r  a przypadku jest niezwykłą a miano
wicie wiek chorego (75 lat u W  o 1 f  e n s b e r g e  r a, 1 68 lat 
w moim przypadku): jalc wiadomo, nowotwory mięszane

w rażało  obecność najrozmaitszych tkanek jako to: tkanki łącznej, 
chrząstki, tkanki tłuszczowej, mięśni gładkich, włókien sprężystych, 
włókien nerwowych, gruczołów surowiczych i t. d.. a wiec nowotwór 
mieszany, dający się wytłumaczyć należycie również jedynie na podsta
wie teoryi Wi l ms  a. (Przyp. autora).
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spotykają się zwykle w wieku młodym, zwłaszcza zaś 
u dzieci. Okoliczność ta, mogłaby b M  wyzyskana^-jako W  
'vod przeciw zarodkowemu pochodzeniu tych nowotworów; 
Wlem.y jednakże, że np. t. zw. piętna rodzime, pochodząc® 
z zarodkowego, o ile dają początek rzeczywistym no
wotworom przechodzą w takowe dopiero w późniejszym 
wieku, podobnież i t. zw. płodziaki (nnhnjmnata) w jajn i
kach rozwijają się zWyldeĄdopiero w okresie pok witania;
55 drugiej strony, jak wiemy, z tego rodzaju zjawiskmm 
spotykamy się już i w warunkach fizjologicznych: zęby 
mądrości, oraz włosy na twarzy, pod pachami i na częściach 
Pomnych rozwijają sćę dopiero w wieku dojrzałości pledo
wej, mimo iż zawiązki ich istniały niewątpliwie już w ży- 
C1H płodowem. |aKvięjc ogniska, pochodzące z,życia, zarod
kowego. mogą bez wszelkiej wątpliwości pozStawać długi 
(‘ZfO niczmienioi!®^).1 przynajmniej wzrastać bardzo powp, 
później zaś pod wpływem bliżej nam nieznanych czynni
ków ulegać bardzo szybkiemu rozSstowi. Wreszme^wrócić 
musimy uwagę na niekorz\S,ne bądź co bądź warunki 
Wzrostu nowotworów polipowatych w przełyku; doszedłszy 
pewnych rozmiarów nowotwór taki utrudnia przechodzenie 
pokarmów i jest do pewnego < stopnia narażony na uszko
dzenie mechaniczne; zatrzymujące się resztU pokarmów ule
gają. gniciu, skutkiem czego powierzchowne warstwy noffO- 
tworu o b u mi e r a j ą , n a t u r a l n i e  powstrzymywać musi szyliki 
Wzrost nowotworu, zwłaszcza że, jak  to twierdzi W i l m s ,  
WJzrastającaŁsię najsilniej młoda niezróżniczkowana tkanka 
zarodkowa znajduje się głównie w częściach obwodowych 
nowotworu; niszczenie więc tej tkanki musi znacznie opó
źniać rozrost nowotworu. W naszym przyfkrdku wprawdzie, 
w częściach obwodowych znaczniej sz^-p nagromadzenia 
młodej tkanki zarodkowej me znaleźliśmy, mogło to jednak 
kyć właśnie skutkiem obumarcia powierzchownych wakśtw 
Nowotworu.

Czy nowotwory mięsza.ne Ł i l  rzeczywiście tak wielką 
rzadkością w obrębie przełyku, jak  możnaby sądzić ze ską- 
pego pod tym względem piśmiennictwa -Mł przypadki: W  o l- 
fen f F b e r g e r a ' i  mój)? — niewątpliwie są one, jak  i :vn- 
góle polip- przełyku, bardzo rzadkie; p a  części jednakże 
rzadkość ta może być zależną^od pobieżnego zwykle bada- 
ma przełwku co łatwo dać może powód do przeoczenia * 
mniejszych zmian; z drugiej ząś strony przy badaniu dro- 
bnowidowem ograniczamy się zwykle do badania małych 
skrawków, co inoże b y S  przyczyną pomieniania danego no
wotworu z mięsakiem wrzecionowatokomórkowyni lub in
nym nowotworem, zależnie od miejsca, z którego dany ka
wałek WyciętS Że pomyłki takie Są możliwe, przekonałem 
i îę 7 własnego doświadczenia właśnie w tym przypadku: 
badając początkowo* ten nowotwór na skrawkach tylko 
7‘ paru miejsc, uważałem go pierwotnie za mięsaka wrze- 

tfiionowatokoinórkowego z komórkami olbrzymiemi i nawet 
jako taki przedstawiłem ten orzypadek w krak. Towarzy
stwie lekarskiem. Dopiero późniejsze badanie skrawków 
z różnych części nowotworu i wykazkni^ mięśni prążkowa
nych naprowadziło mnie na .-właściwe iffiły-

N&wotwor te nie są pozbawione Łównie-ż znaczenia 
klinicznego: w obydwu tych • przypadkach były one przy
czyną śmierci skutkiem zagłodzenia ustroju. Rozpoznanie 
różniczkowe ptmSędzy tym nowotworem, a innymi nowo
tworami przełyku (rakami) za życią| wydaje m iEię obecnie

jeszcze niemożliwem, co jednak byłoby waźnom ze względu 
na Ipczenic: przytpolipach, um®z,czonyełi tak nizko, jak  
to było w moim przypadku, możnaby smstmkowo łatwo 
dojść do nowotwuru od strony żołądka i usunąć polip, od- 
ciąwszy S^ypułę. Zresztą i wykentBa we właściwym czasie 
gaśtrostomia winnaby dać lepsze rokowanie, niż to ma 
miejsce przy raku., gdyż noyftótWór pen pod względem z.ło- 
śhwości-ło ile Osądzić móźna z tych 2 przypadków i z ma
lej wogme zlośliy^ośei tego rodzaju nowotworów) nie może 
się równać z rakiem; szkodliwym zaś je®; głównie ze 
względu na Usadowienie w przełyku i utrudnienie\clowozu 
pokarmów. Bj^BiLże, do rozpoznania różniczkowego w ta
kich raźa<;h dałby się do pewnego stopnia wyzyskam nie- 
stostmek między objawami pomniotowyini (utrudnione poły
kanie), a badaniem zgłębnikiem (zgłębnik napotyka wpra
wdzie na opór, dtijącyKię jfednak łatwo przezwęHęzssć). który 
to niastosunek w obydwu przypadkach ltyl wybitnie za
znaczony. Z drugiej strony do właściwego rozpoznania przfr- 
czynićby się mogła esofagoskopia,, oraz badanie za pomocą 
tirbmumi Roentgsna.

Na zakończenie poczuwam się do miłego obowiązku 
złożenia serdecznego podziękowania czcigodnemu memu Sze- 
io w iB jiro f .  B r o w i M m .  za pozwolenie ogłoszenia po
wyżej opfflinćgo przypadku i cenne wskazówki.

Piśmiennictwo. 1) Bireh-Ifirschfeld: Lehrb. d. patbol Anat, II B. 
S. 618. Lipsk 1895. 2) Coakley i Ficinus: Przytoczeni podług Kollikera 
Handbuch der Gewebelehre des Monschen VI wyd. 1899 111 tom. 3) 
Coats: Glasgow med. Jonrn. 1872 (refer. w Virchow-Hirsch Jahresb. za 
r. 1872 T. U, str. 151). 4) Dallas: Przytoczony u Koniga-. 5) Konig: a) 
Pitha Billrotli Handb. d. allg. u. spe,cieli. Chir. T. ILI 16. b) Lebrbucli 
d. spec. Chirurgie T. I  Berlin 1898 (VII wyd.). 6) Moyersohn i Frzcwo- 
fiki: Paiuiel.n. Wansz. Tow. Lek. 1897 str. 788. 7) Middeldorpf: Po po- 
lypis oesophagi 8chm. Jahrb. T. 99. 1858. 8) Ogle C.: Patholog. transact. 
1897 T. 17 (rofer. w Virchow-Hirsch Jahresber. za r. 1.897). 9) Pringle : 
Przytoczony u Koniga. 10) Weigert: Virchows Archiv T. 67. 11) Wilms: 
Die Mischgoschiilste L—III Zeszyt 1899-—1902. 12) Wolfensberger: Zieglers 
Beitr. T. XV.

IV. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego we Lwowie.

0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach.

Podał

I)i*. lien ry k  Berger
c. i k. lekarz pułkowy.

(Dokończenie).

Działanie żelatyiiy stosowanej przy tętniakach musi- 
simy omówić osObno, tu bowiem działa ona lub też ma działać 
na mocy Kw.ych własności krzepliwych (koagulacyjnyoh). 
Nad temi własnościami żelatyny już od pierwszych prób 
L a n c e r e Ji u x i P a u 1 e s a robibno licztuT doświadczenia, 
które do dziś dnia nie ustały, jak  tego dowodzi niedawno 
ogiószonn praHa K r o k i e w i c z a.6) Wgizerpującą w tym 
względzie pńfcęfzawdzi^ęzam.y S o r g o 7), który już* w roku 
1899 pierwsze dóświadczenia francuzkieh autofiśw krytycznie 
zestawił i wypowiedział zdanie, iż wywołanie skrzepu w wor- 
cl P n n tętniaku jest bardzo możliwe s). Swoje własne, oparte 
na 34 przypadkach, spostrzeżenia przedstawia w następuja- 
cem zdaniu: Na 18 przypadków worczastych tętniaków

'’)’6ażSta lekg-s!ca W. 19^20. v. 1901.
7) Miltheilungen aus des Grenzgebieten B, VI. H. H.
s),.CentralbLa.Lt Kir dic Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 

1899 II. B. Slyezeń.
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udało się 13 razy wytworzyć skrzep, w 16 ząś przypadkach 
jednostajnego rozdęcia wynik był ujemny. Inni autorowie 
nie zwraehją uwagi na te 2 rodzaje tętniaków i przedsta
wiają rozmaite wyniki stosowania żelatyny. K a l e n d  r o ”) 
wspomina o bgólnem polepszeniu w przypadku tętniaka po 
przebytej kile, gdzie leczenie przeeiwkilowe zawiodło. Objawy, 
ohorobowe. znikły p&Jpięciu wstrzyknięciach żelatyny. L e y -  
dei i  '") niekgtrzymał po 7 wstrzyknięciach żadnego wyniku, 
a początkowe pozorne polepszenie odnosi do działania suge- 
styi. Tak samo nieprzychylnie wyrażają się G l o l u b i n i u s  
i { W eh iird f f i .  podczas gdy L a n c e l-e a u*x ia) przedstawił 
na jgsiedzeniu paryskiej Akademii medycznej 37-letniego 
chorego z tętniakiem, który po 36 wstrzyknięciach zóstał 
uwolniony od wszelkich przypadłó_ści, równocześnie przed
stawił L. preparat tętniaka, pochodzący od jednego z pierw
szych .Chorych, 1 leczonych żelatyną, w którym to tętniaku 
było widać wype.łnienifłstarym nader silrtynMskrzepem.

'/  tego krótkiego przeglądu widłić. jak  różne przed
stawiają się dotychczasowe wynikiv Spostrzeżenia nasze są na
stępujące.

I? r z y p a <J ek X. M. W. lal 5s. Od kilku lat doświadcza bicia 
serca i duszności prz^iiajniniejszyaii wysiłku fizycznym. Zeszłego roku 
wystąpiły bole w sianie, barkowym prawym, pofczem zauważyła choya_ 
drętwienie palców prawej ręki. Od miesiąca ma trudności przy poły
kaniu. Mierny stopień alkoholizmu. Pytaniom w kierunku kiły zaprzecza.

Górna część klatki piersiowej okazuje wsirząśineiiie współczesne 
i" uderzeniem serca. Uderzenie koniuszkowtxv IV. przestworze między
żebrowym w linii sutkowej lewej; stłumienie serca od dolnego brzegu 
moslka, na lewo schodzi się % uderzeniem koniuszkowem. Na rękoje
ść i moslka stłumienie, Rozciągające się na prawo, w temże miejscu 
największe wslrząśnieuie. W doiku nadrriostkowym (juguluni) wyczu
walne tętnienie. Przysłuch wykazuje: nad koniuszkiem serca 1-szy
ton ohok szmeru, 2-gi ton nieczysty; nad tętnicą płucną 1-szy szmer. 
2-gi ton; nad aortą skurczowy szmer, przy 2 gim silniC£zaostrzobym 
tonie słyszalny szmer. To samo nad rękojeścią mostka TętmoaEpry- 
chowa i łuk dłoniowy (are.us volaris) wyczuwalne, twarde. Ostatnie 
członki palców zgrubiałe, sine. Tętno 85.

Rozpoznanie: Athercmia. riat-ta-e suliseipiente mmwi/smate aortiie 
aiceiulentis et arom aortuc.

10/7. Wstrzyknięto 200 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w prawe 
podudzie.

11/7. W nocy silneLfóle w prawem podudziu, stan bezgorączkowy.
12/7. Miejsce wstrzyknięcia bolesne, ciepłota prawidłowa. Tętnie

nie w górnych częściach klatki piersiowej, jak poprzednio. Podmiotowo 
chory czuje się lepiej.

13/7. Bólów niema. Przedmiotowo nic nie zmieniono.
10/7. II. wstrzyknięcie 200 grm. tji!/„ rozczynu żelatyny w pod

udzie lewe. *
20/7. Miejsce wstrzyknięcia bolesne, jednak mniej, niż po pierw- 

szem wstrzyknięciu. Ciepłota prawidłowa,
22/7. Ani podmiotowo ani przedmiotowo niema polepszenia.
23/7. Ogólny stan gorszy.
24/7: Duszność vviększa.
25/7. Wśród duszności śmierć.
Pr z y  s e k c y i ni e  z n a l e z i o n o  w w o r k u  t ę t n i a k a  ś w i e 

ż yc h  s k r z e p ó w  kr wi .  Godnym uwagi w tym przypadku jest pra
widłowy stan ciepłoty.

P r z y p a d e k  XI. W. lat 45. Wywiady niejasne. Do zakażenia 
kiłowego i nadużycia wyskoku nie przyznaje się. Chory zgłosił się do 
kliniki z powodu silnego kaszlu, bólu głowy i bolesnego tęlnienia 
w klatce piersiowej.

Naczynia szyjne wyraźnie letnią. Na przedniej ścianie klatki 
piersiowej w okolicy rękojeści mostka-wypuklenie i wyraźnie wyczu
walne tętnienie. W tymże mitSciJ stłumienie. Przysłucbem stwierdzamy 
nad zastawki dwudzielną 1-szy ton nieczysty, 2-gi ton; nad tętnicą 
płucną 2 lony; nad aortą Skurczowy szmer. 2-gi ton wyraźnie zaostrzony. 
Tętno 11)6, słabo napięte czasem przepuszczające. Tętnienie w naczy
niach obwodowych.

'•') KliniScb therapeut. Wochenschrift 1900 Nr. 4.
l0) Verein tur liniere Medizin, posiedzenie dnia 15/1 1900.
12) Semaine medicale 1900 Nr. 25, Nr. 29.

Rozpoznanie: Anemysma anrt-ae nsccnac.Htis e processu athc- 
fowato.io.

29/5. Wstrzyknięlo 200 grifi. 2"/0 żelatyny w lewą łydkę.
30/5 Miejsce wstrzyknięcia bolesne, bez Odczynu, W 3 godziny 

po wstrzyknięciu wystąpdy lekkie dreszcze, pOczem cieptola podniosła 
się doi 38'5“.

31(3 Miejsce wstrzyknięcia niebolesjnę i bez odpzynu. Ciepłota 
przez dzień jeszcze lekko podniesiona, wieczorem wynosi 36'9. Tętno 
102. Mocz bez białka.

1/6. Chory podaje, że podmiotowo czuje się lepiej.
2/6. Tętnienie pozornie mniejszej Chory czuje Się znacznie lepiej, 

w nocy śpi dobrze.
4f/6. Stan niezmieniony.
6/6. Na powtórne wstrzyknięcie chory zgodzić się nie che® i opu

szcza klinikę na własne żądanie w stanie podmiotowo polepszonym.
1’r z y p a d e k  XII. M. J. lat 46™Przypadłości chorego datujaśię 

od fi lat. Wówczas zauwżył on tęlnienie w' górniej części klatki piór- 
■siowęj, nio zwracał jednak na lo uwagi. W ciągu bieżącego roku wy
stąpiły bóle w okolicy mostka, które się napadowo wzmagały i ror4- 
ptomieniały a/, do pleców i ramienia lewego. Do tych objawów przyłączył 
się wkrótce^iól w jednej połowie głowy, oraz duszność, które choremu 
spać nie dozwalały i skłoniły chorego’do Zgłoszenia się do kliniki. Od 
7 lat nadużywał napojów wyskokowych.

Klatita pieisiowa po stronie lewej od przyczepu 2-gu żebra wy- 
sklepiona. Uderzenie kuniuszkowe niebiapalne i niewidzialne. W 3 i 4-tyiri- 
przestworze międzyżebrowym rozlegle tętnienie, wyraźniojwyczuwalne, 
również w dołku nadrnostkowyin. Serce w rozmiarach powiększone. 
Przysłucbem stwierdzamy nad zastawką dwudzielną 1-szy szmer. 2-gi 
nieczysty ton; nad tętnicą płucną 1-szy szmer. 2 gi głośny ton; nad 
tętnicą główną 1-szy szmer, 2-gi głuchy ton. Szmer najwyraźniej sły
szalny nad rękojeścią mostka, różni się od szmeru nad końcem serca. 
Wysłuchać można również szmery w tętnicach szyjnych. Tętnice skro 
niuwo miernie pokręcone. Tętno miernie napięte, równoczasowe.

Rozpoznanie: Anett-rymui ttoHae ascendentis et ar&im
5/1. 0 godz. 12 w południe wstrzyknięto 120 grm. 2 °0 żelatyny. 

Około godziny 3-ciej dreszcze, o 4-tej ciepłota podniosła się do 38‘8°, 
a o 5-tej do 40°. Miejsce wstrzyknięcia bolesne.

6/1. Ciepłota ranna 38 4, spada ku wieczorowi na 37'G. Miejsce 
wstrzyknięcia bez odczynu i nieznacznie bolesne.

7/1. Ciepłota prawidłowa Bolesności niema.
12/1. Chora przedmiotowo czuje się lepiej. Objawy duszności 

są widocznie niniejsze, również miai.aię zmniejszyć ból w górnej czę
ści klatki piersiowej.

13/1. Wstrzyknięto powtórnie 190 grm. 2'7'u żelatyny. Ciepłota 
podniosła się jak po 1-sżepi wstrzyknięciu. Wieczorem w miejscu wstrzy
knięcia silne bóle.

14/1. Ciepłota podwyższona, najwyższa 38'6. Miejsce tętniąca 
bolesne. Miejsce wstrzyknięcia nieznacznie bolesne.

1,5/U Ciepłotajprawidłowa, bolesności niema.
19/1. Ostatnie dwie noce chora spała dobrze, czuje się podmio

towo znacznie lepiej, nieprzyjemne uczucie tętnienia mniejsze, a i po
dmiotowo daje się to zmniejszenie stwierdzić. Przysłuchem stan nie
zmieniony

20/1: hora/, trzeci wstrzyknięto 100 grm. 2M żelatyny przy 
ciepłocie 36‘3. W 4 godziny potem dreszcze. Najwyższa ciepłota 40. 
Miejsce wstrzyknięcia bolesne.

21/1. W miejscu wstrzyknięcia znaczny ból i silne, zaczerwie
nienie. O 2 godz. popołudniu 38'5 iętno 100.

23f/l. Wczoraj w południe ciepłota spadla do prawidłowej i utrzy
muje się do dziś. Zaozerwienie-nie ustąpiło również pod okładami 
z rozczynu Bu no w a. Dziś miejsce wstrzyknięcia bez bólów.

28/1. Pr/.edniioLoiyo stan zupełnie dobry. Od czasu do czasu 
bóle rozchodzące się od przodu klatki piersiowej do prawej łopalki. 
Choru chodzi bez zmęczenia po pokoju. Sen dobry.

1/2. Wstrzyknięto porćlz 4-ty 150 grm. 2°/„ żelatyny. W 4Hoflz. 
notom silne dreszcze, trwające prawie godzinę, pocizeni ciepłota pod
niosła się do 40 1 Wieczorem silny- ból w miejscu wstrzyknięcia.

2/2. Ciepłota spadła popoł. do B7'° Bole daleko mniejsze. Od 2 2 
stan bezgorączkowy.

2/6. Od czasu do czasu, jednak daleko rzadziej jak przedtem, 
występują bole w przedniej części klatki piersiowej.

Duszności chora nie miewa. Bpi dobrze.
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Chora może przez dłuższy czas spacerować po pokoju bez zmę
czenia i nieprzyjemnego uczucia w okolicy serca. 1’rzHthniolowo stwier
dzamy wyraźne zmniejszenie się tętnienia.

Tętno miarowe, dobrze napięte 80.
10/2. .Stan niezmieniony. Chora z polepszeniem opuszcza klinikę.
Z  mulej ilości przezem nie obserw ow anych  p rzypadków  

nie mogę w ysnuć  wniosków ani u jem nych  ani dodatnich  co 
do działania w strzykiw ali że la tyny .

T y le  ty lko  można powiedzieć, że stosowanie je j .  dla 
Ustroju je s t  n ieszkodliwe, a w p rzy p a d k ach  znacznych  k rw o 
toków, g d y  inne środki zawodzą, w inna b y ć  stosowaną, 
'v p rz y p a d k a c h  zaś tę tn iaków  może być  użyta.

v. W y c i ą g i .
E d i n g e r .  O migrenie. (Deutsche Klinik am E ingange  

des XX. Jahrhunderts  1901; Z. 39). Autor sądzi, że % bólów 
Słowy przypada na migrenę. Iióle głowy o typie migreny zdarzają 
się w padaczce, w nawrotowein porażeniu nerwu okonichowego, 
w otruciu nikotyną, a może i w ciężkich przypadkach macinniey. 
typowe napady migreny zaczynają się najczęściej rano i trwają 
cały dzień. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, żo wobec istniejącego 
usposobienia przepracowanie umysłowe i fizyczne może wywołać tę 
chorobę. Pojedyncze napady mogą powstać krótko przed miesiączko
waniem, albo wywołują jo dłuższa jazda koleją, dłuższy pobyt 
w zamkniętych, źle wietrzonych miejscach, ii niektórych już po
wstaje napad z powodu zaparcia żywota, podczas wielkich upałów, 
u innych zmartwienie, wzruszenie, użycie choćby małych ilości alko
holu luli tytoniu, nagłe przebudzenie rano, a nawet niedotrzymanie 
stałej pory posiłkowej wystarczy do wywołania ciężkiego napadu 
migreny. Są paeyenci, u który cli blask świateł na koncertach 
i w teatrach powoduje napad, a są i tacy, u których wytężająca 
wzrok praca podobnie działa.

Przeciw usposobieniu należy działać przez wzmocnienie i hi
gieniczne wychowanie rodzin. Ludzie z rodzin, w których panuje 
migrena, muszą się liczyć z tem przy obieraniu zawodu. Najczęściej 
zdarza^się migrena ii osób pracujących umysłowo. X uwagi, że lu
dzie cierpiący częściej na migrenę nie powinni nigdy pracować 
z próżnym żołądkiem, poleca autor co dwie godziny posilać się 
choćby kawałkiem sucharka, czokolady lub łykiem mleka. Także 
nocuą przerwę w jedzeniu dobrze będzie skrócić przez spożycie ta
lerza kaszki przed zaśnięciem, paru sucharków lub czegoś podo
bnego. Jeżeli chorzy przy przebudzeniu się luli w nocy mają prze
czucie zbliżającego się napadu, nie powinni nawet giowy podnosić, 
dopóki nie wypiją trochę mleka, luli czegoś podobnego. W ten spo
sób uda się często zapobiedz, luli odwlec napad.

Oczywiście nie zawsze napady są równie silne; zdarzają się 
napady lekkie, ale niestety i bardzo ciężkie, trwające kilka dni 
i nocy. Wielu pacyentów żali się na uczucie zimna w nogach i są 
wogóle skłonni do ziębienia podczas całego napadu. Jeżeli chory 
już wieczorem przeczuwa napad, podaje mu się przed uśnięćiem 
2,0— 3,0 gnn. bromku potasowego w płynie, i powtarza się to przez 
kilka dni; można dodać 0,5 wodnika chloralu. i słabe prądy stale, 
stosowane na szyją, zmniejszają znacznie liczbę napadów. Jeśli rano 
okażą się objawy zbliżającego się napadu, które chory zwykle już 
zna dobrze, powinien on leżąco jeszcze coś zjeść i zażyć potem 
0,75— 1,0 antypiryny. Często świetny jSkutek togo środka tylko dla
tego nie następuje, bo nie przypominamy chorym, że muszą potem 
całą godzinę leżeć spokojnie. Jeżeli przez ten czas uda im się za
snąć, napad będzie przerwany, albo przebieg jego będzie przynaj
mniej o wiele łagodniejszy. Jeśli zaś napad już nastąpił, możemy 
go tylko złagodzić i do tego poleca JE. następujące proszki; Pp. 
A u tip y ru iio -y , Pastcte g narauae o -j, Coffeiui citr. w oź. /•'. pnlv. 
d. t. dos. N r . S. zażyć je d e n  proszek, lub dw a s przerwa. jedno- 
godzinową.

W przypadkach najcięższych poleca B. 0,015—0,02 morfiny 
podskórnie, bez której nie przystąpiłby do leczenia tych przypad- ; 
ków. Działają, one tak przygnębiająco na usposobienie chorego, 
bóle są tak gwałtowno, zaburzenie ogólne przez wymioty i upośle- ; 
dzone odżywienie^tak znaczne, że wstrzyknięcie morfiny jest tu zn- j 
pełnie usprawiedliwiono. Morfinizmu w tych przypadkach obawiać j 
się nie trzeba i nie zna też 17. ani jednego takiego przypadku; na- ! 
tomiast ból i mdłości znacznie ustępują.

Czy prawdziwa migrena może powstać z choroby nosa, nie 
jest jeszcze zupełnie rzecz wyjaśniona; autor nie widział ani je- j 
dnego przypadku, w którymby opcracya w nosie usunęła migrenę. '

<

Niezbyt rzadko migrena zwiastuje się prawie wyłącznie w zaburze
niach oczu: może ona wywołać przejściową utratę mowy, a po długo
trwałych, nadzwyczaj częstych napadach, spostrzegano także zabu
rzenia ruchowe, jak  niedowład połowiczy, a także drgawki w poje
dynczych członkach. Bywają napady migreny, w których zaburzenia 
wzroku, nagłe osłabienie i zajęcie głowy tak wielką odgrywają rolę, 
że możnaby je uważać za niedoszłe napady padaczkowe. X drugiej 
strony ważne są spostrzeżenia, że padaczka może się rozpocząć 
mroczkami, a nawet prawdziwym napadem migreny. O W  związek, 
zachodzący między padaczką a migreną nie jest jeszcze wcale wy
świetlony,'sądzi jednak B., że w obu tyoli chorobach można przy
jąć czasami tę samą, przyczynę, a raczej to samo usposobienie układu 
nerwowego. dlr. be/s.

Dr. P ł a c z e k  (Berlin). Nowa p ró b a  płucna. (.IWmchener 
med. W ochenschrift N. 7, 1902). Omówiwszy pokróteo próbę płu
cną, względnie ujemne jej strony, próbę żołądkowo-jelitową i nie
używane już dzisiaj liczne inne t. zw. próby życiowo, wyjaśnia 
autor podstawy, na których oparł swoją nową próbę płucną.

Powietrze, które raz dostało się do płuc, nie znika z nich 
zupełnie nawet w zwłokach, o ile klatka piersiowa jest nienaru
szoną, a objętość, płuc nawet po najgłębszym wydechu jest większą 
od olijętości płuc, które nie oddechały. To samo odnosi się i do 
pojemności klatki piersiowej. W płucach istnieje jednak dążność 
do zapadnięcia i oddalenia się od ścian klatki piersiowej, do czego 
dopomaga elastyczność płuc, oraz działanie mięśni gładkich, prze
biegających wśród włókien tkanki łącznej liiiędzypęchorzykowej. Na
stępstwem tej dążności do zapadania jest wytworzenie się w klatce 
piersiowej ujemnego ciśnienia, któro można zmierzyć, wprowadzając 
szczelnie ramię manometru. Różnica w ciśnieniu wynosi 2— 3 mm. 
Okoliczność ta, iż w klatce piersiowej, zawierającej płuca powietrzne, 
panuje ciśnienie ujemne, zmusza do przyjęcia, iż w klatce piersio
wej, zawierającej płuca he/powietrzne, panuje ciśnienie = O. Na tej 
właśnie różnicy w ciśnieniach opartą jest nowa próba płucna autora, 
którą wykonywa w następujący sposób. Cięcie skórne prowadzi od 
brody do rękojeści mostka, poczem, odsłoniwszy tchawicę, dokładnie 
ją  podwiązuje. Następnie oddziela skórę klatki piersiowej, uważa
jąc, by nie naciąć żebra i wkłówa do klatki piersiowej trójgranioe, 
posiadający lekko zakrzywiony koniec, na 1 do l ‘/s cm. w głąb 3-go 
luli 5-go międzyżebrzii w środku między linią, pachową a sutkową. 
Trójgranioe łączy się zapomocą rurki kauczukowej z manometrem. 
Jeśli w manometrze, mianowicie w jego ramieniu, poląezonem z trój- 
grańcein, rtęć się podnosi, dowodzi to, iż w klatce piersiowej pa
nuje ciśnienie ujemne, a tciu samom, iż dziecię oddechato, jeśli zaś 
rtęć pozostaje w spokoju, w takim razie ciśnienie równa się zeru, 
pilica więc są. zupełnie bczpowietrzno. Próbę tę poleca wykonywać 
obustronnie. Jako zalety próby podnosi, iż można ją  kontrolować 
próbą płucną, oraz sekeyą płuc, żo wykonanie jej jest nadzwyczaj
nie łatwo, a narzędzia do jej wykonania potrzebne są łatwo do
stępne. Wszystkie badania autora wypadły pomyślnie; żąda on je
dnak ich potwierdzenia, zwłaszcza w dwóch kierunkach, mianowicie 
w przypadkach bardzo małej zawartości powietrza, w płucach, zgni
lizny, oraz obecności płynu w jamach opiumowych.

(Opisana powyżej próba, nad którą w tutejszym zakładzie są- 
dowo-lokarskim będą podjęte doświadczenia, jest teoretycznie zu
pełnie usprawiedliwioną, a i w praktyce może będzie służyć jako 
dobra próba pomocnicza. A priori można jednak już oświadczyć, żo 
wszystkie te zarzuty, jakie są czy hi one próbie płucnej S c h r c y e r a ,  
odnosić się będą i do niej. W pierwszym rzędzie w przypadku uje
mnego jej wyniku nie da się wykluczyć żywego urodzenia dziecka, 
bo z całego Szeregu przypadków wiadomo, iż płuca powietrzne mogą 
stać się wbrew twierdzeniu autora skutkiem pośmiertnego znikania 
powietrza z płuc zupełnie liezpowietiznemi, a nadto nie da się wy
kluczyć, że dziecię może urodzić się żywem, oddeehać, locz nie wciągać 
powietrza do płuc skutkiem przeszkód mechanicznych itd. Wynik 
dodatni nie zawsze pozwoli wykluczyć oddechanin wownątrzniaci- 
cznego it.p., a że zgnilizna będzie powodować fałszywe wyniki, pra
wie wątpić nie można. Prsyp. s-prawo&d:). Iloroszkiewicz.

Sc l i i r  in e r .  Rozpoznanie, rokowanie i leczenie za.ka-
żonyeh ran gałki  ocznej! [Graefes Archiv /. O phi. 1901, T. 53). 
Praca obszerna i ilustrowana licznymi opisami przypadków jest z lej 
przyczyny bardzo ciekawa, że wprowadzając na nowo terapię za
chowawczą w przypadkach zakażonych ran oka, wykazuje o ile 
można obejść się bez zabiegów Operacyjnych .(wyłuszczeiiin i wypa- 
proszenia gałki) i jak często do celu doprowadza li tylko umie
jętno leczenie zachowawczo.

Skaleczenia gałki są zwykle zakażone, raz silniej, drugi raz 
słabiej; wywołują jednakże silną roakcyę w postaci zapaleń jago- 
dówki, które może być albo surowicze, albo włóknikowe, albo wre
szcie najsilniejsze ropne.

I



Zapalenia czysto surowicze (jm e itis  serosa) zo złogami na 
błonie Descemetogo są rzadkie, jednakże istnieją niewątpliwie: że 
zaś ich przebieg jest zwykle łagodny i nie dają powodów do wy
jęcia gałki, dlatego toż S. krótko się niemi zajmuje. O wiele więcej 
są ważne zapalenia włóknikowe (nveitis tnm m atica  fibrinosd). Za
palenie to prowadzi często do utraty wzroku i nieraz do spółczul- 
nego zapalenia oka drugiego — fakt ton znany jest powszechnie. 
Ale zapalenie to nie przedstawia zawsze jednolitego obrazu choro
bowego. Jedna Część okazuje bowiem objawy, gdzie produkty za
palne gromadzą się li tylko w tęczówce, oraz ciałku rzęskowem, 
jako mniej lub więcej wlóknikowa wypocina, przyczom naczyniówka 
udziału nie bierze. Druga grupa tych zapaleń, okazuje też same 
objawy, ale przytem jest jeszcze ognisko główno zapalne w ciałku 
szklistem (laskiirperabscess), którego rozpoznanie jest bardzo tru
dno z powodu zasłonięcia źrenicy produktami zapalnymi. Rozpo
znanie takiego abscesn ciałka szklistego nie jest nicmożliwem. a opie
rać się należy na następujących danych: najpewniejszą wskazówką 
jest zbita szara wypocina w komórce przedniej, pojawiająca się 
w pierwszych (liliach zapalenia, przyCzem występuje bardzo wy
raźna holesność ciałka rzęskowego; to dwa objawy zjawiają się 
w zapaleniu włóknikowem zwykłem dopiero w 8 — 14 dni po urazie 
i są zwykło pobudką, wyłuszczenia gałki.

Wejrzenie brzegów rany nie jest dla nas żadną, wskazówką 
rozpoznawczą, często bowiem rana jest. zgojona, a zapalenie błon 
głębszych oka rozwija się w całej pełni.

Nie opiera, się S. także w rozpoznaniu na stanic funkcji 
oka, oraz zdolności projekcyi. Póki absces jest mały, może on tej 
ostatniej wcale nie zmieniać, a obok tOgo projekeya może być zlą 
wskutek wynaozynienia, nie stojącego z abseesem w żadnym związku 
przyczynowym. Dalej projekeya zla na szczycie zapalenia, może po 
zejściu zapalenia wrócić do normy. Ważnem jest dalej rozpoznanie, 
czy uraz dotknął bezpośrednio ciałko szkliste. 8. jest zdania, że 
absces ciała szklistego tylko wtedy występuje, gdy ciało szkliste 
bezpośrednio zostało skaleczone.

Zapalenia włóknikowe (czyste, bez abseesu głębokiego) prze
biegają. bardziej łagodnie. Nieraz upływa 8— 15 dni, zanim dojdą 
do szczytu. Wypocina w p. komórce jest niezbyt obfitą, i nie tak zbitą, 
przyezem jednakże ciało rzęskowe bywa zajęte, czego dowodzą osady 
(preeypitaty) na tylnej ścianie rogówki, holesność ciała rzęskowego 
przy dotyku, oraz hipotonia. Zapalenia te jednakże są i tak gro
źne, prowadząc nieraz do zapalenia spóiczólnego, co zresztą ogólnie 
jest wiadomem. O uveitis tranm atica pu ru ten ta  wreszcie wtedy 
mówimy, gdy obok włóknikowej jest i wypocina ropna w przedniej 
Komórce, lub w ciałku szklistem. Panophtalm itis jest zatem tylko 
wyższym stopniem tegoż zapalenia. Szczegółów tu nic przytaczamy, 
gdyż znajdują się w każdym podręczniku chorób ocznych; to tylko 
nadmienić należy, że w tych przypadkach, w których w pierwszych 
trzech dniach wystąpi silny i obfity wlóknikowy, lub wlóknikowo- 
ropny wysięk do prawej komórki, a przez rozszerzoną źrenicę dna 
nie widać, znajdujemy regularnie absces ciała 'śzklanogo.

Najważniejszą częścią pracy S. jest opis terapii. W razach, 
gdy ranka sama okazuje zakażone brzegi, najlepiej stosować gal- 
wanokauter i nie oszczędzać tkanek, — owszem, wprowadzać na
leży pętlę i głębiej w otoczenie rany, choćby nawet do ciałka 
szklistego, które ten zabieg dobrze znosi. Przy ranach . rogówki 
(lobre usługi oddaje paracenteza, czy to nożem, czy pętlą elektry
czną; ta ostatnia robi większy otwór, przez co ciecz wodna dłużej 
się sączy i korzystnie wpływa na cały przebieg następny zapalenia, 
injekcye snblimatu lub soli kuchennej, stosowane podspojówkowo, 
mogą też nieraz oddać duże usługi, jak i pocenie się.

Najsilniejszym jednak środkiem leczniczym jest rtęć, stoso
wana w formie wcierań. Autor podaje ten środek w dawkach du
żych, bo u mężczyzn dorosłych wciera dziennie 8—9 grm., u ko
biet 6— 7 grm., a u dzieci 1— 3 grm. i to w ten sposób, że połowę 
tej ilości wcierać zaleca rano, drugą połowę wieczorem tak, że 
„toura“ kończy się w trzech dniach. Dawki są zatem bardzo wy
sokie; — w razach, gdy chce osięgnąć silniejszą jeszcze merkuryali- 
zaoyę, w Ciężkich przypadkach zatem, wstrzykuje obok tego niiąż- 
śzowo jodok rtęci {fig . bijod. o"2p Knlijodat. Aq. dest. 2 ę o  
S. co dzień jedną  pelna_ strzykawką Prevaza w pośladki). Te 
silne wcierania (l.oury) powtarza ?>— 4 razy, aby potom jeszcze po
dawać 3— 4 gramowe weierki jakiś czas. Autor podaje, że jeśli tak 
silna terapia rtęciowa zostaje zastosowaną, zaraz po urazie, wynik jest 
pewny. Zawczesno zaprzestanie wcierań prowadzi do nawrotów, które 
nie zawsze korzystnie się kończą, tak samo za wczesny następowy 
zabieg operacyjny, np. w celach optycznych. Należy po ustąpieniu 
zupełnem zapalenia odczekać co najmniej trzy miesiące, by zabiog 
operacyjny korzystnie wykonać.

Terapia taka daje bardzo dobre rokowanie: autor uzyskał
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w nocitis fibrinosa  60%, a w uveitis pui-ulenta  65% trwałych
ułeczeń, poczem nie wystąpiło ani razu zapalenie spółczulno.

Praca ta powinna dać wskazówkę, żeby z wyjęciom oczów 
skaleczonych nie spieszyć się. Terapia ta nic jest. wcale rzeczą 
nową; jest raczej tylko wprowadzeniem na nowo terapii zacho
wawczej, zepchniętej w czasach ostatnich różnymi zabiegami opera
cyjnymi na plan drugi. ' Dr. Brudzewski.

V an der Stoeve- 0 szkodliwem działaniu — naftolu P 
w dawkach leczniczych na oko ludzkie. ( Graefes Arch. fu r  
Opktk. 1901, T. 53). Autor podaj® w krótkiem doniesieniu do wia
domości, żo naftol (i, używany jako maść zewnętrznie, może spro
wadzić zaburzenia narządu wzrokowego. Wiadomość ta jest, o tyle 
ważną, że dotychczas przypuszczano, iż ton preparat jest, dla wzroku 
nieszkodliwy, [lustrując lę wiadomość kilkoma opisami przypadków, 
podaje autor, iż objawy zatrucia tym środkiem są podobne do obja
wów zatrucia naftaliną; naftalina bowiem, sama bardzo trudno roz
puszczalna, rozkłada się w ustroju na a lfa  — i beta — naftol, 
które są łatwiej rozpuszczalne, i od tych składników zależą właśnie 
objawy zatrucia; te występują jako zaćmienie soczewki, albo też
jako zmiany w siatkówce pod postacią białych drobnych ognisk, 
zaćmienia tkanki siatkówkowej lub przekrwienie siatkówki i nerwu 
wzrokowego; ustępują jednak po przerwaniu podawania naftolu. 
Objawy te wystąpiły w jednym z opisanych przypadków po dwóch 
tygodniach używania 10% maści, które wcierano w skórę głowy po 
40 grm. dziennie. Dr. Brudzew ski.

K u s t e r .  0 wpływie na płeć noworodków. (K lin. thera f. 
'Woehenschrift 1902. Nr. 1). Według autora płeć zależy od większej 
żywotności plemników lub jajek. Twierdzenie to tłómaczy w nastę
pujący sposób: jeżeli plemnik tuęzki ma wielką żywotność, nowo
rodek będzie pici męzkioj. Jeżeli jednak oba osobniki są równej 
siły żywotnej, to płeć zależeć będzie od tego, kiedy nastąpiło za
płodnienie. Jeżeli zapłodnienie nastąpiło zaraz, albo jeszcze w czasie 
regularności, to noworodek będzie płci żeńskiej dlatego, że wtenczas 
jajka kobiece posiadają większą, żywotność od plemników. Trzy za
płodnieniu w 10-tym lub 14—tym dniu po regularności większą ży
wotność posiadają plemniki od jajek kobiecych i w tych przypad
kach rodzi się noworodek płci męzkiej. Na dowód tego twierdzenia 
przytacza przewagę dziewcząt w domach, gdzie spółkowanie odbywa 
się często, a przewagę chłopców w domach, gdzie spółkują rzadko. 
Zapłodnienie, które nastąpiło z początku regularności, a więc, po 
stosunku przed peryodem, ma dawać zawsze pleć żeńską dlatego, 
że tut.aj plemniki są słabsze ocl jajek. W końcu podaje autor spo
sób, w jaki można wpłynąć na pleć noworodka, to jest uregulować 
odpowiednio spółkowanie. Jeżeli chodzi o dziewczęta, - starać się, 
aby zapłodnienie nastąpiło podczas, albo zaraz po regularności, jo- 
żeii o chłopców — to dopiero w dni 10 lub 14. P.

Dr. J. S e l i m u r ł o .  0 stanach neurastenicznych na tle 
zaburzeń nosowych. (M edycyna  Nr. 37, 38, 1901). W gubernii 
samarskicj, gdzie właśnie warunki klimatyczne i gruntowe są sta
nowczo dla zdrowia niepomyślne, wobec strasznego kurzu i gwal- 
lownych wahań ciepłoty latem, oraz stopnia wilgotności w ciągu ca
łego roku, co w znacznej mierze wpływa na powstawanie częstych 
nieżytów górnego odcinka dróg oddechowych i gdzie wreszcie kiła 
jest nadzwyczaj rozpowszechniona, ma autor sposobność częstego 
spostrzegania chorych, dotkniętych kiłą nosa, prawie wyłącznie trze
ciorzędną. Jednocześnie widział 'S. 1 chorych, którzy pod wpływem 
ciągłej obawy zarażenia kiłą wpadali w hipoeliondryę, badali bez
ustannie swój nos, dręczeni natrętnymi myślami, że nos ich został 
zeszpecony. Dla ilustracji przytacza 8. trzy kistorye choroby, w któ
rych dominującem cierpieniem była neurastenia, wszakże punktem 
wyjścia była choroba nosa, która u osłabionych chorych nerwowych 
wywoływała neurastenię, a w jednym nawet przypadku psychozę, 
hipoeliondryę z myślami natrętneini, których główną treścią była 
syfilofobia. Leczenie polega prócz usunięcia zasadniczej choroby, 
t. j. miejscowych zmian zatkania w nosie i t. <1., na zastosowaniu 
metod psychoterapeutycznych, hipnozy, poddawania itp. Spira.

Ti c b o n o  w. Leukocytoza trawienna. (B ołnicznaja Ga
zeta Rotkina  1901, Nr. 50). T. badał stan leukocytozy trawiennej 
u 20-tu zupełnie zdrowych osobników w wieku 25— 40 lat. Oka
zało się, że w ciągu 1 -ej godziny po spożyciu pokarmu występuje 
w przeważającej liczbie przypadków liipoleukooytoza: po upływie 
zaś 1— 2 godzin liczba krwinek białych zaczyna stopniowo podnosić 
się i dochodzi do viaxinm m  w 3—4  godziny po jedzeniu: przecię
tnie zwiększenie wynosi BO11,',.. Iłiperlenkocytoza zmienia się również 
przez powolne obniżenie liczby krwinek białych, które występuje 
najsilniej w ciągu 1 godziny po ponownem spożyciu pokarmu. Wobec 
tego wahania liczby krwinek białych we krwi ludzi zdrowych 
w ciągu dnia przedstawiają się w postaci fal, zależnych od spoży
wania pokarmu. W itold Orłowski.
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F r a n k  Sli u f f l e b o t l i a m .  0 oddziaływaniu ołowiu na 
robotników w fabrykach wyrobow glinianych Staffordshi re.
{Lancet, 11)01). Autor poddał dokładnemu badanie tych wszystkie, 
robotników, Stiirzy w wspomnianej fabryce byli zajęci przygotowy
waniem polewy na wyroby gliniane, albo też mieli do czynienia 
'<• farbami ołowianemi, nżywanemi do barwienia, względnie wzorko- 
"'ania tych wyrobów. Liczba robotników badanych w tym kierunku 
wynosiła (^27 z ogólnego personałn fabrycznego, dochodzącego do 
7600. lJrzy badaniu zwaSl autor szczególnie na poławianie się na
stępujących objawów, wywoływanych zwykle zatniftiem ołowiowym: 
E i  błędnicę, obwódkę ołowianą,, ból głowy, zaparcie stolca, kolkę, 
porażenia, padaczkę, obłęd, zmiany w widzeniu, poronienia, jak nie
mniej przewlekłe zmiany w nerkach. Na podstawie [wspomnianej 
zngeznej liczby dokładnych bffiSi przyszedł Sh. do następujmwch 
wyników: z liczby 1527 robolników tylko jeden nabawił się zatrucia 
ołowiem w ścisłem tego słowa znaczeń.u; natomiasl pojawiała się 
charakterystyczna dla zatrucia ołowiem obwódka olowiańgj lecz sama 
dla siebie, bez innych objawów tak, iż zdaniem autora, okoliczność 
ta wskazuje li tylko na to, że ołów znajduje się w ustroju nato
miast nie przesądza stanu zdrowia. Z licM.y 91 robotników, Którzy) 
przeszło 20 lat pracowali w przytoczonych warunkach, żaden nie 
okazywał objawów zatrucia ołowiem Dr. Tlę. Z.

W ajjlker O v e r e n d .  Objaw często spogrzegany u po
czątkowych okresach gruźlicy. r^L/ie Lancet 3 1 -go sierpnia 

ftPOl r.). Autor zwraca uwagę na przeoczony dotąd wczesny objaw 
gruźlicy: w wielu przypadkach gruźliczego zajęcia płuc, sz&śególnie 
szczytów, spostrzega się żylue węzły pod skórą w okolicy oścjgtYgb 
wyrostków siódmego szyjnego i trzech górnych piersiowych kręgów. 
Węzły te powstają bardzo we,Sośnie i bywają często bardzo wy
bitne. Towarzyszą temu zjawisku nieraz ból i miojscowy obrzęk; 
powstanie tych węzłów można wytłumaczyć uciskiem na jedną z żył 
międzyżebrowych; ucisk powstać moźejiądź przez powiększone gru
czoły zaoskrzelowe, bądź przez zgrubiałą opłucne., l.ąaz wreszcie 
przez same górne płaty płucne, ściśle przylegające do trzech gór
nych żeber, a z tyłu dochodzących od szóstego kręgu szyjnego do 
trzeciego piersiowego, włas'nie w miejscu, gdzie powstają węzły żylne.

Si. R udzki (TPtbg.-).
J o  Im H o ł d  e n  We b b .  O istocie i leczeniu raka. {The 

Lancet, 12 października 1901 r.). Przyeźynę złośliwości rakr. na
leży upatrywać według autoia bądź w utracie lub zmianie chemi
cznej którejś z wydzielin ustroju, bądź też w działaniu pasorzytów. 
Autor — bez żadńych głębszych dowodów naukowych — przy
puszcza, iż złośliwość nowotworów jest zależną od „krystalizaeyi 
cholestearyny w żyjącej komórce11.

Na mocy. .swego „wrażenia11, że cbolestearyna w jakikolwiek 
sposób przestaje być czynną ,w ustroju rakowatych i że wprowa
dzenie jej z zewnątrz może być pożyteczne, zabrał się autor do za
stosowania w praktyce swych przypuszczeń i zaczął wstrzykiwać ra
kowatym cholestearynę w rozczynie mydła. Najwyższą nieszkodliwą 
dawką jednorazową jest 0,03 cholestearyny w 2,0 mydła (autor do
szedł do oznaczenia dawki na mocy cierpkiego doświadczenia, gdyż 
przy wyższych dawkach u chorych jego następował zapad, a nawet 
śmierć). Tak zwane mydło przetłuszczone, wyrabiane drogą fabry

czną,  najlepiej nadaje się do tego leczenia: można jednak w praktyce 
zastosować i „zwykle sklepowe mydło żółte11, którego kawałek roz
puszcza się we wrzącej wodzie przekroplonej, przesącza przez je
dwabną lub inną tkaninę i zastosowywii Śię po ogrzaniu.

Wstrzykiwania są bolesne: z tego powodu autor zahTca znie
czulenie, np. tlenkiem azotu. Po wstrzyknięciu chory powinien leżeć 
w łóżku fo najmniej godzinę, lub nawetłdwie. Obrzęk i bole
sność naokoło miejsca wkłucia zwykle występują, leęz ropnie sta
nowią rzadki wyjątek. Miejsca zastrzykiwau autor nie wskazał. 
Robi się je z początku co drugi dzień, a kiedy sprawa chorobowa 
poprawia się — to rzadziej, n. p. raz na tydzień, lub co 10 dni. 
Zastosowując takie wstrzykiwania cholestearyny z jednoczesuem po
dawaniem wewnętrznem przetworów gruczołu tarczkowego, otrzy
mał autor w niektórych przypadkach raka świetne wyniki: sprawa 
chorobowa miała się w rozwoju zatrzymywać, a nawet czasami cofać 
się i znikać tak, że następowało trwałe w^drowienie, stwierdzane 
w ciągu kilku lat obserwaeyi; w innych mniej szczęśliwych przy
padkach następowało polepszenie podmiotowe, znikały bole i przy
kra woń nowotworu. St. Rudzki (Ptbg.)

A. P a ń s k i  (Łódź). Przypadek rozsianego ostrego za
palenia rdzenia po zaczadzeniu, ( i 'sięga ju b ileu szem  Du
nina). Encephalomvelihs disseminata acnta według Leydeii-Gold- 

Kcheidęrit przebiega pod dwiema postaciami: 1) jako ostry bezład 
i 2) jako porażenie kończyn dolnych, Pierwszą postaćjtśechują: po
wolna skandowana mowa, bezład kończyn obok zachowanej łub 
tylko osłabionej siły mięśniowej, brak zaburzeń w dziedzinie czu

ciowej, zaburzenia psychiczne. W drugiej postaci na pierwszym pld- " 
nie stoją objawy, będące wynikiein ogniskowego zapalenia rdzenia, 
a, więc: porażenie kończyn dolnych, pęcherza, i odbytnicy, a prócz 
tego odleżyny i zaburzenia czuciowe: mogą wreszcie przyłączyć się 
objawy opuszkowe i zaburzenia psychiczne. .Najczęściej przyczyny 
tego cierpienia szukać należy w chorobach zakaźnych i otrueiach 
głownie tlenkiem węgla. Autor onisuje przypadek drugiej postaci 
tej choroby, rozpoznany na zasadzie <z)i ostrego początku choroby 
po niewątpliwem zaczadzeniu, b) .Szybkiego rozwoju choroby, której 
głównymi objawami były: spastyczne, nie zanikowe porażenie koń
czyn dolnych, porażenie pęcherza i odbytnicy, znaczne zaburzenia 
naczyniorucbowe i odżywcze w postaci pęcherzyków i odleżyn, śpią
czka, półświadomosii powolna niewyraźna mowa i brak pamięci. 
Dalej autor podaje różniczkowanie omawianego cierpienia od: po- 
lynetiritis, poliornveiit:s ant., lues t& ebri i haeuiatomyelia. Godzi 
się zauważ®, że chory ten wyszedł po trzech miesiącach lecaenia 
kąpielami ciepłemi, jodkiem potasu i mleczną dyetą — prawie zu
pełnie uleczony. Dr. Czaplicki.

T a d e u s z  J a s i e ń s k  i. Przypadek astazyi-abazyi i kilka, 
uwag o tein 'cierpieniu. {Księga jub ileuszow a D unina). W opi

sywanym przypadku chory bez śladu ataksyi w pozycyi leżącej, ani 
sUć, ani chodzić nieTjnoże.- Biorąc pod uwagę prawidłową reakcyę 
źrenic, normalne odruchy, czucie i napięcie mięśniowe, brak ziniau 
odżywczych i zaburzeń w czynn^gi pęcherza i odbytnicy- raptowne 
wystąpienie choroby* po urazie, wyraźne choć małe zmiany w czu
ciu, prawidłową, koordynacyę w pozTeyi leżącej obok niemożnofcj 
stania i chodzenia. — można było wykluczyć cierpienie organiczne! 
i rozpoznać astazyę-abazyę histeryczną. 1*0 wyczerpaniu usiło
wań perswazyi i poddawania, zastosowano hipnotyzm z dobrem po
wodzeniem. Ponieważ w śnie hipnotycznym chory na rozkaz mógł 
utrzymać się na nogach, gdy na jawie padał, autor wnioskuje, że 
astazya-abazya zależy od nieświadomego sainopoddawania,, które 
w śnie hipnotycznym ustępuje miejsca poddawaniu hipnotyzera.

Dr. Czaplicka.
A. P u ł a ws Tc i .  Neurastenia peryodyezna. ( Księga ju b i-  

leuszmąą. D unina). Neurastenia peryodyezna różni się od zwykłej 
tylko okresowem występowaniem charakterystycznych objawów. Na
pady mogą trwać od dwóch godzin aż do miesiąca i dłużej, przerwy 
zaś między napadami mogą trwać dobę, tydzień, nawet parę mie
sięcy. Zależnie od charakteru napadów i toru, jakim idą napady 
i przerwy, można rozróżoi;u»trzy postaci neurastenii peryodycznej:
1) kołową (circularis), gdzie po okresie przygnębienia następuje 
okres podniecenia, a potem okres zdrowia; 2) naprzemienną {alter- 
nans), gdzie okres przygnębienia oddzielony jest od okresu podnie
cenia przez fazę zdrowia i  3); peryodyezną, jeżeli którykolwiek z okre
sów chorobowych, przeważnie okres przygnębienia, występuje na- 
przemian z okresem- zdrowia. Psychiatrzy uważają neurastenię pe- 
ryodyczną za szczątkową postać obłąkania peryodycznego. Autor 
pierwsze dwifc postacie uważa raczej za psychozy, jako posiadające 
w sobie czynnik podniecenia; natomiast postać trzecią uważa za 
niewątpliwą neurastenię, gdyż napady neurasteniczne mają wedle 
jego spostrzeżeń zawsze charakter przygnębienia, a to naprzemian 
z okresami zdrowia cechuje trzecią postać. Autor przytacza 9 spo
strzeżeń, dobrze ilustrujących omawiane cierpienie. D r. Czaplicki.

l)r. F. 1) r ey  ze b n er. Przypadek przerwania ścięgna  
dośrodkowego mięśnia dwugłowego, {Archiv 'Langenbecka 
(iftyłJ, lłfOl). Przy nieznacznym wysiłku uczuł 60 -letni mężczyzna 
nagle ból w ramieniu, a potem upośledzenie w sile toj kończyny. 
F. stwierdzi! zasinienie i ból uciskowy po ugni-eceniii rowka żyły 
odspty-chowej {vena cephalica) tuż pod przyczepem m. naraiuitm- 
nego. Nadto podczas zginania przedramienia przy oporze w połowię 
ramienia powstawał guz miękki, niebolesny, który znikał, gdy chory 
kończynę trzymał spokojnie. F. rozpoznał rozerwanie ścięgna dłu
giej głowy m. dwugłowego, naciął w miejscu zasinienia, odszukał 
r’zecZ\wi^ie oba odeinki,^przybliżył je ku sobie i nie mogąc zeszyć 
bezpośrednio, utrzymał je. w zetknięciu przez za lo tn ie  paru szwów, 
przeprowadzonych przez pochewkę ścięguistą i przez ścięgno. Rana 
zjigoiła się przez lyehłozrost. Po dwóch tygodniach autor rozpoczął 
leczenie mechaniczne. Po paru miesiącach stwierdził zupełny po
wrót a d  integrmu. H erm an.

l)r. A. A. K i s s e l .  O rozpoznawaniu gruźliczego za
palenia otrzewnej u dzieci na podstawie 54 własnych spo
strzeżeń. )Archiv Langenbecka  fiy 2). Pouczony taką liczbą spo
strzeżeń klinicznych, z których w 3 J  rozpoznanie potwierdzono 
przez otwarcie jamy brzusznej (poezem 27 przypadkach nastąpiło 
wyleczenie), podaje K. pewne objawy, po których zapalenie gruźlicze 
otrzewnej u dzieci wcześnie rozpoznać można. Początek cierpienia 
zaznacza się tem, że dziecko okazuje wyraźne objawy uiedokrewno.
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iści i chudnie. Tymczasem powoli gromadzi się płyn w. jamie-, otrze
wnowej i w tym okresie, ■unosząc powłoki brzuszne we fałd, stwier
dzić można wyraźnie zgrubienie otrzewnej. Na tep' właShie objaw 
kładzie K. glo rny nacisk, i po nim niejeden pr''-padek t. zu. „asoi- 
t,e? spontanea11 w sposób właściwy schanp^lfei-yzować możemy.

tjerifian.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
TnnocUĘifti. F i ’i es ,e r  w ostatniej broszurze poleca, prze

twór ten, wyrabiany we^abryce tlella, do opatrywania wrzodów i ran, 
jak niemniej do leCzenia rzeżąozki i wrzodów kilowych. "Ma to być 
połączenie ebom. tlenku chromowego z kwasem garbnikowym i re- 
soycyną w stosunku ‘/4 :1 :2. Propiirat płynny i preparat Suchy ya- 
wie'rać mają po 507o tanochromu. Do wstrzykiwali używać należy i 

rozczynu. E. A. (Kr. kl. I.)
1’y r a iu id o n .  (Mitihtolunge-n iiber prakli^che N enheiłen in  

der Therapie 1902, J T  : Pyramidon (dimetylamidoantypiryna) 
działajaoy trzy do czterech razy silniej od antypirynJ7 skutkuje już 
w tak małych dawkach (0--2f>— ('• K)f, żV niebezpieczeństwo skut
ków ubocznych spada do m inim um . Bek ten posiada cenną wła
sność, że gorączka po użyciu go spada powoli i również powoli' 
wznosi się po ustaniu jego działania. Prof. K o  b e r t  uważa pyra- 
midon za najlepszy środek prz^iwgonpzkowy. 'Sposób użycia poleca 
następujący: rozpuścić 0.2— 0,3 gr. w '/2 szklance wódy i wypić tn!i- , 
łymi łykami w ciągu godziny w początkowej chwili wznoszenia się 
ciepłoty; w ciągu dnia podaje aię 0.0 do 0.:8 pajwyżej. (Idzie gorą- 
ezkłl npcnń odbiehi ffln, tam pyramidon działa nasbimie; gdzie [Sm m 
goiączka wpływa ujemnie na łaknienie, tam pobudza na s traw no^J i  
i wzmacnia. łCsucbotników prof. Ko b e r t  stosował go przeszło 
(i.OOO’ i-a^y z pomyślnym skutkiem. 2". Czaplicki.

H o 1 t.ff; li m i d t: P o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia  że la ty n y  
w cz e ru ia eź ó e  n o w o ro d k ó w .  (Miinch . metf. fVoc/i. 1901 Nr. 1). 
Wszystkie dotychczas polecane środki przylRern i liczne noworodków 
działały bardzo wątpliwie, albo były dlaBMpa noworodka nieliez- 
pieczne. Dodawanie mleka z lodu, jak  i lodowi?składy powstrzymy
wały wprawdzie krwawienie,liile zaziębiały noworodka!; póltoraehlo- 
rek żelaza płynny, podany przez usta, musiał być w bardzo słabym 
rozczynie i zt.ąd wątpliwe jego działanie; podany «aś w rozezynieT 
silniejszym przez odbytnicę działa tylko wtenczas®eiffli krwawienie • 
jest w końcowej części jelita'grubego. Autor w 5-eiu przypadkaeli 
ckcrniaezki wstrzykiwał ż dobfyin skutkiem 2“/o rozezyn żelatyny.
Do litra tissyologicznego rozczynu soli dodawał 2£> gramów zwykłej 
żelatyny, mięszaninę te gotował w łaźni wodńej przez 5— ti godzin, 
poczom przechowywał ją  w tej samej tlaszcM zatkiwioj watą. Dowo
dom, że mięszanina ta została należycie odkażpną, jekt brak na 
zsiadłej masie jakichkolwiek kolonij. Przed użyciem ogrzewa się mię/ 
szaninę do ciepłotyjciala, przyczem staje, się ona płynną i zdolną 
do wstrzykiwać. Zapom ocą odkażonej strzykawki wstrzykuje się 15 
gramów w dwa miejsca klatki piersiowej, aby uniknąć wielkiego na
pięcia skóry ."Zazwyczaj jednorazowo wstrzyknięcie usuwa czerniaczkę, 
czasem trzeba wstrzyknięcie powtórzyć. A\fessanie następuje szybko 
i bez odczynu, ropienia, dreszczy, podwyższenia ciepłoty, drgawek - -  
autor nie Zauważył. P.

Z o ł 1 u e r. O p r z e p is y w a n iu  k r e o s o ta lu .  ( Wiener. B47r«. 
Rundschau  1901, Nr. 47). Kreosotal, przepisywan ™ w połączeniu 
z winem, koniakiem, syrupeH itp. nie daje się dobrze wyinięszać 
i z tego powodu wydziela się i osiada na dnie naczynia, a zażywa
nie jego w tej fonuio jest dla chorych nader niepr: rjemne. Auto
rowi udało się sporządzić Kjf/% mięszankę, która, gdy dobrzfe przy
gotowana, nie zmienia się nawet po tygodniach, w uży ,‘iu zaś sma
kuje daleko lepiej, niż według dotychczasowych przepisów Przepis 
na sporządzenio tej mięsHnki jest następujący: Rp. Creosofali 2ii>-o, 
Gunimi ar. pu.lv. 20'<j, Ol. amygp.. d. p.O'0, Aq. dest. óO'Ot M f. I.
a. emulsioneni, sitb fin e m  addetur. Spir. v in i Feni-Cognqc\?p'(), 
Succi citri ro'o, S. J  łyżeczki dziennie.

Dr. A. DobhwivoUki (Gjjbów).
K a m i ń s k i :  O u ży c iu  (rnuirii itolu w g ru ź l i c y .  (jttzpęe

medicale 1902 15 stycznia). K. podawał traumatol, począwszy od 
0,001 pięć razy dziennie w pigułkach do 0,40 g. po upływie 150 dni 
i wymienia naśtępującfe zalety tego przetworu- fi traumatol nie 
działa trująco nawet w większych dawkach; 2) w pigułkach nie ma j 
żadnego zapachu: 8) przez dlużsży ćźiis w dawkowaniu należy sto
pniowo postępować a potem dawki zniżać, gdyż ustrój się do tego 
środka przyzwyczaja; t) tranłniitol nie narusza przewodu pokanno- 
wogo, a przeciwnie czynność jego poprawia; 5) przy zachowaniu 
innych poleceń higienftSCych, traumatol jest bardzo dobrym Środ
kiem pomocniczym w gruźlicy. J a n  Landau.

F i t  z : ( l i r y s a r o b i n a ,  j a k o  ś r o d e k  sw o is ty  na  b r o d a w k i .
(Boston Med. a. Surg. Jouru . Internat. Med. Magashie paźdz. 
MIOl). Autor otrzymał świetne wyniki stopując w 8 przypadkaeli 
rlirysarobinę na brodawki. Pocierał on co wieczór brodawki „pia
skowym p_apiefeift“ i następnie pomazywfd 10% roz^zyneiu chrysii- 
robiny w traumaitycynie,' (rozedm gutaperki w chloroformie). Bro
dawki znikają po 1 V I tygodniowem leczeniu. St. R udzm  (Ptlig.).

vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Posiedzenie naukowe dnia 21 lutego. 1902 r.

Przewodniczący: kol. So ł o  wi j .  Obecnych członków 38.
I. Przewoiln. zawiadamia, że otrzymał list od prof. . l ord a na.  

wzywający do licznego zapisywania się na członków »Tow. samopo
mocy lekarzy«, i zachęca członków do należenia do tego Towarzystwa.

II. Kol H e r ma n  przedstawia: P chorego z kliniki chirurgicz
nej. u którego wycięto migdałek, zajęły mięsakiem. zapomiUią faryngo- 
tomn bocznej Langunbecka. Operacya tu daje dobry przyslęp jeżeli guz 
Zajmuje sam nngdalek; jeżeli zaś naciek sięga dalej,- trzeba dodać prze
piłowanie żuchwy, jak to raflzili Krijłłlein i Mikulicz; 2) chorego, u któ
rego przed 5-cip dniami wykonano operacyę wodniaka moszen sposo
bem Wmkelmanna. Obecnie rana zagojona przez rychłozrost. Opera
cya ta bardzo się zaleca.(«kcHż jest bardzo łatwa i prosta i można ją 
wykonywać ambulaloryjnie. a nadlolze ze wszystkich dotychczasowych 
metod daje najmniejszy odsetek nawroiów. Trzeba tylko otwór w osło
nie pocliwOwt j (lintico iHK/iniilis jiroprifa) zrobić na górnym biegunie 
i tak wielki tylko, żeby jadro przezeń wydostać.

Dy s k u s y a :  kol. Z i e mb  f.dz i c&yni uwagę, że na jego oddziele 
również operuje się sposobem Winkelmanna. a dla umocowania wy- 
nicowan#! osłonki dodaje się kilkaJSzwów.

III Kol. ,, i e i nbi cki  okazuje preparat z chorej, u której z po
wodu twardzieli krtań1 (Scleroina InnjnijE) t wykonano tracheotomię 
dolną i Założono kamerę Koeniga W o dni po operacyi przy zmianie 
opatrunku powstał krwolok tak gwałtowny, że cuora w ciągu kilku 
minut zmarła. Sekcya wykazała, że krwotok pochodził z tętnicy bez
imiennej, która przebiegała tuż pod dolnym Końcem rany tchawiczej. 
Nawiąy.ująe do tego, przedstawia Z liczne rysunki nieprawidłowego 
przebiegu tętnic, na szyi wyraża /.danie, że operacyę tę zrobiono za 
ni-/,ku i że wogóle należy wskazanie do tracheotomii dolnej bardzo 
ogranihmi.

Dy s k t l Sya :  kol. Ruf f  podaje, że czasem po drobnych zabie
gach na szyi mogą powstać śmiertelne krwotoki i opowiada przypa
dek. gdzie w 6 tygodni po wyłnszczeniu gruczołów szyjnych powstał 
śmiertelny krwotok z letnicy bezimkuniej. Niebezpieczeństwa obrażenia 
letnicy przy nacinaniu tchawicy można uniknąćjjęńeli po dokładnem 
odsłonięciu prowadzi się cięcie ostrzem, zwróconein ku górze. Kol. 
Weł i r  również opowiada przypadek, gdzie dren, założonyj w jamę 
ropnia przy zapaleniu mięśnia lędźwiowego (jjsoitis), wywołał w ciągli 
24 godzin odleżynę na tętnicy biodrowej i spowodował krwotok 
śmiertelny.

IV. Kol. Wel i r  przedstawia chorą z wielokrotnymi guzami raka 
na twarzy. Piuwszy rózwinął się na dolnej powiece lewej, nSlępnie 
powoli powstawały inne: po stronie lewej w okolicy skroniowej, potem 
dwa na policzku lewym około no^ , wreszcie ostatni na powiece dolnej 
prawej. Przypadek zajmujący ze względu na obraz kliniczny, a nadt o— 
zdaniem prelegenta — przemawia za teoryą zakaźności raka.

D y s k u s Ł :  lyol- Ł u k a si e w i c.ŹTzwraca n wagę na zlmik skóry 
na nosie, podobnie jak ]ir/.'jfxei odertnupi<jiĄMoSum. Oprócz tego chora 
ta ma łftjotok, zatem obraz odpowiada rakom, powstającym na tlę tojo- 
Loku, jak to opisał Oarier. Wreszcie przypomina t. zw. nabłoniaka pła
skiego iopitluUmiKi pliiiuoup. który w środku sie zabliźnia, a na obwo
dzie rośnie dalej. Kol. K u ć e r a  zwraca się przeciw teoretycznym wy
wodom kol. Wehra, dotyczącym zakaźności raka. Kol. Ob tu ł owi c z  
opowiada przypadek, gdzie w przebiegu duru plamistego rak zupełnie 
znikł.

V. Kol JL ujk a s i o w i cz przedstawia: ti) chorego t. ukształtowa
niem nosa. cliarakierystycznem dla w i l k a ,  a jednak okazującego kiłę; 
b) chorego z z a k a ż e n i e m  p o d w ó j n e m k  na tle kilaków zakażćnie^gniźli- 
cz (forma p r z y o S l r a ,  g r u ź l i c a  prosówkowa); cj choregO'z owrzodze
niem n a  grzbiecie r ę k i  p r a w e j ,  o brzegach zUtokowatycli. Ziarnina ja-
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ttiio-mzowa, gruźlicza, u osobnika zupełnie zdrowego. Owrzodzenie lo 
Powstało w ‘jc dni po skaleczeniu #się przy zamykaniu drzwi — rzecz 
na skSrze bHydzo rzadka

VI. Kol. Hu r n i a ę  wygłosił odczyt: >0 przedoperacyjnoni bada- 
11111 nerek*. (Rzec? przeznaczona do druku w »Przegl, lek*.).

Na tern posiedzenie zamknięto. Dr. sekretarz.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 lutego 1902.

Przewodniczący kol. prof. Nowak .
I. Protokół z poprzedniego pość dzenla odczytano i przyjęło.
II. Kol. doc. Bo s s o ws k i  przedstawił z oddziału swego w szpi

talu św, Ludwika.
a) przypadek wielokrotnych wyrośli kostnych (axostmss carUla- 

l/ineae) u chłopca 9-letniego, rozmieszczonych w okolicy chrząslek na
sadowych kości długich na kończynach górnych i dolnych, jak również 
na żebrach dolnvch po stronie prawej. Wada rozwojowa chrząstek zo
stała niewątpliwie odziedziczona, gdyż ojciec chłopca okazuje podobną 
narośl na kości udowej powyżej kolana. Ze względu, że kostniak usa
dowiony w górnej zewnętrznej części podudzia lewego i dochodzący 
wielkością dwóch pięści męzkicli wzrastał stule i sprowadził w na
stępstwie por^enie nerwu strzałkowego, przystąpi* kol. B. do usunięcia 
go przez oddłutowanie przy podstawie, Równocześnie odciął też narośl 
mniejszą, wielkości jaja kurzego, wybujałą powyżej kostki zewnętrznej 
ngtemsamem podudziu, po nad którą przez ucisk i tarcie obówiem 
skóra ustawicznie się raniła.

Wyrośle inne, nie pociągające za sobą żadnych zaburzeń, po
zostawiono nietknięte, gdyż w tych warunkach nie wymagają one ża
dnego leczenia. Badanie wyciętych guzów wykazało utkanie kostne, 
u podstawy wyrośli gąbczaste, podczas gdy powierzchnia caiajpokryta 
jest pokładem chrząstki.

b) Przypadek drugi dotyczy dziewczynki 2 lal liczącej z wadą 
rozwojową kończyny górnej prawej pod formą „hjmphnnyioma cysticwn 

tconyeniłiim“, z powodu której falangi palców i ręka okazują tak na 
stronie grzbietnej, jak i dłoniowej obrzmienia guzowate, nad klóremi 
skóra jest częścią prawidłowa,? częścią ścieńczała. a miejscami prze
świecają rozszerzone naczynia żylne. Zbitość guzów różna tak, że gdy 
obrzmienia falang są mocno napięte, twarde, na grzbiecie ręki wyczuć 
ńiożna wybitne ebełbotanie. Na przedramieniu tuż powyżej stawu nad
garstkowego znachodzi się po stronie grzbietnej obrzmienie płaskie, 
sięgając*1 do wysokości '/a dolnej części przedramienia, wyraźnie cheł- 
boczące, o skórze zupełnie prawidłowej, podczas gdy górną i środkową 
częśd przedramienia po stronie łokciowej zajmuje guz wielkości jaja 
gęsiego, na którym powłoki są zgrubiałe, jakby naciekłe. a skóra nie
równa. w faid ująć się nie daje. Tuż powyżej przegubu łokciowego na 
wewnętrznej stronie ramieniu, istnieje również obrzmienie ograniczone, 
płaskie wielkości przekroju orzecha włosku go o skórze prawidłowej.

Według podania rodziców dziecko, ' zresztą dobrze rozwinięte, 
przyszło na świat z małymi guzkami na przedramieniu, które odtąd 
wzrastają i mnożą się tak, że sprowadziły znaczne zniekształcenie ręki 
i przedramienia, a ruchy palców doznały upośledzenia.

Kol. B. odnosi zmiany rzeczone w części do zaburzeń w za
wiązkach płodowych i rozwoju dalszym naczyń chłonnych, w części 
zaś do rozstrzeni naczyń chłonnych w następstwie odsznurowania się 
poszczególnych odcinków tyciiże i zamierza ze względu na dość ko
rzystne rozmieszczenie się torbieli wykonać doszczętne wyłuszczenie 
naczyniaków. (Streszczenie własne).

Ili. Kol. E i s e n b e r g ,  korzystając z pracy nad »pr(!cypitynami«, 
podjętej w zakładzie prof. Bujwida, pokazuje działanie tych islot. Od
kryte przez Czystowicza i Bordeta nabrały one wielkiego znaczenia dla 
teoryi odporności, jakoteż dla biologicznego różniczkowania rozmaitych 
rodzajów białek. W pracy wykonanej wspólnie z Krausem wykazał E., 
że przez uodparnianie odpowiednie!) zwierząt temi istotami można 
uzyskać w surowicy ich ciała neutralizujące działanie precypityn — 
antyprecypityny.

Pierwsza z surowic, których działanie prelegent pokazuje, uzy
skaną została z królika, któremu w czterech wsti zyki waniach zastrzy- 
knięto 40. ctm.3 surowicy końskiej normalnej. Surowica tego królika 
zmięszana ze surowicą końską daje silny i obfity strat, działa ona 
jeszcze w rozcieńczeniu '/.,0, a potrafi wykazać obecność surowicy koń
skiej nawet 2.000 razy rozcieńczonej — sprawność, mogąca współza

wodniczyć z działaniem najczulszych odczynników na biaiko. S t e r n  
uzyskał surowicę, wykazującą obecność surowicy ludzkiej w rozcień
czeniu Ysouoo- Druga surowica uzyskana jest z królika uodpornionego 
białkiem kurzem i okazuję podobni Izialanie swoiste woboc. roztworu 
białka kurzego. (Streszczenie wlusłnt).

IV. Kol. prof. B r o w i c z  wygłosił odczyt: »Kilka uwag o komórce 
wątrobnej*. (Hrzecz przeznaczona do druku w ^Przeglądzie lęka1'.*).

W dyskusyi kol. Hi r s c h  podnosi *zuaczenie kliniczne prac kol. 
Br o wi c z a  o komórce wątrobnej.

Kol. prof. N o wa k : Pomimo wielu prac, zajmujących się budową 
i funkeyami komórki wątrobnej, nauka ta poczyna się dopipro rozwijać. 
Znamy zmiany histologiczne, zachodzące w komórce podczas jej roz- 
radzania się, sama zaś podstawowa budowa komórki i inne jej funkcyę* 
które zapewnijsą liczne i częato powikłane, są nam mało znane. Praee 
prelegenta nad komórką wątrobną rzucają także świallo na budowę 
plazmy komórkowej wogóle i na jej funkcyę. Dzisiejszy odczyt j H  nie
jako streszczeniem tego, co kol. prof. Browicz w tym kierunku dotych
czas zrobił, a bardzo cenną iluslracyą wywodów prelegenta są prepa
raty, nadesłane przez obcego uczonego, który na innej drodze doszedł 
do tychsamych wyników. t(iStreszczenie własna).

Na tein posiedzenie zakończono.
Dr. Jun Landau, sekretarz doroczny.

VIII. W iad om ości za w o d o w e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

X II-ty Zjazd chirurgów polskich odbędzie się, jak co
rocznie, dnia 1A i 15. lipca r. b. w Krakowie.
żywotność Zjazdów naszych dziś już nie ulega wątpli

wości, a^cOraz liczniejsze póparcie, jakiego doznają ze strony 
Kolegów, trudniących się chirurgią i po za miastami uni- 
wersyteckiemi, mianowicie od dyrektorów szpitali powszech
nych, zapewnia im powodzenie w przyszłości i daje pewrią 
podstawę.

Zapraszamy do jaknajliczniejszego udziału. Wykłady 
upraszam)*- zgłaszać jaknajwcześniej do przewodniczącego 
Zjazdów.

A. Bossowski, ]j. Rydygier,
Sekretarz Zjazdów cliir. polsk. Przewodniczący Zjazdów chir. polsk.

W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach.

(U c h w a ła  g a lic y jsk ie j  k ra jo w e j R a d y  z d ro w ia  w e d łu g  r e f e r a tu
l ) r a  J ó z e f a  M e r u n o w i c z a ) .

W e d łu g  §. 5 u s ta w y  z 3 0 /4  1 8 7 0  (dz. p p . 6 8 ) p o zo s ta w io n o  
u s ta w o d a w s tw u  k ra jo w e m u  w c a łe j A u s try i  o zn acz y ć , w j a k i  sp o só b  
m a P a jd a  g m in a  d la  s ie b ie  lu li w sp ó ln ie  z in n e m i g m in a m i u s ta 
n o w ić  w sz y s tk o  to , co j e s t  p o trz e b n e m  do  w y k o n y w a n ia  p o liey i 
z d ro w o tn e j, s to so w n ie  do p o ło ż e n ia  i ro z m ia ró w  o k rę g u , j a k o  toż 
do ilo śc i i z a tru d n ie n ia  lu d n o śc i.

Z m a ły m i w y ją tk a m i w sz y stk ie  k r a je  k o ro n n e , r e p re z e n to w a n e  
w a u s try a c k ie j  R a d z ie  p a ń s tw a , u c z y n iły  za d o ść  te m u  o b o w iązk o w i, 
ja k k o lw ie k  sp o só b  o rg a n iz a c y i g m in n e j s łu ż b y  z d ro w ia  j e s t  n ie m a l 
w k a ż d y m  k r a ju  o d m ie n n y .

W  G a l i c y i  by ło  w  r. 1 9 0 0  n a  m o cy  u s ta w y  k ra jo w e j z d n . 
2. lu te g o  1891  u s ta n o w io n y c h  6 6  le k a rz y  g m in n y c h  (n ie  licząc
L w ow a i K ra k o w a )  i u tw o rz o n y c h  1 2 8  p o sa d  le k a rz y  o k rę g o w y c h : 
z ty c h  9 b y ło  w  k o ń c u  ro k u  1 9 0 0  ch w ilo w o  o p ró ż n io n y c h , a  12 
je s z c z e  w ca le  n ie o lisa d z o n y c h  t a k ,  iż w ła śc iw ie  ty lk o  1 0 7  le k a rz y  
o k rę g o w y c h  by ło  czy n n y ch . P o n ie w a ż  p rz y to c z o n a  u s ta w a  p o s ta n a 
w ia , że o rg a n iz a c y a  s łu ż b y  z d ro w ia  w g m in a c h  m a  p o s tę p o w a ć  s to 
pn iow o , w  m ia r ę  ro z p o rz ą d z a ln y c h  s ił  le k a r s k ic h  i z u w z g lę d n ie n ie m  
s to s u n k ó w  fin an so w y ch  p o w ia tó w  i k r a ju ,  w ięc  S ejm  zezw olił n a  
u tw o rz e n ie  w  r. 1 8 9 2  o k rę g ó w  14, w  r. 1 8 9 3  —  29’, w  r . 1 8 9 6  —  2 3
w r . 1 8 9 7 —  20 , w  r. 1 8 9 8  —  27 , a  w r. 1 8 9 9  —  15.

J e ż e li  się  o b liczy  w s z y s tk ic h  le k a rz y  g m in n y c h , a ta k ż e
i z m ia s t  L w o w a  i K ra k o w a , o ra z  w s z y s tk ie  u tw o rz o n e  ( ja k k o lw ie k  
z ty c h  je s z c z e  n ie  w s z y s tid e  s ą  o b sa d z o n e )  p o sa d y  le k a r z y  o k rę g o 
w y ch , o trz y m a m y  z k o ń c e m  ro k u  1 9 0 0  z a le d w ie  liczb ę  2 6 6  le k a rz y
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gminnych i okręgowe ch; a ponieważ w tym czacie było w całym kraju 
ludności 7,29(>.538j przeto na jednego lekarza gminnego lub okręgowego 
wypada*o5.415 ludności. Gminy, powiaty i kraj wydają na utrzyihalne 
tych lekarzy gminnych i okręgowych nieco więcej ponad 300-O0O 
kor., rozkłada się więc 'Łon wydatek na ludność calegl) kraju po 
A-l hal. na głowę.

Jeżeli to, co wjeżoj podano olsposolne przeprowadzenia orgsi- 
lizacyi gminnej .służby zdrowia w) posże-że-gólnych ki'ajuch koronnych 
zestawimy razem, otrzymamy następując,ą tah.icę:
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Austrya dolna 3,086.382 463 860 406.700 31-0 27
Austtya górna 809.918 246 4 *50 212.182 27-0 18
Styrya . . . 1,356,1)58 309 3.6iŚ* 161.794- 118 lot
Karyntya . . 367.344 56 6.071 67.722 • i 5-7 T-
Kraina . . . 5Ó8.348 40 12.-708 6-4.800 TO-7 5
Tyrol i Yorarlb. 979.878 302 3.244 451.667 46 y —
Czechy . . 6,318.280 926 6 823 1,055.882 18-8 —
Morawa . 2,4^.081 394 6 180 481.976 19-7 —
Bukowina . . 729.921 Ba 17.379 51.940 7-1 2

Dalmacya . . 591.597 84 7 303 127.61(1 21-0 35 w r. 
1892

Galieya . 7,295.538 206 35.416 300.000
1
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Z  powyższego zestawienia okazuje sję dobitnie, jak dalece 
Galieya pod względem org»niz"yi gminnej służby zdrowia jest 
w tyle za innymi krajami koronnymi i jak mało na ton ę£l kraj 
w stosunku do potrzeb wydaje.

Ta niedostateczność organizacji gminnej służby zdrowia w Ga- 
lieya wystąpi tem jaskrawiej w poszczególnych powiatach, ho’jak 
z jednej strony niektóre powiaty w należytem zrozumieniu porrzeh 
ludno® mają oprócz jednego lub dwóch lekarzy gminnych po trz.eij 
lekarzy okręgowych, tak znów jest obecnie jeszcze 12 powiatów 
politycznych z ludnością mniej więcęj' po 70.000, w których jest 
tylko na cały powiat jeden lekarz, okręgowy; clinlej mamy josźciSl 
6 politycznych powiatów, w których niema żadnego lekarza okrę
gowego, tylko po 1 gminnym w całym powieiiie, wreszcie mamy 
nawet takie trzy powiaty polityczne; limanowski, mielecki i pilzneii- 
ski, z ludnością łączną 200.411, w których dotąd nidifm ani jednego 
lekarza gminnego ani okręgowego.

Po dziesięciu latach istnienia instytucyi lekarzy gminnych 
i okręgowych, kraj ma prawo zapytał?, czy ta instytucya była na 
to w życie wprowadzoną, aby zapewnić lekarzom posady stale, czyli 
też społeezeijśtwo nasze odniosło jakie korzyści z tej organizacyi? 
Tu niechaj liczby odpowiedzą.

Przedewszystkiem podnieść naleŻM że wskutek tej organizacji 
przeszło połowa lekarzy okręgowych, ho 71 na 12^, ma swą sie
dzibę w takich miejscowościach, w których przed wejściom w życie 
ustawy z 2. lutego 1891, albo wcale nigdy przedtem nie było le
karza, albo też po śmierci lub przesiedleniu się lekarza (doktora 
medycyny lub patrona chirurgii) przez pzas dłuższy nie było żadnego j 
lekarza. "W 71 miejscowościach, które są w dołączonym wykazie 
wyliczone, ludność tych i okolicznych gmin ma obecnie ułatwioną 
pomoc lekarską w chorobie. Ułatwienie to w zasięganiu pomocy le
karskiej polega na^em , że lekarz jest bliżej, więc, strony nie pono
szą kosztów sprowadzania z odleglejszych m ie j^ow o^ ,  że wskutek 
tego pomoc ta jest tańszą i rychlejszą', a bardzo często nawet zu
pełnie bezpłatną. Lekarz w miejscu swej siedziby- i w najbliższej 
okolicy ma możno”  wcześniej rozpoznać chorobę i zawczasu zara
dzić dalszemu jej rozwojowi, a przez to ^chronić osobę od choioh1 
przewlekłej, długotrwałej, czasąm nawet nieuleczalnej. Ma on mo
żność po ^ezesnem rozpoznaniu choroby zakaźnej zapobiedz jej 
dalszemu szerzeniu się i wytworzeniu się groźnego ogniska epide
micznego, a tem samem ochronić wiole osób od choroby ciężkiej, 
od jej powikłań, pociągających często za sobą głuchotę (po zapale
niu ucha środkowego, w przebiegu odry, płonicy lub błonicy), śle
potę (po ospie), porażenia (po błonicy) i t. d., a często od śmierci.

Ż e to , co w ła ś n ie  p o w ied z ian o , n ie  j e s t  czczą  p r z e c h w a łk ą  
d z ia ła ln o śc i l e k a r s k ie j ,  lecz  f a k te m , n ie  d a ją c y m  s ię  z a p rz e c z y ć , |

stwięrozają liczby śmiertelności w całym kraju. Podczas gdy jeszcze 
w r. T890 umierało w Galicyi 32-7 na tysiąc ówczesnej ludności, 
w'Ostatnich 5 ‘Jatach, t.. j. od i 18§£, mamy w kraju ś m ie r te ln e j  
poniżej 29 pro //W e, a w ostatnich trzdłlh latach nawet niżej 
'SB -pro mille.

1 S k  umarło w roku 1S96 w całym kraju 28‘58°/oo
1897 „ ‘ „ 28-01" „0
1898 „ „ 27-86° 0(,
1899 „ „ 27-75"/„0
1990 ,, „ 27-597oo

Dodać, należy, żo śmiertelność w r. 1900 obliczoną jest we
dług wyniku spisu ludności w tym samym roku dokonanego, a liczby 
z lat poprzednich otrzymano przez obliczenie ludności według przłai 
ciętnegc rocznego przyrostu w ostatniem dziesięcioleciu.

Nietylko więc mamy do zanotowania z n a c z n e  o b n i ż a n i e  
s i ę  ś m i e r t e l n o ś c i ,  w r. 1890 32-7"/0„, w r. 1900 
a z a t e m  o 5T..r/ol), ale co jest najhardziej pocieszającym objawem, 
że to obniżenie się Śmiertelności jeijt zjawiskiem stałem, bo z roku 
na rok stosunkowo mnwj ludności umiera,

Główną, przyczyną obniżania się Smiefteluośei w kraju jest 
mniejsze szerzenie się chorób zakaźnych. I tak, gdy w roku lllOO 
utnarło 'z tych choroh 62.535 osób, czyli 9-6%0 ludności, a 30-2% 
wszystkich zmarłych, to w roku 1900 umarło z tej przyczyny tjlko 
37.439 osób, Czyli ó-lS^no ludności*a»'J 8T>"/o wszystkich zmarłych.

Podobne - obniżenie się śmiertelności ogólnej spostrzegamy 
także w naszych miastach. I tak, w dziewięciu najludniejszych mia
stach Galicyii (Lwów, Kraków, Brody, Drohobycz, Kołomyja, .Prze
myśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarjjów) w roku <1880 na łączną 
fiulnośi; 32S.S09 umarło razem 12'508 osób, czyli 37jl pro mille\ 
w roku TŚ£)0 w  tych samych miastach na ludność 372if)86 tylko 

czyli 31.8° a w roku 1900 na ludność 42oj360 12*224 
czyli Mimo wiec bardzo znacznego wzrostu ludności w tych
miastach, ho w przeciągu lat 20 urosła ludność z $ł8.S09 do 423.360 
głów, czyi. o '22-4°/,„ mamy do źąnotowania spadek śmiertelności 
z 37'1 na 28,8 'pro m ille, czyli o 8iiMpro mille. Jakkolwiek więc 
to znaczne poprawienie ąj‘ę stosunków sanitarnych w naszych mia
stach jest także w znaczn^rj, części wynikiem starań i wkładów 

•asanaoyjnych tych miast, let-z nie mo/na zaprzeczyć, że nie mniej 
ważnym czynnikiem do poprawy poprzednio bardzo smutnych sto
sunków zdrowotnych byli lekarze miejscy, że ij.h działalności, — oży
to jako lekarze ubogich, czy jako higienistów, — należy przypisać 
tal: korzystne wyniki. Bez ciągłej opieki lekarzy miejskich nad 
zdrowiem mieszkańców i nad stosunkami zdrowotnymi w naszych 
miastach byłaby niewątpliwie śmiertelność coMlwyższą, wobec, tak 
znacznego wzrastania tyciti,cf(np. w Przemyślu wzrosła w ciągu 20 
ostatnich lat luduoSćSL 21.9$4 do 42.4 92 osób, czyli niemal 
w dwójnasób).

Lecz mamy j&Szfee bardzo wiele do zrobienia, aby chociaż 
w ozęści dorównać Minym krajom koronnym co do stosunków śmier
telność w całej ludności.

Dla porównania naszych stosunków zdrowotnych przypatrzmy 
I s‘ię śmiertelności w innych krajach koronnych, w których organi

zacja gminnej służby zdrowia już niemal całkowicie przeprowadzona. 
W Austryi dolnej, w której jak wj^ej wykazaliśmy jest 463 leka
rz' gminnych, wypada w roku 1897 śmiertelność w całym kraju 
z wyłączeniem Wiednia Ejr4%„; w mieście Wiedniu umarło w roku 
1,897 21-ffl/0„, a więc w całym kraju wraz z Wiedniem 23-060/„„. 
V  Tyrolu, w którym na niespełna jeden milion .ludności jest 302 
lenarzy gminnych, była śmiertelność w roku 1896 24-l°/00, w roku 
1897 23-7%,,, a w r. l89ći 22-770i„ więc niotylko, że w roku naj
mniej korzystnym była o 3-490/,,, niższą od liczby w najpomyślniej
szym roku w Galicyi, ale jeszcze stale się obniża tak, iż różnica 
między oboma krajami w latach najpomyślniejszych jest o 4-89%„ 
na niekorzyść naszego kraju. Zwykle tak bywało,fce w szeregu 
krajów koronnych, reprezentowanych w rakuzkiej radzie państwa, 
Galieya zajmowała przedostatnie miejsce pod względem niekorzy
stnych stosunków śmiertelności, a tylko jedna Bukowina przewyż
szała nasz kraj co do liczby zmarłych; jednak od czasu jak na 
Bukowinie przeprowadzono organizacyę gminnej służby zdrowia, 
i jakkolwiek ta o rganizu ją  daleką jest jeszcze od ideału, śmier- 

I Melność stale tak się zmniejszyła, że w latach 1897 i 1898 w tym 
kraju, dotychczas najgorszym, śmiertelność był^nniższą od śmiertel
ności w Galicyi. iSTa Bukowinie jeszcze w roku 1896 była śmiertel
ność ioO'4%0, lecz już w roku 189-7 26-2%„, a w r. 1898 26-0 pro  
mille. a zatem o l-t>9°/01) mniej, niż w najpomyślniejszym roku 
w Gąlicyi. Mamy więc obecnie bolesną sławę najbardziej pod wzglę
dem sanitarnym upośledzonego kraju koronnego w Austryi!

Więc ostatni czas, aby złemu zaradzić. . [C. cl n.).
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TX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 20 marca.

(Hrzijmnjcnrij •następuj itce piśnio:
Szanowny tfanie Redaktorze!

Sprawa przymusowego ubezpieczenia lekarzy wzbudzili w na
szym świecie lekarskim wielkie i powszechne zainteresowanie; dla lego 
proszę o umieszczenie w sPrzeglądzie lekarskim® tego listu, w którym 
w krótkich słowach chcę zdać sprawę z stanu, w jakim się obecnie 
sprawa ta znajduje.

Spełniając polecenie Walnego zgromadzenia Towarzystwa samo
pomocy lekarzy z d. 22 października r. z., wybrałem się 11 b. m. wraz 
z wiceprezesem Towarzystwa. Drem Begdanikiem z Białej, do Wiednia 
celem wręczenia Radżie państwa i c. k. Rządowi petycyj o wprowa
dzenie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w państwie austryackiem 
według projektu, zatwierdzonego przez to Walne1 zgromadzenie, a zna
nego wszystkim Kolegom. Jedną pelycyę wniósł do Rady państwa wsku
tek mojej prośby J. Kxc. poseł A. Jaworski; na jego zadanie petycya 
ta została, in extenco wydrukowana w sprawozdaniu stenograficznem 
z posiedzenia parlamentu w d. Ił! b. ni. i przekazaną Komisyi socjalno- 
politycznej dla dalszego parlamentarnego traktowania. Drugą równie 
brzmiącą petycyę wnieśliśmy do c. k. Rządu na ręce prezydenta mini
strów', J. Exc. Dra Korbera, z prośbą o życzliwość dla sprawy petycya 
objętej Dla poparcia sprawy odwiedzdiśmy tych szefów ^ekcyj mini
sterialnych, w których ręce petycya nasza dosll-ić się musi. Konferowa
liśmy też z wybitnymi posłami członkami Komisyi socyalno-politycznej, 
oraz z posłami lekarzami; wreszcie prosiliśmy o [życzliwe zajęcie się 
sprawą prezydenta Izby poselskiej. Nie udało nam się mówić z p. mi
nistrem skarbu, prosiliśmy przeto posłów lekarzy, aby sumi z tym pa
nem ministrem w naszej sprawie się rozmówili i zjednali życzliwość 
jego dla naszego projektu; — co nam przyrzeczone zostało.

Poszczególnych rozmów powtarzać nie mogę; powiem więc krótko 
że wszyscy, z którymi konferowaliśmy, orzekli, iż wprowadzamy sprawę 
ubezpieczenia lekarzy w chwili właściwej — o^az przyznano nam, iż 
zajęcie się tą sprawą i jej przeprowadzenie jest konieczne, gdyż prośba 
nasza jest zupełnie usprawiedliwiona; wogóle znaleźliśmy dla sprawy 
przez nas podjętej wszędzie, usposobienie przychylne, (u niektórych zaś 
osób bardzo wpływowych wprost gorące zainteresow^nitKię i zapewnie
nie usilnego poparcia. Trudności i przeszkód nadzwyczajnych w prze
prowadzeniu sprawy w myśl naszych wniosków nikt nam n ie^apo  
wiadał—- ale mimo to będzie ich niewątpliwie nie mało. Dla sprawy lej 
niema nigdzie proeedensu prosimy o wprowadzenie zupełnie nowej in- 
slylucyi według modły nigdzie jeszcze nie istniejącej. Już ta sama oko
liczność utrudnia sprawę; rząd bowiem będzie musiał przedsięwziąć 
ścisłe i liczne badania w kierunkach uągzą petycya poruszonych, jL 
nim będzie mógł przystąpić do opracowania projektu ustawy. Redą 
i niemałe przeszkody ze strony tych zakładów, które według naszego 
żądania winne być pociągnięte do opłat na korzyść funduszu pensyj- 
nego lekarzy, a więc od kas chorych, zarządów kolejowych itd., albo
wiem nikt dobrowolnie nie przyjmuje na siebie ciężarów. Mimo to, 
wobec usposobienia, jakie w Wiedniu dla sprawy znaleźliśmy, móifcmy 
mieć nadzieję uzasadnioną, że sprawa, przymusowi® ubezpieczania 
lekarzy zostanie pomyślnie załatwióną. acz w cierpi.wość uzbroić się 
musimy.

Co teraz robić? Urabiać dla naszych życfeń opinię publiczną — 
lo niezbędne dla zwycięztwa. W tym celu rŁzeslał już Wydział Tow. 
samopomocy kopie petycyi swojej wszystkim stowarzyszeniom lekar
skim, wsz'ystkim Izbom lekarskim, wszystkim dziekanatom wydziałów 
lekarskich i wszystkim dziennikom lekarskim w Austryi, wraz z listem, . 
proszącym o poparcie jak najenergiczniejsze sprawy przez nas podjętej.
W Wiedniu prosiliśmy posłów lekarzy, by w krajach, z których pocho
dzą, rozwinęli odpowiednią agit&c^ę; co do Czech, mamy ją zapewnioną.
W miarę, jak mnożyć się będą petyeye różnych Towarzystw i insiy- 
lucyi lekarskich, popierające petycya przez nas wniesione, nialuć i ni
knąć zaczną zawody, które każda nowa i wielka akcya zawsze na
potykać musi. Liczbę petyeye, popierające żądanie przymusowego ubez
pieczenia lekarzy, są konieczne.

Konieczną jest wreszcie propaganda w dziennikach politycznych 
i propaganda ustna. My lekarze mało mamy pieniędzy i władzy, ale 
przez Bągłe stykanie się z ludźmi możemy mieć dużo .wpływu na uro
bienie opinii: nie zaniedbujmy sposobności wykazywania w kotach 
znajomych poLrzuby przymusowego ubezpieczenia w sposób przuz To

warzystwo samopomocy wskazany, a powoli, powoli przyzna każdy, ^  
mamy raeyę domagać się zaprowadzenia stempia aptekarskiego na ko
rzyść funduszu pensyjnego lekarzy, żfEłuszniti Kidainy, by zarządy 
kolejowe, kasy chorych i t. d. przestały raz przecież wyzyskiwać leka
rzy i by były zniewolone do opłat na rzecz tego funduszu. Obrabianie 
opinii niezbędne, bo ostateelme Rada państwa będzie sprawę rozstrzy
gać. — a składa się ona z ludzi, którzy prądowi opinii, chcąc nie cłicąc, 
poddawa<®3ię muszą. Z szczerem poważaniem

Kraków, 17 marca 1902. Dr. ffm imk Jordan.
* Towarzystwo lekarskie krakowkkie odbyło w niedzielę, dnia 16

b. m. posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. prof. W i eh er  k ło
wi c z  mówił: »0 wpływie szkoły na rozwój chorób ocznych«.

W len sposób zakończył się cykl wykładów z higieny szkolnej, 
zarządzonych przez Towarz. lekarski" w tym celu, ażeby prże'/. roz
powszechnienie w kolach nauczycielskich najnowszych badań z zakresu 
higieny szkolnej, przyczynić się do położenia tamy degeneracyi fizycznej' 
naszej uczącej;się młodzieży.1 Ożywmny tą myślą społeczną i licząc na 
tak pożyteczną wymianę zdań, zarząd Tow. lek. zaprosił imiennie na 
te odczyty pp. kierowników szkół, inspektorów "szkolnych i całe gre
mium nauczycielskie.u>Ih to zaproszenie stawiło się jednak tylko grono 
nauczycieli szkół ludowych i liczny zastęp pań nauczycielek, luóre nie 
daja się nigdy prześcignąć tam, gdzie idzie o dobro dzieci. Natomiast 
szkoły średnie, ich kierownicy i pp. inspektorowie szkolni odpowiedzieli 
na zaproszenie (powtarzam imienne) milczeniem i »błyszczeli nieobe- 
entrecią®. Zachowanie®się to, pomijając jego stronę towarzyską, miało 
cechę jakb®strejku. lecz strejkn wymierzonego przeciw nauce, przeciw 
wszelkiemu postępowi w zakresie wychowania fizycznego młodzieży 
i przeciw wszelkim usiłowaniom poprawy tych, bądyjco bądź, opłaka
nych stosunków. Czy koła nauczycielskieTszkół średnich chciały przez
10 wyrazić, że już wszystko wiedzą, czy też, że juzjiiczego zaporfniiaić 
nie potrafią, — prawdziwie nie umiemy odgadnąć; natomiast pewni 
je,steśmy, że tym zdumiewającym brakiem zainteresowaniu się nauko
wymi nabytkami w zakresie higieny Szkolnej nie stwierdzili sz.czerości 
swego powołania, nie przysporzyli zaufania społegzności do szkoły, ani 
tęiy nie zaskarbili sobie uczuć wdzięczności w sercach przyszłych oby
wateli, o których zdrowie i wychowanie fizyczne tak mało dziś zdają 
się troszczyć.

* W celu poczynienia zmian w ustawie o rygorozach lekarskich 
odbędzie się w Wiedniu, w ministeryum oświaty, d.^24 b. m. o godz.
11 rano, narada delegatów austryackieb Wydziałów lekarskich.

* Podczas budżetowej rozprawy w Izbie posłów przemawiał szef 
sanitarnego departamentu, dr. K usy, dowodząc liczbami slatystycznemi 
pożyteczności szczepienia ochronnego przeciw ospie w Austryi: w roku 
J872 śmienelnośe z oąpy w Austryi wynosiła przeszło 86.000; w roku 
1878 — 65.000; w r. 1874 — 8.000; w 1898 — 700; w latach nastę
pnych, wskutek rozpowszechnionego szczepienia, niektóre kraje auslry- 
ackie. jak Niższa Austrya, krłije alpejskie, Czechy i Morawa — prawie 
zupełnie były wolne od ospy, gdyż wyjąwszy Galicyę i Bukowinę, na 
resztę krajów austryackieb przypadało w ostatnich lalach niespełna 10 
przypadków rocznie. Śmiertelność z innych chorób zakaźnych również 
obniżyła się w oslatnich latach (z 70O.0UO w r. 1890 na 580.000 w 19O0J.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych orzekło* że na zapytanie 
Kas chorych i instytucyj tego rodzaju, "szpitale mogą udzielać szcze- 
Silów, tyczących się rozpoznania choroby członków Kas, — wszelako 
z warunkiem, że lajęmnica leżajska przM Kasy i t. d. będzie zacho
wana. Ponieważ jest tu mowa głównie o chorobach wenerycznych 
i kilowycl przeto orzeczenie pana ministra czyni doniosły wyłom 
w obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej.

* W m. sierpniu b. r. odbędziehsię w Brukseli kofigres. w celu 
polepszenia losu ślepych.

* Na wzór stowarzyszenia, które zawiązało się podczas Zjazdu 
w Hamburgu, powstało w Paryżu »Sooiete franęaise d’lHloire de la 
módecine®.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y*ćz n egó m. K r a k o w a .  
Tydzień IX (od 28 — 11 d o i—111) W tygodniu Isprawozdawczym zawarto 
małżeństwo urodziło Sięjdzieci 66, umarło osób 70, mianowicie: •/. gru
źlicy 19 (7 zam.), z zapalenia płuc 10 (4 zam), z płonicy 5 (2 zam),  
z duru brzusznego 1 (obwód 1 li ci), z czerwonki 1 (zam.), z cholery 
dziecięcej 8.

* Między 6 a 12 b. ni. doniesiono władzy o jednym przypadku 
ospy,  a n r ’inowicieTv Borysławiu. D u r o s u t k o w y stwierdzono w na
stępujących powiatach : b o h o r o d c z a ń  s k i ni (2 gminy), b r o d z k i m
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1 gin ), b u c z a c k i m  (1 gm.), h u s i a t y ń s k i m  (1 gm.), k o lb u szo  w. 
ski ni  (1 gm.), n a d w o r u i a ń s k i m  (3 gm.), p r z e m y s k i m  (1 gm.), 
s t a n i s ł a w o w s k i m  (2 gm.), t a r n o p o l s k i m  (1 gm,), z ł o c z o w-  
s k i m (3 gm.). ż ó ł k i e w s k i m  (1 gm.) i w m. Lwowie 1 przypadek- 
Wszyslkbh przypadków w przytoczonych powiatach i gminach było ;>5-

Mianowania i odznaczenia. Na czeskim Wydziale lekar w Pradze 
mianowani zostali: prof. nadzw. K a r o l  C h o d o u n s k y  prof. zwy
czajnym farmakologii, a tytuł, profesor F r. S c h e r e r — prof. nadzwy
czajnym choróli noworodków. Doc. S e l l h e i m  mian. prof. ginekologii 
w Freiburgu. Prof. N. K o r s a k ó w  obejmie klinikę chorób dzieci w Mo
skwie po zmarłym Filatowie.

Bibliografia:
Wilrzbitryer Abhandlmiyen aus dem GesarnmtyeMel- der praktischen 

Medizin. II. B 1. Ii., 1901. Die Ents tehung und Behandlung der  Uterus-
ruptur von Prof Dr. Ot t o  v o n  F r a n ą u e .

Pęknięcia macicy mogą być samoistne i następowe, spowodo
wane zabiegiem operacyjnym. Pęknięcia te mogą się wydarzyć poza 
ciążą, jako też podczas ciąży, porodu i połogu Autor roztrząsa przy
czynę pęknięć macicy, oraz ich rodzaje, uwzględniając zarazem ro
kowanie i sposób leczenia. Pęknięcia samoistne w ciąży odnosi do 
zmian, 'powstałych w miąższu macicy podczas wyjmowania przy po
przednim porodzie przyrośniętego łożyska. Przechodząc pęknięcia podczas 
porodu, autor oddziela osobno pęknięcia przed urodzeniem płodu od 
pęknięć powstałych w okresie trzecim, zbiera przyteiu możliwie wszy
stkie przyczyny sprowadzające pęknięcia, ilustrując je odpowiednim 
przypadkiem z praktyki własnej. W końcu uwzględnia także i pęknię
cia w połogu. Wobec wszechstronnego opracowania pęknięć macicy 
i uwzględnienia rokowania, oraz sposobu leczenia, praca ta godną jest 
przeczytania nie tylko przez specyalistów, ale także i przez lekarzy 
praktycznych. P.

— Gazeta lekarska  Nr. II.  S i eb er-Sz u m o w a: O zaczynach 
(fermentach) utleniających. H o r o d y ń s k i :  0  z.awartości amoniaku we 
krwi i w narządach w stanach lizyologicznych i patologicznych ustroju 
zwierzęcego (dok.).

— Medycyna Nr. 11, B r o n o w s k i :  Kilka myśli w kwestyi ule- 
czalności gruźlicy u dzieci. G o l d f l a m:  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznein, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku. 
(Dr. E. Flatau) t c . .  d.),

—• K ronika lekarska tir. 5. F l a t a u :  Budowa rdzenia w świetle 
badań nowożytnych (c. d.). K o p y t o w s k i :  Dwa przypadki niezwy
kłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju znacznej ilości 
narośli, przeważnie epidermoidalnych (c. d.).

— K rytyka lekarska  Nr. 3. B i e g a ń s k i :  0 pracy lekarza pro- 
wincyonalnego. Wy s ł o u c h ;  Ohyda wieku (c. d.}.

— Casopis Ukafu, ceskych Nr. 11. P i t h a :  0  therapii asphyxie 
u dóti rioyorozen^ch P r o c h a z k a :  0 nasledcich mrtwice (c. d.).

— LieSnicki Yiestnik. K ram  be r ge r -Go r j a n o  w i ć: Prilog 
poznuwanju di 1 uvijalnog ćovjeka iz Krapine, te patholożki pojavi na 
kostima ursus spelaeusa iz Krapine. B o ś n i a k o v i ć :  Zanimivi sluća-

I
jevi iz moje sudbeno-kemijske prakse. ó a ć k o v i ć :  Prilog diferenci 
jalnoj diagnostici ileusa strangulacijom i peritonitide.

La Presse medicale Nr, 2U. Yi n c e n t :  Badanie zewnętrzne 
przewodu trawiennego i nowa metoda spostrzegania klinicznego. Br u n -  
t on:  Leczenie chirurgiczne zwężenia ujścia żylnego — Nr. 21. Gi l 
b e r t :  Rzut oka na rozwój terapii. Wykład wstępny.

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. Ho n d o :  P r z y c z y n e k  
do sprawy zastąpienia chloru bromem. C a s s i r e r :  O zesztywnieniu 
kręgosłupa na tle mięśniowem. Mu n t e r :  Leczenie wodą gruźlicy płu
cnej. Sa c hs :  Czy istnieje jednostajne działanie aleksyn? (dok). S c h a e f 
f er :  Wyskok, jako środek do odkażania rąk (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. U l l m a n n :  Doświad
czalne przeszczepianie nerek. Topf e r :  O stopniowym rozpadzie ciał 
białkowatych w wątrobie. P en  di: Leczenie ropni w jamie D o u g la sa , 
biorących początek w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Ru dl: Ma
cica dwurożna z ciążą bliźniaczą i łożyskiem uwiezłem.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 10. S e l l h e i m :  Za
sady i niebezpieczeństwa, połączone z leczeniem poronienia. As c o t i :  
O mechanizmie białkomoczu, wywołanego białkami jaja kurzego. Wi e 
ner ;  O prątku Danysza. R i e d e r :  Jeszcze raz o bakteryobójczem dzia
łaniu promieni Ronlgena. Boa s :  0 ośrodku odruchowego zwężenia 
źrenicy i o siedzibie i istocie nieoddziały.wania źrenicy. R i e d i n g e r :  
0 dobrowolnem zwichnięciu barku. Be n d e r :  Przypadek jednostron
nego prawie zupełnego braku mięśnia kapturowego. R e i z e n s te i u : 
Czy występowanie względnie w wczesnym wieku i w wielkiej liczbie 
naezyniaków skóry ma wpływać na rozpoznawanie raka? T r u m p p :  
Uśpienie chloroformowe bez maski, drogą kaniuli krtaniowej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11. F r a e n k e l :  Obo
wiązek donoszenia władzy o przypadkach gruźlicy. F e i n b e r g :  Przy
czynek do nauki o utkaniu i przyczynie guzów rakowych. K a r e w s k i :  
O niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych (c. d.). S e h mi d l i -  
cke :  Dalsze uwagi nad zarazkiem tężca w żelatynie kupnej.

R edakcya  o trzym ała .  Lud.  K o r c z y ń s k i :  Zwei Stolfwechsel- 
versuche bei Osteomalacie. Z a k r z e w s k i :  Maryówka-sanatoryum i za
kład wodoleczniczy. Kę d z i o r :  Zur chronischen ankylosierenden Wir- 
belentziindung. F. N e u g e b a u e r :  1) Kilka słów o powtarzaniu się 
obojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie. 2) Thrombus 
Yaginae et vulvae. 3) Trzy rzadkie spostrzeżenia anomalij rozwojowych 
analogicznych. 4) Jeszcze 10 przypadków pozostawienia przypadkowego 
w jamie brzusznej ciał obcych przy operacyi używanych. 5) 17 cięć 
brzusznych o zejściu pomyślnein przy skręceniu szypuły nowotworów 
wewnętrznych narządów płciowych kobiety. 6) Z kazuistyki szpitalnej. 
7) Jedvue w swoim rodzaju spostrzeżenie z dziedziny wrodzonych ano- 
malij zewnętrznych narządów płciowych u kobiety. 8) Ein interessanter 
Fali von zweifeliiaftem Geschleclit eines erwachsenen ais Frau verhei- 
ratheten Scheinzwillers.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w łlśn ick i .

Od 7-go do 23-go lipca r. b. odbędzie się w Wrocławiu szereg wykładów i ćwiczeń praktycznych dla lekarzy 
w instytutach i klinikach uniwersytetu, z osobistym udziałem wszystkich profesorów zwyczajnych, oraz upoważnionych 
przez rząd profesorów nadzwyczajnych: pp. M a s s e g o ,  P o n f i e k a ,  v. M i k u 1 i c z a - R a d  e c k i ego ,  F l u g g e g o ,  F i l e h n e ,  
K t i s t n e r a ,  U h t h o f f a ,  W e r n i e k e ,  Ka s t a ,  H t i r t h l e g n ,  R i c h t e r a ,  Ne i s s e r a ,  L e s s e ra ,  P a r t s c h a ,  C z e r n y c g o  
Ki i  mm la,  S t e r n a  i ich asystentów. Będą uwzględnione wszystkie działy medycyny praktycznej i teoretycznej, tak przez 
wykłady kliniczne z demonstracyami, jak  i przez kursa praktyczne z ćwiczeniami technicznemi, — wreszcie przez demon
strac je  "doświadczalne z wykładami, a także ćwiczeniami. Ścisły program wykładów, oraz bliższe warunki będą wkrótce 
dokładnie ogłoszone i na żądanie wysyłane.

Wszelkie zapytania prosimy adresować do niżej podpisanego sekretarza.
Komitet wykonawczy :

v. MiktiUcz-Radecki, prezes. Filehne, vice-prezes.
A. Ncisser, sekretarz. (Breslau XVI, Furstenstrasse, 112).
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Redaktor głów ny: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

1- 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio
wych męzkich, powikłanym z histeryą.

I. Zanik prącia, jąder i moszny. II. Brak jądra prawego, 
lewostronne śródpowłoczne zatrzymanie jądra lewego w prze
wodzie pachwinowym (reteutio inguiuąlis integumentolis) i brak 

zupełny moszny. ■
Podaj

Dr. Stanisław  Sz.iiuian.

Pracę niniejszą, traktującą o niedoksztalceniu narządu 
płciowego męzkmgc poprzedzam kilku uwagami history
cznemu Ł), odnoszącemi się do nauki o prawidłowym rozwoju 
zarodkowym tegoż narządu.

Rozpowszeehnionem zdaje się bvć mniemanie, zwła
szcza w piśmiennictwie francuskiem, jakoby A l b r e c h t  
H a l l e r  był pierwszym badaczem, który stwierdził pier
wotny zarodkowy rozwój jąder w jamie brzusznej. Zapa
trywaniu temu z badaczy francuzkich hołduje mianowicie 
L e  D e n t u  (por. W e i l  l. e. str. 12). Tymczasem znajdu- 
ieiny w tejże śamej wartościowej pracy przytoczonego uczo
nego niemieckiego, że już badaczom starożytnym nie było 
obcem. iż jądra zwierząt, a mianowicie małp, przebiegają 
cały szereg faz utworowych w unie brzusznej, zstępując 
do moszny dopiero w okresie późniejszym. G a l e n o w i  np. 
znany był przewód (nmitus), umożliwiający przejście jąder 
do moszny; nie obcy byl mu także służący ku temu prze
pust brzuszny (porus). Badacze starożytni hołdowali jednakże 
błędnemu przekonaniu, że przewód wymieniony tak u małp, 
jak  i u człowieka trwa przez całe życie. Mniemanie tó zo
stało zaprzeczone dopiero przez D o u g 1 a b y u s z a. Dalsze 
badania na tem polu w wieku XVI i XVII. a więc przed 
wystąpieniem H a l l e r a ,  zawdzięcza my E a b r i c y u s z o w i, 
H i l d a n u s o w i ,  Mo tli owi ,  H i r s c h l o w i ,  S m e t y u s z o -  
wi ,  H a r v e y o w i  i innym.

Przyznać jednakże należy A. H a l l e r o w i  tę wielką 
zasługę, że na podstawie swycli głębokich badań anatomo- 
fizyologicznych pierwszy opfflł szczegółowo i dokładnie ją- 
drowód, jako wałek, napełniony w górnej części śluzem, 
mierzący mniej więcej cal; zowie on go nagina, cylindrica. 
Położenie i przeznaczenie „jądrowodu“ nie było obce H a l l e -  i 
r owi .  Podnosi bowiem, że bieży on od dolnego końca, jądra 
zarodkowego przez ściany brzuszne ku okolicy sromnej i za
znacza dalej, że jądro zarodkowe przechodzi w późniejszych 
fazach swego rozwoju przez ten wałek, dążąc tą drogą do 
moszny. Wędrówkę jego ułatwia, zdaniem . Ha l l e r a ,  ścią
ganie się mięśni brzusznych. W 13 lat po ogłoszeniu tej 
pracy A. H a l l e r a ,  utwór ^ ;n  opisuje J. H u n t e r ,  (kt ó-

‘j Zaczerpnąłem je głównie z dzieł We i l a  i Ko c h e r a .

r e m u m y l n i e  p r z y p i s u j ą  o d k r y c i e j ą d r o w o d u), 
jako więzadło stożkowate, którego gruba, okrągła, zwrócona 
ku górze główka z jądrem i przyjądrzem jest spojoną, pod
czas gdy dolny jego koniec ma się gubić zdaniem tego uczo
nego w komórkowatej błonie moszny. Tenże sam badacz 
przyjmuje rodzaj wywinięcia jądrowodu przez zstępujące 
jądro, skutkiem którego przednia jego strona przemienia sie 
na tylną, tworząc zarazem dolną i przednią część błony 
własnej (titińca naginalisj. Sprawy zstępowania jąder nie 
opisuje H u n t e r  bliżej; przeczy jedynie temu, jakoby mtS- 
sień dźwigający jądro miał je  ściągać ku dołowi. P a l e t t a  
twierdzi, że zstąpienie jąd ra  do okolicy łonowej wywołane 
bywa czynnością powrózków białych (?), które przebiegłszy 
środek próżnego wałka (jądrowodu), osadzają się wreszcie 
w okolicy kości łonowej. Jako czynniki poboczne i dalsze 
przyjmuje tu P a l e t t a  oddechanD i ciążenie samych jąder 
jako takich.

Do autorów, którzy zajmowali się tein zagadnieniem 
w wieku X V III  i w początkach X IX  należeli: P e r c i  val ,  
Pot t ,  P i ot  r  O a m per ,  H i l d e b r a n d t ,  W r i s b e r g ,  G i- 
r a r d i ,  P a n  c e r  a, Tu r n i  n a t t i ,  J. B r u g n o n i  i inni. 
łrhica V i c q  d’A z y r a  stanowi tu o ty lS  znaczny postęp, że 
on pierwszy badał jądrowód, o ile się zdaje w rozmaitych 
fazach zarodkowego rozwoju. Autor ten rozróżnia między 
.nnyini jądrowód i mięsień dźwigający jądro, jako dwa oso
bne utwory. Dalszym studyom nad zstępowaniem jąder od
dawali się J. F. M e c k e l ,  B. W.  S e i l e r ,  R a t h k e ,  Co o 
per .  C u r l i n g ,  D o n d e r s .  R o b i n ,  E.  H. W e b e r ,  C i e 
l ą n d, K ii 11 i k e r, L u s c h k a, v a n  d e r  L i t h ,  L e  D e n t u ,  
M i 1 n e E d w a r d s ,  B r li c k e, K o c h e r, E . c b b a u m, Ge-  
g e n  b a u e r ,  B r a m a n n ,  i nni. M e c k l o w i  mianowi
cie zawdzięczamy wielostronne i ważne zarazem spostrze
żenia. Określa On wielkość jąder w rozmaitych fazacli ich 
rozwoju, opisuje osadzanie się jądrowodu, kształt, przebieg, 
połączenie jego z jądrami, oraz stosunek do mięśni brzu
sznych: wewnętrznego ukośnego i poprzecznego, zaopatrują
cych go we włókna. Dalej zastanawia s.ę ten uczony nad 
rozwojem błony jądra własnej i opon, okalających je  w mo- 
sznie, które biorą zdaniem jego początek swój z jądrowodu 
i z wyrostka otrzewnej. Wreszcie usiłuje M e c k e l  wyjaśnić 
zńgadnienit zstępowania jąder aż do pory zbliżenia się ich 
do okolicy ierścienja brzusznego, przyjmując jako czynnik 
pośredniczący ściąganie się jądrowodu. Nie kusi się jednak 
o wykrycie przyczyny ostatecznej, wyznając otwarcie, że 
jest ona nip,docieczoną i nieznaną. B. W. S e i l e r  opisuje 
jądrowód w porze ukończonego rozwoju, jako powrózek 
stożkowaty, biegnący od moszny ku dolnemu końcowi przy- 

; jądrza, okolony obydwoma płatkami krezki mudowej. Po- 
j ruszenie się jądra z miejsca rozpoczyna się według niego
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z końcem trzeciego miesiąca. Osłonki jądra są według S e i -  
l e r a  w jądrowodzie niejako |(reformowane i ułożone w nim 
porządkiem odwrotnym. Jądrowód, który, rozwinąwszy się 
zupełnie, okala wreszcie powrózek nasienny i jądro, jest nie
jako wyrostkiem utkania komórkowatego moszny i błony { 
rozścięgnistej skóry (Haitiapoiieurosc). Do badaczy, którzy 
wciągnęli zwierzęta w zakres swych poszukiwań, należy 
R a t h k e .  Studya. jego dotyczą zstępowania jąder u prze
żuwaczy i u Świń. YVedług tego autora jądrowód tworzy się 
w porze zanikania nerki rzekomej w fałdzie otrzewnej. Jako 
przyczynę zstępowania jąder przyjmuje 011 skrócenie się ją -  
drowodu. IJ zwierząt można zauważyć według niego długo 
przed zstąpieniem jądra woreczek opuszczający się z jamy 
brzusznej do moszny; u człowieka tworzyć się ora ma. rze
komo dopiero w czasie przesuwania się jądra przez przewód 
pachwinowy. C o o p e r  zadaje w sprawie tej pytanie, czy 
zstępowania jąder nie ułatwia ciśnienie płynu,  zawartego 
w ustroju |>łodu, na złączoną z jądrowodern otrzewnę? Zda
niem C u r 1 i 11 g a jądra w swej wędrówce pociągają za sobą 
otrzewnę. Osobnego, poprzednio utworzonego woreczka, w któ
ryby miały one wpadać niejako nagle i bezpośrednio, nio 
przyjmuje C u r l i n g .  Jako czynniki powodujące zstępowa
nie jąder uważa on: 1) skracanie się jądrowodu, wywołane, 
jak sądzi, zmianami w komórkach pierwocin tego utworu;
2) czynność mięśnia, dźwigającego jądro. Włóknom tego 
mięśnia, biorącym rzekomo początek swój z więzadła Pou- 
parta i z mięśnia wewnętrznego ukośnego, przypisuje badacz 
ten czynność wprowadzania jąder w przewód pachwinowy, 
podczas, gdy włókna tegoż mięśnia, przyczepiające się do 
kości łonowej, przeciągają je  według tego uczonego przez 
pierścień pachwinowy, a pęczki osadzające się u podstawy 
moszny przenoszą będące w mowie gruczoły na miejsce osta
tecznego ich przeznaczenia. D o n d e r s ,  M i l n e  E d w a r d a  
i K o c h e r  podzielają co do zstępowania jąder zapatrywania 
C u  r l i n g a .  R o b i n  twierdzi zaś, że czynnikiem powodują
cym zstępowanie jąder jest ciśnienie trzew, lub własna 
ciężkość jąder. (Por. K o c h e r  l. c. str. 403, W e i l  /. c. 
str. 9). E. II. W e b e r  uważa jądrowód juko pęcherz, oko
lony włóknami rnięśniowemi. Część jego dolna torować ma 
jądrom drogę, opuszczając się niejako z przewodu pachwi
nowego w mosznę. Zstępowanie ich jest powodowane we
dług W e b e r a  z jednej strony czynnością mięśni jądrowodu, 
wgłębiających górną część jego i ściągających go wraz z za
wartością (jądrami) w przewód pachwinowy, z drugiej roz
suwaniem mięśni brzusznych przez wspomniany, płynem na
pełniony pęcherz. Wreszcie W e b e r  przypisuje tu pewne 
znaczenie ciśnieniu cieczy otrzewnowej (liquor peritoliei).
O le i  a n d  w pracy swej dochodzi do wniosku, że zstępo
wanie jąder jest uwarunkowane l) kurczeniem się jądro
wodu; 2) zanikaniem utworów znajdujących się poniżej jąder, 
łączącem się jednocześnie z rozwojem bujniejszym utworów 
powyżej nich położonych. Podobnym do 0  1 e 1 a n d a zapa
trywaniom hołd uj ą K ó 11 i k  e r, L u s c h k a. i Gr e g e n b a u e r.

V a n  d e r  L i  tli sądzi, że mięśnie jądrowodu, biorące 
swój początek z mięśnia ukośnego wewnętrznego, ściągają 
jądra aż do pierścienia pachwinowego; dalszymi zaś czynni
kami, wpływającymi na zstępowanie ich, są według tego 
autora różnice rozwoju tkanek sąsiednich, czynność mięśnia 
dźwigającego jądra i własna ich ciężkość.

Badania B r t i c k e g o ,  wykonane na zwierzętach, do

prowadziły .tego fizyologa do następujących wniosków, odno
szących się tak do zstępowania jąder u zwierząt, jak  
i u człowieka: ściąganiu się jądrowodu nie przypisuje
B r i i c k e  wyłącznego znaczenia; znaczniejszy wpływ wy
wiera tu raczej przedłużanie się naczyń krwionośnych 
i nerwów jąder, jako też okalających je części otrzewnej, 
dające jądrom możność opuszczania się ku dołowi. W pe
wnym stopniu oddziaływa tu także według B r i i c k e g o  
ciśnienie wodne otrzewnej. E i c h b a u i n  skłania się do prze
konania,_ że zstępowanie jąder następuje skutkiem przedłu
żenia się przewodu nasiennego, mianowicie w miejscu jego 
skrętu.

Najwięcej wartościową pracę X IX  wieku na. tem polu 
stanowią bez wątpienia badania doświadczalne C. W e i l a ,  
nasum przód z tej przyczyny, że badacz ten zastosował w nich 
wydoskonalone metody nowsze, rozkładając zawarte w sub- 
stancyach stwardzających tkanki w położeniu ich natural- 
nem na serye cięć drobnowidowych. to w kierunku płasz
czyzny czołowej, to strzałkowej, to poprzecznej. Praca W e i l a  
odznacza się dalej korzystnie i tein, że autor jej rozróżnia 
wyniki stwierdzone, u człowieka od znalezionych u zwierząt, 
podnosząc, że rozwój w mowie będących utworów jest u pier
wszego daleko więcej zawiły, niż u ostatnich. Największą 
zaletą sposobu i metody badania We i l a ,  jest jednakże to, 
że rozciągnął on swe spostrzeżenia na cały szereg faz roz
woju układu płciowego u zarodków płci męzkiej i żeńskiej. 
W wynikach badania swego W. nie przedstawia niejako 
uchwyconych w pewnym okresie rozwoju przypadkowych 
czynników i sztucznych, błędnem doświadczaniem osiągnię
tych wytworów, jak to czyni przeważna część poprzedników 
jego, lecz daje pogląd jasny i przejrzysty na cały rozwój 
narządów wymienionych, uwzględniając wszędzie i zawsze 
przyezync/wość całego szeregu zmian, wywołanych tym roz
wojem. Nad wyraz ścisłe te badania rzucają światło pewne 
na niezmiernie .subtelną silę twórczą przyrody, która, jak 
w dziedzinach innych, tak i w tej rozwiązuje najtrudniejsze 
i najzawilsze zagadnienia ustrojowe, snując niejako w ewo
lucji ciągłej i płynącej swoje nici, warunkujące istnienie 
całych przyszłych pokoleń w państwie jestestw organicznych. 
Badania C. W e i l a  odnoszą się do 60 zarodków nie tylko 
ludzkich, lecz nadto obejmują cały szereg — owczych, by
dlęcych i króliczych,

W szczegółowej części swej pracy opisuje W e i l  roz
wój, zmiany kształtu, budowę i składniki drobnowidowe 
jądrowodu 2) w rozmaitych fazach rozwoju, jako też stosunek 
jego do sąsiednich, okalających go tkanek. Taką samą do
kładnością odznacza się w pracy tej opis tkanek, otaczają
cych jądrowód i jądra, oraz następstw wywolaneh wędrówką 
tych ostatnich. Przez wędrówkę rozumie ten badacz prze
sunięcie się jąder przez przewód pachwinowy i zsunięcie się 
ich aż do spodu moszny. Warunki, dające jądrom pewną 
swobodę ruchu i ułatwiające ich zstępowanie, są umożliwione 
zdaniem W e i l a  z jednej strony długością krezki mudowej, 
oraz przewodów nasiennych i rozszczepianiem się obu płat
ków pierwszej3); z drugiej zaś strony rozciąganiem się we
wnętrznego pierścienia pachwinowego, wywołanem zwiększa
niem się objętości tkwiącej w nim części jądrowodu.

’) Niejako analoyon do jądrowodu, co do budowy swej tworzy 
według We i l a  aż do 5. miesiąca więzadło okrągłe macicy.

") Zapatrywaniu temu hołdował już poprzednio Sei l er .
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Nadto zalicza W e i l  do czynników etyologieznych 
różnice rozwoju tkanek okalających jądra  i stojących z nie
mi w związku. (Należą tu przedewszystkiem według W. sprawy 
zwyrodnienia górnej części jądrowodu, składającej się głó
wnie z tkanki śluzowej. Sprawy te powodują zaś powstawanie 
szczelin pochlomiych. a szczeliny te, zlewając się z sobą, 
wytwarzają mniej lub więcej długi przewód. ( We i l  1. c. 
str. 38). Czynnikami zaś bliższymi, powodującymi wędrówkę 
jąder, są według W e i l a :  i) napięcie ścian brzusznych, wy
wołane ciśnieniem rozwijających się trzew, 4) zwłaszcza wą
troby ; 2) ściąganie się jądrowodu. Ściągania się tego nie 
tłómaczy on jednakże czynnością fizyologiczną mięśni, jak  
to czynią M i l n e  E d w a r d s ,  Ko  cli e r  i inni. lecz przyj
muje jako przyczynę jego sprawy zwyrodnienia. Skutkiem 
zwyrodnienia tego następuje według W e i l a  niejako roz- 
mięknienie i utrata substancyi jądrowodu, a w dalszem na
stępstwie powolne zapadanie się utworu tego, pociągające za 
sobą jądra.

Jeżeli zastanowimy się chwilę nad głównymi celami 
dążenia naukowego badaczy na polu, o którem mowa, to 
uderzą nas dwie jakby nici czerwono, biegnące przez nie 
całymi szeregami wieków. Jedną z nieb jest usiłowanie 
wykrycia powstawania, przyrody, istoty i budowy jąder, 
drugą zbadania znaczenia, przeznaczenia, budowy i biegu 
jądrowodu, będącego niejako pośrednikiem i przewodnikiem 
w dziwnej i tajemniczej wędrówce jąder (z okolicy nerki 
pierwotnej gdzie biorą swój początek w tak zwanem .ciele 
Wo l f a ,  przez miednicę i przewód pachwinowy aż do mo- 
szny. w której znajdują swe ostateczne umiejscowienie.

(Ciąg dalszy nastąpi)

II 0 przedoperacyjneni badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 

czynnościowej.
Napisał

D r. M. W. H erm an.

(Ciąg dalszy).
Chcąc się cystoskopem, a. jeszcze więcej lireteroskopem, 

z korzyścią posługiwać, trzeba nabyć pewnej wprawy — więc 
z natury rzeczy ta metoda badania ograniczoną być musi 
do ciasnego koła specyalistów. I to się musi zapisać na nie
korzyść tej metody. Lecz i speCyalista stanąć może nieraz 
wobec przypadku, w którymby trzeba było i należało użyć 
cystoskopu, a okoliczności uboczne stają'najlepszym chęciom 
w poprzek. Jako takie działać mogą: zwężenie cewki moczo
wej szczególniejszego rodzaju przerost gruczołu krokowego, da
lej znaczna zmniejszenie pojemności pęcherza, jakie bardzo 
często wodujemy w gruźlicy pęcherza, wikłającej np. gruźlicę 
nerek (i nie stanowiącej, sama przez się. przeciwwskazania do 
nefrektomii). W dalszym ciągu .wymienić należy t. z. „pęcherz 
beleczkowany“, gdzie i najwprawniejszy ujścia nmczowodów 
odszukać nie zdoła, podobnie jak  i w przypadkach t. zw. 
„dośrodkowego przerostu pęcherza11. Niekiedy znów moezo- 
wody tak wchodzą do pęcherza, lub taki mają przebieg, że 
cewnika w nie wprowadzić nie zdołamy mimo ponawianych 
prób. Przypominam wreszcie przypadki gwałtownych krwo

4) ('.lśnienie lo powoduje zdaniem Wei l u  zsuwanie się jąder do
przewodu pachwinowego.

toków pęcherzowych łub nerkowych, skutkiem których treść
pęcherzowa tak Szybko mętnieje, że mowy niema o jakiem- 
kolwiek oryentowaniu się w pęcherzu.

Nie wszystkie tu wyliczone przeszkody należą do bez
względnych. Zwężenie cewki można usunąć; przeszkodę 
stawianą przez przerosły gruczoł krokowy pokonać, wybie
rając cystoskop o odmiennej krzywiźnie; pojemność pęche
rza zwiększyć, znieczulając go kokainą lub antypiryną 
(5% rozczyn), — o znieczuleniu ogólnem. zwłaszcza chlo- 
rofomowem, przemilczam umyślnie, gdyż z zasady wobec 
zajęcia nerki używać się go nie powinno; — treść pęcherza 
utrzymać można przejrzystą, używając cystoskopu do iry- 
gaeyi G r i i t e r b o c k a  i td. Mimo to pozostanie dość jeszcze 
przypadków, w których absolutnie ureteroskopu użyć nie 
możemy. A nawet w przypadkach, nadających się do tego 
sposobu badania nasuwają się pewne wątpliwości i zastrze
żenia. Przeglądając piśmiennictwo z ostatnich paru lat zau
waża się dwa obozy, stojące naprzeciw siebie: zwolenników 
i przeciwników ureteroskopii. YV pierwszym obozie spotykamy 
nazwi ska A l b a r r a n a ,  C a s p r a. li. H o 1 s c Ii e r a, ( i . v. 
I l l y e s a ,  L. I m  b e r t a ,  L. J u a r e z a ,  M. L. K r e p s a ,  
L a n d a u  a. M a n i z e r a ,  R y d y g i e r a ,  D e  S a r d a  i innych; 
w drugim F. V. C a n t v e l l a ,  E. H o  11 a n d  e r a ,  I s r a e l a .  
W.  M e y e r a ,  O b a l i  ńs  k i e  go  i in. Pomijając znaczenie 
lecznicze kateteryzowania moczowodów, przeciwnicy zarzucają 
głównie tej metodzie 1) możliwość zakażenia nerki dotych
czas zdrowej) 2) wynik, mogący niekiedy zaprowadzić do 
mylnego rozpoznania. Zwolennicy ureteroskopii, opierając 
się na całych setkach badań (np. przed kilkoma laty C a s p e r  
w ten sposób zbadał 700 chorych, a nie mniejsze liczby ma
A l b a r r a n )  twierdzą, że zarzut o możliwości zakażenia
nerki zdrowej, jest wprawdzie możliwy, ale teoretyczny. 
Przeciwnicy też nie wiele mają faktycznych dowodów, boć 
trudno np. brać zupełnie poważnie i bezkrytycznie takie 
przykłady, w których rzekomo po ureteroskopii w kilka 
miesięcy występowała gruźlica nerki drugiej, podczas gdy 
w czasie badania jedna tylko nerka zdradzała zm.ianv cho
robowe. — jak  gdyby podobnych przypadków, w których 
wcale moczowodów nie cewnikowano, nie było znacznie 
więcej! Bądź co bądź z zarzutem tym liczyć się musimy
i liczy się z nim, zwłaszcza w przypadkach gruźlicy na
rządu moczowego. L. C a s p e r .  YVięe też przystępując do 
tego sposobu badania, trzeba ogromnie dbać o aseptykę.
Przed badaniem pęcherz dokładnie przeplókać kwasem bo
rowym i azotanem srebrowym, cystoskop oczyścić mecha
nicznie, cewniki (jedwabne) wygotować w nasyconym roz-’ 
czynie siarkami amonowego i td. Wreszcie ograniczyć się 
można do cewnikowania tylko strony chorej, o ile tę dokładnie 
poprzednio oznaczyć było można, a mocz ze strony zdrowej 
zbierać przez cewnik, zaprowadzony do dokładnie przepłó- 
kanego pęcherza. Jeżeli teraz z cewnika pęcherzowego otrzy
mamy mocz zupełnie czysty, podczas gdy poprzednio mocz 
z pęcherza był mętny i podczas gdy równocześnie przez 
cewnik, tkwiący w moczowodzie, wypływa mocz mętny czy 
krwawy, nie mamy istotnej potrzeby kaieteryzowania dru
giego moczowodu. Jeżeli jednak i teraz przez cewnik pęche
rzowy spływa mocz nieczysty, najprawdopodobniej zakażenie 
zajęło już i drugą nerkę; — odpada zatem zupełnie obawa 
zakażenia jej. Napisałem „najprawdopodobniej“. zdarzyć się 
bowiem może, że mimo zupełnego zdrowia nerki drugiej mocz



spływaiacy z pęcherza będzie mętnym. *jdyż obok cewnika, 
wprowadzonego do moczowodu strony chorej, część nmozu 
ropiastego czy też krwawego przedostaje się do pęcherza. 
Więc gdy mamy takie wątpliwości, opłaci się sądzę zaryzy- i 
kować bardzo wątpliwa ewentualność zakażenia dla nićwąt- i 
pliwych korzyści rozpoznawczych wymkająUych z równo
czesnego kateteryzowarna obu moczowodów. Tak sądzi wńdu 
bardzo wybitnych chirurgów i urologów.

Drugi zarzut, czyniony ureterOskopii. opiera się na. tem. 
że podczas wprowadzania cewnika uledz może skaleczeniu 
błona śluzowa moczowodu Wówczas w moczu z najzdrowszej 
nerki znaleźć możemy krwinki czerwone. A obecność ich 
w moczu, choćby w małej liczbie, ma niekiedy decydujące 
zmuJzenie rozpoznawcze, Zarzut tedy zupełnie słuszny i uspiń- 
wiedliwiony!^— a oceniając go pamiętać o tem potrzeba, ; 
nie należy stawiać rozpoznania z jednego objawu, żćjcewnik 
wprowadzać należy oględnie i że pierwsze kiSpte spływa
jącego moczu zbierać należy oddzielnie,la do badania użyć 
dopiero porcyi następnej. Dwóch pierwszych prawideł prze
strzegać należy zawsze, gdy chodzi o rozpoznanie; trzecie zaś, 
gdy nafn chodzi o badanie funkcyonalne nerek, pominąć mo- 
żenjv. Ob^Cność krwi nie może w tym raz’~.stać się powo
dem mylnego sądu. Na tem wreszcie, miejscu poruszyć należy 
sprawę, jak długo trzeba cewnikować moczowo®, badając 
sprawność czynnościową nerek? Chorzy bez szkody znoszą 
nawet kilkunastodniowe pozostawienie cewnika w moczowo- 
dzie. Chory, o którym pisze, 6 .  v. 1 11 y eH był tak trakto
wany przez 44 dni. Wykażemy jednak poniżej, że do naszego 
celu wystarczy czas nieporównanie krótszy, — bo zaledwie 
kilkanaście minut.

Te jednak trudności ftęęhniczne w manipulowaniu ure- 
teroskopem, które czynią go narzędziem speeyalistów, jak  
nie mniej przypadki, w których metoda tą zastosowaną być 
nie może z przyczyn, któreśmy powyżej wyliczyli, a wreszcie 
obawa zakażenia, istniejąca inoże więcej w naszej wyobraźni, 
niż w rzeczywistości, której jednak milczeniem pominąć nie mo
żna, usprawiedliwiają razem wzięte dążenia do zbierania moczu 
z każdej nerki oddzielnie przez chwilowe s z t u c z n e  r oz dz i e 
l eni e  p ę c h e r z a  na  dwi e  poł owy,  odpowiadające obu ner
kom. Drogę tę wskazał w r. 1897 A l f r e d  N e u m a n n ,  po
dając mały, na 8 ctm. długi przyrzącizik, który wprowadzony 
do pęcherza kobiety i przyciskany od pochwy do spojenia 
łonowego, dzielić ma pęcherz na dwie zamknięte połowy. 
W r. 1898 M. L. H a r r i s  podał inny, zrobiony na tej sa
mej zasadzie, przyrząd, posiadający tę główną zaletę przed 
popizednim, że równie łatwo zastosować go można u kobiet 
jak i u mężczyzn. Jest to jakby  cewnik, złożony z dwóch 
połówek, które rozkładają się po wprowadzeniu przyrządu 
do pęcherza. Dźwignia łopatkowata, równocześnie wprowa
dzona do odbytnicy, względnie do pochwy, unosi tylną ścianę 
pęcherza w formie listwy pomiędzy ujściami moczowodów, 
(których oddalenie wynosi 3 ctm.), tak, że w pęcherzu tworzą 
się dwie torby, odpowiadające nerkom. W torbach tych nu
rzają się końce przyrządu połączonego z przyrządem ssąeyin 
i wyprowadzają na zewnątrz mocz osobno z prawej, a osOj- 
bno z lewej nerki.

Te dwie próby nie rozwiązują sprawy z taką ścisłością, 
jakiej wymagać musimy, zachęcają jednak do dalszych 
poszukiwań mi. tej samej drodze. Przypadki, o których po
przednio wspomniałem, a w których kateteryzowanie mo-
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czowodów przy pomocy cystoskopu jest niemożliwem, zmu- 
szają do dalszych prac w tym właśnie kierunku. Obecnie 
tak inótodzie N e u m a n  na.  jak  i sposobowi H a r r i s a  za
rzucać inozem % iż nie dają nam pełnej rękojm.. zk podział 
pęcherza p os ta ł  rzeczywiście j^ciśle dokonany, ztąd dojść 
możerhy do mylnych wniosków, do czego nadto przyczynić 
się może domieszka wydzmlin patologicznie zmienionej bło
ny śluzowej pęcherza.

Wszystko jedno, — czy tym, czy innym sposobem 
zdołaliśmy wreszcie rozdzielić wydzielinę nerek, stanęliśmy 
dopiero w punkcie, z któlógo rozpocząć możemy naprawdę 
Ścisłe i ważne badanie, c z y  o b i e  n a -k i  i s t n i e j ą  a w da
nym razie, c z y  l i e t k a .  j a k k o l w i e k  j u ż  nieSiO z m i e 
n i o n a .  a p o z o s t a ć  m a j ą c a  fi o w y c i ę c i u  j e d n e j ,  
p o d o ł a  g we mu z a d a n i u ?  Dzięki kateteryzowan i u mo
czowodów i kilku IjSze.ze sposobom, podanym w ostatn.ch 
paru latach, na oba te pytania odpowiedzieć możemy ze 
fftisłością^ do niedawna jęśżcze nie przeczuwaną.

Zwrócono zatem przedewszystkiem uwagę na składniki 
prawidłowe moczu, których bóść może nam dać pewne, po- 
j ę c e  o pracy nerek. Przed innymi wspomnieć tu należy
0 m o c z n i k u .  Uwagę enirurgów na możność oceniania 
pracy nerek z ilości mocznika zwrócił jeden z pierwszych 
J. I s r a e l .  Po wielu obliczeniach przyszedł do przekonania, 
że wówczas tylko myśleć można o nefrektomii, ftply ilość 
mocznika w męczu wynosi najmniej 1,5 grm., gdyż taką 
ilość jefjt; w stanie wydzielić na dobę j e d n a  n ć r k a ,  znoB 
śnie jeszcze funkcyonuiąca. Kiedy'jednak zważymy, że ilość 
mocznika zależna, jest nie tylko od stanu nerek, ale i od 
sposobu odżywiania się, od stanu Ogólnego badanego cho
rego i t. d. i gdy przypomnimy, że w zwykłych warunkach 
ilość jego waha się w szerokich granicach 24— 92 grm., nie 
możemy zbytn.o polegać na tukiem obliczeniu. W każdym 
jednak przypadku, chcąc znaleźć jakieś poparcie dla swych 
wniosków i ze strony tej metody, należałoby — po uregu
lowaniu dyety w ten sposób aby' chory' dzienniH przyjmo
wał około 100 grm. białka, — oznaczanie mocznika w do
bowej ilośći moczu powtórzyć w paru 2 —3 - dniowych 
serya‘ch, w krótkich ÓdstępachTczasu, następujących po sobie. 
Oznaczenie to przy' użyciu przyrządu i tablic E s s b a c li a
1 ługu bromowego, nie przedstawia większych trudności. 
Brak jednak ścisłych wyników i konieczność powtarzania 
tej metody przez kilka dni, nie potrafiły' zjednać dla niej 
w kolach chirurgicznych większej liczby zwolenników.

Niemal słowo w słowo to samo powiedzieć można o iln- 
ścioweni ozmtczemu w moczu c h l o r k ó w ,  s i a r k a n ó w ,  
f o s f o r a n ó w  i t. d. ó których przez chwilę myślano, że 
zdołają być owym szukanem wskaźnikiem stopnia energii 
czynnościowej nerek.

Również, jak  dotychezas. prawa obywatelstwa w chi
rurgii nerek nie w/robit sobie k w a s  h i p p u r o w y ,  jakkolwiek 
mógłby być doskonałym wykładnikiem pracy nerek, gdvż 
dawniejlze i nowsze prace zgodnie stwierdzają, iż właśnie 
nerka jest owem miejscem, a raczej narząuemŁw który ni 
kwas ten powstaje syntetycznie, dzięki czynnemu współudzia
łowi nerek, z połączenia kwasu będźwinowego i glikokolu. 
Prawidłowi' kwas hippurowy pojawia się w bardzo małych 
ilościach w moczu, tak małych, że ilościowe jego oznaczenie 
trafia na wielkie trudności Starano się przez podanie cho
rym będźwmianu sodowego zwiększyć jego ilość; zdaie się

IńSKAKSKI. N r. 1 3 .
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jednak, że i na tej drodze natrafić musiano na jakieś prze
szkody. skoro głucho o nim w piśmiennictwie urologicznem. 
Lecz właśnie ta okoliczność, iż do svnte”  tego połączenia 
koniecznym jest współudział miąższu nerkowego, i jak  się 
zdaje zdrowego miąższu, wróżyć należy tej metodzie lepszą 
przyszłość i żywić wolno nadzieję, iż k iedw  kwas hippurowy 
będzie dobrym drogowskazem, w oznaczonym kierunku. I)żiś 
wiemy- tyle, że mała dość kwasu tego, pojawiająca się w mo
czu mimo podania dużych ilości hędźwiriami sodowego, sta
nowczo świadczy o niewydolności nerek.

Bo u c h  a rd ,  B e r n a r d  i w. in. zastanawiali się nad 
tem, czyby nie można wnosić coś! o czynności nerek ze sto
pnia to .ks  y c z n  o ś c i  m o c z u ,  oznaczonego np. na króliku. 
Liczne badania nie pozostały wprawdzie bez pewnych ko
rzyści i pożytków dla wiedzy naszej o tru^cycli własnościach 
moczu w ogi.Juo‘ści. nie ptzyniosły : dnak żadnego p rak ty - ' 
cznego szczegółu w kierunku nfirazie nas obchodzącym.

WEkszem natomiast bezporównania wzięciem, a jak  
się zdaje i zaufaniem, -cieszy się oznaczanie drobinowego . 
zagęszczenia moczu przez zamrażanie (kri/o^ppia). Metoda 
ta, znana w chemii od dawna, do kliniki wprowadzoną4 zo
stała prze-z v. K o r a  nyy e g o  i w tym kierunku przez niego 
i jego uczniów systematycznie opracowana. Badania K o r a- 
n y e g o  i L i n d i m a n a  wykazały, ze w stosunkach prawi
dłowych punkt marznięcia moczu lyży o 0 9 0 do 2'7° poniżej 
punktu marznięcia wody przekroploliej. MoćzJ którego zagę
szczenie drób. nowe jest, tak małe. że punkt marznięcia, zbliża 
się do punktu marznięcia wody przekroplonej. wskazuje 
na. niewystarczającą czynni® nerek. Zaznaczyć tu jednak 
trzeba, że we wszvstkicli przypadkach znacznej niedokre- 
wności, następnie w cierpieniach, połączonych z objawowem 
moczeniem nadmiernem (polyiA-ia) i po obfitem użyciu pły
nów. mimo prawidłowo pracujących nerek, stwierdzić może
my, że A (taki bowiem znak obrano na oznaczenie pun
ktu marznięcia moczu leży znacznie powyżej 1°.

Pomijając dłuższy wywód o uzasadnieniu i znaczeniu 
naukowem tej metody i o użyćiu przyrządu ' B e c k m a n n a ,  
do tegó celu przeznaczonego/U^ zauważyć należy, że metoda 

<ą* w celach chirurgicznych znalazła szerokie zastosowanie 
i została należycie uwzględnioną. A l b a r  r a n  ceni ją  wyżej, 
aniżeli badanie chemiczne Oznaczając A moczu, oddanego 
w przeciągu 24- godz., a  ile ten zachował się jeszcze w sta
nie nierozłożonym, gdyż mocz^ który ulega rozkładów amo
niakalnemu, nie nadaje się do tego sposobu badania, możemy 
rzeczywiście w sposób łatwy i prosty przekonać się o wy- 

atności wspólnej pracy obu nęrfek. Obecność Topy, białka, 
krwi i t. d. nie wpływa. 118, wynik i wnioski. Zrozumiemy 
jednak bitwo, że ani ta metoda sama przez się. ani też inne 
poprzednio wyliczone, jak  nie mniej i te, o których poniżej 
wspomnimy, nie pouczają nas wcale o p r a c y  w y k o n y 
w a n e j  p r z e z  k a ż d ą  n e r k ę  o d d z i e l n i e ,  o eo głównie 
chodzi.

A przedewszystkiem powiedzieć się to musi o k r y o -  
s k  opi, i  k r w i  (§). Jak  mocz tak i krew, badftć możemy 
co do jej r) w przyrządzie B e c k m a n n a .  W tym 'celu przez 
nacięcie żyły, lub przeS aspiracyę strzykawki^] odciągamy 
z ustroni .Ś/LJ sz. ctm. kr w i natychmiast wlewamy ją  do

3) Uczynił to bowiem już w >Przeglądzie lekarskim* z r. 1900 
Nr. 24 i 25 Dr. MOraczewski

naczynhi w przyrządzie B e c k  m a n n a .  Liczno badania 
z dziwną zgodnością podają, że ^ =  0-56, wskazuje na dosta
teczną pracę nerek. Trafiają się wahania, lećz w granicach 
bardzo nieznacznych od Orpó do (®7° Tu jednak znów 
pamiętać się gdilzi, że w razie utrudnianego krążenia krwi 
w przypadkach dużych guzów w jamie brzusznej* nie po
mijając ogromnych nowotworów nerek, a dalej podczas na
padu kolki w przebiegu kamicy nerkowej, żwlaszcza połączo
nej z bezmoczem, kryoskopia krwi mimo bezwzględnej czy 
też względnei wydolności nerek dać lu*tn może liczby 
bardzi^łwysokie (np. 0'72°), które w innych warunkach sta
nowczo świadczą o niedostatecznej sprawności nerek.

(Dok. nast.).

III. Przyczynek do terapii skazy moczanowej za 
pomocą t. zw. leczenia ^kombinowanego.

Poda)

Di*. Franciszek Wobr
lekac^zaktadu kąpielowego w Cieplicach treiiczyńskich (latenij i slacyi 

klimatycznej Lussmpiccolo (w zimie). -

Doświadczenie, uczy, że Ikazę moczanową można nie 
Hylky zmodyfikować, lecz i zupełnie usunąć, nawet wtedy gdy 
już poprzednio wystąpiły fistre napady dny.

<fo do -fstoty i przyczyny skazy moczanowej — odsyłam 
czytelnika do specyalnych dzieł G a r r o d a ,  B b s t e i n a ,  
R o o.fe 6 g |  K l e m p e r e r a ,  v. N f i ord en  a, .o 1 i sc l i  a. 
N e u s ^ e r a .  F  ii t s c h e r a, F. M li 11 e r a, R f  e i f  f  e r a, M e n- 
d e ł aa h n a, M o r d b o r s i^S H o r b a c z e w s k i  e'M>, O ii n t a- 
n i e

O przyrodzie tego zboczenia w przemianie materyi' pa
nuje zupełne zanńęszanie pojęć w piśmiennictwie. Wszystkie 
teorye dopatrują jednakże wspólnie przyczynę tegoRihrpie- 
ma w t. zw. „Gichtstoft’“.

Ze stanowiska lekarza kąpielowego zdrojów siarciza- 
nycli (Theiopegen) główne zadanie racjonalnego leczenia 
skazy moczanowej powinno polegać na dzjałaniu zapobiega- 
wczem przeciw wytwarzaniu się tej mdtęiia mórbi. nazwanej 
przez K l e m p e r e r a  „geheimnissvoll und imbekannt“ — i ha 
usunięciu jej z ustroju, gdy się już wytworzyła. Osiągnięcie 
tego celu jest problematem, który w nini jszej pracy zamie
rzam rozwiązać.

Jakkolwiek teorye x) o patogenezie skazy móczanowej 
są tak chwiejne i różne, to jednak codzienne floświadczenie 
poucza, że wszelkie zabiegi, dążące do podniesienia prze
miany materyi, najkorzystniej wpływają na jej przebieg, 
że jedno, co jeszcze w leczeniu rzeczywiście je'st poinocnem 
dla cierpiącego n'& dnę, to poprawa przemiany materyi. 
Z tego wynika, że przemiana materyi ulegfi zaburzę ,iu 
w skazie moczanowej, tj. że sprawy utleniania sćódtkankó- 
wego są upośledzone, a zatem i zdolność krwi rozpuszczania 
kwasu moczowego jest obniżoną, czejgo następstwom jest, że* 
osady kwasu moczowegoygVomadzą się tam, gdzie krążenie 
jest najsłabsze, a ciepłota kwi najniższą. Im wyższą bowiem 
ta ciepłota, tem większą jest jej zdolność rozpuszczania 
kwasu moczowego, — oraz im silniejsze przekrwienie tętni
cze, tem szybciej unosi krew wytwory patologiczne. A po
nieważ ciepłota krwi zależy wprost od procesów chemicznych 
u s t r o i s z  tego wypadałoby, że przyczynę skazy m®żhnowej 
dopatrywać także należy w zmniejszonej produkcyi ciepła, 
albowiem energia wytwarzania ciepłoty pozostaje poniżej 
normy zdrowego organizmu.

Według badań S t e k e l a  u cierpiących na dnę rzecz, 
się obraca około nabytego lub dziedzicznego zmniejszenia

‘) Teorye siużą według Leydena d o . ześrodkowania ir.yśli; one 
powstają i idą w niepamięć, — podczas gdy fakta realnie stwierdzone 
i uznane za dobre — zawsze znajdą swoje uznanie.
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wytwórczości ciepła, o c.zem łatwo można się rzekonac 
przez dokładne mierzenie ciepłoty. J i i ge r  utrzymuje, że prze
ciętna ciepłota dzienna w kiszce stolcowej wynosi 37'13° C; 
ciepłotę poniżej 37° O. nazywa J a g  e r  wprost: WPwcfflstem- 
peratur. Według L a n d o i s a  w a » « m  ciejiłiBy przypada( 
na godzinę 5 —8 wieczorem, Stwierdzają badania B a r e n -  
s p r u n gTa J j  iig' e r - J  ii r g en s e n a. A liJjTzk' Tb znaleźli optfejl 
godzinie przeciętną ciepłotę wahającą się w granicach 37'3°C 
a 37-5° C. U wszystkich petmeryków, który cli ■ S t e k  e 1 
miał sposobność badać, ciepłota wahała sięK> tym samym, 
czasie między 36'8 a 37° C., bardzo często nawet między 
36— 36'6°C., a w jednym przypadku znaleziono w pasze 
nawet 35'6(!<& Także i cie|>łota w kiszę,e stolcowej okazuje 
znaczne obniżenie’w stosunku doi prawidłowej. Przytem mo
żna zauważyć bardzo wielkie nieraz różnice między cie
płotą pachy a odbytnicy. Ciepłota ciała jest zawsze obniżoną, 
ciepłota odbytnicy czasam: prawidłową.

Poniżej podaję tablicę maksymalnej ciepłoty, mierzonej 
w pasze (Pj i odbytnicy (0), zebraną z kilku typowyph pe- 
dogryków w przeciągu 14 dniowego spostrzegania:

Dz
ień

 
ob

- 
se 

rw
ąc

y 
i 1 przy pad. 

M. 1. -44 1.
2 przy pad.
i.-S. 68 1.

3 przypad. 
N. T 40 1

P. 0 . P. O. P. 0.

i 86-3 37' 35-6 36 4 35'J
2 36-8 37'1 35-8 _ 36 3 —

•i 36;3.< 36-6 36- — 36-4 —

4 35'5 37' 35 9 — 364 —

a 36-1 36-6 35-9 — 36 5 36-9
6 36 1 36‘5 35-8 36’4 —

7 36-7 368 35-9 — 36 1 —

8 36-2 37- 35.8 — 36'4 —

9 36'5 36-6 .36-2 — 36-3 t f l ' 9
10 36-2 36 9 36* — 364 —

11 36'6 36-8 35 9 — 36'4 37'
12 36'3 36 6 — 36‘5 —

13 36-1 36-7 35’6 — 36.2 36 5
14 36-2 36-4 36-1 36-8 36' 36 4

P rz e c ię tn a
ciepłota 363 36-75 35-8 36'5 36-3 f e | ' 9

Bardzo ciekawą jest ta obserwacyaj jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że skaza moczanowa bardzo rzadko występuje przed 
40-tym rokiem życia. Ciepłota przeciętna przed tym rokiem 
waha się według L a n d o i s a  między 3737° C (20 rok) 
ą 37T°C. (40 rok). Następnie szybko się zmniejsza między 
40 a 50-tym rokiem, wynosząc przeciętnie 36'87°C. Obni
żenie ciepłoty jest tutaj objawem lizyologicznym starości, 
następstwem zmniejszonej z biegiem lat produkcyi ciepła, 
co u cierpiących na dnę występuje w stopniu daleko wyż
szym.

W skutek -tego fizyologicznego osłabienia wytwarza się 
niejako podłoże przygotowane dl;L ■ choroby. Skąpe tylko 
wzmianki można spotykać w piśmiennictwie o stosunkach 
i zachowaniu się produkcji ciepła u eboregftina dnę. T e i s -  
s i e r  znalazł u takich chorych wyraźne znaki opóźniającej 
się przemiany materyil mianowicie obniżoną znacznie ciepłotę, 
obecność moczanów we krwi, szczawianu wapniowego kwa
śnego w surowicy i zmniejszoną toksyczność mnezu

Obniżenie produkcyi ciepła w skazie moczanowej po
chodzi z braku wszystkich tych bodźców, które pobudzają 
jego wytwórczość, najczęściej z nieracyonalnego trybu życia, 
a nie wskutek nadmiernego przyjmowania pokarmów. Wiemy, 
że ciepłota ciała jest wynikiem wszystkich spraw chemi
cznych, toczących się w ustroju, a szczególnie w mięśniach. 
A ponieważ ludzie dotknięci skazą moczanową unikają naj
mniejszego ruchu, — odpada więc najważniejszy bodziec dla 
produkcyi ciepła, czegO następstwem jest obniżenie się. stałe 
ciepłoty krwi poniżej normy. Okoliczność ta nie może pozo
stać bez wpływu na ustrój: produkta wsteczne przemiany 
materyi gromadzą się coraz więcej, przychodzi do samoza- 
trucia ustroju, które może się objawić w rozmaitej postaci 
np. jako nieżyt żołądka, migrena lub inna jaka choroba. 
Na obwodzie, gdzie krążenie jest utrudnione, a krew wysta

wiona lift. znacznej przestrzeni na działanie zmiany ciepłot) 
świata zewnętrznego, — a więc na palcach, chrząstkach sta
wowych, bardzo skąpo unaczynionychłstrąoa się kwas mo- 
cżowy i powoduje znane złogi moczanowe.

Jak  w każdej chorobie, tak i tutaj, zaczyna się samo
obrona ustroju, który za pomńcą gorączki stara'się przyspieszyć 
spalenie różnych trucizn. To też podniesienie ciepłoty towa
rzyszy nieraz zapaleniu w pojedynczych częściach ciała. 
Dlatego nałoży napad typowy dny. — p)'zy którym pozostałe 
cząstki kwasu moczowego i ciał aloksanowych^osadzają się 
na tych miejscach, gdzie miejscowo zachodzą zastoje i gdzie 
jest powolne krążenie, a prawdopodobnie odbywa się powolne 
życie komórek i niedostateczne utlenianie się śródtkankowG, 
ja k  sądzi Ri t - t er ,  uważać za proces dobry-, bo leczniczy dla 
podagry.

Na podstawie tego, co wyżej powiedziałem, należ)*stu- 
rae się przeprowadzić rozw.ązaiu'e w mowie będącego pro
blematu, tj. zapobiegania, skazie moczanowej i właściwego 
jej leczenia przez uregulowanie produkcyi ciepła, o czem 
później mówić będę.

Najlepszem zapobieżeniem chorobom, wynikającym 
z zaburzeń w przemianie materyi, jest praca mięśniowa obok 
hidroterapii. Dlatego w Anglii, ojczyzn;e dny. uważają ka
żdą czynność mięśniową za sport, a nie za pracę i jako 
taką wykonywują.

W leczeniu skazy moczanowej w jej różnych postaciach 
najlepsze oddają usługi: odpowiednia dyeta, czyste świeże 
powietrze, dużo ruchu, wprowadzanie do ustroju znacznej 
ilości płynów, najlepiej wód mineralnych alkalicznych, i cie
ple kąpiele.

A ) Leczenie więc dny musi polegać w pierwszej linii 
na stoso\M.niu środków zapobiegawczych, tj. na zaleca
niu takich przepisów, któreby zdołały ograniczyć tworzenie 
się kwasu moczowego, a podnieść utlenianie śródtkankowe.

B) Następnie wskazanymi są środki, rozpuszczające 
kwas moczowy, a temsamem usuwające go z ustroju.

d). Wreszcie wielką odgrywają rolę środki t. zw. ob
jawowe, jak  łagodzące ból i t. d.

ad A ) Tutaj należy wziąć pod uwagi przepisy dyet.ety-5' 
rznę, zabiegi hidro- i mechanoterapeutyczne. wreszcie odpo
wiedni strój i ograniczenie pracy umysłowej. Przy zaleca
niu dyety należy doradzać pożywienie regularne i prbste, 
któreby równoważyło o ile możności wydatki ustroju2).

Hidroterapia z ć  wszystkimi swoimi zabiegami, jak  tu
sze, zawijania, parówka, — wreszcie kąpiele piaskowe i spe- 
eyalnie miejscowo stosowane przyrządy gorącego {powietrza, 
oddaje też bardzo dobre usługi3).

Z mechanoterapii zalecenia godne są: przechadzki,
jazda ną»rowerze, szermierka, jazda konna (t. zw. leczenie 
dny PalmerstowH dalej mięsienie i gimnastyka.

■Odzież chorego na dnę powinna być zawsze ciepłą, 
ale lekką, by utrzymać cz'yuność skórjj' w prawidłowym 
stanii ; zaziębienie wskutek zastoju krwi i podniesionego 
parcia w naczyniach (zwłaszcza przyrząjęeiu nerek) móze 
nagle sprowadzić zły obrót, — zupełnie tak, jak  wysiłki 
umysłowe sprzyjają rozwojowi dny.

ad B) Ze środków, które kwas moczow, łatwo rozpu
szczają i usuwają, należy z jednej strony uwzględnić wła
ściwe „Anarthritica“, z drugiej teranię kąpielową (tj. kąpiele 
i picie wód mineralnych), jako jedną całość. Rokrocznie 
pojawiają się nowe środki cudowne, rozpuszczające kwas 
moczowy, których wartość bardzo jest wątpliwą. ( Me n d e l -  
s o h n, K l e m p e r e r ) .

Wszystkie „AnartbriticaA (Antipodagrica) usuwają 
nadmiar ksantynów i kwasu moczowego z ustroju przez 
spotęgowanie z jednej strony procesów utleniania śródtkan-

2) Odsyłani w tym względzie do książki »Handbucb der Ernali- 
rungstherapie und der Diathetik* von E. L e y d e n .  Leipzig 1898.

s) Ciekawe wskazówk. co do przemiany materyi w następstwie 
procedur hidropatycznych zawierają w sobie prace Dr. S t r  as  s e r a  
i R i t t e r - M e n d e l s o h n a .
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kowego, z drugiej przez zwiększenie wydzielania moczu 
1 zmianę kwasu moczowego w połączenia łatwiej rozpuszczalne. 
Około 48 przetworów używa sławy leku b. skutecznego 
w skazie moczanowej, a z tych Szczególnie: lysydin, pipe- 
*'azin, urocedni, urosin, urpśólvin, urotropin.

Podobnie niepewnem w skutkach jest leczenie dny 
wyłącznie tylko wodami i 'solami alkalicznemi. Słusznie j.'5pta 
M i n k o w s  ki .  czy my zdoiamyj przez dowóz soli alkali
cznych wywrzeć wpływ na alkaliczność kwi i soków tkan
kowych? Badania F  r e u d b e r .g'a wykazują, że w ustroju 
udzkirn istnieje bardzo dobrze urządzony przyrząd regula

c y j n i  który ma. za zadanie utrzymać alkaliczność krwi 
na jednym i tymsainynrottojtniu. Jednakże wiemy z doświad
czenia, że ))0 wielkich dawkach soli alkalicznych ciepłota 
człowieka niegorączkującego sjiada, —̂ a więc przychodzi do 
zwolnienia przemiany matervi -1), a nawet nieraz diStypo- 
wego napadu dny [ Mul l e r ) .  Do picia używa się pm jo e- 
wszystbiem wó.d alkaliczni,słonych, któ.ęe ucliod^ za swo- 
Gte jirzeciwko skazie moczanowej, dalyj wód słony eh i al
kalicznych.

Sposób i jakóść wody, którą się: Ima zalecić, zależą 
od indywidualności danego przypadku, od objawów towa
rzyszących zfe strony żołądka,” -nferek i wątroby. Szczawy 
alkaliczne, alkaliozno-słone, a jn-zedewszystkiem ziemne, jak  
Vie.hy, Wildungen. Salvator, Bilin. s O n)powiędnie, dla osób 
drażliwych, "nslabionych i podupadłej energii nerwowej, 
u których nie wystąpił jeśzezfe żaden ostnS napad dny i nie 
można jeszcze u nich wykazać złogów kwasu moczowego, 
a skaza moczanowa zdradza się tylkdą^burzeniaini w tra
wieniu, zajęciem błon śluzowych i znacznem zwiększeniem 
ilcrsćyi k w S u  moczowego' w moczu.

Żraflła alkaliczno-slońe, jak  Karlsbad : Maryenbad,
wskazane u ®5b pełnokrwistycb, silnych, otWyeh, żyją- 

ey e j  w dobrych warunkach, u których dna. nie rozwinęła 
się jeszcze typowrw lecz tylko zachowanie się moczu-i potu, 

/zaburzenia w trawieniu, wskazują na status arthriticus; dalej 
wskazanemi są źródła, alkaliczno-słone dla osób, dziedzicznie 
obciążonych skazą mocy^tnową, u których .objiwiumy się wy
buchu dny w krótkim czasie; — dalej u ludzi dotkniętych 
przewlekłą jtostacią dny, gdy odżywienie, chorego jest jeszcze 
dobre, a wystąpiły już objawy ze strony żołądka, jelit, wąp* 
troby i nerek.

Wody słone, jak  Kissingen, Wiesbaden, należy jtcrccaći 
wtedy, gdy przy przewlekłej podagrze grozi Ogólny uwiąd; 
gdy ciężar ciała spada szybko, siły znikają? trawienie zna
cznie podupada i rozwija się wysoki stopień drażliwojkd lub 

Hpątyi chorego.
Gdy u chorego na dnę wystąpią objawy-pgólnej skąjy, 

gdy pojawi się-^ldadość, obrzęki stój) i t. d., wtedy wska
zane są przedewszystkiem wody żeleziste, i to szczególnie 
szcżctwy alkalioznożeleziste, jak Prancensbad. Elster, które 
łączą z korzystnym wpływem żelaza na krew działanie dwu- 
węglan u*sodowego. 1)1' sclt, G 1 sra F 1 e x i g. F r o m m ,  Li -  

p?h t e n s t e r n).
Ubok dyetecycznego stosowania różnych szczaw zaleca 

się również kąjiiele. Kąjdel jest osią balnęętórapii, około 
której wszystko intięŁW życiu kąpielowem chorego się. obraca 
i do niej stosuje. Ona stai)5>wi najważniejszy czynnik leczenia

Dla chopego .na dnę wskazane są wszelkie rodzaje 
kąjiieli. Już pojirzednio wspomniałen że zimne zabiegi hi- 
droterapeutyczne i kąjiiele mdrskie liadaja się 'sżcEególnie 
jako leczenie zaj)obiegawcze i ż'e należy je .stosować nietylko 
śród krótkićgC czasu sezonu kąpie,lowegD* )iodobnie jak i ką- 
jiiele adcpłe, lecz na jjfzefniafi prżez i\> kicały. ( W i n t e r n i t z  
B u x b a. u m. S t r m s s e r). JSzozęś-ólni "jszego rozgłosu w tera |)ii 
dny zażywa leczenie źródłami eiejdemi. Które jednak k ą 
piele są skuteczniejsze,Rzy zwykle, czjBteż mineralne obo-

') Tak .dok''1 wyniki po wodzie karlsbadzkiej, Viehy i innych 
wuihu-ija zależą nie tyle od działania samych wód. ile oit wzmożone) 
pracy fizycznej Jjt-iich. gimnastyka), od^śt&sowfiej liyely i ml kąpieli 
mineralnych.

jętne, lub słabo słonawe, lub wreszcie solankowe, czy też 
w końcu kąpiele termalne siarczane, lub kąpiele błotne 
(mułowe), — trudno stanowczo orzec. W szczególności jednak, 
zwłaszcza w leczeni u dny, — musimy 'stanowczy wystąpić 
przeciw zdaniu f i l  a x  a 3), jakoby wodom termosiarczanym, 
nie należało p rz y pisagod rębnegiWtfrrowi ska, większego wpływu 
na wymianę N, jak wudzie zwykłej, równie wysoko ogrza
nej; wiemy bowiem, że wody siarczane mają rozmaity ,skład 
chbtniczny i że zawierają iako stałe składniki połączenia 
siarki, a mianowicie: SH 2, SN a2, >SK2, albo też siarczyn 
węgla.. Długi czas było rzeczą niepewną, czy należy siarce, 
/.nachodzącej się w małych ilościach (0'01 w li trzej, w ogóle 
jaki skutek leczniczy przypinać; nowsze jednak badania 
(H. S c h u d l i  a) wykazałji że małe, ale przez dłuższy czas 
stale zużywane ilości siarki, wywierają wybitny wpływ na 
układ naczyniowy na nerwy i mięśnie, jak  również na skórę 
i na narząd trawienia. Zastosowanie i użycie siarki wód 
siarczanych w skutkach swoich nie stosuje się do maksymy 
„im więcej tem lepiej “ — i że „wiole jiomagą, w ie le^ a le  
jirzettiwnie. doświadczenie poucza nas. -ża ilości małe. ale 
jirzaz dłuższy ‘okres czasu stale używane, są stanowczo zdolne 
pobudzać energię życiową poszczególnych narządói^. A po
nieważ zbawienny wpływ term siarczanych, z 'powodu 
wielkićjj zawartpści w nich soli i wskutek korzystnego dzia
łania na jirze.mianę materyi w ogólności, jest już uznany, 
jirzeto właśnie należy źródłom siarczanym (Theiojłegen) jirzy- 
jtisać odrębne stanowisko względem innycli źródełt;).

(Dokończenie nastąpi.).

iv. W y c i ą g i .
Dr. Os s i p o w.  O zmianach chorobowych u zwierząt 

w układzie nerwowym ośrodkowym, wywołanych nakło
nieni lędźwiowem. (Deutsche ''Zeitschrift J u r  N ervenheilkujide , 
1902, 19. Band). Przypusz&zając z góry , óe obniżenie cienienia, 
w przewodnie mózgowo-rdzeniowym, wywołane wypuszczeniem cieczy 
mózgowo rdzeniowej przez nakłóeie lędźwiowe, musi wpłynąć na 
naczynia, wywołać następowe przekrwienie i łatwo wyuaczynienia, 
Starą. się autor doświadczalnie udowodnić!, że nakłóeie lędźwiowe, 
tak czę|to obecnie stosowrane, właśnie wywołuje łatwo powyższe 
objawy i przez to nie jest zabiegiem obojętnym. Naklóeid lędźwiowe 
stosuje się albo w przypadkach, gdzie, istnieją pewno wskazania 
i osiąga się wyniki najczęściej dodatnie, jak  w ostrem zapaleniu 
surowiczem opon, ostrem wodogłowiu; łub też bez wyników, n. p. 
w7 wodogłowiu przewhddeiu, guzach mózgowych, ropniach, rojtuem 
zapaleniu mozgur .a rówmież w chorobach ostrych zakaźnych, cho
robach nBwowycft i umysłowych, a nawmt w mocznicy.

Do doświadczeń swmieli używał autor psów7 i wykonywał na- 
kłóołe lędźwiowe zwykłym sposobem, jużto raz, jużto kilkk razy 
w odstępie 1— 2 dni, dalej w odstępach tygodniowych, wyciągał 
płyn strzykawdią lub ustami, a nadto kontrolował wyniki na oso
bnym psie, którego w uśpieniu eterowem bez nakłócia zabijał. 
D wszystkich psów7 badał autor rdzeń i mózg drolmowidowo, jak 
rówmież ozmujzał ciśnienie i ilość wypuszczonej M j 7 mózgowm- 
i'dzoniow7ej| W łych wszystkich doświadczeniach znajdowral przy 
sekcyi znaczne przekrwienie liąpzyn mózgowjjtdi i rdzeniowych, szc.ze,- 
gólnie wyraźne w części lędźwiowmj i górnej grzbietowej rdzenia, 
przekrwdenie nahżyń naipodstawie mózgu, rdzenia przedłużonego 
i wypukłości jiółkul mózgowych. Przekrwienie to trwało przeszło 
siedm dni.

Na skrawkach mikroskopowych istota szara rdzenia była ró
żowo zabarwiona,, ostro odgraniczała sięjod substancjo białej i za- 
wderału szczególnie W7.pkolicy tylnvc.li rogów7 liczne, gołem już okiem 
dostrzegalne wynaczynienia. /nachodziły się one główniej na wyso
kości U — 12 korzonka nerwowego lędźudowego i na wysokości od
5-go piersiowego .do Brgo szyjnego. Nadto dwa razy znalazł autor 
krwotok śróćloponowy rozległy w rdzeniu.

Same komórki zwmjowe rdzenia okazywał7' również zmiany 
drolmowidowe, począwszy od ustawienia się obw7odow7o jądia, nagro
madzenia się subStancyi chromatvnow7ej< na obwodzie jądra, zatarcia 
się ziasniny Nissla,- aż do zaniku samych komórek i włókien osio-

5) Lchrimcb der Balucolherapie von Prol’. Dr. J. Glax 1897 sir. 
21:t i i2 -f5#

“) Patrz Bciijael. S L i f P1, 1’r onke ,  Ma r c h i s c o ,  Pohl ,  A s t- 
r i ej R e u m o n t ,  Schu/l’z.
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wych. Te saraewmiany znaleziono u psów, u których użyto aspira- 
cyi, z tym nadto dodatkiem, że krew znajdcgaia, E H w  przewodzie* 
środkowym rdzenia aż do przewodu SylwiuszS U. psa, u którego 
raz tylko zrobiono nakłócie, znaleziono tylko przekrwienie fątz \vy- 
iniczipjęń. X doświadczeń.swoich wyciąga autor następujące wnioski:

Wypuszczenie cieczy mózgowo - rdzeniowej przez nakłócie lę
dźwiowe wywołuje trwało przekrwił nie naczyń oponowych i sub- 
St.ancyi mózgu i rdzenia. Drży kilkakrotnem imkłófin lądźwiowom 
moM przyjąć do wyniiez"iiitfifi a, nawet do zmian odżywczych w sa
mych komórkai h nerwowych. Użycie "aspiraeyi jest, nióbspre^zne, 
ho łatwo sprowadzić może poważne krwotoki do przewodu środko
wego rdzenia.

Nakłócie lędźwiowe nie jest. tedy zabiegiem • obojętnym i po
winno byt ‘ograniczone do tych przypadków, gdzie powiększone .ja
śnienie cieczy mózgowo - rdzeniowej zagraża wprokt życiu chorego. 
Drzeciwwskazahe jest w stwardnieniu tętnic, tętniakach, (jsJryĄh i prze
wlekłych chorobach układu ośrodkowego nerwowe.go, przy których 
niema wyraźnych objawów podwyższenia parcia efflizj". Stosowane 
przy udarami móżgpwych w celu rozpoznania obecności krw w ko
morach, nie możo dać pewnych wyników z powodu łatwej możno
ści uszkodzenia naczyń i tem samem już wywołania krwotoku. Na- 
kłócia, połączonego z aspiraryńj nię należy nigdy wykonywać. Dla 
jadów rozpoznawczych dokonane, nie przedstawia innego nieliezpie- 
c/eńst\\(n, prócz możliwości zakażenia, skaleczenia naczynia, luli Ko
rzonka knerwowego. Dr. S tanisląm  Mtdski. (Kr. Ul. cli. w.).

S e h i l l i n g .  Zapalenie błoniaste kiszek i zapalenie  
śluzowe okrężnie,y. (Centralblatl fiir\ im m jiechsel- u n d  le r -  
dauun^skrankheiten  1U02, Nr. ćl). Na podstawie dat, zebranych 
w piśmiennictwie bieżąceni, zastahfiwia się autor naci Ltot.ą zapa- 
lonia śluzowego okrężnicy. Zapatrywania autorow ua istotę tej cho
roby-'różnią się znacznie: jiiclni widzą w liapadowo Występujących 
hólmdi jelitowych, polączonycii z wydzielaniem obtiiteij ilości śluzu, 
wyraz nerwicy jelitowej, inni uważają napady na następstwo nie
żytu k iszek, odznaczającego się zwiększonem wydzielaniem śluzu. 
Za pierwszeru z tych ziipat.rywań przemawialiby mogły spostrzeżenia 
Schiitza, ogłoszone w roku lilOO. wykazujące ścisły związek między 
napadami kolki jelitowej i wydzielaniem Biisu, a płaczem nerwowym 
cliorycli. W czasie rozpraw Nlll-gohniędzynarodowego Zjazdu lekar
skiego w Duryżit l,).yly te cierpienia jelit przedmiotem dosd ż;, wej 
wymiany zdań. Boa§ przychylać się zdawał do zdania, że odróżnia
nie dwóch odrębnych chorób: zapalenia hfoniasjt^fcfjejit i zapalenia 
śluzowegoiOkręż.nicy me je_sj b.ęzwarunkowo koniecznej (izysta po
stać k o m  jest bardzo rzadka. Przyjmować ją wolno tylko wtedy, 
gdy dokładne lindanie chorego wykaże brak jakichkolwiek zmian 
zapalnych w jelitach (nieżytowycdi), a stwierdzi objawy nerwicy. 
W podoimy sposób wyraża! się takWIfciUannaberg. Mathieu uważa 
kolkę jelitową za nerwicę miejscową, nie przecząc bynajmniej, że 
często wikła się ona z nonćiyjamkogólnemi. Nie brak jednak i w osta
tnich czasach autorów, któr/ęa sprawę kolki łączą ze sjmawą nieży- 
lową, przyjmując, żo jest ona następstwem kurczowego zaciskania 
się jelit, spowodowanego drażnieniem nieprawidłowej, obficie ze ślu
zem zmięśzanjij t.reś.Ci jelitowej. Należą; tu między innymi1 Ewald, 
Westpliaiejj, Jach itd. I oni wszakże przyjmują dla wytłumaczenia 
napadowych bólów tlo nenvow.fi. Leczenie zwracać się powinno bądz' 
ta przeciw nieżytowi, bądź uwzględniać więcej układ nerwowy. 

rGnikać należy środków ściągających, leków silnie przeczyszczają
cych i mjreuenia. ' L. K. (Kr. ki. *.).

P e n z o l d t .  Wodowstręt. (Deutsche K lin ik  am E inganf&  
i/m  /Y/\'. 'Jahrhunderts L DO i , Z.fSd). WobelS bajefcznyclt opowia
dali o wodowstręcie zwierząt i ludzi, powinien lekarz czuć się powo
łanym do szerzenia w tyAii sprawaćli jasnych i naukowych zapa
trywań. Do zakresu tych przesądów należy rozpowszechnione* mnie
manie, .że wodowstręt. może powstać samoistnie np u psa z powodu 
upału, pragnienia, niozadowalniąpogo popędu płciowego itd.; nigdy 
jednak nie udało się nikomu wywołać wścieklizny u zwierzęcia przez 
zastosowanie tych sposobów, a jeżeli w wolnej dotychczas od wście
klizny okolicy pojawi się ona nagle u p'sów, to dochodzenie zhwsze 
przekonało, że została wywołana przez, ukąszenie wściekłych zwie
rząt. Takżefnależatoby przeczyć możności zakażenia Się zarazkami, 
które1 miały przetrwać dłuższy czas w zięmi lub na sprzętach, 
gdyż powietrze i światło niszczą, bardzo prędko jad wścieklizny, 
a wilgfml i gnicie osłabiają go już po kilku tygodniach. Prawne 
wszystkie zwierzętaffŚSlłcS'- mogą, zapadać, na wściekliznę, która przeż 
pokąsanie rozpowszechnia się, przechodząc na inne gifinnki zwife-1 
rząt,. Ponieważ zwierzęta wdśćjekło po największej eztWu ukrywają 
.sic, łatwo zrozumieć, że wścieklizna często w początku bywa nie
rozpoznana, dopóki wściekły pies nie rozsżerzy jej wśród w i (Wsad 
liczby zwierząt W miastach padają ofiarą pokąsania gi iwuiie ps> 
koty i okrzyczane, jako roznosiciele zarazy, szczury, a po wsiach

prócz tego wilki, lisy kuny itd. Długi okres wylęgania (przeciętnie 
GO dni) również wiele się przyczynia, że zaraza często się zawleka 
w oddalono okolice i tam nagło wybucha. Bardzo fatalnym jest ró- 
wnięż szczegół, że psy wT okresie zwiastunowym ( 1 - K  dni), kjelly 
choroba niewątpliwie jest, już zaraźliwą, nie okazują często żadnych 
podejrzanych ohjnwuw chorobowych. W s/,0 przypadków przycźyną 
udzielania Się choroby ludziom są pbyj m  przypada na koty, a ty^ito

na resztę zwierząt. Ludzie • prżenoszą ją  tylko raz na tysiąc 
przypadków. Wogóle powiedzieć można, żen wśród równych warun
ków niehezpieczeńśkwo tam jośt większe, gdzie jest dużo psów', 
a przepisy^ polieyjno-sanitariH nie( są dostatecznie, lub wcałejnie. są 
przestrzegane. W sztiicznio wywołanych przypkdkacli wścieklizn, 
u psów następuje wyjątkowo Samoistne wyleczenie, kttjiie możomy przeto 
i wobec pizypadków zakażonych na innej drodze uważać za, mo
żliwe. Choroba polsga na. bStrOm zapalfuuu różnych otlcinków ośrod
kowego układu nerwowego, a zwłaszcza rdzenia pacierzowego, lecz 
histologiczne wykazanie1 zmian cechujących wymaga wiele Mmi su 
i wprawy.

^klonnoijć do zakażenia się wścieklizną jest u ludzi ogólna, 
chociaż nie wszySCy, pokąsani przeS wściekłe psy, zapadają na wodo
wstręt. Najniebezpieczniejsze są ukąszenia przez wilki, po .któlycb 
śmicHtolność wynosi 60— 1 ) 5 " , Drzyezi i ą większego niebezpieczeń
stwa pokąspiń wr twarz i ręce, niż np. w ramiona i kończyny dolne 
należy upatrywać w tom, że zarh,żiijąća, .Ślina na obnażonych czę& 
?ciaćh ciała dostaje sięldo rany w większej ilości, niż na miejseąiCh 
pokrytych odwożą- lecz nie pozostają zapewne, bez wpływu i obfito 
unerwienie t,warzy i rąk, jakoteż bliższe ziiajdowaniffsii; twarzy t)tl 
mózgu. Za najkrótszy okres wylęgania ęnoroby u ludzi można przy
jąć l i  dni, który autor w jednym przypadku stwierdził. Oznaczeuie 
okresu wylęgania dłuższego, niż rok, należy brać z zastrzeżeniem 
a w przypadkach, w7 których okres wylęgania, miał rzekomo trwać 
kilka, a nawet, kilkadziesiąt lat, należy jniy.yptfcirić, w czasie mię
dzy ukąszeniem jjwybuehem choroby nastąpiło zakażenie przez ja 
kieś niepozorne ukąszenie lub polizanie zranionej skóry. W ‘/« przy
padków wyslępuje choroba w7 drugim miesiącu, ,_a prawie w 
w przeciągli pierwstyjch trzech mtósięcy po zakażeniu. U dzieci 
i wobec rozległy, h obrażoń olyels wyjęgania jest przeciętnie krót
szym. Dociąg do kąsania u cliorycli na wodowstręt zdarza się wpra 
wdzie, ale nieregularnie, i rzadko skierowuje się przeciw drugim 
najczęściej zaś przeciw własnej ośobie. Za przyczynę w7yStą[>Veuin 
formy ponr/cmnej u ludzi uważać, można bądź siifieyżli.kazenie, liądź 
też wyjątkowo usposobienie, gdyż niektóre znane przypadki doty
czyły ludzi z usposobieniem nouropatycznem, luli chorych na iplda- 
czkę. Możnosjj poinięszania woilowstrętn z inną chorobą zachodzi 
szczególnie w przypadkach lęku wścieklizny, (lyssophobia, tełanus 
hydrophobiais), ostrego obłędu opilczifgo itd., zwłaszcza jeśli po
przedzało ukąszenie: D. sądzi, że przypadki i'zekomegoi wyleczenia 
umdowstręt.n należały wlaśnio do „lęku wścieklizny1' u osób histe
rycznych.

Co się tyczy zapobiegania, to ati or poleoa. ścisło przostrzh-. 
ganię przepisów palicyjno-sanitarnych, tyczipiydi się pśów. Dodatek 
od psów ma być wysoki i nie powinien być niższy ua wsi, gdzib 
niebezp’iefzeustw7o zarażenia jesń, więltsze. W razie węybnchu. epide
mii powinien być powszeclinie umówiony międzynarodowyy obowiązek 
donoszenia o tem sąsiednim krajom lub powiatom. W otoczeniu 
cztefeoh kilometrów od miejsca, w którem wściekły pjs^ sig zjawił, 
nuieży psy zamknąć, luli prowadzić je na smyeay w kagańcu, wzglę
dnie nalepy wybul wsźystkie wolnó uganiające się psy i koty. Bardzo 
ważną jest kontrola sprzedaży psów z okolic nawiedzonych wście
klizną. Wfriiemcz«eh ąą już widoczne korzyści przepisów zapobie
gawczych, gdyż pr:'vpaćla tam jeden wśeiekh pies na 100.000 mie
szkańców. podczas gdy we Franeyi jeden na 30.000, w Austryi na 
•27.000, na Węgrzech na 15.000. Naśladowania godnein jest wy
drukowanie na kwitach podatkowych od psów w Bawaryi policze
nia, jak postępować należy w razie wybuchu wścieklizny. Każda 
rana z ukąszenia p rgz  pisa 11111 być, natychmiast doszczętnie oczy
szczona przez odpływ7 krwi i wymyci# środkami przeciwgniluymi, 
u psa należy wziąść pod doz. r przoz dni ośm. Jeżeli po tym okre
sie pies jest zdrowy, ćźlowiok pokąsany niema się eżego oba
wiać. N a to m ^ ^  jeżeli w okolicy zdarzył, się przypadki wściekli
zny,  każde ukąszenie psa, jakoteż ukąszenie innego zwierzęcia 
ozworonożne®! jest wieiće niebezpieczne, nawet, gdDiy ua razie 
nie było żadnych objawów podejrzanych u kąsajlcego zwierzęca. 
Wtedy ranę trzeliti przepalić i odkazić, a zwierzęcia nić^zabijać, 
lot$ obserwować w lte^fijecznem zamkuię.tuu przez wetóryttarzii luli 
policyę, a gdy zwierzę zachoruj® należy bezzwłocznie udać się do 
znktadu szczepień obronnych przeciw wodowstrętowi. W razie wy
buch 11 choroby u człowieka uważa D. trwale uśpienie chloroformowe 
za najbardziej humanitarny, choć fciężki do przeprowadzania środek,
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lio nieszczęśliwi chorzy pozostają wtedy w stanic odurzenia aż do 
śmierci. Może z czasem powiedzie się leczyć tę straszną chorobę 
1 i>0 jej wybuchu osłabionym jadem wodowstrętu, lub surowicą 
uodporniającą. Dr. Fels.

Dr. l i i r s c h f e l d  i dr .  T o b i a s .  Przyczynek do nauki 
0 białaczce pochodzenia szpikowego. (Deutsche mediciniscke  
W ochenschrijt 1902, Nr. (i). Dwa opisane przypadki były badane 
bardzo wyczerpująco klinicznie, a drugi prócz tego anatomicznie. 
Wielokrotne badania krwi wykazały, że odsetkowy stosunek różnych 
postaci ciałek białych w ciągu choroby podlegał wielkim wahaniom; 
"ajstalszą okazała się względna ilość wielojądr/.astycli neutrotilów: 
ilość myelocytów w pierwszym przypadku wahała w granicach 
6-42% do 23.00% (wykonano 16 badań krwi), w drugim w grani
cach 1.5"/o do 80.3% (wykonano 21 badań). W drugim przypadku 
■mkroskopia wykazała: lymphoma m nitip lex Denis; kepatis et re- 
«w d ex tr i, w długich kościach prawie zupełny zanik szpiku, w in
nych kościach szpik w postaci białej miękkiej masy. Prócz tego 
była tu rzadko spotykana kombinacya gruźlicy prosówkowej z bia
łaczką. Przypuszczać należy, że albo w przebiegu białaczki rozwija 
się gruźlica, wkraczając do ustroju drogą bliżej nieznaną, albo też 
skryta gruźlica ujawnia się podczas białaczki. Wpływ gruźlicy na 
krew zaznaczył się toin, że w początkach choroby ciałek białych 
było 426.000, w końcu zaś 2S3.000. W obu przypadkach poszuki
wano pierwotniaków, opisanych przez Lówita. Autorowie widzieli i 
twory, podobne do pasorzytów Lewita, najczęściej w wielkich jedno- i 
jądrzastych ciałkach, ale uważają 'je nie za pasorzyty, lecz częściowo 
za ,strąt,y barwikowe, częściowo za produkty rozpadu pierwoszczy 
bib jądra, zaś twory w małych jednojądrzast.ych ciałkach za ziiie- 
kształtnione ziarenka komórek tucznych. W narządach krwiotwór
czych pasorzytów Powita nie znaleziono. Wstrzykiwania wyciśniętego 
soku ze śledziony, gruczołów chłonnych i szpiku kostnego według 
przepisu Powita u 12 królików nie dały charakterystycznych zmian 
we krwi i narządach, jedynie hi perlon kocytozę. D r. Z. Czaplicki.

Dr. M. K i i  mi ne r .  Czy istniejąca kontrola mleka jest  
dostateczna i jak  ją  wykonywać należy, by odpowiadała  
wymaganiom higieny ? (Jahrbuch f i i r  K inderheilkundc  1901, 
54, 413, 1. II.). Kontrola mleka targowego pod względem sanitar
nym jest policyjna i ma za zadanie chronić odbiorców przed oszu
stwami co do jakości mleka, oznaczając mianowicie odsotkowo ilość 
tłuszczu: lecz pod względem społęeznym zbyt mało chroni od cbo- , 
rób zakaźnych, powstałych często po użyciu mleka zanieczyszczonego 
rozmaitymi zarazkami. Szkodliwość mleka zależy tak od znajdują
cych się niem drobnoustrojów chorobotwórczych, jak i szkodliwych 
zdrowiu przetworów chemicznych, które mogą się znajdować bądź 
w mleku, względnie wymionach krów w chwili udoju, bądź też mogą 
być domięszane z. zewnątrz po udoju.

Wydzielanie się mleka szkodliwego dla ustroju ludzkiego może 
być spowodowane przez: 1) choroby zakaźne krów, dające się prze
nieść na człowieka, jak perlica, zaraza pyskowo-raeiezna, wąglik, 
wścieklizna: 2) przez takie choroby zakaźne krów, któro jako takie 
na ustrój ludzki się nie przenoszą, ale zwiększając ilość bakteryi 
w mleku, wywołują zmiany w jego składzie chemicznym. Do tych 
należą: a ) zaraza płucna v. księgosusz; b ) choroby wymion: c) cbo- j 
roby gorączkowe wogóle, a w szczególności choroby przewodu pokar
mowego; wreszcie 3) wydzielanie się z mlekiem trucizn chemicznych, 
zawartych w paszy.

Do przyczyn, które czynią mleko szkodliwem po udoju, na
leżą domieszki: I) istot żyjących, jak saprofity, wywołujące kiSnie- 
nie mleka, lub też bakterie chorobotwórcze: duru, cholery, płonicy, 
błonicy itd. IL) nieczystości, w postaci wszelkiego brudu, kału itd.

Zapobieżenie szerzeniu się chorób zapomocą mleka jest obo
wiązkiem państwa; niższe organa policyjne, a nawet chemicy i lmkte- 
ryologowie, nie są w możności doraźnie wykryć wszystkich szkodli
wości mleka, na targowicy; z tych to powodów w Zurychu, Stok- 
Itolinie, Budapeszcie i innych miejscowościach zaprowadzono insty
tucję inspektorów weterynarzy do badania- krów dojnych, ich ży- | 
wienia, jakoteż przyrządzenia i przechowywania mleka w zakładach j 
mleczarnianych. Przez zaprowadzenie odpowiedniej kontroli byłyby | 
dozorowane 1) wszelkie choroby wewnętrzne krów i choroby wy- i 
mion, a inloko od takich krów na czas trwania choroby byłoby od 
sprzedaży wykluczone; 2) wszystkie krowy winny być szczepione j 
tuberkuliną i badane klinicznie na perlicę: a) krowy okazujące kli
niczne objawy perlicy winny być wykluczone od dostarczania mleka, . 
z obór usunięte i oddane na rzeź za odpowiedniem wynagrodzeniem 
ze skarbu państwowego; h) krowy, reagujące na szczepienie, a jednak 
nie okazujące objawów klinicznych perlicy, musiałyby być oddzielone 
od zdrowych a mleko od nich sprzedawane tylko po przegotowaniu, 
lub też z wyraźną deklaracyą, że tylko w formie przegotowanej 
może być używane; 3) przy wybuchu zarazy pyskowej i raeicznej

aż do jej wygaśnięcia, sprzedaż mleka z takiej obory wzbroniona:
4) mleko od krów chorych na wąglik, księgosusz, wściekliznę lub 
cierpienia wymion powinno być do sprzedaży niedopuszczone; ró
wnież mleko od krów, leczonych silnymi lekami, jakoteż od krów 
gorączkujących lub chorych na zaburzenia w przewodzie pokarmo
wym, a tylko wyjątkowo może być przez weterynarza dozwolone; 
ó) siara ma być przez (i dni po ocieleniu i parę dni przed ocie
leniem od sprzedaży wykluczona; (i) krowy mają być w odpowiednio 
przepisany sposób karmione i czyszczone, z szezególnem uwzględnie
niem wymion, ogona, lędźwi, podbrzusza i mig; 7) osobom, cierpią
cym na choroby, które mogłyby przez użycie mleka być przeniesione 
na konsumentów, lub osobom, stykającym się z takiemi choiobami, 
wstęp do obór i mleczarń ma być wzbroniony, w razie przeciwnym 
mleko od sprzedaży należy wykluczyć; 8) ręce osób, dojących krowy, 
przed udojem mają być należycie oczyszczone; osoby z wyrzutami 
skórnymi lub ranami na rękach od dojenia winny być wykluczone; 
9) obora ma być jasna i dobrze przewietrzana; 10) mleko po udoju 
ma być jak najprędzej ze stajni wyniesione i wyziębiono; 11) miej
sca przeznaczone do przechowywania mleka nie mogą być używane 
na mieszkanie, względnie na sypialnie; 12) naczynia należycie oczy- 

i szezone po każdom użyciu nie mogą służyć do innych celów. Prze- 
1 ehowywanie mleka w naczyniach mosiężnych, miedzianych, cynko

wych, żelaznych i glinianych ze złą, lub zawierającą ołów, popękaną 
polewą czy emalią powinno być wzbronione: 18) dodawanie prze
tworów chemicznych do mleka dla jego konserwacyi jest wzbroniono; 
14) każde gorzkie, nienaturalnie zabarwione, zepsute, skiszone mleko 
od użycia należy wykluczyć: 15) powyższe postanowieniu rozciągnąć 
należy w odpowiednim stopniu na ser, masło, śmietanę, wogóle, na 
nabiał.

Odpowiednio wykonywana przez inspektórów-wetorynarzy kon
trola obór i mleczarń ma być częsta, a nie rzadziej jak co 14 dni.

Dr. Bolesław Komorowski.
L e o n a r d  G u t h r i e .  Leczenie porażenia , połowiczego.

( The Lancet, 19 października 1901). Autor powstaje przeciwko 
bierności lekarzy w przypadkach świeżych porażeń: zazwyczaj po
daje się leki wewnętrzne (jodek potasu, strychnina i t. p.), lecz 
same porażenia, jako takie, pozostawia sio: własnemu losowi, bądź 
z obawy nowego udaru, bądź też w przekonaniu o ho/użyteczności 
wszelkich zabiegów leczniczych w tym okresie.

Nu mocy długoletniego doświadczeniu wypowiada G. przeko
nanie, że zupełne zaniedbanie lgczenia pogarsza ciężkie przypadki, 
a opóźnia wy-Ztliowionie w porażeniach lekkich (przyczyna choroby 
nie odgrywa t.u żadnej roli — czy to będzie krwotok do miąższu 
mózgowego, czy zator lub zakrzep w naczyniu).

Szkodliwe następstwa, które w7 porażeniach należy mieć na 
oku, aby im zapobiedz, są następujące: zrosty w stawach, stężenie 
i zanik mięśni. Zrosty w stawach zaczynają powstawać bardzo wcze
śnie, w pierwszym luli drugim tygodniu cierpienia; od samego więc 
początku należy stosować leczenie zapobiegawcze, np. bierne ruchy 
wszystkich stawów po kolei.

Nieprawidłowe położenia członków należy poprawiać, gdyż 
stać się mogą nawykowemi i utrwalić się.

Trzy przykurc.zeniac,h niektórych mięśni należy wzmocnić od
żywienie i energię słabszych antagonistów.

Mięsienio, bierne ruchy, w mniejszym stopniu elektryczność 
należy w7 tym celu stosować. Zabiegi te motylku zapobiegają za
nikom mięśni z nieużycia, lecz prawdopodobnie zastępują toż miej
sce bodźców prawidłowych i działają pobudzająco na neurony.

W przypadkach lekkich nieraz zdolność ruchów powraca, lecz 
' chorzy tego nie uświadamiają i pozostają, bezsilnymi jak i przed

tem; oprócz pobudek psychicznych (obawa prób ruchu i t,. p.) gra 
tu często rolę rzeczywisto zapomnienie, jak należy wykonać pewne 
ruchy dowolne. Ważne,m jest, tedy nauczyć chorego na nowo ru
chów, a osiąga się to przez połączenie ruchów biernych i ćwiczeń 
czynnych.

Ruchy odzyskują sic zazwyczaj w pewnym określonym po
rządku: noga poprawia się prędzej, niż ręka; części wyżej położono 
członków (udo, bark) prędzej, niż niżej leżące tak, że rozgiuaczo 
palców (szczególnie mięśnie odwodzące i prostujące palca wielkiego 
ręki) powracają do normy ostatnie. l’rzy uczeniu ruchów przede- 
wszystkiem należy zwrócić uwagę na członki, które poprawiają się 
pierwsze. Brak koordynacji i ogólną słabość członków, które już 
odzyskały zdolność ruchów, należy leczyć ćwiczeniami i przyrządami 
mechaniczny mi. Wogóle ważną jest rzeczą, odnaleźć zakres, w któ
rym chory może być czynny i zmusić go do tego wykonawstwa.

St. R udzki (Rtbg.).
K o h l e r .  W a łe cz k i  i b ia łko  w moczu p rzy  p a rc iu

sto lca .  ( Corresp. Med. Press. Internat. Med. M agazine  Oct. 1901). 
Autor stwierdził białko i wałeczki w moczu u cierpiących na za-
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parcie stolca. Ten nieprawidłowy skład moczu może trwać kilka dni 
i następnie nagle znika po oddaniu stolca.

W a l  l e n s t e i n  drogą doświadczalną wywoływał niedrożność 
jelit u zwierząt przez zamknięcie otworu stolcowego; wyniki były 
takie same: po 24-godzinnem zamknięciu jelita obchodowego w mo
czu świnek morskich dawały się spostrzegać wałeczki i wystąpiło 
białko; w moczu psów wystąpiły wałeczki, nader obticie, lecz 
białka nie było. Badania histologiczne wykazały, iż nabłonek istoty 
rdzennej nerek znajdował się w stanie silnego zwyrodnienia tłu
szczowego. Sf. R udzk i (Ptbg.).

K n a p p  Nowy sposób oznaczania kwasu mlekowego. 
(N ew -Y ork Med. Jonrn . Internat. Med. M ag a z. Październik 1901). 
Autor zaleca następujący sposób do badania treści żołądkowej na 
obecność kwasu mlekowego. I)o naczynia z podzialką nalewa się 
1 cent. sześć, przesączonej treści żołądkowej; dodaje się eteru do 
5 cent. sześć.; mięszaninę wstrząsa starannie, żeby zapomocą eteru 
wyciągnąć całą zawartość kwasu mlekowego, mogącą się znajdować 
w soku żołądkowym. Następnie do probówki z 2 cent,, sześć. roz- 
czynu żelaza ostrożnie po ścianie wlewa się wyciąg eterowy: w ra
zie obecności kwasu mlekowego, na granicy dwóch płynów powstaje 
rażąco odbijający od nich pierścień kanarkowo-żółty, di czasami wy
stępuje on dopiero po paru chwilach: probówkę najlepiej.jest usta
wić na hi idem tle, przyczem badający staje plecami do światła. 
Próba powyższa jest modyfikaeyą odczynu Straussa, lecz ma być 
czulszą i wymaga mniejszej ilości eteru i soku żołądkowego.

St. R u d zk i  (Ptbg.).
S z y r o k i c b .  W sprawie przedostawania się zawarto

ści żołądka do jelit. T X /-ty  Z ja zd  przyrodników  i lekarzy ro
syjskich w Petersburgu. W raczebnaja Gazeta 1902, Nr. 3). Do
świadczenia S., przeprowadzono na psach w pracowni prof. Pawłowa 
(Petersburg), wykazały, że przedostawaniu się pokarmu z żołądka 
do jelit n psów towarzyszą znamienne ruchy; ruchy te zresztą mogą, 
występować i naczezo, powtarzają się co 1— l ‘/V> trwają 19— 20 mi
nut i dłużej. Bulion, woda, wyciąg Diebiga, rozpuszczony w wodzie, 
ślina, sok żołądkowy i białko jaja kurzego, rozcieńczono nawpół i 
z wodą i inne bodźce chemiczne nie wywołują same przez się tych 1 
skurczów żołądka, jeśli wymieniono substaneye były wprowadzone ■ 
do żołądka w jego stanie spokojnym i bez zwrócenia uwagi psa; 
0,3% rozczyn dwuwęglanu sodowego, wprowadzony do dwunastnicy, 
wywołuje odruchowo te ruchy żołądka nawet naczezo. Toż samo 
działanie ma i sok trzustkowy. Wymienione ruchy skurczowe żo
łądka ustają w razie wprowadzenia do dwunastnicy soku żołądko
wego w ilości 20— 30 sz. ctm. Tak zwane pozorne karmienie nie 
wywołuje prawidłowych skurczów czczego żołądka.

W itold Orłowski (Ptbg.).
Dr. Tli. P a n  zer .  Przyczynek do nauki o odporności 

alkaloidów roślinnych podczas gnicia. (Zeitschrift f . Untcr- 
such. d. N ahr. u. G enussmittel Nr. 1, 1902). Przy sposobności 
badania wnętrzności dwóch samobójców, którzy odebrali sobie życie, 
przez zażycie morfiny, miał autor sposobność przekonać się o za
chowywaniu się morfiny podczas gnicia wnętrzności. W jednym przy
padku przedmiotem badania był żołądek wraz z treścią, część je
lita cienkiego, jelito grube, nerki, wątroba i mocz; w drugim przy
padku żołądek wraz z treścią, górny odcinek jelita cienkiego, wątroba 
i nerka. W olm przypadkach sądowo-lekarskich znaleziono znaczne 
ilości morfiny. Resztki przedmiotów badanych, nie/użytych przy ba
daniu sądowo-lekarskiem, pozostawiono w kubku lekko nakrytym 
przez przeciąg sześciu miesięcy w ciepłocie pokojowej. Przez ten 
czas wnętrzności uległy bardzo daleko idącemu procesowi gnicia, 
a po upływie sześciu miesięcy poddał autor zgnile wnętrzności ba
daniu chemicznemu celem wykrycia morfiny. W obu p zypadkacli 
otrzymał kryształki białe, które, jak bliższe badanie wykazało, byty 
morfiną. Badania zatem autora wykazały, że w wnętrznościach, ule
głych gniciu przez przeciąg sześciu miesięcy, morfina nie rozkłada 
się, że ją  można z nich uzyskać i wykryć, jednakowoż sposób jej 
wydzielenia z takich substancyj jest, wielce utrudniony. Dr. Ig. L . \

M i e c z y s ł a w  I l a l p e r n .  W sprawie leczenia tętniaków 
aorty zapomocą podskórnych w strzykiwali żelatyny. (Księga 
jubileuszow a Dunina). Po przedstawieniu teoretycznej strony tej 
metody, stosowanej w ostatnich latach przez licznych lekarzy, autor 
opisuje własne dwa przypadki tętniaków aorty, w których stosował 
wstrzykiwania żelatyny metodą Lauceraux. Pierwszy chory dostał 
cztery wstrzyknięcia 2% roztworu żelatyny wyjałowionej w odstępach I 
tygodniowych; pierwsze trzy po 200 ctm''1, ostatnie z 100 ctm.: 
opuścił on szpital bez żadnej poprawy. Drugi chory otrzymał 9 wstrzy
knięć w dwóch seryach, ogółem 34 grm. żelatyny; tętniak mimot.o 
stało się powiększał, co stwierdzono zapomocą radyoskopii kilka
krotnie dokonanej. Oprócz własnych przypadków autor wspomina 
o również niepomyślnym wyniku stosowania żelatyny przez Dra

Rzętkowskiego w przypadku tętniaka aorty u chorego na oddziale 
Dra Dunina. ‘ ' z. Czaplicki.

K a v o l e v s k y i  Mo r o .  Dwa przypadki ogólnego zaka
żenia noworodków prątkiem okrężnieowyin. (K lin . therap. 
liochs. Nr. 50). W opisanych dwu przypadkach zakażenia prątkiem 
okrężnieowyin noworodków, zakończonych śmiercią, przeprowadzono 
bardzo dokładne badania krwi, badania bakt.efyologiczne i histolo
giczne. Objawy jednej i tej samej choroby w obu przypadkach 
bardzo się różniły. W pierwszym przypadku objawy zakażenia ogól
nego były nieznaczne, brak było żółtaczki i krwawień; w drugim 
objawy te były dominujące. Na podstawie przeprowadzonych badań 
przekonano się, że zakażenie ogólne sprowadziło bacteriurn coli 
commune. Jako odróżnienie od choroby Winkla podnoszą pojawia
nie się prawdziwego moczenia krwawego, a nie hemoglobintiryi 

brak w nerkach zawałów hemoglobiny. ! ’■

v  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Tliigeuol, nowy przetwór siarkowy, wyrabiany przez fabrykę 
F. lloftmann-La Roche i Spkę w Bazylei', zastosował Prof. Dr. 
A. J a ą u o t  z Bazylei w leczeniu r/.eżąozki w postaci 2";'o wstrzy
kiwali trzy razy dziennie; leczenie trwało około 22 dni, poezem nie 
było już ani wypływu, ani gonokoków. Takie wyniki otrzymał Jaąuet 
w przypadkach rzeżączki świeższej, — w przypadkach przewle
kłych stosował tigenol naprze,mian z innym środkiem ściągającym, 
i tu działanie tigenol u było wybitne.

J a ą u o t  zastosował też tigenol w cierpieniach skóry (wypry
ski, świerzb), bądź czysty, bądź w postaci 20 ’/o maści, lub też jako 
ciasto (Thigenoh p o , ZJnc. oxyd, A m y/i aa y o ,  G lycerim , Aqnae  
aa TO, Ungti g lycerin i <?-o). Wyniki były zadowalniająoe i na 
podstawie ich twierdzi J., że tigenol dla swych własności wchłania
jących i uśmierzających świącl, powiększy obok ichtyolu i nafta]anu 
zbiór środków, używanych w leczeniu chorób skórnych. G.

FeTsli.ii stosować można ze skutkiem nawet wobec cierpień 
żołądka i uzyskać dobro wyniki, jak to wnioskować można z badań 
dokonanych przez B a s s a  (Centralblatt f u r  die gesam m te 7hc- 
rapie  Nr. 5, 1992), gdyż środek ten przechodzi przez żołądek 
w stanie nierozłożonym. W tych przypadkach najlepiej podawać 
fersan w proszku (w opłatku), lub w kołaezykaeh z czekoladą, 
a dawka 15 grm. na dzień wystarcza, aby wywołać właściwo że
lazu podrażnienie narządów wytwarzających krew.

K l i s c h e r .  O zastosowali i ii c h lo rk u  heroiny w g i n e k o 
logii .  (Die H eilkuude  1902, Nr. 1). Autor stosował heroinę do 
tamponów w rozozynie 1: 1000. Działanie tego loku miało być zna
komite w sprawach zapalnych trąbek, otrzewnej miednicy małej 
i w wysiękach Po jednorazowem użyciu ustępowały bóle z początku 
na 3 --4 godzin, później na czas coraz dłuższy, aż do czterech dni 
tak, że przez ten czas stosować można było inne leczenie, jak obcią
żanie, tampony z ichtyolem, a nawet, mięsionio. Heroina usuwa 
także przykro bóle przy raku, nie nadającym się do operacyi, ale 
tylko na czas krótki, najwyżej 12—15 godzin i tylko przy raku 
części pochwowej. Objawów zatrucia, t. j. ogólnego osłabienia, jako
też i miejscowego pieczenia, nie zauważył. P.

Dr. S i l b e r s t e i n .  0  nowym przetworze chininy. (A rs/- 
liche Centralzeitnng  Nr. 50. 1901). Z kory chinowej przyrządzane 
bywają dwa przetwory: extr. chinae aquosum , zawierające niewiele 
a!koloidów i extr. chinae spiril. o składzie niestałym. Aptekarz N a n- 
n i n g uzyskał zapomocą własnego sposobu przyrządzania przetwór, 
zawierający stale około 5% alkaloidu, istoty gorzkie kory i kwas 
cbinogarbnikowy w stanie rozpuszczonym. Przetwór ten łączy więc 
własności cliiny z własnościami środków gorzkich. Z przetworu tego 
podaje się 20 kropli na czczy żołądek, poczem zauważyć można pobu
dzenie łaknienia i ustępowanie wymiotów u ciężarnych. Zazwyczaj wy
ciąg Namiinga poleca się podług następującego wzoru: Rp. A cid i mu- 
ria tici, P epsini aa 2,o, E xtr . chinae N anning JO. M. I). S. Trzy 
razy po / y  kropli. A’.

Dr. Bol e ń .  O usuwaniu niestrawności występującej 
podczas zażywania rtęci i jodu. ( Therap. M onatshefte, gru
dzień. 1901). Wiadomo, jak łatwo zapadają na niestrawność chorzy 
kilowi, poddający się leczeniu rtęcią luli jodem. Stanom tym towa
rzyszą zwykle zgagi, uczucie pełności i gniecenia w żołądku, przy
czem występuje brak łaknienia, nieraz potęgujący się aż do zupeł
nego wstrętu do jedzenia. IV tych przypadkach cxtraetmn. chinae 
N rn n in g a , podawane w winie trzy razy dnia po 10^—15 kropli 
oddawało autorowi dobre usługi, co przypisuje on zmniejszeniu pod
niesionej zwykle kwasoty żołądka. Gorzki smak tego przetworu 
zostaje złagodzony przez podawanie w wodzie, w winie (Portwein). R .
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Dr. G u i t i n a n n  i Dr. D. K a r d  os  wykazali ria materyale 
szpitala w Peszcie, że fersau 11-ieFyle działa na wzmocnię ciężaru 
wala. jak riczej na szybkie podniesienie się ilości hemoglobin^: 
1 czerwonych ciąlek krwi Największa, ilość doświadczeń, dokona
nych prz^z tych autorów, odnosi się do niedokrewnych dziewcząt 
między 17 a S j j ro k ie m 'ż y d a ,  u których fersan, zawiefająey obok 
żelaza fosfor, znakomite oddal wyniki. J)o podobnego wniosku do
chodzi także Dr. K a c rs!er, który podawał blednięzym 'fetsan i po
leca go jako śiHlek łatwo wessfll® pobudzający łaknienie*' A\

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26 lutego (902.

P r z e w o d n i c z ą c y  k o l .  p r o f .  K ( r a t a  n p e k  i.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący przedstawia uchwalę Komitetu Towarzystwa, 

ażeby zaprosić koli prof. ( Ci e c h a n o ws k i e g o  i doc. Łe p k o w s k i e g o 
do Komitetu budowy domu Towarzystwa lek. Uchwalono.

III. Na wniosek Komitetu uchwalono odbyć dnia 19 marca po
siedzenie, poświęcone sprawie wodociągowej

IV. Przyjęto w pOczet członków Towarzystwa kol. F i l i p a  Ei- 
s e n b e r g a i G r z e g o r z a  Gr z y b o ws k i e g o .

V. Dla ułatwienia przystąpienia do Towarzystwa nchwalono na 
wniosek Komitetu ewentualny rozkład wpisowego na cztery raty, płatne 
w pierwszym niku.

VI. Kol. Gór s k i  okazuje i objaśnia przyrząd Z a w a d z k i e g o ,  
słfiżący do aspiracyi i do infuzyi.

W d y s k u s y i  kol. prof. R o s n e r  wyraża obawę co do używa
nia przyrządu tego do infuzyi do naczyń krwiono.śnycS z powodu zna
cznego ' iśnienia i braku manometru, albowii m może się tu dostać po
wietrze. Kol. Zol l  sądzi, że możnaby przyrządu tego użyć do przepló- 
kiwań żołądka. Kol. G ó r s k i  sądzi, że manometr jest zbyteczny, gdyż 
nrożTlń siłę prądu dozować palcem, a bańki powietrza można usunąć 
przez podniesienie rurki; kol. prof. R o s n e r  jednak temu oponuje, gdyż 
w ten sposób powietrze usunąć się nie d a ; kol. prof. C i e c h a n o w s k i  
sądzi, że manometr można dodać, a zaciski zrobić od zewnątrz zamiast 
kulek, umieszczonych wewnątrz rurki.

VII. Kol. D o b r o w o l s k i  demonstruje preparat, otrzymany przy 
operacyi ciąży zamacicznej. Preparat pochodzi z chorej, której przebieg 
chorohyyśledzono w klinice dwukrotnie. Poraź pierwszy zgłosiła się do 
kliniki 15/11 1899 r 1. p. k. 9-1(60) i podała w wywiadach, że zawsze 
była przedtem zdrową, miesiączkowała zupełnie prawidłowo, nie ro
dziła. nie ronda, a ostatnią, zupełnie prawidłową regularność miała na 
5 miesięcy przed zgłoszeń., m się do kliniki. Po ustaniu regularności 
nie czuła się w ciąży, przed przybyciem do kliniki nie czuła ruchów 
płodu. Na dzień przed przybyciem do kliniki uczuła nagle gwałtowny 
ból w dolnej części brzucha, omdlała i stała się nagle ogromnie bladą; 
wymiotów, mdłości nie miała. Przedmiotowo stwierdzono u osoby wy
bitnie niedokrewnej prawdopodobne objawy ciąży w sutkach i na sro
mie a prócz tego Rozlany, ograniczający się opór w brzuchu, sięgający 
z miednicy malej aż po pępek, mało bolesny, mięki. Wewnętrznie: 
sklepienie tylnę i boczne znaleziono znacznie wypuklone. macicy jako 
takiej nie udało się wśród istniejących możliwych warunków do bada
nia odnaleźć Stan chorej nie wymagał natychmiastowej operacyi, wo
bec czego chorą pozostawiono do dalszej ob.serwacyi i leczenia zacho
wawczego. Rozpoznanie brzmiało Krwistek pozamaciczny na tle ciąży 
zamacicznej Po sześciu tygodniach leczenia krwistek ustąpił, a badanie 
wykazało wtedy obok macicy powiększonej, przesuniętej ku tyłowi 
i stronie lewej, od przodu i strony prawej guz wielkości główki nowo
rodka o granicach ścisłych, zbity, nierówny. Guz ten uważano za trą
bkę rozszerzoną wytworami ciąży pozamacicznejlChOrej zaproponowano 
wówczas zabieg operacyjny, na który chora się na razie nie zgodziła 
i opuściła klinikę. Przez dwa lala po opuszczeniu kliniki chora czuła 
się zupełnie zdrową, poczem wystąpiły bóle w podbrzuszu, podrażnie
nie otrzewnej, które to objawy ustąpiły po odpowiedniem leczeniu 
w domu. Na miesiąc przed przybyciem do kliniki wystąpiły u chorej 
bóle dołem brzucha, dreszcze, gorączka.

Zgłosiła się do kliniki ponownie E7/1 1902 1. p. k. 66 (21); 
stwierdzono gorączkę o typie gorączki przerywanej, ogolne wyniszcze

nie, guz w podbrzuszu wielkości główki noworodka, z otoczeniem ści
śle pozraslany; od szczytu silne zrosty łączą go z jelitami, tworząc 
nad guzem jakby dach. Zbilość guza jesl dosyć twarda, wyraźnego 
chelbotania wykazać nie można. Powierzchnia guza nierówna, okazuje 
liczne przewężenia okrężne. Na podstawie tego badania rozpoznano 
otok trąbkowy na tle ciąży zamacicznej. Przystąpiono przeto do za. 
biegu, i z uwagi, że o wyjęciu eałkowitmn guza ani drogą jamy brzu
sznej, ani drogą pochwy nie można było myśleć bez uszkodzenia są
siednich narządów, postanowiono ograniczyć się do nacięcia ropnia 
drogą pochwy. Dokonano przeto koipotomii przedniej, guz nakłuto trój- 
grańeem i wydobyto cuchnącą ropę w średniej ilości, poczem przy 
pomocy kleszczyków Chrobaka, zrobiono w ścianie guza otwór, drożny 
wygodnie dla palca, Eilec, wprowadzony do wnętrza guza, napotkał 
w nim prócz miazgi rozpadowej jakieś kości. Ten wynik badania na
sunął chwilowo myśl, czy też w danym przypadku nie istnieje zro- 
piały torbiel skórzakowy? Postępowanie zwykłe wyłuszczenia całego 
domyślanego torbielą było ze względów technicznych bez obrażenia są
siednich narządów niemożliwem, wobec czego postanowiono treść guza 
usunąć, a ściany jego wszyć wBtwór kolpotoinijny. Przy pomocy tę
pej łyżeczki i kleszczyków polipowych usunięto treść guza, którą sta
nowiły kości ciała płodu 5-miesięcznego, które obecnie prelegent oka
zuje. Po wypróżnieniu tych wytworów ciąży zamacicznej, torbę v«szyto 

I w otwór kolpotoinijny i założono setony.
Przebieg pooperacyjny był bezgoraczkowy i chora po operacyi 

• w 4 tygodnie opuściła klinikę zupełnie uleczona. (Streszczenie własne).
Koi. C e r  cha.  Odnośnie do przypadku zejścia ciąży zamacicznej, 

przedstawionego przez kol. Dobrowolskiego, przychodzi mi na pamięć 
analogiczny przypadek, spostrzegany przed 16 lub 14 laty w klinice 
krakowskiej. Mieliśmy do czynienia z guzem, leżącym poza macicą 
i objawami ropienia tego guza. Rozpoznanie wahało się również mię
dzy torbielem skórzakowym ropiejącym, a ciążą zamaciczną z ropie
niem zawartości worka. Szybko natura wytworzyła sobie drogę na ze
wnątrz przez tylne sklepienie pochwy i tędy wyszły kostki długie i pła
skie płodu Jamę zatamponowano gazą i przepłókiwano rozczynem kwasu 
borowego; w ten sposób nastąpiło wyleczenie. Dziś sprawa ciąży za
macicznej, jej rozpoznanie i leczenie stoi daleko jaśniej zwłaszcza we 
wczesnym jej okresie, to też należy to cierpienie obecnie do bardzo 
częstych; i dawniej nie było ono bardzo rządkiem, tylko rozpoznanie 
przed katastrofą, czyli przed zejściem, nie było tak dokładnem, albo 
wcale rozpoznania nie było. Dziś lekarz, nauczony doświadczeniem 
pilnie obserwuje i bada chorą i często stawia rozpoznanie wcześnie 
i radzi albo leczenie radykalne, tak jakby miał przed sobą nowotwór 
złośliwy, albo przygotowuje się do natychmiastowej chirurgicznej po
mocy, jeżeli uważa, że w razie katastrofy,, t. j. pęknięcia lub poronie
nia. leczenie zachowawcze miejsca mieć nie może. Dawniej inaczej 
bywało. Ciąży zamacicznej we wczesnym okresie nie rozpoznawano 
lak często ifz tą dokładnością. Najczęściej dopiero katastrofa pęknięcia 
lub poronienia do jamy brzusznej, połączone z znacznym wewnętrznym 
krwotokiem, wyjaśniały groźne położenie, niestety często już późno, 
i nawet w takiej chwili jeszcze rozprawiano, czy należy użyć drogi 
operacyjnej. Co do zajścia ciąży zamacicznej, to tak dawniej, jak dziś 
zapatrywania są więcej do siebie zbliżone. Leczy się te przypadki, jak 
długo można, zachowawczo, dziś residua yramdit. extrauter., dawni'1 
haematocele. Dziś jednak, gdy krwawienia się ponawiają, postępujemy 
radykalnie, dawniej zaś dawaliśmy lód i makowiec i to trwało mie
siące, czasem i dłużej. Ze leczenie zachowawcze daj° dobre wyniki, 
chociaż trwaUllugo, mogę wnosić z obserwowanych i leczonych przy
padków w praktyce kąpielowej. Mam ich 23—25, gdzie cierpienie było 
niewątpliwie następstwem z»'ścia ciąży zamacicznej, za czem przema
wiały objawy i przebieg choroby, spostrzegane przez doświadczonych 
lekarzy, a badanie w chwili objęcia chorych i zmiany przedmiotowe za 
tem cierpieniem przemawiały. Wszystkie chore po odbyciu leczenia 
opuszczały zakład ze znacznem polepszeniem, kilka nawet już po je- 
dnorazowem leczeniu od 8—10 tygodni prawie wyleczone. Ze leczenie 
takie jest żmudne, to prawda, bo n. p. miałem takie chore, które trzy 
razy rok po roku odbyły leczenie, a jeszcze sprawa nie ustąpiła zu
pełnie. Z ropieniem guza nie miałem do czynienia, natomiast podra
żnienia, zwłaszcza w okresie miesiączkowym, nie należą do rzadkości. 
Przypadki spostrzegane w Krynicy należały do tych, gdzie zejście ciąży 
zamacicznej nastąpiło we wczesnym okresie. Przypadek kol. D o b r o 
wo l s k i e g o  i mój, w których nastąpiło ropienie, należą do tych, gdzie 
zejście ciąży nastąpiło w tym okresie, gdy płód nie może już uledz



rozpuszczeniu, lecz ulega z czasem innym zmianom wstecznym, jak : 
murnifikacyi, ropieniu 1 ul> osadzaniu się soli nieorganicznych ( Htope- 
diot&.yęStreszizpni'' własne).

VIII. Kol. R o s n e r  przedstawia niezwykły przypadek ciąży za- 
macicznej. Chodzi tu o pacyenlkę, która po kilku latach bezpłodnego 
małżiSństwaizaszla w ciążę. W dwa miesiące po ustaniu miesiączki 
przebyła jakieś zaburzenia, połączone z bólem w dolnej części brzucha, 
poczem jednak objawy ciąży trwały dalej, sutki wydzielały klej i brzuch 
powiększał się znacznie. Z kuńcem września 1901 r: spodziewała się 
rozwiązania. Już 17 września usiały jednak ruchy płodu, które dotąd 
bardzo wyraźnie i boleśnie odczuwała, poczem zaczęły ustępować obja
wy ciąży, brzucb począł sięfczmniejszać, sutki zwiędły. Przez trzy 
przeszło miesiące trwał ten stan i pacyentka nadaremnie oczekiwała 
porodu dziecka nieżywego, wreszcie z końcem grudnia *901 r. zgłosiła 
się do mnie.

Badanie wykazało: Osoba dobrze odżywiona, okazujęjy sutkach 
i na powłokach zmiany podobne, jak u kobiet, które rodziły, sutki mia
nowicie wiotkie, z których wycisnąć można krople zagęszczonego po
karmu, brzuch zaś mięki, poorany licznemi t. zw. porodoweini bliznami.
W brzuchu można było wyczuć dwa guzy, z których jeden naśladował 
wielkością, położeniem, kształtem i zbitością macicę ciężarną w 6-tym 
in. ks., drugi leżał powyżej, a więc ponad pępkiem. Ten drugi guz po
dłużny leżał poprzecznie i nieco ukośnie od strony lewej i góry na 
dół i na stronę prawą, od śledziony ku kiszce ślepej. Był on dość 
wazki, bo zaledwie na dłoń szeroki. Ruchomość jednego i drugiego 
guza była mała, bolesnośćtżadna, zbiiość górnego niejednakowa, naj
większa w lewym, górnym końcu. Badanie przez pochwę nie pozwa
lało na pewno określić, gdzie leży macica i jak jest duża. Rozpozna- J 
nie brzmiało: Ciąża zamaciczna z rozwojem płodu w jamie brzusznej ] 
po-pęknięciu trąbki. Zaraz po przyjęciu chorej wykonałem laparoto- i 
inię, która potwierdziła w zupełności rozpoznanie. Płód otoczony owa- 
dnią, zupełnie już wód pozbawioną, stanowił guz górny. Główka płodu 
leżała po stronie lewej .v górze, nóżki w okolicy kiszki ślepej. Płód 
zlepiony był silnie z kiszkami tak, że trzeba było milimetr za milimetrem 
oddzielać go od otoczenia. Przy preparowaniu tem zaszła potrzeba od
cięcia wyrostka robaczkowego, które wykonano w zwykły sposób. Pę
powina prowadziła od płodu do guza, leżącego niżej, który naśladował 
macicę, był jednak powiększoną lewą Lrąbką zawierającą łożysko. Pę
powina wchodziła do tego guza przez otwór, powstały po przerwań'u 
trąbki. Guz usunięto w zwykły sposób razem z łożyskiem. 'Macica mała 
leżała w przodozgięeiu. Przebieg pooperacyjny zgoła niczein niezakłó
cony.-Chora po 17 dniach opuściła zakład. Następuje demonstracya 
płodu i guza Rąbkowego.

W dyskusyi kol. Do . b r owo l s k i  przytacza podobne przypadki 
z kliniki położniczej krakowskiej, a kol. C e r c h a  -zwraca uwagę na 
ciekawy przebieg ciąży w opisanym przypadku.

IX. Kol. Dr. P i o t r o w s k i  przedstawił trzy przypadki rzadkich 
przeszkód porodowych ze strony miękiego przewodu rodnego. Przypa
dek pierwszy dotyczył pierwiastki z całkowitem zarośnięciem wejścia 
do pochwy (atrefrki hymenalis), w której to przegrodzie znajdowały się 
dwa maleńkie otworki, drożne dla cienkiego zgłębnika, przez które od
pływała krew miesiączkowa i którędy nastąpiło zapłodnienie. Prócz 
przegrody tej znajdowała się w pochwie przegroda druga, znacznie 
cieńsza, która nnala mały otworek w środku. Zdaniem kol. P i o t r o 
ws k i e g o  przegroda druga musiała być całkowitą, a przedarta się do
piero pod naciskiem zatrzymanej krwi miesiączkowej, wywiady bowiem 
zapatrywanie to potwierdzają, gdyż na pół roku przed pojawieniem 
się miesiączki miaia i lrie bóle dołem, w cii wili zaś pojawienia się 
miesiączki uczuła, jak jej coś w dole pękło, poczem odpłynęła krew 
barwy czekoladowej,

W przypadku drugim przegroda znajdowała się w 2/a wysokości 
pochwy, była nabyta po owrzodzeniac.b, powstałych w pochwie przy 
ostatnim porodzie. Bliznowate to zwężenie przy badaniu przedstaw ało 
się jako przegroda cienka i łatwo ciągliwa. zdawało się więc, że przy 
porodzie się rozciągnie ; tymczasem zwężenie to pękło pod naciskiem 
główki, powstał k-wiak. sromu i tak znaczna utrata krwi, że poród 
musiano ukończyć przez wymóżdżenie. Kleszcze założyć się przez zwę
żenie pochwy nie dały, wygniecenie zaś sprowadzało jeszcze większą 
utratę krwi i wzrost krwiaka.

W przypadku trzecim przeszkoda porodowa była w przewodzie 
szyjki, gdzie znajdował się guz wielkości pięści, zamykający w caiości 
przewód; po wyjęciu guza pokazało się iż był to włókniaku-mięśmak.

Przez uzyskany pSwyjęcin guza otwór wprowadzono rękę do jamy 
macicy, wykonano obrót dziecka i urodzono płód żywy. Przypadek ten, 
bardzo ciekawy ze względu na zachowanie się nniaićy i dalszy prze
bieg, zastrzegł sobie kolega P i o t r o w s k i  do dennbistracjn na później.
ę'Streszdzeni.e adfisne).

dyskusyi kol. C e r c h a  zapytuje, jaki był wynik badania przy 
wypisaniu chorej ze szpitala i zaznacza, że zwężenie w dwóch przy
padkach było następowe, nabyte. Kol. prof. R os ner ,  opierając się na 
badaniach Nagel teitha sądzi, źe niema wielkiej różnicy między 
zwężeniem wrodzonem a nabytem, z wyjątkiem jeżeli części rodne są 
zdwojone.

Po odpowiedzi kol. P i o t r o w s k i e g o  posiedzenie zamknięto.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzeń,e nadzwyczajne w dniu 5 m a rc a  1902.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i  zagaja zebranie i wita 
w serdecznych słowach zebra^ch nauczycieli i nauczycielki; zaintere
sowanie się tych sfer odczytami z zakresu higieny jest najlepszym do
wodem potrzeby tych odczytów.

J: Kol. prof. B u j wi d  mówił: >0 zadaniach hiąieny szkolnej* 
(Rzecz przeznaczona do druku).

II. Kol. J a n  L a n d a u  wygłosił odczyt p. t.: »Szkola a choroby 
zakaźne*. (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 9 m a rc a  1902.

Przewodniczący kol. prof. Ko s t a n e c k i .
Kol. E u g e n i u s z  P i a s e c k i  (ze Lwowa j a k o  gość) wygłosił 

odczyt p. t. »Współczesna gimnastyka wobec fizyologii i higieny* (z de- 
rnonstracyą ćwiczeń). (Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglądzie lek.«)

W dyskusyi zabierali głos: kolt. Dr. L a n d a u ,  Dr. Ro wi ń s k i ,  
kol. prof. Ki e c k i  i prelegent.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 m a rc a  1902.

Przewodniczący kol. prof. No wa k .
Kol. Bi e r  inówił: »0 zadaniach lekaaza szkolnego*. (Rzecz prze

znaczona do druku).
W dyskusyi zabierali głos kol. Dr. Kwa ś n i c k i  i P. D r o z d o 

wski .
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landau, sekretarz, doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 16 m a rc a  1902.

Przewodniczący kol. prof. Nowa k .
Kol. prof. W i c h e r k i e  wi c z  wygłosił odczyt p. t : »Wpływ szkoły 

na rozwój chorób ooznypji.* (Ftzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi zabierali głos: koli. Dr. Ma j e ws k i ,  Dr. L a n d a u  

J a n. i P. Dr o z d o ws k i .
Dr. Jan Landau, sekretai',zvdoroczny.

‘V II W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służoy zdrowia 
w gminach.

(Tkchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
Dra J ó z e f a  M e r u n  o wi c  z a).

'(Ciąg dalszy).
0. k. kraj. Rada zdrowia sądzi, iż w tem, co wyżej powie

dziano, należycie udowodniono korzyści organizacyi gminnej służby 
zdrowia w innych krajach, wykazano, że i u nas, mimo bardzo 
niedostatecznej liczby lekarzy gminnych i okręgowych, już teraz w: 
doczne są dobroczynne skutki tej instytucyi, pozostaje więc tylko 
wykazać, w czem leży przyczyna. *e w kraju naszym organizacja 
ta tak powoli postępuje, a dalej należy się zastanowić, jakicli środ
ków należy użyć, ażeby osiągnąć cel zamierzony.
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Ł elarze  okręgowi w Galicyi niezadowoleni z swego zakresu 
działania, z niedostatecznego dotychczas rozwoju ich działalności 
1 ze swego położenia finansowego, zebrali się w dniu 10 listopada , 
1900 r. we Lwowie i po przeprowadzeniu obszerńej djfifkusyi upo
ważnij komitet z trzech do opracowania na podstawie powziętych 
Uchwał projektu zmiany ustawy z d. 2 lutego Ł891 (dz. u. i rozp. j 

*u'aj. 1. 17). Komitat ten składający się z lekarzy okręgowych do
ktorów : W i k t,or a N>a.t t e r a ,  J u l i a n a  Us t r z y  ok i e g o  i J ó- 
z e f a  B e d n a r s k i e g o  wywiązał się ze swego zadania i w grudniu 
>'oku 1900 wniósł do wydziału krajowego umotywowany projekt 
zmiany ustawy wspomnianej, a w marcu r. 1901 dodatkową zmianę 
do §§. u  i 10 ustawy.

Projekt ten lekarzy okręgowych, przfislanyBft. k. namiestni
ctwu przejj wydział krajowy, można w ogólnych zarysach streścił; 
w następujący sposób:

1. Lekarzy okręgowych mianuje wydział krajowy z pośród 
terna, przedstawionego przez wydział powiatowy.

2. Po jednorocznej nienagannej działalności lekarżn okręgo
wego zostaje on już na mocĄ  ̂u-damjfyamej stabilizowany na tej 
posadzie, chyba że będzie pisemnie uwiadomiony, dla jakich powo
dów nie może być stabilizowany.

o. Pobory lekarzy okręgowych mają być tak uregulowane, żę 
tzęst | lekarzy pobiera 1000 kor., drudzy 1200, reszta 140(1 kor., 
wszyspy pobierają dodatek aktywalny po 200 kor. rocznie, a nadto 
cztery pięciolecia po 200 koron.

4. Wszelkie pobory lekarzy okręgowych mają być wypłacane 
 ̂ t,tnduszu krajowego.

5. Po 2-ó-ciu latach służby zyskuje lekarz okręgowy prawo 
do emerytury według ń o n n ^ d la  urzędników kratowych, wdowa zaś 
i sieroty mają prawo do pensyi jni^po 5-TOu latach stałej służh.f 
tekarzk okręgowego.

Na pokrycie 'kosztów podróże urzędowych pobiera lekarz 
okręgowy łyczałt, jednak niemniej jaki 600 kor. rocznie, a nadto 
pobiera dyctS i kilometrowe za niesienie pierwszej pomocy przy 
wybuchu choroby zakaźnej, przy oględzinach zwłok w wątpliwych 
razach co do przyjiźyny śmierci i przy niesieniu pomocy w nagłych 
wypadkach.

7. Prawo dyscyplinarne nad lekarzami okręgowymi wykonuje 
omisya, składająca się-'z marszałka powiatu, e. k. starosty i u. k. 

lekarza powiatowego.
, Każdy lekarz okręgowy ma prawo»żąda6 w roku 1-1 dni 

urlopu, a zastępca jego pobiera z funduszu krajowego wynagrodze
nie w stosunku do poborów lelmi^amtałęgo.

9. Przy obsadzeniu w drodzy; konkursu posad opróżnionych 
pierwszeństwo mają lekarze okręgowi już w służbie latalej będący, 
a po otrzymania tej posady nie tracą oni popemdnio nabytego 
prawa stabilizacyi.

10. Obowiązkowe objazdy okręgu mają się odbywać tylko 
dwa razy do roku.

11 W każdym powiecie ma być ustanowiona komisya zdro
wotna, do którejL' wchodzili wszyscy lekarze okręgowi.

12. Lekarze okręgowi mają każdego roku w jednym okręgu 
szczepić, jeżeli nie we własnym, to w innym, a do komisyi w spra
wach sanitarnych, onjętych §§. 3 i 4 ustawy państwowej z 30 -go 
kwiotnia 1870 (dz. pp. 68), nie c. k. lekarze powiatowi, |ev,is»jfejta- 
rzo okręgowi mają być wzywani za osolmem wynagrodzeniem od 
stron, względnie ze skarbu państwa.

W końcu żądają lekarze okręgowi w swej petycyi unormo
wania opieki nad ubogimi i przyznania tym lekarzom prawa zapi
sywania lekarstw na koszt funduszów publicznych (t. j. państwa 
i kraju) ubogim chorym, dotkniętym chorobą zakaźną, chociażby 
jeszcze nic mieli wezwania ze strony władzy politycznej leczeniu 
tych chorych na koszt publiczny.

Zdaniem c. k. krajowej Rady zdrowia, w projek™)*tym le
karze okręgowi zbyt mało zwracają uwagi na możność rozwinięcia 
Swej dz:ałalności leczłiiczej, a głównie starają się o rozszerzenie 
swych czynności w kierunku wykonywania policyi sanitarnej. A po
nieważ na t.em polu nie spodziewają się poparcia ze stropy wydzia 
lów powiatowych, domagają się zcentralizowania całej instytuęsi le
karzy okręgowych w wydziale krajowym, tak dalece, że chcą, przy
znać wydziałom powiatowjm jedynie prawo przedstawienia terna do 
nominaeyi lekarza okręgowego i czę^iowe prawo wykonywaliia wła
dzydyscyplinarnej nad nim przez marszałka w komisji dyscypli
narnej.

Jeżeli Się zważy, że w ostatnich ośmiu latach jedynie za iui- 
cyatywą wydziałów powiatowych i głównie z funduszów zebranych 
staraniem tychże wydziałów wybudowano nowe budynki szpitalne 
dla już istniejących szpitali w Tarnopolu, Sokalu i Sniatynie (razem J

na 210 łóżek), że utworzono nowe szpitale i wybudowano dla nich 
nowe budynki w powiatach 'cieszanowskim, przemyślańskim, husia- 
tyńskim, gorlickim, kałnskim, dolińskim, krośnieńskim, skałackim, 
turraańskim tak, iż ptnęSio 600.000, kor. w ośmiu latach wydano 
uh budowę szpitali, że się nadto zebrało staraniem wydziałów po
wiatowych dość już znaczne fundusze na budowę Szpitali w Bóbrce, 
Kosowie, Starym Samborze, Trembowli i w. i., trudno wydziałom 
powiatowym zaprzeczyć należytego zrozumienia potrzeb sanitarnych 
ludności. Odebranie więc tym wydziałom wpływu na rozwój gmin
nej służby zdrowia byłoby zdaniem kraj. Rady zdrowia wielkim 
błędem. Przeciwnie, należy pójść za tą wskazówką, w jaki sposób 
wydział) powiatowe -chcą ułatwić ludnofci swych powiatów zasięga
nie) pomocy leffarskiej i poczynić takie urządzenia sanitarne, aby 
nietylko w szpitalach ludność mogła o ile możności jak najłatwiej, 
najtaniej i jak najlepiej otrzymać pomoc lekarską.

Lekarz dzisiejszy nie może wozić .ze sobą pm borów do ba
dania ginekologicznego, okulistycznego, odczynników chemicznych, 
wzieyników, narzędzi chirurgicznych, środków opatrunkowych, a gdyby 
nawet miał to wszystko przy sobie, bardzo często w mieszkaniu 
chorego brak najniezbędniejszych warunków badania, leczenia luli 
opatrunku. KoóczyJtdę więc najczęściej na przepisaniu recepty, któ
rej bardzo często nasz wieśniak do apteki nie zaniesie, a jeżeli 
przyniosą mu lekarstwo na koszt funduszów pubbcznych do domu, 
można często przy następnej wizycie zobaczyć lekarstwo nietknięte.

Dlatego każdy lMarz gminny i okręgowy powinien mieśjko
sztem gminy lub powiatu urządzony lokal ordyimcyjny, opatrzony 
w niezbędne przyrządy do badania chorych, do lęcjfęiiia i opatry
wania ran wedługErskd nowoczesfiej nauki.  W takiein ambulato- 
ryiun będzie lekarzowi nieppwnie łatwiej nieść pomoc większej iiości 
chorych, ale nawet w wjęlu razach t y l k o  w t a k i m  l o k a l u  nie
sienie pomocy lekarskiej będzie jedynie możliwein. Gdyby nie wie- 
dzięć, jak częsjo odwiedzał on gminy swego okręgu, to straci bardzo 
wiele cząsn i sił na podróże, a przecież będzim mógłĘo najwięcej 
odwiedzić w jednym dniu dwie lub trzy gminy, podczas, gdy inne 
gminy z jego pomocy nie Będą mogh korzystać. Jeżeli z ag .będzie 
wiadomo, że codziennie jeśt on o pewnych stałych godzinach w lo
kalu ambulatoryjnym, wtedy mogą wszys™ chorzy z chorobami 
chronieznemi z całego okręgu codziennie być u lekarza. Do wy
jazdu do chorych gorączkowych i nie możliwych do transportu po
zostanie lekarzowi jeszcze dośti ńzasu w ciągu dnia.

Niezbędną jgśt jednak ''zeczą, aby w naszym kraju, podobnie 
jak wo wszjstkich innych, została uregulowaną w drodze ustawo
wej opieka nad ubogimi, ażeby było postąnowiopem, kogo za ubo
giego uważać i do jakich Świadczeń obowiązane jost dla takich 
ubogich społeczeństwo, względnie gmina, powiat luli kraj. W dzi- 
siergACh'Stosunkach najlepszeaŁhęci lekarza gminnego i okręgowego 
rozbijają się o ten braw opieki nad ubogimi.

Podróże urzędowe lekarza okręgowego powinny ograniczyć się 
do dwóch odwiedzin w roku każdej gminy swego okręgu i na ten 
cel powinien on pobierać ryczałt, łatwo obliczyć się dSjąfcy dla ka
żdego okręgu. Wszystkimi nne podróże na wezwanie gmin lub obsza
rów dworskich powinny być osobno płatne w sposób, który po
winno oznaczyć rozporządzenie wykonawcze do krajowej lrslawy sa
nitarnej.

Krajowa RŚda. zdrówiaTsądzi, żo pierwsze urządzenie lokalu 
ambulatoryjnego dla lekarza gminnego lub okręgowego nie powinno 
kosztować więęjfj nad 400 koron, a kosztu dalszego utrzymania jego 
będą zależały od tego, czy gmina lub powiat posiada odpowiedni 
lokal własny. A ponieważ już na żasnrlzie §. łSłobecnio obowiązu
jącej ustawy gminy, utrzymujące własnych lekarzy, *ęią obowiązane 
utrzymywać lokale na pomieszczenie chorych bez przytułku, można 
niewielkim kosztem przez rozszerzenie tyeli lokali utworzyć ambu
latoria dla chprych przychodzących. Bądź co bądź wydatek będzie 
nieznaczny, a korzyść, dla chorych ogromna, i nie można wątpić, 
że wydziały powiatowe, tak jak chętnie pudują szpitale, tein chę
tniej urządzą lokale ambulatoryjne. Woliep zakorzenionego u na
szego ludu wstrętu do leążgnia Szpitalnego, leczenie ambulatoryjne 
znajdzie u ludu zaufanie i, chętne poparcie pieujężne w wydziale 
powiatowym także, przez członków włościańskich.

Dlatego też kraj. Iliada z.diowia nie może-przyehyliijsię do 
wniosku lekarzy okręgowych, aby odjąć wydziałom powiatowym wpłvw 
na iustytućyę lekarzy okręgowych i podporządkować ją całkowici© 
pod wydział krajowy. Na to trudniej się teinbardziej zgodzić, — 

m ciem lekarze okręgowi w swym projekcie zapomnieli, — że prze
cież na zasadzie tej marnej ustawy istnieje obecni«(w kraju 76, to
karzy gminnych, ktmKy podlegają w,\ łącznie naczelnikom gmin i któ
rzy nie żądają zmiany w tym kierunku: gdyby stosunek ten został 
zmieniony wbrew obopólnemu żyfezeniu, w takim razie mogła 1Ą 
nawet ucierpieć tylko rzecz sama.
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Jesteśmy z, całem uznaniom dla działalności wydziału krajo
wego około rozwoje krajowych zakładów leczniczych, ale każdy 
przyzna, że gdvby to zależało wyłącznie od wydziału krajowego, nie 
byłoby powstało w os'miu ostatnich latach dwanaście szpitali pro_ 
wint-.yonalnycli, nadto jeden gminny (w Jarosławiu kosztem dOftOOO) 
trininVJ i powiaty'znają i czują najlepiej swe potrzeby sanitarne' 
i im łatwiej na zaspokojenie tych miejscowych potrzeb zlderać do
browolne datki i ofiary.

Wydziałowi krajowemu pozostaje prawo zatwierdzania nomi
nacji tycft lekarzy, do których płacy potrMbną jest suiiwencya 
z funduszu krajowego, stosownie do postanowień obowiązującej kia- 
jowej ustawy sanitarnej.

Ażeby zaś ^Fniełirane* wydziały powiatowe, które mimo dzie- 
siOTioletniego okresft nic dotychczas nie zdziałały dla organizacji 
gminnej-służbyfcilrowia, zniewolili do działania, należałoby w usta
wie oznaczyć jakiś termin, po którego upływie wydział krajowy 
w porozumieniu z *5. k. namiestnictwem będzie miał prawo ustano
wić okręg sanitarny, rozpisać konkijUs i na kos^ft funduszu powia
towego zamianować lekarza okresowego. 'L’akie postanowienie znaj
dujemy w ustawie normujireej gminną służbej sanitarną w Austryi 
Górnej, żłljeżeli reprezentacya gminna nie zamianuje lekarza w ter
minie oznaczonym przez wydział krajowy w porozumieniu z c. k, 
namiestnictwem. w takim razie obie te władze w poroziiriiieniu mia
nują lekarza gminnego, względnie .okręgowego. W ustawie st.yryj- 
skic?l(i;§. 11 i li?) znajduje się postanowienie, że jeżeli do r o k u  
od wezwania wydziału krajowego gmina ani sama dla siebie, ani 
wspólnie z innemi gminami nie ustanowi lekarza, w takim rfflie 
wydział krajowy wraz Kj namiestnictwom postanawiaj^ w jaki spo
sób ma być w tej gminie urządzoną gminna służba zdrowia.

/  całym naciskiem zaznaczyć należy, że w żadnej ustawie 
o urządzeniu gminnej służby zdrowia w krajffih koronnych, repre
zentowanych w austr. Radzie pańśtwa, niema — z jedynym wy
jątkiem Galicyi — postanowienia, że tworzenie okręgów sanitar
nych postępowhć^,będzie stopniowo, w miarę rozporządzaltjych sił 
lekarskich i z uwzględnieniem sił finansowych powiatów i kraju, 
To Skjm krajowy uchwali na wniosek wydziału krajowemu uczy
niony w porozumieniu z c. k. nafniestfiittwein, ile okręgów samfflr- 
nych ma być utworzon^li w następnym roku, i że pomnożenie 
liczby okręgów z&le-ży od dalszych uchwał Sejmu (§. 4 ustawy na- 
szejjP; W ciągu lat dziesięciu zostało utworzonych 1, 8̂ okijęgów, 
niospołna ld  przecMnie w roku, podczas gdy weEyszystkich innych 
krajTich koronnych, w których tylko organizacja została wprowa
dzoną, dokonano jej odraza; rozumie się obsadzono posady w miarę 
rozporządza lny cli sil lekarskich, tak np. w Styryi z 309 okręgów 
sanitarnych w roku 1896 jeszcze, l/:, tżegć, t. j. 10-1 nic tnło obsa
dzonych, w Austryi Rolnej 27 na -if>3, w Austryi Górnej 18 na 24B.

RiategSbyłoby i u nas bardzo pożjądanom, abv nie oglądano 
się zbyt trwożliwie ua siły finansowe kraju. gdyEhodzi o wydatek 
na lekarzy okręgowych, bo nasuwa się pytanie, czy może właśnie 
dlatego jesteśmy tak biedni, żmnio dbamv o zdrowie, że wolimy i 
ponosić bardzo żnaczne koszta pogrzebów, niż kfijĘi organizacjo 
służby zdrowia w gminach. Wyżej wykazaliśmy liczbami, jak daleco 
zmniejszyła się śiweutelnósc w Halicyi w stosunku do ludności 
w ostatrijem 10-letiii —1901)), t. j. iż spadła z do
27'f>9",„. Tu podajemy, że gdyby w i-oku 1900 była taka sama 
śmiertelność, jak w roku 1890, t,. j. :sHF'łnn, umarłoby 238.54(5 osób, 
ponieważ Ąs~imarló’ tylko 201210, więc o 3 7.1! 3 8 mniej tak, iż 
w c i ą g u  j e d n e g o  r o k u  przez zmniejszenie się śmiertelności 
kraj miał o 37.238 Tupiej pogrzebów. (Dokończenie nastąpi).

Kilka uwag1 nad okólnikiem c. k. Namiestnictwa, odno
szącym się do sprawy tłumienia chorób kiłowych w po

wiatach nadworniańskim i kosowskim.

W przedostatnim numerze ,,1’rzoglądn Jekarsłiiegó11 przeczy
tałem okólnik c. k. Namiestnictwa do lekai/.y, w 'Sprawie tłumienia 
chorób „syfilitycznych“ w powiatach kosowskim i nadworniańskim. 
Sprawę nizkiego wynagrodzenia lekarzy Szanowna Redakcja juz 
w dopisku napiętnowała, dlatego rozwodzić się nad nią nie będę; 
że swoj strony dodam ty lk o K g  wątpię bardzo,. Czy znajdą się „do- 
sperwtł1' , którzyby za tak mizerną pląęę zechcieli pełnić tak trudne 
i odpowiedzialne zadapie.

Pragnę -zastanowić jjńjf nad pytanfejn, czy sposoby, podane 
w okólniku do zwalczania rozpowszechnionej na obszarzfc dwóch 
powia ów kiły, wogóle do celu doprowadzić mogą.

Osobiście okuliby tej nie znam, a tem samem i stopnia oświaty 
ludności tam mieszkającej: z tego jednak, 'że choroby weneryczne 
szerzą się tam gwałtownie i trwają od dłuższego czasu, wnosićby

należhło, że to lud biedrijf, ciemny, zaniedbany umysłowo i moralnie, 
i chyba wyjątkowo szukający^porady lekarskiej. Zaznaczam to wy
raźnie, gdyż w dalszym ciągu moich wywodów będzie to potrzebno.

Niewlem, kto układał okólnik, sądzę jednak, że napewno nie 
byłto syfilidolog. Ażeby leczyć M  skutkiem ludność, dotkniętą epi
demicznie cliorołfflnl wenęrycznemi, a zdrowych dotychczas uchronić 
od zakażenia, na  te  p o t r z e b a  p r  ze>ijł6 w szy  s t k i e m o d o  so 
la n i ć c h o r  y cl i  o d  z d r o w y c h ,  i i e c z y a t  y c li ć h o r y c li 
w y i r z ą d z o B B T t  n a  t e n  ce l  s z p i t a l a ,  c li l a b  o d d z i a ł  a cli 
d f a  cTi o r ób  w e n e r y c z n y c h .  Do zliadania rozmiaru epidemii 
i oddzielenia chorych należy wydelegować Komisyę, w skład której 
powinien koniemnie wchodzić doświadczony specjalista, a po doko
naniu tej czynności należy zarządzić skierowanie chorych jak naj
prędzej do oddziałów wenerycznych, na ten cel urządzonych. Nio 
znam warunków miejscowych i dlatego nie będę się zastanawiać 
nad tem, ile takich szpitali i gdzie urządzićby należało; to tylko 
wiem, że za pieniądze takie rzeczy zrobić ęię zawsze dadzą, a pie
niędzy tycli szczędzić nie należy, jeśli mamy rzeczywistą pomoc 
przynieść ludności tytli powiatów. Nigdzie nie wspomniano w okól
niku o jakimkolwiek' szpitalu, a natomiast czyta się ciągle o objaz
dach peryodyc/mych o bezpłntnem łączeniu chorych „ syiil i tycii-hy cl i “ 
w miejscu siedziby i td., zupełnie tak, jakby obmyślano plan wiel
kiej kampanii, a nie zaopatrzono wojska w najniezbędniejszą broń 
i inneifrarunki skutecznej walki. Dlaczego uważam leczenie chorych 

j  wenerycznych w szpitalu za tconWitio sine qua  fzsBstłnnśenialitho- 
rób wenerycznych, domyśleć sig łatwo, a zapatrywanie moje po
twierdzi każdy lekarz, zajęty jakig czas w oddziale chorób wenery
cznych lub w klingę. W krakowskim powiecie, gdzie tak wyrobnicy, 
jak i wieśniacy pod względem poziomu umysłowego stoją niewąt
pliwie znacznie wyżej, niż ludność wspomnianych powiatów, nie leczy 
się chorób wenerycznych, a w Riczególności kiły, ambulatoryjnie, 
a tylko w Szpitalu, względnie w klinice, a to z dwóch względów ; 
r a Z, a b j j c  h o r ó h t  y cjń n i e  u d z i e l a l i  z a r  a Atyj i o t o c z e n i u ,  
a p o w t ó r e .  że n i e  ma  s i ę  n a j m n i e j s z e j  r ę k o j m i ,  że  1 o- 
czenf i e  t a k i e r em o r y  w d o m u  p r z e p r o w a d z i  n a l e ż y c i e  
i w c e l u  k o n t r o l i  b ę d z i e  s i ę  z g ł a s z a ł  w d n i a c h  o z n a 
c z o n y c h .  Wiemy, że rtęć w leczeniu kiły jrat mieczem obosie
cznym, żSczasem po wtarciu małej ilości szaniohy występują groźne 
objawy zatrucia, które chory nieinteligentny uważa zS objawy kiły 
i wciera maść dałfej* pogarszając swój stan. Znane są nawet przy- 

I padki zejgia śmiertelnego,'*Qży chorzy we wspomnianych powiatach 
będą mogli u siebie w domu przeprowadzić z korzyścią Jeózenio 
woieraniaini, czy będą sl.srali się o |itrzym ani® zysto |3  jamy ustnej, 
czy będą ciemne i brudne mieszkania przewietrzać, czy będą się 
należycie odżywiać przy leczeniu rtęcią i zkąd wezmą środków na 
to dobre odżywienie ci biedacys? Pytania te zosSwiam bez. odpo
wiedzi, lio tylke^jedna być może.

Pozostają jeszĆSe wstrzykiwania , podskórne'i głębokie prze
tworów rtęciowych, ©minąwszy,-Że przy tem leczeniu należy również 
zachowywać wspomniane przepisy, a nadto ze strony lekarza trzeba 
pewnej technieznoj wprawy, aby nie wywołań* u chorych ropni po 
wstrzyknięciu, me odważałbym się ludu wi^js*raego leczyć tym spo
sobem. Rozejdzie.Się zaiM wieść, 'żefchorych R £uj:y‘, Źe im wstrzj 
kują pod skórę „truciznę11 i lwia część w ten sposób leczonych, 
podczas objazdów lekarzfjukiyjo się, a druga odważniejsza stawiać 
będzie.,opór iekarzowi, a opór ten, jak doświadczenie podczas innych 
epidomij nczy, nie zawsze będzie bierne; leczenie zaś pod grozą 
bagnetu i powagą jiikelhauby pożytku m(. przymftlśie, a, spowoduje 
tvlko rozgorjl^.oi5re ludu do władzy. Podczas tłumienia cholery miefl 
1'iśmy liczne tego przykłady.

Jedynie niektóro przyjiadki kile trzeciorzędirej późnej 1110- 
żnałiy leczyć' amłmlatoryjnie i to te, gilzie wystarcza iffl^euie prze
tworami jodowymi. Nadto, jak wiemy, jad tych zmian późnych nie 
przedstawia dla otoczenia niebezpieczeństwa przenoszenia choroby.

Spodziewać1 się należy, że prócz kiły i przypadki rzeżąpzki 
będą tam dość liczne; wiadomo, że.choroby weneryczne, jeśli gdzie 
grasują, to wszyitkie raze n. Gzy chorzy na *rzeżączkę potrafią na 
własną rękę w domu robić wstrzykiwania, zachować przepisy dyeto- 
tyczne, a w danym razie położyć się do łóżka, gdy przyjdą powi
kłania choroby';1

Pozostaje więc tylko I r e n i e  w szpitalami, .lak te szpitale 
urządzić, to jest rzeczą władzy i zaproszonych do narady, specya- 
lisTÓw; należj dać indowi to, co mu się nalleży i nie żałować przy- 
tem jTleniędzy. Na lejoirzy takicli szpitali nie pdtrzeba zdaniem 
iiiojem koniecznie specjalistów; wystarczy Jeden specjalista na po
wiat, który będziipobjeżdk^f i zwiedzać szpitale, ordynować leczenie 
i kontrolować przebieg choroby. Drugi specjalista, jeśliby!!tamtou 
by 1 pBcą przeCiffżouy, powinien od Cztisu .do 1 czasu jzefspecyalną 

i komisyą objeżdżać gminy i badać ludzi, uznanych przy poprzednim
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uy trwa dosyć dlngo, źr; zmiany ogolnc dają d5ść_długo na siebie 

ezekać.
Ale też działalność lekarzy i leczenia w szpitalach powinny 

rozciągnątTnłi kilka lat, jeśli mamy plon zebrać 'z  pracy. Nalo* 
żałoby sporządzić dokładny spiś?ho.rych, zakażonych kiłą, a po pierw- 
szem leczeniu szpitalnem peryodycznie ich badać i w razie nawrotu 
choroby poddać ich znowu leczeniu szpitalnemu.

Gdyby się na razie nie dało ze względów technicznych stwo- 
>'zyć szpitali dla wenerycznych we wspomnianych powiatu®, lub 
gdyby do urządzenia ich trzeba dużo czasm to najprostszem byłoby 
skierowanie tyeh«ęhorych do Spitali krajowych, gdzie już łatwiej 
w istniejącym budynku szpitalnym oddział taki utworzyć, czy roz
szerzyć; transport chorych będzie kosztować o wiele mniej, niż 
objazdy lekarskie w owych gminach, aPmo najważniejsza, że tego 
rodzaju poważne wzięcie się przyniesie korzyśćJfthorym.

Uwagami menu chciałbym zwrócić uwagę nie tylko lekarzy, 
ale i władzy, hv« pieniędzy nie trwoniono ta.n. gdzie z góry prze
widzieć można, że akcya.. podjęta przez wlad£e< w sposób podany 
W okólniku na nic się nie przyda. Dr. 'ZyjcjJwfjicz.

W sprawił nowego rozporządzenia c. k. Namiestnictwu  
przy szczepieniu ospy.

Dnia 20 marca b. r. wysłało Towarzystwo samopomocy lekarzy 
następujące pismo do c. k. Namiestnictwa we Lwowie :

„O. k. Namiestnictwo we Lwowie poleciło lekarzom gali- 
^ j s k i m  reskryptem z dnia2fl stycznia 1902 1 ,, 141863, aby już 
w bieżącym roku przeprowadzili szczepienie ospy przy ścistpm prze
strzeganiu zasad aseptyki, podanych przez iP.aulego, dodając że „ro
zumie się samo p ifea s ię ,  iż wydatki na narzędzia i przybory do 
postępowania tego potrzebne ponieść mają z własnych funduszów1', 
oraz żądając, abyl reflektujący na szczepienie przedłożyli pisemne 
oświadczenie, że zastosują się do wymaganyćh warunków.

Wobec^tego zwróćiło się wielu członków Towarzystwa, samo
pomocy lekarzy do Wydziału proślSą o przedstawienie Wysokiemu
c. k. '-Namiestnictwu, że zastosowanie się na koszt własny do tego 
słusznego w zasadzie rozporządzenia, obciąża w wysokim stopniu 
lekarzy, którzjłprzy dzisiejszem zbyt mułem wynagrodzeniu za szcze
pienie nie byliby po prostu w stanie temu podołać.

Ezyniąc zadość życzeniom tymi w myśl'obowiązków, nałożo
nych na nas przez § statutu Towarzystwa, ośmiela sję Wydział 
Iow. samopom. lek. przedłożyć w imieniu swych 400 galicyjskich 
członków następującą prośbę Wysokiemu c. k. Namiestnictwu :

1. Aby podobnie, jak kro wianki, dostarczano lekarzom s/.cze- 
p®'vm eteru siarczanego i opatrunków, jakich wymaga reskrypt.

2. Aby dostarczono im jednorazowo apa^ptów, zestawionych 
według Paulego, które przy masowem zamówieniu w f a b r y  ep k r a 
j o w e j  wypadłyby taniej, niż sprowadzane pojedynczo od Odelgi 
w Wiedniu.

3. Aby uwzględniając, że zmienione w ten sposób postępo
wanie przy szczepieniu wymagać muśifwięcej czasu, większej sta
ranności, a nawet w wielu razach odpowiednioj asysty, podwyższono 
lek urzom dotychczasowe zbyt ni: kie wynagrodzenie za szczepienie.

4. Aby zwolniono lekarzy od obowiązkowego przedkładania 
ścisłego chronologicznego planu szczepiono? w poszczególnych mioj- I 
scowościach".

Kraków, dnia 20 marca 1902 r.
Dr. A dam  Langg? ni. p . ProJ. Dr. II. Jordan  ni. p.

Sekretarz Towarzystwa Prezes Towarzystwa.

VIII. Wiadomości bieżące.c
Kraków, dnia 2 / marca.

* Towarzystwo lek. krakowskie odbyło d. 19 b. in posiedzenie 
zwyczajne, na którern zapadła doniosła uchwala rozpoczęcia druku 
»SIownika lekarskiego*. Tow. lekarskie położyło raz' jeszcze nacisk, 
ażeby Komisya terminologiczna w sprawach wątpliwych i zasadniczych 
oparła się na opinii Akademii Umiejętności. Druk »Slownika« w 1500 ' 
egzemplarzach rozpocznie się zaraz po Świętach wielkanocnych.

Następnie mhwaliło Tawarz. lekar. poprzeć u rządu i u Kola 
polskiego projekt >Towarz. samopom. lekarzy*, zmierzający do przy
musowego ubezpieczenia lekarzy.

Posiedzenie zakończył odczyt kol. prof. B u j w i d a  p. t.: »Wod;t 
i wodociągi krakowskie*. Ożywiona, ściśle naukowa dyskusya, wyj;i- 
śniającaAwszystkie zarzuty higieniczne i techniczne, nie powinna zo- |

stawić w umysłach czflmków zgromadzenia najmniejszej wadliwości 
co do wielkiego znaczenia wodociągów krakowskich dla zdrowia mie
szkańców naszego miasta.

* (R) Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 14 b m. wspólnie 
z Tow. pedagogicznem, higienicznem. Tow. nauczycieli szkól wyższych 
i Tow »Sokół« posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. dr. P i a 
s e c k i  wygłosił odczyt: »0 reformie wychowania fizycznego*.

Na posiedzeniu zwyczajnem dniaE l b. m. kol. prof. dr. Beck  
demonstrował przyrząd projekcyjny w zastosowaniu do fizyologii.

* Niektóre wiedeńskie czasopisma lekarskie wypowiedziały już 
swoje zdanie o projekcie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w Austryi, 
wniesionym do rządu i do parlamentu przez krakowskie Towarzystwo 
samopomOćy lekarzy: »Allgemeine WiĄner Medic. Zeitung* pisze: >pe- 
tycya krak. Tow. samopomocy lekarzy zasługuje na to, ażeby była naj- 
dojrzalęj i najpoważniej rozważoną przez władzę! a wszystkim Izbom 
lekarskim rakuskim przypada naglący obowiązek poparcia jej*. Re- 
dakeya LYls:d*ięinisch-chirurgisches Zeritralblatt* oświadcza: »witamy 
jak najżywiej tę inieyatywę. krak. Towarz. samopomocy lekarzy i mamy 
nadzieję, że whzystkie Izby lekarskie monarchii do niej się przyłączą*.

* Kursa farmakognozyi wraz z toksykologią, chemii, medycyny 
sadowej i higieny dla pp. kandydatów do egzaminu rządowego w ter
minie wiosennym b. r. rozpoczną się d. 4 kwietnia.

* Starostwo krakowskie uprasza pp. lekarzy, ażeby o przypad
kach chorób zakaźnych w powiecie nie donosili do magistratu m. Kra
kowa, Ucz wprost do starostwa, a to głównie w celu zyskania na 
ozasie.

* Lekarze powiatowi: Dr. Wł ad.  C z y ż e w i c z  i Dr. Miecz.  
M a r y n o w s k i  mianowani starszymi lekarzami powiatowymi.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali 1) w Uniw. 
Jagiellońskim: J óz e f  W a c h o w i c z ,  Ar on  S i l b e r r n a n  i Sa u l  
T u r n h e i m .  2) w Uniw lwowskim: M ar y a iCTTąs i o r o W s k i, Pa w a ł  
S k r o w ac z e w s k i, K a z i mi e r z  Or z e c h o ws k i ,  J u l i u H  Huper t .  
A l e k s a n d e r  Z a w a d z k i  i Ad a m Gr e l i ń s k i .

* Na rzecz >Towarz. samopomocy lekarzy* złożył kol. St e i n-  
limrg 20 koron, jako nieprzyjęte honoraryum od kolegi-lekarza..

* Byli asystenci śp. M. N e n c k i e g o :  Dr D z i e r z g o w s k i  
i mag. weterynaryi Wy ż n i k i e w i c z  miaiHwani zostali: pierwszy za
rządzającym oddziałem higieny w Instytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu, drugi — kierownikiem oddziału badań nad dżumą 
w forcie Aleksandra Ii-go w Kronsztatie,

* Ministeryum oświaty wystosowaió do wszystkich krajowych 
władz szkolnych rozporządzenie, polecające ciału nauczycielskiemu 
szkół ludowych, aby przy każdej nadarzającej Się sposobności pouczało 
młodzież o szkodliwości dla zdrowia używania wyskoku. Jednocześnie 
zarządzono kroki celem ułożenia w tej sprawie broszury, przeznaczo
nej dla młodzieży.

* W ciągu jesieni tegorocznej odbędą się w Brukseli dwa Zjazdy 
doniosłęgo znaczenia, mianowicie: w sierpniu odbędzie się międzyna
rodowy Zjazd »dla polepszenia losu ociemniałych*, w szczególności 
zaś roztrząSne będą pytania, tyczące się przyczyn ślepoty i ich zwal
czania, dalej — sposobu uczenia i wogóle kształcenia ociemniałych 
wreszcie — pytania co do wyboru najodpowiedniejszego dla nich spo
sobu zarobkowania. Drugi Zjazd odbędzie się od 1 do 6 września i do
tyczyć będzie doniosłej sprawy zapobiegania chorobom kiłowym i we
nerycznym.

* Zjazd południowo-niemieckicb laryngologów odbędzie sfę w Hei
delbergu d. 19 maja b. r.

* lV-ty międzynarodowy Kongres ginekologiczny i położniczy 
odbędzie się w Rzymie od 15 do 21 b. r. pod przewodnictwem Pas-  
q u al  i i Pes t a l ozz i .

* Powszechnie zwrócono uwagę,‘‘Że podczas Międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego w Paryżu Komitet gospodarczy w przyjęciach człon
ków Zjazdu był nadzwyczaj wstrzemięźliwy. Nic też dziwnego, że ma, 
dziś kłopot z nadwyżką, która po spłaceniu wszystkich wydatków wy
nosi okrągłe 40.000 franków Narazie postanowiono z odsetków od tej 
sumy przeznaczać co 3 lata po 3.000 fr. każdemu z następnych Zja- 
dów międzynarodowych, na cel, który później się będzie oznaczać.

* Rosyjskie czasopisma lekarskie zawierają ogłoszenia »rosyjskie- 
go instytutu dla konsultacyj lekarskich w Berlinie* o mających nastąpić 
w lelniem półroczu b. r. bezpłatnych odczytach w tymże instytucie 
wyłącznie dla lekarzy rosyjskich. Prelegentami mają hyc najpierwsze
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powagi berlińskiego uniwersytetu, mianowicie: Bo as , B a g i ń s k i
L a n d  a u. La s s  ar,  Ewa l d ,  Le y d e n ,  E u l e n b u r g ,  Mendel .  Berg-  
m a n n  i P osner .  Jeden z czytelników rosyjskich wiedeńskiej »KI i 11 i scb- J 
Therapeutische Wochenschrift* wzywa redakcyę tego tygodnika do wypo
wiedzenia swego zdania ze stanowiska etycznego o tych kursach dla 
lekarzy rosyjskich. Redakcya zwróciła się do wszystkich wymienionych 
profesorów z prośbą o udzielenie wyjaśnień w tej sprawie. Ze wszy
stkich zapytanych odpowiedział tylko jeden, a z jego listu wynika, 
że ogłoszenia w rosyjskich dziennikach nastąpiły z ich wiedzą i wolą.

Redakcya >Klin.-Therap. Wochenschrift* Nr. U czyni uwagę, że 
jest lo rzecz poniżająca dla całego stanu lekarskiego, ażeby tak wy
bitne powagi zarządzały odczyty w instytucie bez wszelkiego znaczenia 
naukowego i to jeszcze w tak przejrzystym celu, a kończy następującą 
ironiczną apostrofą do lekarzy praktycznych: >wy uznojeni pionkowie, 
walczący o cbleb powszedni, których za bylejakie wykroczenie przeciw 
etyce zawodowej okładają karami Izby lekarskie, idźcie do tych nowo
czesnych Aten nad Spreą i uczcie się od książąt naszegcr stanu nie 
tylko jak się naukę robi, lecz i jak się ją spienięża.

Mianowania i odznaczenia.  Prof. A l b e r t  Ho f f a  mianowany zo 
stał kierownikiem instytutu ortopedycznego w Berlinie. Doc. Ki ml a 
mian. został riadzw. prof. patolog, anatomii w czeskim uniw. w Pradze. 
Czasowym zastępcą Ka pos i e go  został doc. Kr eu bich.  Dr. S c h a t t e n -  
f r oh mian. prof. nadzw. higieny w Wiedniu. Docenci wiedeńscy: Man-  
n a b e r g  i F r o n z  otrzymali tytuł prof. nadzwyczajnych.

Nekrologia. Dr. L u d w i k  Zi e m hi c  ki,  lekarz pułkowy, zmarł 
w Abbazyi, licząc 1. 40. Dr. J a r i s c h ,  prof. dermatologii w Gracu, zmarł 
w 52 r. życia. Oprócz licznych inonografij z zakresu hislologiczno-der- 
matologicznego, wydał bardzo cenny podręcznik: >Lehrbuch der Haut- 
kraukheiten*. Jako lekarz i nauczycie! zażywał z.asłużonej sławy.

Bibliografia:
Dr I. H. S pi ege 1 b e rg (Monachium) Wesen und Behandlung der  

Krampfe im Kindesalter.  ( Wurzburyer Abhundłunflen. Nakładem S t u  b e r a 
(Kabitsch) w Wurzburgu).

Jakkolwiek w broszurce tej (o 28 stronicach) nie znajdujemy 
nic nowego, to jednak powinna się ona dostać w ręce lekarzy, gdyż 
omawia w formie systematycznej i starannie opracowanej ten zbyt 
często w wieku dziecięcym występujący objaw. Autor dzieli drgawky 
na objawowe i czynnościowe. Pierwsze bywają spowodowane przez 
zmiany organiczne w układzie nerwowym ośrodkowym lub obwodo
wym, w drugich zaś zmian tych brak. Następnie autor omawia pato
genezę i objawy pojedynczych postaci chorób, występujących z drgaw
kami. a wreszcie ich leczenie. Co się tyczy leczenia to nie mógłbym 
się zgodzić z autorem, że sposobu F l e c h s i g a ,  t j .  kombinacyi bromu 
i makowca, u dzieci stosować nie wolno z,e względu na niebezpieczeń
stwo zatrucia; doświadczenie moje, nabyte przy stosowaniu tego spo
sobu, przemawia przeciwnie za tem, że dzieci znoszą dobrze makowiec, 
nawet względnie w znaczniejszych dawkach, lecz stopniowo podawa
nych i stopniowo zwiększanych. Dr. Jan Luuduti.

— Gazeta lekarska Nr. 12. R z ę t k o w s k i :  O cytotoksynach. 
Mi e cz  yńs  k i : Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryo- 
tomii. H. C y b u l s k i :  0 użyciu żelatyny, jako środka hemostatycznego 
w krwotokach płucnych.

— M edycyna Nr. 12. G o l d f l a m:  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku. 
(Dr. E. Fiatau) fdok.).

— K ronika lekarska  Nr. 6. Ki c h i  e r :  Przypadek pierwotnego 
zapalenia opon mózgowych z zejściem pomyślnem.

— Przegląd higieniczny Nr. 3. B ą d z y ń s k i :  O składzie che
micznym wódek sprzedawanych w Galicyi na podstawie rozbioru prób 
nadesłanych z 48 powiatów.

— Przegląd felczerski Nr. fi. M.: Znaczenie krocza dla kobiety 
i pielęgnowanie go przy porodzie. L.: >Antraks< i »karbunkuł.< R- 
Aseptyka i antyseplyka. T c h ó r z n i c k i :  Wycieczka higienistów do 
Przasnysza (dok.). F r e i l i ć h :  Masaż (c. d.). K r a w c z y k :  W  kwestyi 
felczerskiej. Ma c i e j e w s k i :  Z praktyki felczerskiej,

— Lekarska rozchledy Nr. 3. V. K u c e r a :  Poznamky k elek- 
trotherapii (c. d.). J i r a s e k :  Neuritis multiplex pi-i luberkuloseAsiuiu- 
lujici hemiplegii, w jednom pripade koinbinoyana s neuritidou eicu 
bloudineho (dok ). P r e t t n e r :  0 experimenlalni tuberkulose a jejim 
lććeni (dok.)

— Casopis MkafA ceskych Nr. 12. P i f  ba :  O therapii asphyxie 
u dfiti uovorozenych (c. d.). P r o c h a z k a :  O nasledcich mrtwice (dok.). 
S t o c k :  0 fersaitu.

—- La Presse medicale Nr. 22. G e r a r d  M a r c h a n t :  Leczenie 
przetok prostniczo-śródkroczowych i prostniczo-pocbwowych przez zni
żenie przetoki prostniczej. Od d o  i A u d i b e r t :  Porażenie okresowe 
rodzinne. — Nr. 23. T u f f i e r :  Tętniak łuku aorty, podwiązanie worka 
tętniczego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. De Gr a z  i a: Serodya- 
gnostyka gruźlicy. H i r s c h f e l d  i A l e x a n d e r :  O dotychczas nie 
spostrzeganym stanie w jednym przypadku ostrej (szpikowej ?) białaczki. 
R o s e n h e i m :  Przypadek samoistnego rozszerzenia przełyku bez zwę
żenia anatomicznego. Cass i - r er :  0 zesztywnieniu kręgosłupa pocho
dzenia mięśniowego (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 12. Ma r s :  Kilka uwag nad 
wycinaniem macicy przez pochwę z uwzględnieniem metody Dóder -  
l e i na .  Va r a d y :  Badania nad źrtniczym odruchem czuciowym. Vi eg:  
Uwagi nad jednym przypadkiem żółtego zaniku wątroby i razem wy- 
stępującemi zaburzeniami umysłowo-nerwowemi. De c a s l e l l o :  O do- 
świadczainem przeszczepianiu nerek.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. S c a g l i o s i :  Bada
nie układu nerwowego w pyskowej i racicowej zarazie. Kam i ner :  
O toksynemii. J o s e p h  i Tr a u t ma n . i i :  (1 gruźlicy brodawkowatej 
skóry. F r o m m  er:  0  zastąpieniu jodoformu węglem. K a r e w s k i :  
0 niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych (dok.).

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 11. A m a n n :  0 ca 1- 
kowilein wycięciu drogą laparotomijną zupełnie pękniętej macicy. H e i- 
d e n h a i n :  Barwik anilinowy, jako środek strącający białko. S cli u Iz: 
Uwagi nad kwasem krzemowym. Ca h e n :  O chirurgicznem leczeniu 
kurczów żołądka. Gro tli: Przypadek osobliwego zwężenia w jelicie 
cienkiem. Scli 1 ech  te nd ah 1: Zgorzel płuc po wciągnięciu (aspiracyi) 
kłosa żytniego. G o s s n e r :  Plamicą krwotoczna w przebiegu gruźlicy 
narządu rodowego.

Redakcya  o trzym ała .  S t ę p k o w s k i :  12 przypadków otwarcia 
jamy otrzewnej przez cięcie brzuszne z powodu przewlekłych chorób 
przydatków macicy. L. K o r c z y ń s k i :  0 wpływie przypraw korzen
nych na czynność wydzielniczą i ruchową żołądka. G o l d b a u m :  Kilka 
uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania raka żołądka.

Redaktor odpowiedzialny: l)r .  A l lg n s t  K w aśil ick i .
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I. Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i higieny.

(Streszczenie wykładu, wygłoszonego w Tow. lekar. lwów. 
dnia fi grudnia 1901 r.).

Podał
l)r. E u g e n i u s z  P i a s e c k i .

Bezkrytyczne zaufanie dcrsystemu gimnastyki J a h n a, 
panuj pcegi?J dziś w środkowej Europie, silnie zachwiało się 
w ostatnich czasach w świecie lekarskim. Ten prąd nowy 
odbił się w naszein p iśm iennic tw ie  przekładem Synn&S® 
dziełka A. M o s t o 1), zawijającego dosadną krytykę gim
nastyki niemieckiej. Szkoda tylko, że wnioski praktyczne 
turyńskiego tizyologgu nie są tak jasne. jak  czę.® krytyczna,. 
Wskazuje on nam tizyologię, jako podstawę do stworzenia 
nowego -sty^temu ćwiczeni cielesnych. Zą-oda, lecz pedagpgia 
nie może c z e k a j  nie nlogą również czekać lekarze, szukający 
w gimnastyce tyłfe cenionego śrftdka higienicznego.

Tylko mglisto daje do poznania M<rsts*o, co jawnie wy
powiada M a re .y 2), że w swobodnych zabawach i sportach 
leaV przyszłość wychowania fizycznego. Tak ze stanowiska 
zdrowotnego jak  i wychowawczego w zdaniu tem musimy 
dopatrywać wiele słuszności. Chód i bieg, te nodstawowe 
pierwiastki zabaw i sportów, działają korzystniej na serce, 
płuca j wymianę materyi, niż wiele ewolucyj gimnastycz
nych. W grach ruchowych ćwiczenia te sa podane w postaci 
jaknajbardziej pociągającej. Obfitość' zmian •s.ytuacyi kształci 
bystrość ungjsłu. obcowanie -Zaś wzajemne uczestników od
działywa korzystnie na popędy społeczna3).

Mimo top wszystko trudno dziś .stanąć wyłącznie po stro
nie metody angielskiej, której rzecznikami są Ma r e v  i Mosso. 
Tak ze stanowiska higieny (rozszerzenie klatki piersiowej), 
jak  i estetycznie ważny postula ł  energicznego przijemclziała- 
nia zgarbionej p«Stawie młodzieży, tylkó w* małym stopniu 
da się osiągnąć przez swobodne gry. Naturalny, popędowy 
charakter ruchów przy guach pozwala też wątpić o tem, czy 
mogą one wystarczyć dla wyrobienia estetycznie poprawnych 
ruchów. Wreszcie grom brakuje pewnych postać: ruchu,(skok, 
spinanie i t. d.), mogących przydać się w życiu praktycztiam.

Te luki ćwiczeń 'swobodnych (gier) powinny wypełniać 
ćwiczenia metodyczne (gimnastyka). Zraziwszy się do systemu 
J a h n a  i identycznego prawie z nim systemu francuskiego, 
zączęto, zwłaszcza, we Francyi, Belgii i Danii4), oglądać się 
za innym Wynikiem było przyjęcie za podstawę we wszyst-

‘) A. Mos s o :  \\®howanip fizyczne’ młodzieży. Lwów
2j T ra v a u x de la Commission de Gymnastiąue. Paris.
s) Dr. E. P i a s e c k i :  Wpływ ćwiczeń cielesnych na rozwój psy

chiczny młodzieży. »Wiedza i Żyeie« 1899, XII.
*) Congrćs international de 1’education physiyue. Paris 1900.

kich wspomnianych krajach [systemu, złożonego z gier ru
chowych, oraz z gimnastyki szwedzkiej {sytemu L i n g a ) .

Gdy jest rzeczą prawdopodobną, że wkrótce Niemcy, 
a za nimi Afystrya, ?«staną odosobnione w swem zupelnem 
zapoznawaniu systemu gimnastykiuj^wedzkiej, wydawało mi 
się wdzięgznem zadaniem poznanie metody L i n g a  u samego 
źródła.

Przyswoiwszy* sobie dostatecznie język szwedzki, stu- 
dyowałem rzecz tę tak w Instytucie centralnym w StSkhol- 
mie, jak w szkołach tamtejszych. łBznanie oryginalnego 
piśmiennictwa tego przedmiotu dpjiełnilo reszty. Dziś rzec 
mogę. że wnioski moje nie. opierają się na) • „'wrażeniach “ 
z podróży, lecz na poważnem studyum.

Nie tu miejsce na obszerne rozwodzenie się nad przed
miotom. nie należącym ściśle do zakresu nauk lekarskich. 
Pozwolę sobie tylko rutfskreśh-nie w ogólnych zarysach ró
wnoległego! zostawienia pys t^ iu  niemieckiego ze szwedzkim.

Najpopularniejszym zarzutem przeciw gimnastyce nie
mieckiej jest jej charakter atietyczno-akrobatticzny. Produ
k c ja  n a d m i a r u  siły i zręczności, w życiu niepotrzebnego, 
a dla zdrowia zupełnie obojętnego, to karygodne marnowa
nie czasu, któryby można, wykorzystać lepiej, dbając raczej 
o najważniejsze narządy wewnętrzne, niż o mięśnie.

Bezdroża, na jakie nas wiedzie atletyczno-akrobatyczna. 
gimnastyka niemiecka, i?ą jednak czemś więcej, niż rzeczą 
zbyteczną, trwonieniem czasu i energii. Przypatrzmy się 
przedewszystkiem licznym ć w i c z e n i o m  s i ł o w y m ,  z po
wodu których czynię systemowi niem eckiemu zarzut rozwi
jania atletyzmu. Charakteryzują się one wyładowaniem zna
cznej ilości pracy w krótkim czasie zapomooąEiągłego nie
przerwanego wysiłku, w którym główną rolę odgrywają m i ę 
ś n i e  k o ń c z y n  g ó r n y c h  Ztąd szczególne upodobanie do 
tych ćwiczeń u tych, dla których z pobudek bezwiednych 
czy rzekomo naukowych idejdnym celem jest „silne ramię“. 
Ponieważ kończyna górna nie fest połączona z kręgosłupem 
tak silnym pierścieniem kostnym, jakim jest dla nogi mie
dnica, silny punkt oparcia musi być dla tych wysiłków wy
tworzony sztucznie; dzieje, się to o d r u c h o w o  zapomoeą 
t. z. „zaparcia tchu“, które w mniejszym lub większym 
stopniu towarzyszy każdemu ćwiczeniu sitowemu. Po głębo
kim oddechu i zamknięciu głośni klatka piersiowa ulega 
ustaleniu przez skurcz wsżystkich mjęśni wydechowych, two
rząc w ten sposób twardy, silnie nadęty balon.

Jak  niezbędnym jest ten akt dla wykonania krańco
wych wysiłków, tak przedstawia jednak niemiłe następstwa 
z punktu widzenia zdrowotnego. Nietylko bowiem zupełnie 
powstrzymuje łub (w mniejszych stopniach) przynajmniej 
mocno zakłóca czynność oddechową, lecz wzmaga w wyso
kim stopniu ciśnienie w jamie piersiowej i brzusznej, po



wodując często bądź wypadki doraźne, bądź powoli rozwi
jające się schorzenia.

Juź z teoretycznego punktu widzenia wydaje się prawdo
podobnym, że częste, znaczne i nagle zwiększanie ciśnienia 
w pęcherzykach płucnych może wywołać r o z e d mę ,  p ł uc .  
Potwierdza, to statystyka, wykazująca bardzo często rozedmę 
u ludzi, których zawód zmusza, do dźwigania ciężarów.

Wzmożenie ciśnienia w jamie piersiowej sprowadza 
w czasie wysiłku utrudniony odpływ krwi żylnej do serca 
i wzrost znaczny ciśnienia w żyłach, a spadek ciśnienia 
w tętnicach, tem silniejszy, im zaparcie tchu było zupełniej
sze; po wysiłku następuje nagłe podwyższenie ciśnienia w n- 
kładzie tętniczym. Te zmiany tłómaczą nam z łatwością po
chodzenie nieszczęśliwych wypadków, uznanych za następstwo 
wysiłku. L a g r a n g e 5) przytacza wypadki krwotoków mó
zgowych i płucnych, pęknięcia żył rdzenia z następowem 
porażeniem obu kończyn dolnych; wreszcie zdarzało się na
wet pęknięcie serca. Wzmożenie ciśnienia w jamie brzusznej 
daje często powód do przepuklin.

Prócz tych niebezpieczeństw nagłych, doraźnych, często 
wykonywanie ćwiezeń siłowych prowadzić może powoli, nie
jako zdradziecko, do zmian trwałych w stanie odżywienia 
mięśnia sercowego. F. A. S c h m i d t 6) tłumaczy to przy
puszczeniem, bardzo prawdopodobnym, że w czasie „zaparcia 
tchu11 nadmiernie wzmożone ciśnienie w jamie piersiowej 
zacieśnia tętnicę wieńcową serca, odżywiającą ten narząd. 
Dzieje się to w chwili, gdy olbrzymia, praca, mająca być 
wykonaną, stawia właśnie kilkakroó wzmożone wymagania 
sile serca. Następstwem tego bywa aż nazbyt często, choć 
nieraz po upływie szeregu lat, osłabienie serca, zwyrodnienie 
mięśnia sercowego i rozszerzenie jam sercowych. „Często 
miałem sposobność11, mówi F. A. S c h m i d t  (L c)., „badać 
słynnych atletów...; przeciwieństwo między więcej niż silnie 
umięśnioną górną częścią ich ciała a s l a b e m ,  l e n i w o  
u d e r z a j  ą ć e m  s e r c e m ,  czyniło prawie zawsze smutne 
wrażenie“.

Wiem, że na to wszystko zwolennicy ćwiczeń siło
wych mają gotową odpowiedź, iż przytoczone fakty są tylko 
wynikiem „przesadyu. która przecież i przy ćwiczeniach 
szybkościowych (cyklistyka, bieg szybki i trwały i t. p.) 
może ujemnie oddziaływać na serce. Jest to obrona zupełnie 
chybiona. A t l e t a  n a w e t  n aj  u m i a r k o w a ń s z y  rn u s i 
s we  s e r c e  i p ł u c a  w c z a s i e  w y s i ł k u  p o s t a w i ć  
w n aj  n i e d o go  d n i e j s z y c li w a r u n k a c h ,  w y  m a g a- 
j ą c  od  n i c h  r ó w n o c z e ś n i e  w z m o ż o n e j  p r a c y ;  nie 
dzieje się tak przy biegu, spinaniu się na szczyty gór. lub 
jaździe na kolo, gdzie klatka piersiowa może swobodnie roz
szerzać się i odpowiedzieć w ten sposób wzmożonym po
trzebom.

Nie „przesada11 ani „jednostronność1' jest tu winną, lecz 1 
sama istota ćwiczeń siłowych. Dowodu na to dostarczyli 
(1897) psychologowie paryscy, A. Bi n e t  i N. V a s c h i d e 7), 
poszukując związku danych cielesnych z rozwojem umysło
wym młodzieży. Badania te, wykonane na 80 uczniach, wy
kazały, że (wbrew dotychczasowemu mniemaniu) ćwiczenia 
siłowe działają w kierunku wprost przeciwnym na rytm serca, 
niż reszta ćwiczeń cielesnych. Oto słowa tych autorów, no-

r') L a g r a n g e :  Physiologie des exercices du corps Paris 1888.
“) Dr. F. A. S c h m i d t :  TJnser Korper. 1899.
7) A. B i ne t e t N. V ascli id e: Aimee psycliologiąue, vol. IV (1897.)

Nr. 14.

spinaniem  na
(nie cale 3 metry długiej):.... „Gdy tylko dziecko 

zstąpiło z liny, tętno jego przedstawiało z w o l n i e n i e  p r z e 
r a ż a j ą c e  i nigdy z własnej inieyatywy nie bylibyśmy się 
odważyli na uczynienie podobnego doświadczenia, . . .  gdyby 
ono nie stanowiło części zwykłej lekcy i gimnastyki. Tętno 
po zejściu z liny uderza 57 razy na minutę, co czyni u b y 
t e k  o k o ł o  .10 u d e r z e ń  . . .  Co więcej, jest ono bardzo n i e- 
r e g u l a r n e  co do rytmu i natężenia tak, że na 10 uderzeń 
3 są silne, reszta zaznacza się bardzo słabo11.

Przytoczone wyżej przypuszczenie o ucisku na tętnicę 
wieńcową serca tłómaczy wcale nieźle to zachowanie, się tego 
narządu. Ważniejszym jednak od wyjaśnienia jest wniosek 
praktyczny: ć w i c z e n i a  s i ł o w e  n a l e ż y  w e d ł u g  mo 
ż n o ś c i  u s u n ą ć  z w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  m ł o 
d z i e ż y .

I oto, gdy gimnastyka niemiecka obfituje w ćwiczenia 
podobne (mocowania, zapasy, cały szereg ćwiczeń przyrzą
dowych), — system L i n g a  unika ich zupełnie. Szwedzi znają 
długotrwałe i energiczne skurcze mięśni kończyn górnych, 
lecz wykonywają je zawsze w sposób zabezpieczający swo
bodę oddechu. Co więcej u nich każde prawie ćwiczenie 
jest zarazem ćwiczeniem oddechowem, t. j. daje odpowiednie 
warunki i fazy do połączenia z głębokim wdechem i wy
dechem.

Ć w i c z e n i a  z r ę c z n o ś c i o w e  gimnastyki niemieckiej, 
dla których uczyniliśmy jej zarzut akrobatyki, nie są tak 
szkodliwe, jak  siłowe. Nie można jednak pominąć faktu, że 
bardzo znaczna ich część (wiele przewrotów, kołowrotów it .  d.) 
odbywa się w p o s t a w i e  s k u l o n e j ,  co oddziaływa szko
dliwie na już i tak zaniedbane trzymanie się naszej młodzieży.

Drugą wadą, wspólną ćwiczeniom siłowym i wielu zrę
cznościowym systemu J a h n a ,  jest ich działanie k o n g e s t y o -  
n u j ą e e .  Nauka szkolna przez sam siedzący tryb życia 
przebywanie w źle przewietrzanych klasach, częste wzru
szenia (obawa złej noty), wreszcie przez pracę umysłową, 
zwiększa napływ krwi do głowy. Działanie to ma wiele nie
dogodności zdrowotnych; między inneini stanowić ma jeden 
z czynników, przyczyn bijących się do wywołania i wzmo
żenia krótkowzroczności.

Gimnastyka przy rozumnym rozkładzie pracy mięśnio
wej dałaby się znakomicie użyć dla równoważenia tego szko
dliwego wpływu. Tymczasem nasza gimnastyka czyni coś 
wręcz przeciwnego. Znany już akt z a p a r c i a  t c h u  przy 
ćwiczeniach siłowych utrudnia odpływ krwi od głowy; w ćwi
czeniach zręcznościowych powtarza się z wielkiem upodoba
niem z w i e s z e n i e  g ł o w ą  w dół, które też nieuchronnie 
sprowadza wybitne przekrwienie w naczyniach głowy.

Trzecią wreszcie wadą ćwiczeń siłowych i zięcznościo- 
wych jest niekorzystny ich wpływ na umysł młodzieży. 
U pewnej części młodzieży ćwiczenia te, jako posiadające 
powab niezwykłych czynów, wysuwają się na pierwszy plan 
całej gimnastyki i zasłaniają sobą właściwy cel ćwiczeń cie
lesnych. Odznaczenie się cudami siły i zręczności, — oto cel 
gimnastyki dla młodzieży, zbałamuconej tym niewłaściwym 
doborem ćwiczeń. Sława Pytlasińskich, a nie sława kory
feuszów wiedzy, nie daje spać niektórym młodocianym ade
ptom nauki. Inni, poważniej myślący, zniechęcają się do 
gimnastyki, nie mogąc dopatrzeć się w niej rozumnego celu.

_  „ (Dok. nast.).

tujące niespodziany wynik doświadczenia ze 
linie,

2 0 6  p r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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II. 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio
wych męzkich, powikłanym z histeryą.

I- Zanik prącia, jąder i inószny II. Brak jądra prawego, 
lewostronne śródpcMoezne zatrzymanie jądra levrego w prze
wodzie paenwinowyin (retentio ingiunalis itetegmmdalia) i brak

zupełny moszny.
Podał

Dr. Stanisław  Szuinan.

W |]iąg dalszy).
Po tyeli ..Iku uwagach historycznych, które dotyczą 

tizyologicznego rozwoju narządu płęi&wego, przechodzimy do 
anomalij j6£o, a mianowicie do zboczeń okresu zarodkowego. 
Rozróżniamy tu za K o c h e r e m  zboczenia utworowe i ano
malie położenia. Pierwsze mogą się odnosić tak dci objęto
ści jak  i do kształtu jąder i utworów, będących z niemi 
w związku i mogą się znaczyć zarazem bądźto rozwojem 
szczątkowym narządów płciowych,, bądźto zupełnym ich za
nikiem ; wreszcie mogą zachodzić jedno — lub obustronnie. 
Dru gie, czyli anomalie położenia, mogą być trwałe lub prze
mijające i zachodzić w trzech głównych postaciach. YV pierw
szej, zwanej przełożeniem jąder. (hmdrńo testis) jądra odbyły 
drooti prawidłową aż dó moszny, odznaczają .się. jednak 
położeniem nieprawidłowem w tej ostatniej, zwracając przy- 
jądrze i sieć nie ku tyłowi, lecz ku jednej zh stron bocznych, 
lub ku przodowi. Poitać dimgą charakter w  uje błędny kie
runek wędrówki jąder. Rozróżniamy tu położenie łonowe 
(ectopict pubica), udowe (cat. cnurditjl, udowo - mosznowe 
ifcruro-acaotaUm śródkroczne (perinecdis) — odnośnie do tego, 
czy znajdujemy jądro, umiejscowione naprzeciw kość łono
wej, czy w zgięciu udówem, czy w fałdzie póiniędzy mOszną
a udem, czy wreszeie w okolicy międzykrocza. Do postaci
trzeciej należą wreszcie te przypadki, gdzie jądra zatrzymują 
się w jakiemkolwiekbądź miejscu prawidłowej swej drogi. 
Anomalię ostatnią zowiemy „zatrzymaniem się jąd er11 (fdei/tio 
teatia). Do kategoryi tej zaliczamy głównie dwa rodzaje za
trzymania, mianowicie brzuszne i pachwinowe. (Por. K o c h e r  
l. c. str. 4-09—415, E n g i . s c h  I. c. str. ̂ 0 4 -—546, S t r o h e
l. c. str. 4 —5, 9. 4 2 — 13).

Zanik prącia opisują Nela,  t on ,  Lii zet  i in. (por. Pód- 
r azk  l. c. str. 5 — 6). W przypadku, spostrzeganym przez pierw
szego z tych Smtorów, nie było i śladu prącia. U 23 letniego 
pacyenta, badanego przez R i zje ta ,  który nie miał zarostu 
i posiadał umięśnienie wątłe z niedorozwojem prącia, nie 
większego jfik u chłopca jednorocznego, łączgł się zairk 
obu jąder. Niedorozwój ten narządów płciowych datował się od 
dzieciństwa^). —, Inną samodzielną grupę anomalij narządów 
płciowych stanowią guzy wrodzone. Tu należą teratemy 
jąder, mające według A l b e r t a  jiewnrj podobieństwo do tor
bieli skórzakowyćh. lub złożonych — jakby z pęcherzy, 
opatrzonych wysłaniem. przy^Ominająćem bądźto skórę, bądźto 
błonę śluzową. Ostątnie zawierają przytem tre-śe śluzowatą. 
Pomiędzy poszczególnymi pęcherzami mieszczą się tkanki :  
tłuszczowa i łączna, nabłonek płaskokmnórkow.y, włosy, 
chrząstki, kości,,gruczoły rozmaitego rodzaju: mleczny i tar- 
czykowy, zawiązki |ćlitowe, bąrwik siatkówki niekiedy prążki

Ł) Wrodzone anomalie narządów płciowych żeńskich, jak złJ'o. 
śniecie, połączonej .brakiem zupełnym części płciowych zewnętrznych t 
brak jajników i t. d. opisują M a r c h a n d  i inni (Por. I. c. sir. 574). |

mięśniowe i substancyą nerwowa. V e r n e u i l  tłónn^gy po
wstawanie tych guzów wrodzonych-zamknięciem zarodka za
płodnionego w zarodku drugim ; L e b e r t  i P a g e t  umiejsco
wieniem nieprzynależnem (HetcriwpM)- (Por. A l b e r t  l. r. 
str. 549. Tom II I  i K o c h e r  /. e. str. 392—35)3).

Według W i l m s  a torbiele skórzakowe jąder i jajni
ków powstają, podobnie jak  zarodek sam, z trójblaszkowego 
zawiązku pierwotnego.; odznaczają się jednakże najbujniej
szym rozwojem blaszki zewnętrznej. Do .charakterystycznych 

'cech i znamion ich należy ułożenie i stosunek tkanek, przy
pominający porządek ich prawidłowy, oraz rozwój najsil
niejszy okolicy głowy i przedniej strony ciała. W i l m s  
uwkża utwory te jako wrodzone pasorzyty szczątkowe (/'lim 
dimentMe IfaasiB m  narządu płciowego. Zapatrywaniom po
dobnym hołdują Ma r c h a n d ,  H an a ti ,  K a p p e ł l e r  Me r t -  
t e n s ,  R ć p i n .  K d e k e l  i inni (£on\ " Ma r c h a n d .  I. c. str. 
506~Ś5C)9. i W i l m s :  Miinchen. Med. Wocbschr. 1896, str. 
956. Ref. v. v o n  N o t t h a f t ) .

Autorowie, zajmujący się sprawą etyołogii anomalij 
narządu płcibwógo pf>dakj;ą cały szereg przyczyn i powodów. 
wvwolujących te nieprawidłowości. Znaczna ich część ma 
być pochodzenia wrodzonego i polegać bądźto na zmianach 
przypadkowych, bądź na niedokształcemach warunkowanych 
wstrzymanym rozwojem, wynikającym z nikłości zawiązku 
lub ze słabości twórcze® popędu. (Por. K o c h e r  /. c. str. 
411—44 7 i M a r c h a n d  str. 451 45&). Do pierwszych
zaliczają K o c h e r ,  Wo o d ,  G o d a r d ,  L e  D e n t u  i inni 
zlepienia otrzewnowe, nieprawidłowe położenie trzew i fałdów 
otrzewnowych, przyczepy skórne, przyczepy jądra, bądźto 
w jego położeniu pierwoffljm, bądź wśród jego wędrówki, 
nieprawidłowy przyczep jądrowodu i inne; te ostatnie nie
prawidłowości mogą być wywołane wadami kształtu narządów 
uroczo-płciowych, lub wreszcie stosunkiem nienależytym po
między nimi a otoczeniem. ( W i l s o n ,  L i s f r a n c ,  La l l e -  
m a n d ,  C u r l i n g ,  G o d a r d ,  H u n t e r ,  B r u g n o i " ,  T u f-  
f  i e r, M i i n c b m e y e r ,  S i 1 b e r b e r g , D e 1 a s i a u v e , 
B i r c h - H i r s c h f  e 1 d , J o r d a n ,  M a r s c b ,  P o m m e r  
L e n h S S e k .  F i n o t t i ,  Ki i  s t e r ,  R u  d o i  ph i ,  K l e b s ,  
t i uć,  B e r t h o l d ,  B a r k ó w ,  K r a m e r ,  M a y e r ,  W r a n y  
O b o i  ©lis ki ,  S c h m o r l ,  V r o l i k ,  H e p p n e r  i inni). Tu 
naRwą przypadki wierzchni actwa (epispadiasia) , sgodziectwa 
('.lujpospadiaMa),  przełożenia pęcherza i t,. p., dalej zbytnia 
długość krezki mudowej. za wielka objętość przyjądrza’, krót
kość przewodu nasiennego, wązkość kanału pachwinowego, 
niedostateczni działalność mięśnia dźwigającego jądro lub 
rozwój niedostateczny moszny.

G o d a r d ,  L e  D e n t u ,  G o s s e ł i n , O 11 o i inni przy
pisują tu pewne znaczenie etyologiczne dziedziczności. ’G os- 
s e l i n  przytacza rodzinę, w której dziad, ►rljciee i wnuk był) 
wnętrami (rrifptorchis) ; O t t o  opisuje zdrożność jąder u dwu 
braci. Według S t r  oh e g o  znanym jest z literatury cały 
szereg przypadków, w których ojciec i syn cierpieli na 
wnętrostwo jednostronne. • Gjo u b a u x, F o l i  i n i P a r g o n ę  
zwrócili uwagę na dziedziczność zboczenia tego u zwierząt. 
hPor. K o c h e r  /. c. sti 417, S t r o b ę  L'c. str. 1:9).

Więebj znanemi niż etvologia wadliwego rózwoju na
rządów płciowych są zaburzenia następcze tej nieprawidło
wości, a zwłaszcza jej postaci, zwanej zdrożnością jąder 
pachwinową. ( R a v o t h ,  K o c h e r ,  C u r l i n g ,  B r a i n a n n ,  
S z y m a n o w s k i ,  W e r n b e r ,  S t r o b o  i nni). Ogólną
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i najgłówniejszą przyczyną zaburzeń tych jest utrudniony 
ruch jąder w kanale pachwinowym. Jako powody bliższe 
należy uważać za S t r o h e m  chodzenie. bieganiH jazdę konną 
lub na rowerze, pływanie, gimnastykę, spółkowanie' przywo
dzenie i odwodzenie, zginanie- i wyprężanie, oraz cały szereg 
czynników innych, jak  ciągnienie i t.ail ie jąder, tkwiących 
w kanale pachwinowym. — Zaburzenie następcze najczęściej 
tu zachodzące stanowi zanik jąder. K o c h e r  rozróżnia zaniic 
tłuszczowy i uwiąd włóknisty. Pierwsźy bywa wywołany 
nieprawidłowein odżywianiem™ podczas gdy przyczyną dru
giego są według mniemania tego badacza próoz zaburzeń 
odżywczych i sprawy zapaine. Niedostateczne odżywianie 
zaś powodowane jfest według K o c h e r a ,  z jednej strony, 
zboczeniem biegu i położenia naczyń krwionośnych, z dru
giej wymienionem już zahamowaniem ruchu jąder W kanale 
pachwinowym. Innego zapatrywania jest I' i jTffl:t i ( S t r o h e  
l. c. 17 —18). Autor ten, na podstawie badań drobnowidowSib, 
które wyk,gały zwyrodnienie kanalików miniowych, upatruje 
w pierwotnem zaburzeniu utworowem przyczynę tak umiej
scowienia jąder w kanale pachwinowym, jak  i ich zaniku

Innem, nie mnie, ważnem i w wielu przypadkach bar
dzo niebezpiudznem powikłaniem wymienionej zdrożności 
jąder są przepukliny pachwinowe z warunkującym je lub 
towarzyszącym im zbiorem przypadów. S t r o b ę  twierdzi, 
że powstawanie przepuklin tych ułatwia przedewszjretkiem 
rozszerzenie kanału pachwinowego, wywołane przebywającein 
w niin jądrem. Rozszerźenik to umożliwia bowiem przejście 
doń.' trzew lub sifeei. Jako dalszą przyczynę powstawania 
przepuklin pachwinowych w przypadkach odnośnych uważa 
S t r o h e  pozę,stanie otworem wyrostka pochwowego (proGetya 
Duginalis). Wyrostek ten bowiem lńfeKarastffl nigdy 6), jak  to 
zgodnie poświadczają spostrzewmia chirurgów, poczyniorffe 
przy operaeyach na osobnikach, dót-kniętSdi w irfowje bę
dącą zdrożnością jąder. Pewne znaczenie w powstawaniu 
przepuklin tego rodzaju przypisuje ci t r Ali e także własnemu 
1 la.żeniu jąder. Wisz™} do pewpego stopnia swobodnie na 
powrózku nasiennym w niezsimkniętym wyrostku pachwino
wym mogą one ściągać zdaniem jego ku dołowi tak trzeWa 
jak i sieć. Do dalszych następczych zaburzeń przepuklin,
0 których mowa, należą uwięźnienia tak ich samych, jak  

jąder, zbaczają,c m Ii z  drbgi fizyfclogicznej. E n g l i s e h
sądzi że jedną z najgłówniejszych przyczyn tych uwięźnień 
jest wzmożona czynność tłoczni brzusznej. Przebiegają zaś 
one, według niego, Val e t t , ea ,  S c a r e n z i o a ,  S t r o l i e g ó
1 innych wśród bólów daleko gwałtowniejszych, niż te, które 
występują przy uwięźniemacli przepuklin prostych. Bóle te 
rozpromieniają się w jamie brzusznej, ku okolicyj lędźwio
wej i udowej, łącząc się zarazem z gwałtownymi objawami 
zapalenia otrzewnej, wielka wrażliwością na ucisk i zwra
caniem wymiocin kałowych. Radziej łączą się, ze zdrożnością 
jąder w kanale pachwinowym zapalenia tak ich samych, 
jak  i przyjądrza. Zapalenia 6e*Qkazują niejednokrotnie cha-

" rakter daleko groźniejszy, niż zapalenia jąder prawidłowo 
umiejscowionych. Do kalpgoryi tej należą przypadki S c d i ł -  
l o t a ,  Bo ci  na ,  H a m i l t o n a ,  L ii c k e  g o, F  o 11 i n a, Rol- 
l e t a ,  V e l p e a u a ,  L u r r e y  a, A m a n d a ,  Gui  l i n g a ,  
“ o l t m a n n a  i innych. (Por. K o ch er* s tr .  42J.—422. S t r o h e  
l. c. 12).

6) Wyjątek stanowią'tu jedynie te przypadki, w których zamyka 
on się skutkiem zrostów, spowodowanych obrażeniami urazowemi.

Wielkie nieliezpieczeństwo,.] grożące osobom posiadają
cym jądra zatrzymane, stanowi skłonnóść tych jąder do 
złośliwego zwyrodnienia. O smutnym tym fakcie przekonują 
nas dostatecznie zestawienia z piśmiennictwa, wykonane przCz 
rozmaitych autorów. I  tak S z y m a n o w s k i 7) Kabl cLen,  
K o c h e r .  O 11 o n,  M a. 1 1 i e r R ł  o d a, r d Bo^ekel ,  Du t s c kę ,  
J o h n s o n .  S c h a d e l ,  L a n gc  n h ero k,  P i r O g o f f  i wielu 
innych opiimją przypadki raków i mięsaków (rozpadające 
się co do swej istoty zasadniczej i ćf7| do swyeli tkanek 
ustrojowych na włókniste, ^śluzowe i ziarnista), u osobników 
dotkniętych pachwinową zdrożnością jąder. (Por. K ac. h e r 
str. 359, 383, 423 i S t ro  li e--str. 16--17). Podzielać tu na
leży pod względem etyolagicznyin, jak słusznie zaznacza 
S t ro h  a^zdanie V i r c h o w u. rżia n a rząd v wystawione swem 
położeniem na rozliczne urazy, okazują wielką skłonno^ do 
schorzeń, przebiegających pod pOktacią nowotworów Z dru- 

■giej strony zwracaKyo h n lieł m uwagę i na to, ( S t r o h e
l- u- la), że rozwój jąder zahamowany zatrzymaniem uspo
sabia je do zwyrodnień złośliwych. — Co do zmian gruźli
czych w jądrach pachwinowych, to zapatrywania autorów 
rózehodzą się pod tym względem najzupełniej ; podczas gdy 
L a r r ę y  i Rob- e r t  opisują przypadki cego rodzaju. R. K 0- 
n i g  zapr^cza im najzupeln . j Tego samego zdania zdaje 
się by.ć i E n g l i s c h ,  któTy twierdzi, że gruźlica narządów 
płciowych, a w szefcególnijspi jąder, zadiódzi pi'awie wyłą
cznie i jedynie prĄ7 ^ogólnmu zakażyniu gruźliczem ustroju. 
(Por. K o c h e r  l. c. Str. 422, S t r o h e  str. 17. E n g l i s e h  
str. 556—557). t

W  rozprawieŁiRszej zastanawialiśmy się dotąd nad ca
łym Ezeregiem zawikłań ustrojowych, łączących się z nie
prawidłowościami narządów płciowych^.ale i zboczema przy
rody czynnościowej towarzyszą niejednokrotnie, przytoczonym 
schorzeńiopi. Jeśli rozpoczniemy tu rzecz od funkeyi ją<™r. 
jako najważniejszego S?zyunika ustrojowego przyrządu płcio
wego, 4 to uczeni w zapatrywanych swych na zaburzenia 
tych funkeyi dzielą się na dwa obozy: K o S l i e r  i Finot f t i  
n p (por. K o c h e r  l. c. str. 431 i u S t r o h e  go  str. 17— 18) 
poduczą Ezęst.e stwierdzenie braku plemników w nasieniu 
(cizoo&jg&itłM) u wnątrów, dotkniętych następczym zanikiem 
jąder:  Mon od A m a  ud, P e l i k a n ,  T a y l o r  i inni nic 
o braku tym wiedzieć nie chcą, przytaczając na poparcie 
sw t |o  zapatrywania przypadki, w których wnętry spłodzili 
potomstwo nawet w małżeństwie powtórnem.

Spostrzeżenia Mo l i e r a ,  I m m i n g e r a  i B. feigla od
noszą się do zwierząt Ba.dacy.cłei znaleźli w zupełnie p ra 
widłowo rozwiniętych jądrach InBajów i ogierów, dotkniętych 
wnętrostwem, obtitą ilcMtj plenniMów. — Imiy należący tu 
Yoćlzaj zaburzeń czynnościowy! li narządu płciowego chara
kter.!7 żuje Ifeię niemożnością wytrysku nasienia. K o c h e r  
rozróżnia dwa jej rodzaje: postać pierwsza tCm się odznacza 
że Ośpbnik nie miewa nigdy wytrysku nasienia („asperma- 
t.yzm trwały“ S c h u l z a ^ ,  podczas gdy w postaci drugiej 
wytrysk, nasienia njistępują lecz tylko wśród “pewnych wa
runków; i tak zachodzą one jakiJAgirtizy nyene, Si brak ich 
zupełnie przy spólkowaniu (aspermatyzm czasowy). ( K o c h e r  
l. c. str. 432—435). M on od  i A m a n d  tlómhczą utrudnie
nie lub niemożność wytrysku nasienia i wynikająca z nich

7) Dzielny ten i zdolny chirurg nasz, któremu zawdzięczamy 
wartościową monografię o jądrach pachwinowych, był sam dotknięty 
tem zboczeniem i padł ofiarą złośliwego nfięsaka jąder.
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"'eplodność stwardnieniem przyjądrza! wywoła nem zbyt. buj
nym rozwojem tkanki łącznej i zamknięciem kanalików, 
Wywodzących nasienie. Stwardnienie to powoduje w miąższu 
2danieni ich następcze sprawy zwyrodnienia, które wiodą 
z czasem do zaniku całego jądra. Przypadki P i l l i e t a  i B a  r- 
d e l e b e n a — (badacze ci znaleźli u wnętra j ed nos tron uegoz wy
rodnienie włókniste jadra z najzupełniejszym brakiem miąż
szu prawidłowego) potwierdzają wyżej przytoczone teorye.

Przejdźmy obecnie do innej grupy zachorzeli, do cier
pień przyrody nerwowej, wikłających się z pachwinowem 
zatrzymaniem jąder. Nasamprzód wzmienió nam tu wypada 
'"wy, powstające w następstwie urazów. S o l t m a n n ,  któ
remu zawdzięczamy spostrzeżenia tu należące, opisuje te rwy, 
jako zaburzenia, występujące zwłaszcza w wieku chłopięcym. 
Pechują się one przedewszystkiem przerywanymi bólami 
jąder, dochodzącymi do tak wysokiego stopnia, że chłopcy 
na nie cierpiący popadają w omdlenie. — Osobną grupę 
zaburzeń następczych stanowi wzmożona pobudliwość ruchowa, 
wywołana niejako odruchowo ( S o l t m a n n )  nnglemi zmia
nami położenia zdrożonego jądra. Tu należą kurcze czasem 
''graniczonej i określonej postaci, to znowu odznaczające 
S1ę rozpierzchłą, ogólną przyrodą. Do ostatnich zaliczamy przy
padki B e s a n e o n a ,  G r i f f i t a ,  S o l t m a n n  a, S t r o i )  e g  o.
1 K ó l l i k e r a ,  przebiegające w postaci to drgawek dziecię
cych, to pląsawicy, to charakteryzujące się cechami histe
rycznych, padaczkowych lub wreszcie histero-epileptycznych 
przypadów. Oiekawemi są tu spostrzeżenia S o l t m a n n  a. 
S t r o h e g o  i Kii 11 i k e r  a młodszego, którzy stwierdzili, jak 
podają, że. z usunięciem zatrzymania jądra objawy pada
czkowe ustają najzupełniej. Inne, zachodzące u wnęt.rów 
cierpienia nerwowe, jak  mimowolne moczenie, nerwowość, 
niedomogę nerwową i td. opisują F. K o n i g ,  B e s a n e o n ,
K o 11 ik e r i inni.

Lecz nie dość na tern. Z wadliwym rozwojem i z wy- I 
roduieniem narządu płciowego łączą się nie tylko, jak z po-  ̂
przedzających uwag wynika, zaburzenia w pewnych okre- 1 
ślonych dziedzinach ustrojówvch, ale niejednokrotnie wystę
pują tu zboczenia przyrody ogólniejszej. Do nich należy zatarcie 
się typu męzkiego. Ri ze t  i Ma e s t r e  de S a n  J u a n  opisują 
przypadki, gdzie u osobników dorosłych, których jądra nie 
przechodziły wielkości bobu, a prącie mierzyło tylko 4 —41/., 
ctm., włosy na brodzie i okolicy sromowej były albo słabo 
bardzo rozwinięte, albo brakowało ich najzupełniej. Ciało 
zaś całe wyróżniało się budową i wejrzeniem więcej kobie- 
cein. W  przypadkach ( J u r  l i n g a ,  L e g o i s a ,  Le  D e n  t u  
były sutki niezwykle silnie rozwinięte, a w przypadku U r- 
d y e g o  wydzielały w pewnych okresach ciecz podobną do 
mleka. (For. K o c h e r  str. 407). Inny przypadek dotyczący 
mężczyzny z typem zbliżonym do żeńskiego (psffitfloherrna- 
phroditismus mmeuMims), opisuje D e 1 a g  en  i e r  e. Lekarz ten 
poddał pacyenta, uchodzącego za kobietę, laparotomii, chcąc 
usunąć nękające go bóle, wycięciem rzekomej macicy i jej 
przyczepów. W miejsce jednakże żeńskich narządów płcio
wych znalazł w okolicy pierścieni pachwinowych utwory 
podobne do jąder. Badanie drobnowidowe rozstrzygnęło sprawę 
tę na korzyść ostatnich. ( S t r o h e  l. c. str. 4 i 5), B e s a n -  
ę on  rozróżnia tu dwa typy wnętrów: do typu pierwszego 
zalicza te osobniki, których jądra odbyły wędrówkę aż do 
kanału pachwinowego (włączając tu także wnętrów jedno
stronnych), do drugiego zaś osobniki z śródbrzusznem umiej

scowieniem jąder. Pierwsze mają według niego wejrzenie 
budowę i popęd płciowy męzki, nawet i w tych razach, 
gdzie nasienie ich nie zawiera plemników. — podczas gdy 
osobniki typu drugiego przedstawiają charakter więcej ko
biecy. odznaczając się budową wysmuklą, brakiem uwłosienia 
męzkiego i t. d. B o s a  no, on  upatruje w nich podobieństwo 
do rzezańców (Por. S t r o h e  l. c. str. 20).

Nic ulega wątpliwości, że zaburzenia w narządach, 
odgrywających w życiu rodzinnem tnkważną rolę. jak  
jądra, których czynność prawidłowa jest jednym z najgłó
wniejszych warunków szczęścia i „spokoju domowego11, 
wpływać muszą na stronę duchową i umysłową człowieka 
niemi dotkniętego. Do anomulij psychicznych, tu się odno
szących, zalicza S t r o h e  obłęd wywiadowczy, podsycany 
odnośną popularną lekturą, i liipoehondryę ; B e s a n ę o n  po
dnosi usposobienie fantastyczne wnętrów. F. K o n i g  roz
pościera zakres swych spostrzeżeń na zwierzęta, nadmieniając 
że tak lubownikom koni, jak  i weterynarzom, znany jest 
odduwna fakt. że ogiery, dotknięte wnętrostwem, są zwie
rzętami nad wyraz zlośliwemi. Najlepszym zaś i przekony
wającym najzupełniej dowodem, iż złośliwość ta stoi w zwią
zku przyczynowym z wnętrostwem, jest ta okoliczność, że 
stają się na jłagodniejszemi stworzeniami po dokonanem wy
trzebieniu. L o i n b r o s o  i T u f f i e r  upatrują we wnętrostwie 
znamię ogólnego organicznego zwyrodnienia.

Zastanówmy się na chwilę jeszcze nad statystyką iinu- 
malij narządów płciowych, a mianowicie nad statystyką 
najczęściej tu zachodzącego zboczenia, t,. j. zatrzymania i zdro
żenia jąder. Rozmaici autorowie stwierdzili, że zachodzą one 
daleko rzadziej u dorosłych niż u chłopców, nowonarodzo
nych. W r i s b e r g  spostrzegał w 102 badanych przypadkach 
tych ostatnich 12 razy wnętrostwo, 11 razy zatrzymanie 
jąder prawostronne, a 7 razy lewostronne. Wyniki  badań 
odnośnych II o 1 r a s a  wykazały na pięć przypadków jeden 
wnętrostwa. Rzadkość jego. a więcej jeszcze zatrzymania 
u dorosłych tlómaczy się tą okolicznością, że u wielu osobni
ków zstępują jądra  do moszny bądźto w pierwszym roku życia, 
bądźto przed wiekiem pokwitania, bądź też w samej porze 
pokwitania, a wyjątkowo nawet i w wieku późniejszym, 
jak  o tem świadczą przypadki (Jo d a r d  a i M a y  ora .  
R a n  n es znalazł przy brance we Francyi wnętrostwo tylko 
6 razy u 3,600, a M a r s c h a l l  w Anglii 11. razy u 10,300 
badanych osobników.

Rozprawa D i i t s c h k e g o  (przytoczona u S t r o h e g o )  
poucza nas dalej, że w Austryi od r. 1870—1382 na 
7.000.000 badanych uwolniono 14.000 od służby wojskowej 
skutkiem wnętrostwa lub zdrożenia jąder. S t r o h e  oblicza 
na podstawie tych danych, że wnętrostwo, odnośnie zatrzy
manie jąder dotyka 1—2°/on osobników. (Por. K o c h e r  l. c. 
414- i 4 18, E n g l i s e h  1. c. 547. S t r o b ę  5). (Dok. nast.).

III. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 

czynnościowej.
Napisał

l)i*. M. W. Herman.

(Dokończenie).
Wobec tycli względnych ciągle wyników pożądanem 

było wykrycie nowych sposobów, i tym razem zwrócono uwagę
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na czynność wydzielmezą nerek. Już na początku ubiegłego 
stulecia H a l i n  i R i i y e r  zwrócili uwagę na zjawisko, że 
ludzie, cierpiący na chorobę nerek, nie oddają po zażyciu 
olejku terpentynowego moczu o woni fiołków, ani też nie 
stwierdzali charakterystycznej woni moczu po spożyeiu szpa
ragów. Ci sami chorzy źle znosili proszek l)overa ( Todd .  
1857). makowiec ( C h a r  o ot  i ( Jor  ni l ) ,  rtęć ( R o b e r t s ,  
1865). W dalszym ciągu 1.) u c k w o r t, badając wydzielanie 
się z moczem jodu, węglanów alkalicznych, soli sodowych 
i potasowych i t. d., stwierdził, że połączenia tc u ludzi, do
tkniętych chorobą Brigtha. wydzielają się powolniej. Cl i au-  
v c t  spostrzegł to samo zjawisko po użyciu bromku potaso
wego, rtęci, siarkami chininy i t. d. Jeden z pierwszych 
G l u c k ,  modyfikując metodę C z e r n e g o ,  po założeniu 
przetoki do miednic,zki nerkowej podawał chorym połączenia 
jodu i badał ich zachowanie się w moczu 4) Systematyczne 
i zupełnie celu świadome prace w tym kierunku rozpoczy
nają się jednak dopiero od wprowadzenia b ł ę k i t u  m e t y 
l e n o w e g o  przez A c h a r c i a  i C a s t a i g n e a .  Małe ilości 
tego barwika (005), podane wewnętrznie, lub podskórnie 
w rozezynie, wydzielają się w małej ilości z żółcią, w prze
ważnej części z moczem. Barwik ten w ustroju ulega zmia
nie. o tyle, że część .jego przeistacza się w chromogen, po
łączenie bezbarwne, które dopiero przez zagotowanie z kwasem 
octowym przybiera zabarwienie błękitne. Większa jednak 
część błękitu wydziela się niezmieniona i może być wprost 
wzrokiem wykryta i oznaczona ilościowo na drodze kolory
metrycznej" przez porównanie z mianowanymi rozczynami. 
Rozczynów takich trzeba mieć 24. Nr. I. odpowiada roz
tworowi 1-ej części błękitu metylenowego na milion wody, 
nr. XXIV. zaś I-ej cz. blęk. met, na 10.000 cz. wody. Prawi
dłowo ckromogem wykryć można w moczu już po 15 min ; 
po 30 m. występuje już wyraźne niebieskie zabarwienie 
moczu, które następnie, potęgując się, dochodzi do >naxinmm 
po kilku godzinach, poczem stopniowo się obniżając, trwa 
przez 36 do 60 godzin. W stanach patologicznych typ ten 
wydzielania się sztucznie do ustroju wprowadzonego błękitu 
zmienia się i to w rozmaity sposób:

1) Barwik pojawia się w moczu później i wydziela 
się przez czas znacznie dłuższy niż się to dzieje w stosun
kach prawidłowych, lub też spostrzegamy zjawisko takie, że

2) mocz niebieski pojawił się w takim czasie, ja k  
w warunkach fizyologicznych. lecz cały okres wydzielania 
trwał nieporównanie krócej; w końcu.

3) początek wydzielania opóźnia się, lee.z mimoto zu
pełne wydalenie barwika z ustroju następuje w czasie kró
tszym, niż to bywa prawidłowo.

Nadto u ludzi cierpiących na choroby nerek spostrzegano 
odmienny typ wydzielania. Typ ciągły okresowy, prawidłowy 
zamienia się na patognoinoniezny — przerywany.

Po bliższem rozpatrzeniu się w tej sprawie, niemal 
wszyscy autorowie przychodzą do przekonania, że wyniki, 
jakie uzyskać możemy przez próbę metylenową, mają bardzo 
względna wartość. Wielu podnosi przedewszystkiem to, że 
wydzielanie błękitu metylenowego, jako ciała, nie będącego 
wytworem przemiany materyi, lecz sztucznie wprowadzonego, 
nie może żadną miarą służyć nam za probierz funkcyi ne-

*) 'Świeżo w tym kierunku badaj zachowanie się jodu Si m o
nę Ili i wykazał, że w zapaleniu nerek jod w moczu pojawia się 
6 do 20 godzin później, niż w stosunkach prawidłowych (po i ' /2 godz.).

rek. Następnie przekonano się. że wystarczy choćby cząstka 
nieznaczna, jako-tako funkcjonującego miąższu nerkowego, 
aby już mocz przybrał zabarwienie niebieskie. Nadto typy 
wydzielania się tego barwika i zachowanie się jego w róż
nych cierpieniach nerkowych ulegają tylu wyjątkom, że 
nie należy z tej strony wyczekiwać jakichkolwiek wyników 
rozstrzygających. Nieprzychylnie więc o tej próbie wyra
żają się L i p m a n n, W u 1 f, S t  r a u s s ,  S e n a t u  r. B u r g- 
h a r t ,  A. B a g i ń s k y  i in.; z naszych autorów M a j e w s k i  
i L a n d a u .  Tylko we Francyi metoda ta bywa jeszcze 
używaną.

Jeszcze mniej korzystne sprawozdania czytamy' o in
nych barwikach, jak  o t i o n i n i c, k w a ś n e j  f u k s y 
n i e  i t. d.

Najlepszą opinią cieszy się obecnie próba nerek zapo
moeą 11 o r  y (iz v n y. Glikzyd ten, wykryty przez M u e r i n g a  

| odznacza się tom, że wstrzyknięty podskórnio w ilości 0 005,
I wywołuje eukrofnocz. Na własność tę zwrócili uwagę ( J a s pe r  

i R i c h t e r  i wyzyskali j ą  do celów oznaczania sprawno
ści nerek. Badania K 1 em  p e r o m .  A e h a r d a ,  D e l a i n a r e a ,  
Z u n t z a .  M i n k o w s k i e g o, S c e l i g a  i in. wykazały że 
eukroinocz, zjawiający się po zadaniu tego środka, jest po
chodzenia wyłącznic nerkowego W nerkach zwierząt, na 
które przez dłuższy czas działano tlorydzyną. znachodzono 
w cewkach skręconych (M mli coiitorti) zmiany anatomiczne, 
które niewątpliwie świadczą o tem, że cukier w moczu po
jawia się tylko dzięki takiemu czynnemu współudziałowi 
nerek i że najprawdopodobniej tlorydzyną nie powoduje za
burzeń w ogólnej przemianie materyi, a sprawia tylko, że 
n e r k i  s t a j ą  s i ę  p r z e p u s z c z a l n e  d l a  c u k r u  prawi
dłowo we krwi krążącego. Inneini słowy, mamy tu do czy
nienia z t. zw <linbetes reiialis. Nie brak nam nawet na to 
kilku dowodów doświadczalnych. Z u n t z  odsłabnial jedną 
nerkę, a właściwie jej tętnicę i wstrzykując do tętnicy flo- 
rydzynę. zbierał mocz z nerek oddzielnie i stwierdzał, żc 
w moczu, zbieranym z tej nerki, której krew tętnicza zmie
szaną była z fłoridzyną, był cukier obecny w znacznej ilości,

1 podczas gdy mocz z drugiej nerki nie zawierał tej domie
szki. Następnie M i n k o  w s k i  i S c h  ab  a d  wycinali obie 
nerki, wstrzykiwali fioridzynę i stwierdzali, że ilość cukru 
we krwi bynajmniej nie wzrastała. W końcu z kilku stron 
równocześnie stwierdzono, że ten sztuczny diabetes reiialis 
nie zależy wcale od rodzaju pożywienia i równie łatwo mo
żna go wywołać u zwierząt głodzonych jak  i u karmionych 
wyłącznie pożywieniem skrobiowatern.

Cukrzyca, po podaniu fioridzyiiy rozpoczyna się wcze
śnie, gdyż już po 15—30 minutach i utrzymuje się stosunkowo 
krótko, gdyż tylko o godziny. Ilość cukru wytworzonego 
w tym czasie waha się w znacznych granicach, przeciętnie 
wedle obliczeń A e h a r d a  i D e l a i n a r e a  175  grm. Ponie
waż jednak liczba ta jest przeciętną z liczb bardzo rozle
głych i bardzo niestałych, przeto z samego tylko stwierdze
nia obiwiości cukru w moczu, a nawet z jego ilości, nie 
możemy jeszcze nic wnosić o wytrawności czynnościowej 
nerek, mimo iż fłoridzyną jest dobrym wskaźnikiem ich 
sprawności. Dopiero przez porównanie ilości cukru wydzie
lonego w tym samym czasie przez każdą nerkę z osobna 
możemy przyjść do pewnych wniosków.

I z tein przeświadczeniem zbliżamy się ku końcowi: 
ani cewnikowanie moczowodów samo przez się, ani też ża
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dna z prób dopieroco wyliczonych bez cewnikowania ino- 
czowodów iiie dają nam zadowalającej odpowiedzi na pvta- 
n|a, 1) czy obić nerki istnieją i 2) czy nerka drug’5  zastrzegając 
się od przypadków, niedujących się przęwidzi&ęj, zdoła być 
czynną \za«obie. Ale przez połączenie obu tych mtrtod dojió 
•nożcmy do wniosków rzetelnych.

Wnioskowanie^zaś z takiego skombinowa.nego badania 
stało się inożiiwein dopiero od ezajtu stwierdzenia t6a-0 fa
ktu ze k a ż d a ,  n e r k a  w t y m  s a m y m  p r z e c i ą g u  
Czas  u w y k  o n u j e j e d n a k  o w ą p r a c §. oczy wiście z (tem
zastrzeżeniem, o i l e  o b i e  n e r k i  s ą  z d r o w e .  To jest 'też
niemała zdobycz ęślątnieh lat.

Więc rzCczy tak się ukształtowały, że przebieg bada
nia w kierunku obecmiści i wytrawnośei drugiej nerki, 
przed zamierzeniem wycięciem jednej, przedstawiać się bę
dzie, jak  następuje: najpierw przez kryoskopję krwi stwier
dzamy efekt czynnościowy obu nerek równocześnie. Liczba 
otrzymana kierowa" będziŁdalszem nąszeln postępowaniem. Je
żeli S <  O 57, wtiwczas tylko wtyUyjkiyśleć będziemy o dalszem 
ba&aniu. gdy istnieją warunki wyjątkowe, mogące spowo
dować takie zagęszczenie krwi, mimo dostatecznej ’ spra
wności nerek. Gdy zaś istnieje brak tych wyjątkowych
Warunków, lepiej odłożyć dalsze badanie i zamierzoną ope- 
iffity i czekać kilka dni, czy się tymczasem stosunki me 
wyjaśnią. Kiedy jednak S =  0'5(> przystępujemy do dalszego 
badaiiia, a zatem na pierwszem posiedzeniu zakładamy ce
wniki do obu inoczowodów, zbieramy mocz oddzielnie z pra
wej i lewej nerki i w zebranej ilościj oznaczamy odsetkowe 
mocznik (prawidłowo około 1'6°/A w innej zaś części ozna
czamy A. Aby zebrać odpowi dnią ilość moczu, wystarczy 
pozostawić cewniki w moczowodaeh przez 20 — 30 mm. 
Zwykle czas ten jest dostateczny do zebrania potrzebnej 
ilości mCiczu, nie jest uciążliwy ani dla chorego ani dla le
karza, a clonego wcale nie naraża na większe niebezpieczeń
stwa. pik tylko na takie, jakie łączyć się mogą z uretero- 
skopią w ogólności

Na, iunern posiedzeniu zaprowadzamy znów cewniki 
do inoczowodów w godzinę po wstrzyknięciu podskórnem 
Horidzyny. W  tym czasie wydzielanie cukru byiH, nnjwy
datniejsze,. I  znów w ilości moczu zebraliej przoz czks kil
kunastu minut, oznaczamy odijetkowo zawartość cukrMj 
używając do t.eg'6 celu metody polaryzacyjnej lub którejbąclź 
z metod chemicznych. Poprzednio już z;iźnacz\ liśmy. że 
bezwzględna ilość cukru w tej metodzie nie pozwala na wy- 

[•Ciąganie jakichkolwiek wniósk iw. — lecz pi:z£z porównanie 
ilo&?i wydzielonej w tym samym czasie przez każdą nfcrkę 
z osobna możemy dojść do wyników, kierujących naszein 
postępowaniem. Cu s p e r  i R i e li t e r stw icrdzali np w przy
padkach guzów jednej nerki ilość cukru po stronie cho
rej =  0%. po stronie zdrowej =1 O'2°/0 i więcej.

Przy tem skombirow.anem |SMepowa.iiiii zyskuje na 
wartości nawet próba błękitem metylenowym, kiedy uda się 
nam stv lerdzić, że np. mocz niebiesko zabarwiony pojawia 
się pO' stronie uważanej za zdrową i szybciej w większem 
natężeniu.

Tak się przedstawia Stan nauki o przedoperlicyjnem 
badaniu nerek w kierunku ich sprS^nęści czynnościoRej. 
St aralem się rzecz przedstaw® zwięźle i tylko o tyle, o ile 
ona obchodzić może chirurga. Następstwem tego było, że

trzeba było pominąć (zwłaszcza w części drugiej), obfite 
piśmiennictwo. odnSząee się do strony bardziej teoretycz
nej. Skracając zaś tak rzecz, starałem się w całem przed

stawieniu zachować ścisłą przedmiotowość, a czytającemu 
pOz*ostav .łern wyrobienie sobie sądu o wartości tej lub owej 
metody.

Piśmiennictwo. .1) Cli Achani -  et C a s t a i g n e :  L’examen cli- 
niąue effi fonctmlis renaleSpar lYftinnuitiun proyoąuee'(Suile de uioiio- 
grapliies Nr. 23 PJiris 1900). ,£#! A l b a r r a n :  Eber Anwerdung der 
Kryoskopie zur tintUjrSuchung der Nit-renfunction. (Ref. tv. Ctrbl. f. Chir. 
1901 Nr. 1). 3) A l b a r r a n :  Ureteroskopie. (fieł. w. Ctrbl. t Chir. 
1897 Ryr. 39).m B a 1 ba r ra n : Les infectioiis secfmilaires daus la tuber- 
eulose urinaire. (Rei w Ctrbl. F. CliiT. 1898 Nr. 36). 5) A l b a r r a n :  
Nouvellcs obBiwati ais de catiiorisilie eysloscopigue des ureteres (Asso- 
ciation frauęiise dhirologięj? 6) 11. A u e : Zur Chirurgie d</r Nie.ren. 
{Samml klin. Vortr. F.?2B8). 7) M. P. Bazy:  l)u reflexe Orelero- 
vesical. (Kef. w Ctrbl. f. Ciur. 1901 Nr. 30). 8) Er a u  n B g e r :  Beitrage 
zur Nierenchirurgie (Beitr. z klin Ciur. XVIII 2i. 9) L. C a s p e r  i i .  
#. R " c i  tLr : Ueber fundi on elle Nierei/d.agnostik (Beri. klin. Wocheuscbr. 
1900 Nr. 29) 10) L. Ca s p e r :  Ijetier den diagiffistischen Werth des
UreterenkaihelionsiTiiis fiir dii- wierenchiriirgieF(Berl. klin Wochscn. 
1537 Nr. 381. 11) L  Cas[Ier:  Tliirapeutisclie Erfahrungen ilber Ure- 
therankath‘‘terismus (Beri. klin Wodischr. 1898 Nr. 2). 12) L. Cas per :  
Zur Melbode der Func.ti.meIlari Nffrendiagnotilik (XXX. Congr. d. deutśch. 
Chirurg). 13) C. Ca s p e r :  DTe Vcr.werthung der Iuiictionellen Nieren- 
uiitftrsm liiing fiir die Diagnostik der Nierefi- und BauchchirurgiefjCtrbL 
f, Clnr. 1901 Nr. 44) 14) L. Ca s p e r  i P. F. Richter: Functionelle
NierendiagYoftik elc (Berlin — Wien Lrba.ii & Hihwarzftnberg 1901). 
lo) F. V. C a n l w e l l :  Six nrphreetomies (ReF. w Ctrbl. f Chir. 1900 
Nr. 26). 10) P. F iS f i :  Lhperlrolia auatomick e lunziofialę del rć[fe* 
alla lollerunza delPornanisTfori m-lle demoliziom exte^e delPorgano. 
(Pobclinico^SA. chir. 8 cl 9 1901). 17) B. F l o u e r u s  Nagra Fali af 
nefrekloińia friiS IJpsahi kuurmska klinik. (Hygiea LX. 2). 18) G e r s u n y  
w dyskusvi nad oHzylem Ki i s t n i j r a  na XII kongr. międzyiiaTod^ 
w Moskwie. 19) A G. Ge r s t e r :  Kinige Beitrage zur Chirurgie der 
Nieren und des Harnlejmrs^Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1898 Nr 9 20) Fr.
G l ś n a r d :  Note sur rexploralion manuelle du rem, (Gaz. hebdoni. 
1889 Nr. 8). 21) He r c z e l :  Ceber Nierenexatirpation r&eitr. z. (Min. 
Cnir. TVlR 22) E. lio 11 a ii d e r ; Ueber den diagnostiseben Werth des 
Ureterenkatheterisinus fiir die Nieren< Inrurgie (Beri. klin. Wochsch. 
1897 Nr. 31). sfB) R. Ho ls cli e r :  Ueber Katheterisation der Ureteren.- 
(Miihch med Wodischr 1897 Nr. 60) 24) G v l l l y e s :  Der Ureterenka 
thelerisinus im Dienste einiger neueren Metlio(jBii der Nierend.agriostik 
(Deutsche Ztchschr. li Chir Bd 61 Z 3 i 4). 26) G v. l l l y e s :  Urete- 
Teiikalheterismus und Radiografie (Deutsche Zt^chscbr. f. Chir. Bd 62 
Z 1 i 2;.436) L. lin be r t :  Le ca tbśtensme des ureteres par les voies 
jiaturSlles. (Ref v. Ctrbl. 1 Chir. 1898 Nr. 31). 27) J. l s i -ael :  Ueber 
Palpalion gesi.nder und kiankor Ni"ien (Beri. klin. Wochsch 1889 Nr. 
7 i 8) '28) J. I s r a e l :  Was leistel der Ui-eterenkuthe.terisiiius in der 
Nierenchirurgie? (Beri. klin. Wochsch. 1899 Nr. 2). 29) A. l v e r s e n :  
Beilrag znr CaLlieterisation di-r Ureteren bei dem Mamie. (Ctrbl. f. Chir. 
1888 Nr. 16). 30). U. J u a r e s :  Setniologie rćnale (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 
1B991 Nr. 48). 31) C D J o s e p h s An :  B dtrągę zur konservirenden 
Nierenchirurgie (Ref. w Ctrbl f. Ciur. 1901 Nr. 26). 32) J. Ki ss :  Ueber 
den Werlli der nerieren Untersuctiuugsmelhode zur Bestinimung der 
Ni :rensirfficien>; (Beri. klin Wocli. 1901 Nr. 47; 48). 33) H. Koeppe:  Zur 
kryoskopie des Hirnes (Beri klin Woch 190 Nr. 28). 34) 1' Kon lig: 
Chirurgisrbe Bebandlung der Nierentubei culosś. (Deulsclie med. Wochsch. 
190!) Nr. 7)» 36) A. v. Kor an  y i : Zur Discussion (iber die WisWnscliaft- 
liche Begi-iinclung der klinisclien KryCiśl;opiP(Berl. klin. Wochsch. 1901 
Nr. 48). 36) li- K ii hi m e 1: Die Fe.ststellung der Functionsfahigkeit
der Niere vor of>erativen JiingnFlen. (DfiutScher Chirurg, kongress 
190U). 37)FiŁ M K u s ii-frf z o w : Em Fali von Nt-phrektomie (Rei.
w. Ctrbl. f. Chir. 1900 Nr. 10). 38) M. L. Kr e ps :  Weitere Beobachtun- 

Kjm (iber HariileiterkalheterisaLion (Jref. w. £trbl. f. Chir. 1898 Nr. 1(* 
3(M M. L Kr e ps :  Ueber Uraterenkatheterisation. (Ref w. Ctrbl f. Chir. 
1899 Nr. 19). 4B) Ki i s t ne r :  Ueber die Nenbildungen der Nieren und 
ilire B-handlung. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 39). 41) H. Ki i mme l :  
Zur Reseclion der Nieren. (Lange ibck’s Archiw T. 46). 42) U Ki im
mel :  Die GerrierpuiiklsbestiiiunuiiLf des Blutes und des Urins etc. 
(Miincli. med. Woclischr. 1900 Nr. 44) 43) K. K,o'nig: Bemerkungen
zur Frage der Anurie (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1901 Nr. 11). 4-1) H. Ki im- 
iri el .  Praktische Erfahrungen ubej Diagnose und Therapie der Nieren- 
kranklieiten (XXX. Cougr. d. dnulsch Chir). -15) R. L e w a n d o w s k i :  
Zur Elektro-KysUiskopie. (Wiener Klinik i891 Z XII.). 46) G. Lot l i ei -  
s s e n :  liiri Beitrag zur Chirurgie der Nieren (Lang«ibeek’s Archiw. 
T. 62 Z . -4). 47) L. h i p i n i n n - Wi i l f .  Beitriige zur Lehre von der 
Nierenfiinction (Deutsche nn-d. Wochsch. 1901 Nr. 3), 48.) L. L i p m a n n- 
W u 1 f: Beobaclitungen bei eined vor 14 .Jahren nepliroktomirten. 
(Ctrbl. f. d. Krankheiten d. Ilarn- .u. Sexualorgane Bd. X. Hft. 9). 
-J6) L a n d a  u: Harnlei erkalhi-lerismus in den Gynakologie. (Beri. klin. 
Wochsch 1899 Nr. 21). 60) U. Lu t h j e :  Beitrag zur Frage dt-s renalen 
Biabetes. (Miinen. med. Woohscli. 19(11 Nr. 31?).K1) F. 'Ma i n z?r  : Uber 
den Werth der Cystoskopie und des Urcter.-nkathcterismus beim Weibe 
(Beri. klin. Wochsch. 1896 Nr. 49) 62) F. Ma j e w s k i :  O zachowaniu 
się błękitu metylenowego w ustroju. (Gazeta lekarska 1901 Nr. 42 i 43).
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5’filM an k ie w i c z : IJeber Niereuoperation bei Mangctoder EiB-ankung 
den zweilcn Niąre. (Beri klin. Wpclisafir. lbOCf Nr. Sb) 54-) Ideni '  
(Monatsbericht.e iiber dis G^aoitleist, a. d. Geb. der Krankli d. Hani
u. Sexual-Apparatns Bd. V. II. 9i. y(p C. 5l #ugn:  Ueber Urinla 1'nnile 
nach Nierftnpalpation. fMunehentu- med. Wochsnhr 19: to Nr. 23). 
56) W. Me y e r :  Calbolerism of tbe urelćrs m the mało iviln llie In lp 
of Ihe ureter rysloskope. (Ref. w Ctrbl f. Chir. 1897 (Nr. 38). 57) Mohr :  
Zur Behandlung der polwystischtm Niereneiilartung (MitLeil. a. d. 
Grenzgeh ri. Med. u. -^hir. I’. VI Z. 4 i 5). 5$ JjNj U i i l m:  U.eber die 
Ausscheidimg diis Metbylenblaus . durch die Nieron. iDeutsch. Arehiw
I. klin. Med. T CS). 59) A. Ne u ma r i n :  limę ejtjfachR Methode den 
U ri n beider Nuireii beim Weibe gesońdert aufzufangui) (Reutsche ified. 
Wochschr. 1897 Nr. 43’. GO) A. 0 h a 1 i ij ś k i : Obecny stan chirurgii 
nerek. (Srazeta lek 1Ś9S). 61) E. de 1’a o l i :  CorisidKrkziuni su alcani 
casi di chirnigia (VI rene etc. (Ref. w Ctrbl. f. Cliii'. 1897 Nr. 51). 
63)i F. 1’ i nni  r: Beitrag aur Ni&runchirurgie (fcftfigenliecks Arehiw
5 6 7 8). 6jJ") G. R e y n a u d  et D’o l me r :  V;dplir du chromogen. dia- 
gnostic de la penneabilite refflle par l’ćpmive fiu bluu df£ ineUiylen. 
(Soc. de biologie 21 net. 1899). 64). Ij l l i esfs’ tJątier perculorisc.lie 
Bestinnnung dfej/Nlpreii (Żtsclir. f. klin. Med. XVI.). $5) A. W. Ro b s o n :  
Cąses illustratiye of rennl swrgBy. (Brd Journ 1888 P- 818). 66} M. RnS6: 
Ein nenes Verfahren «bei cl«r Fratl den IJrin beider "Nierćn gesondert 
aufzufaimen. (Ctrbl. II. Gyndknl 18,97 Nr. 5). 67) 0- K u m p e l :  Ueber 
die Bedoutung der G^lriespnnktsbeśtinjnmiigen von Blut Dud llarn. 
(Beitr. v. kim. Cliir. T. 29 Z. :■!). 68) U. R y d y g i e r :  Wprowadzanie 
eewnikti do mliczowodóvv sposobem Nil.zego. (Przegl. lek. 1895 Nr. 117). 
69) .1. S>c h n ii rer  : Die primare NierfntuberciiloSe (filrb1. v Grenzgeti. 
d. Med u. Cbir. T. II. Z. 12 —K). 71)) ,A. S e e H.g : Ueber FloridzTudia- 
heteś. (Deutsche med. Wochsyh. 1900 Nr. 44). 7.1) 15 11110 116 111: NuoYo 
metodo di estime delta perroeabilitii, renale. (Nuova rivista cliir. therap. 
1899, Nr. 10). 72) De S a r d :  'te. catlieterisme cy^H5opiqu| des ure 
teres considere comme moyen de diaguosl-ic. (Ref. w Ctrbl. f. Ciur. 
1900 Nr. 34). 73) S c. h k d k : Verletzungeii und Ejkrankungudi der Nierun 
und ,Barnl< ller. (tland buc.li der pnikt. Cbir. T. 11 ). 74) ii c h wa l b o :
Mitteilung iiber zwei Balie von kongeudaller Nierenverlagerung. (Vir- 
ołiow’s Archiy 1896). 75) d l e r : Ueber liidiualiouen und Re-
sultate cliirurgischer Eingriffi bei Ei krunkungen der Nioren. (Muncli. 
med. WocliscJir 1899 Nr 5 i 6). 76) O. S i mo n :  lMvNi<-rentiibere.:i- 
culose und ihri; chirurgisfhe.Behandlung (Beitr. z. klin. Chir. T. 30 7 1). 
77) St r au , s s :  Zur fuiiclioneUen Nierenrliiignostik. (Ref. w. Deutsche 
ined. Wocbsclir. 190.1 39’). 78) Ts c b i i d y :  Ueber einen Fali ope-
rativ behandelter Nephrolniasis. (Korrespoiidenzblatt f. schweiz. Aerzle 
1899 Nr. 24) 79) Th. Tu f f i o r :  Etndes.experinientales sur Iił chirur
gia, du rein. Paris 1889. 80) T b u mi n :  Nenhrektomie wegen Pyelone- 
phritis calculosa. |Berl. klin Wocbsclir. l^O0'Nr 41). 81) J. Vo i s u .  
et H a u s e r .  Remarąues sur 1’eliminiffraEjii du bleu de melylene. 
'(Gaz. hebdom. 189,7 p. 493). 82) Wio b r e c h t :  Kazui^Lischer Beitrag 
zur lndicalionsstjllung voh Nierejiyxtirp;itiCinei.ił aiif Gruiul d£r Beslim- 
mung des BUit^rfiderpunkliS) (Ctrbl. f. Cbir. 190U Nr I*. W a-
g n e r :  Behandlung der Erkrailknngen der Nieren mul den HarnleitcrAJ 
(Handbi.ch d. Therapie I efizoldt u, Stitzing T. VII. Jena, L898).

lY j  Przyczynek do terapii skazy moczanowej za 
pomocą t. zw. leczenia skombinowanego.

Podał

Dr. Franćisztk  Wobr
lekarz zaktadu kąpielowego w Cieplicach treńczyńskicli (latem) i stacyi 

klimatycznej Lussinpiccolo (w zimie).

(Dokończenie).

K ażdy  lekarz  p r a k ty k u ją c y  wie dobrze, j a k  w skazie. I 
moczanowej mało n a l t ^ ^ l  poltjgać na  samej terapii dvet«- 
tycznejj, lub samem [lioiu tej luli owej wody m ineralne j ,  lub 
wreszcie na  sam em  tylko>jStosowa,uiu ką|i ieli —  i ja k  przc- 
m ija jacyrn i są sk u tk i  tej lub owej. w yłącznie  s to łowanej,  
k u ra c y i .  4groza yirzejmuje. czy ta jąc  rozliczne przepj^y dyete- 
tyczne dla aie,rpiąevch na (Inę: je d n i  z a kaz uj ą  używ ania  
m ię s a 7), inni  właśnie ( M e j h r i n g ,  P f e i f f ę j j  za leca ją  pO- 
t raw ^< m ięsne  w znhicznej ilości; ci sk reś la ją  tłuszcze, podczas 
g d y  inni  znowu gorąco j e  zalecają.

Podobne zapa tryw an ia  spo tykanfy  i to do używ ania  
wód m inera lnych  i kąpieli. Poniew aż doświadczenie niezbicie, 
poucza, że poszczególna metoda lecznicza sam a nie wiele 
pomaga. polOeamy dzisiaj, ct> weszło już  w życie w zakłd-

7) omialo możemy powiedzieć, że u r w anie mięsa nie jest przy
czyną, dny; P f e i f f e r  wykazał nawet, że pi/„y obfitej dyecie mięsnej
kwas niSJzOwyl wydzielony z moczem, łatwiej nawet się rozpuszcza, 
niż przy dyecie zupełnie pozbawionej mięsa.

dach kąpielowych, t. zw l e c z  e n i e  s k o.m l u n o  w a n e , tj ■ 
leczeniaj uwzględniające abtik balnfe^erapii mechanoterapię 
i przefiisy dyetdtyoziję. Skuteczne działanie takiej kombinacyi 
należy przypisać tym czynnikom, kti^Jnr.jwięcej pobudzają 
przemianę matetyi, ti. kąpueloin i używaniu wody mineralnej. 
Skoro więc środki balneótenijautyc.zriHsą nieddstatecznę1, mu- 
sjiny rozejrzeć ‘się za jirzetworumi chemicznymi, by w ten 
sposób uzupełnić nasze zadanie i wcpełniElbraki w leczeniu 
skazy moczanowej. Ta część leczenia należy do zakres* t. zw. 
środków objawowych '(paliatywnych), do których zaliczamy 
w^^jstkie leki przeciwgorączkowe: są one zarazem i 'środkami 
gorączkowymi (pyrclicaj? tj.. że u człowieka zdrowego wy
wołują podniebienie ciepłoty ( St eke l ) ;  a ponieważ wiemy, 
że u chorych nip dnę w-lasnie cierpi wytwórczość ciepła, to 
i w tym kierunku zwiwić winniśmy naszą uwagę i starać 
się podineść ciepłotę krwi, polepszyć chemiczną ręgułacyę 
cieplną, a tem Barnem i sprawy utleniania śłródtkankowego 
tak, aby ńastąpifej silniejsze wydzielanie kwasu moczowego. 
Do środków, które spełniają to zadania, należy nietylko w g  
doI|ggnićj}|). lecz i przetwory chemiczne, jak np. specminti 

I f f oeh l ) ,  lek to jednak batdzn Błogi (10 grm. koęztujo 10 
kor.) i dktego dhtjogó^lu nieprzystępny.' Z tańszych należ\ 
ivymienić kofeinę, jako lek najskuteczniejszy że/ wszystkich, 
jakie posiadamy. Najsilniejsze jednakże działanie nu podme- 
sienie eieplotyjLw.ywiera kombiniteŃ^środka przeciwgorączkb- 
wegO z kofeiną. Dr. Stęńc-ęl wykazał, że wszystkie Środki 
prżeciwgórączkowe podnoszą ciepłotę człowieka prawidłowego^ 
nielfgórączkującegiB a ponieważ wiemy, że ciepłota uichorych 
na dnę jest niższą, niż prawidłowa, to musimy te leki przeciw
gorączkowe uważać właściwie za wywołujące gorączkę (psfi 
reti.Git) i używać ich w celu wzmożenia procesów utleniania 
śród tkankowego.

Wszystkie przetwory przeciwgorączkowe byłyby tutaj 
wskazane; najeży icdnak wybierać takie, któreby łączyły 
w  sobie.fzupełną nieszkodliwość z największą siłą cie^rłotwót- 
czą. Wiemy, jakie, niebezpieczeństwa kryją  w fobie przetwory 
przeciwgOrączkow-O/przy dluższom ich użyciu; że tu wspomnę, 
tylko antypirynę, fenticetyntj, antyfebrynę, pyi'amidon i lakto- 
femnę (Eja u l i .  | | B  h c u e r) I o y t r o f e n  należy do'Środ
ków przeciwgorączkowych; działanie jego w[>rawdzie nie jast 
tak silne, jak  np. .antypiryny, zawsze jednak silne i dłużej 
trwające.9). Sprewadza ón podniesienie ogólne ciepłoty, oraz 
szybsze w.ydzieleiTeckwasu moczowego. Podobnie działa i drugi 
fenetidindery wat: a l )  ł y s i n ą .  Po użyciu 1 grm. cvtrofenu 
chory naj dnę czuje się podmiotowo lepiej wskutek podnie
sienia ^ciepłoty, weselszy, gdyż i bóle ustępirą pod wpływem 

, działania antynewralgicznegol cytrofenu. 1’olecam gO zaży
wać w  czarnej kawie, lub zapisuję podług następudiceaa 
wzoru:

Rp. Citi-opheni 1,00.
CoJ/mii piiri 0,10.
‘.Sr Go 2 godziny -zażywać.

Przy nieznoszeniu cytrofenu (migotanie w oczach, uczu
cie próżni w żołądku itd.) pbleciun:

Rp. G,poli/sim iS |)0.
Góffeini 0,10.
8. UóJifafloifekiy zażyimć. 

i -Są lekarzu, którzy zakazują chorym na dnę picia kawy. 
ponieważ w n;.,nowszych czasach zwrócono uwagę, że ża.- 
warte w czarnej kawie kofeinę^ teinę, teobrominę należy 
uważać za połączenia chemiczne,' bezpośrednio poprzedzające 
(W atshtft) kwjis moczowy. Pewnych dowodów na to niema. 
R p s t  wykazał, że te połączenia przechodzą niezmienione 
do moczu, lub że zostają zmienione w inne ciała chemiczne 
(heteroxanthin). M i n k o w s k i  podnosi sluszniełże doświad
czenie nie wskazuje fta niekorzystne działanie kawy. W  Tur-

8) Przyrządy, dzialającsjaórącem powietrzeiiif^JAsissIw/ttiy^watejl 
działają znakomicie^, na nieszczęście jednak tylko w dniSo ogniskach 
miejscowych, a nie w skazie ogólnej.

9) S t e c k e l ,  Ko r n f e l d ,  H a m b e r g e r ,  Be nn es i o. T i t t e l ,  
P i n g e r r e ,  F r i e s e r .
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E f i l  odzie użvw,mie czarnej kawy daleko jest większe, nic 
u nas, mimo g n u ^^S )  i obfitego sposobu życia przy brffiu j  
lizyyznej pracy dna należy dojmhorób niesłychanie l^idkich

Stostnvałem Ciy-trofen \  kofeiną i apolysinę z kofeinie 
"" znacznej liczbie przypadków wokoło 12ffi, lekkich i cięż
kich. z bardJcl dobrym skutkiem. Zwłaszcza w kombinacyi 
v‘ zabiegami mecimnoterapeutyCznyini otrzymuje się zdumie- 
wająągfwyniki. 1 wśród ęstrćgĄ napadu mcfg^Utorąco ptuęcnć 
Cytrofen i apolysinaj Bóle Znikają szybko przy równoczesnem 
ztlstOsówaniu gorących okładów. Zapisuję dawki 1.00, względ
nie O.&0 w dwusjMzinnych odstępach, aż do zupełnej bez- 
holesności. Ujemnych objawów nbocznytdi nie zauważyłem 
nigdy.

■BSa, tmn kończę podstawę lec,żenią dny, która brzmi: 
i,pobudzenie wytwórc-żoSi ciepła “ — i przechodzę do naszki
cowania metody, lęczbuia skazy moczanowej, która się pra
ktykuje w naszych oieplicfirdi. Pomijam leczenie ostrego na
padu, bo ten nie należy do zakresu balnentęrjtpii. a jeśli 
on kiedy występ 'je, to tylko wskutek kąpieh, jako t. zw. 
odczyn i nie różni zupełnie od ostrego napadu dny.
W takich ostrych przypadkach stosujemy unieruchomienie,1 
wybokie ustawienie zajętego narządu, — gorące zawijania 
z dodaniem:

.Lithio/i iĄsfhon.
Kal..jofl{d. Se "3,00
Ag. desti/l.

lub też okłady z rozczynu BurowH w formie t, zw. „lon- 
>gietów“ 10).

Na wewnątrz stosujemy cytrofen, cytrofen z kofeiną, 
atfolMnę z kofeiną, i pieje wody#alkaliczny] gorącej, naj
częściej ze zdroju HSalvatora“ w ilości 2>)0— 300 grm. na, 
dawkę. Najczęściej już w przeciągał 24 godzin ehorcś' staje 
się zdolny cło używania kaoieli. Rozpoznawszy skazę mo
czanową, przystępujemy do "stosowania kąpieli. Rozp&Szy- 
namy od kąpieli wannowych, umiarkowanie ciepłych, zanim 
ciało przystosuje się do kąpieli o ciepłocie 35° — 37° ęjfl 
trwających 20—4®łminut; następnie*chorv się poci 20--30  
minut w gabinecie. Po kąpieli udaje,się on do Ijotnu i kła
dzie się. na jedną godzinę do łóżka w celu dalszego nascęj 
jioweS) pocenia się. Po 3 kąpielach następuje dzień wolny 
od kąpieli, po którym rozpoczynamy leczenie skombinowapfe.' I

Na godzinę piy.ed kąpielą chory pije wodę mineralną, 
zależnje od objawów dny. Osoby krwiste muszą uregulować | 
czynność swegoiustroju przed kąpielą. Ciepłota i czas trwania 
kąpieli powoli się podnoszą. Chorzy piorą kąpiele, połączonej 
z chodzeniem ( Gelibader), w basenach o ciepłocie 39° — 40° C. 
i przebywają w nieb 4 5 —-90 minut. Także i poeenie się, 
oraz następcze pocenie się w domu, przedłuża się, aż dojdzie 
Się do maximum, tj. 2 godzin.

Działanie kąpieli potęgują jeszcze natryski i kąpiele 
błotne <fflliii>'S M (Scklufw m ^lf^ ) . Ta forma kąpieli zn°jduje 
zastosowanie tylko miejscowo i tylko raz dziennie. Po 4 ką- 
pieffch błotnych następuje jeden dzień wolny. W’ wyjątko
wych przypadkach każemy śię kąpać 2 razy dziennie:., rano 
kąpiel z ehodzenieir3(Ue/^adj, popołudniu natrysk lub ką
piel błotna i to zawsze tylko miejscowo, szczególnie tam, 
gdzie wypociny lub patologiczne wyt,wory,, oraz ich następ
stwa, jak  guzy dnowe, przykurczenia,, stężenia stawów itd. 
zajęły jSwne ograniczone miejsca i opierają się leczeniu 
ogólnemu.

W ogólnKci przeznaczamy 30 kąpieli na sześcioty
godniowy okres leczenia, -'arim jednak chorego: wypuścimy P| 
z zakładu, zalecamy, zależnie od jego'stosunków, pobyt bądź

10) Dr Ga r r o d  poleca gorącu ciągłe stosowanie węglanu 1 ito- 
wegoj Dr. M o r t i m e r  G r a n v i l l e  w prący »Die Gicht in ibren kli- 
nischeu Erschemungen« przemawia za podawanifimjjodu. Stwierdził on, 
że wszystkie objawy przy t, m leczeniu łagodnieją ilość moczu wy
bitnie się zwiększa? a sole moczanowe wolno zostają wydzielone, pod
czas gdy ilość proporcyonalna mocznika zwyczajnie postępowo się 
zwięKsza.

w okolicy górzystej, bądź "iad nmrzem, wreszcie w razie 
potrzeby lec^oio terBnowe, lub winogronowe; prócz tagp 
radzimy w czasie cal j  zimy picie nSiozowi poBzklance wska
zanej i ogrzanej wody muićralnej. zachowywanie dyety ciała 
i umysłu, dostateczne użyBemie ruchu, — jedną do dwu ką
pieli regularnie co tTydaigp, ogrzitnej do 3,6° — 36° C. z na
stępowym. chłodnymi natryskami.#Qsoboin młodszym radzimy 
zamiast kąpieli cieplejszych codziennie natryski ąjuarz • po 
wstaniu z łóżka i tylko co 2—3 tygodnie kąpiel parową; 
osmom otyłym najlepiej służą co tydzień kąńmtejjpnrowje 
w skrzyni (KastaidanipfbaĄn z następowym chłodnym na
tryskiem. Najlepsza pozycya w kąpieli jest siedząca z opar
ciem grzbietu i spoko ne głębokie oddechanię. Ikłdy chory 
oTTczu^Bnawał krwi do głowy, stosu' -my zimne okłady i po
lewania, pó,dpbnie w razie nudności i uczucia ęslabienia.

Przect wejściem do kąfiieli polecamy napój- ciepi3  Oso
bom osłab ińuyin należy podać .przed kąpielą napój podnie
cający (wino, herbatę, kawę), nigdy jednakże po kąpieli. 
W  czyste pocenia się należy wprowadzać do uptrpju ubftą 
ilość wody.

Dałszy wzgląd Raiszy mieć, ażeby- skói;a Szybko i na
leżycie spełniała swe zadanie fi zyó logicznej szczególnię przy 
zatłuszczeniu serca, gdzie zmniejszane napięcie naczyń wła
śnie wstrzymuje pgc&nie się. Dlatego kauiny muszą 
dobrze opalone, n powrót dcJjdOinu musi być szybki i w cie
płej odzieży, ©śoboni, skłonnym do zaziębienia, należy po 
następczem poceniu się n,'»cier!i.ć górną połowę ciała wódką 
francuską. W c.zafcie leżenia w domu wykonuje się mięsie- 
nie; — spać w dzień nie wolno. Mięsienie stosuje się tylko 
20 minut i wykonuje się ruchy czynne, bierne i oporne 
(  Wiedo ■staudsbewegi mgmi).

To byłby zwyczajny spo®b naszego postępowania w 1«= 
czeniu dny.

Podczas gdy leczeniem skombinowanefn zarówno w o- 
strach jak i podostrych przypadkach daleko prędzej aniżeli 
inną metodą wyleczenie osiągałhjS to ptoW dnie przewlekłej 
wyjątkowo tylko udaje się nam otrzymać ten idealny wynik 
i ogrAniczyć się musimy na łagodzeniu dolegliwości chorego, 
co znowu przy ponmcy leczenia, jskoinbino\yanego udaje się. 
jeszcze i u takich chorych, u których wszelkie inne metody 
zawiodły.

Piśmiennictwo. G a r r o d :  A trealise on gout and rheumatic gont. 
London, 1871>. III. Ett Medico-rhinirgjcM Transsictions J8!)8. E p sTeTn :
1) Das Regimen Lei Gicht. Wiesbaden, 1885. 2) Die Waiur uud Be- 
bandluug der Giciit. Verliaiidhmgen des 8 JSongressrs fiir innere Me- 
dicin. Wiesbaden, 1889 3) Beilrage zur Lehre von der Jaarnsauren 
Diathese. Wiesbaden, 1894. R o o s e  Rd Ts o n :  Die Gicht und ihre Be 
ziehungen zu den Krankheiten der Lebzr u. der N n - m  1887. T o d d :  
Praktiscbe Bemerkungen iiber Gicht und RhpuiiiąLlsnHrs. N e u s s e r :  
Wiener Klin. Wochenschrift. Nr. 39. 1894, K l e m p e r e r :  t) Zur Pa- 
thologie uiul Therapie der Gicht. Deut. Med. Woclienschrift. Nr. 40, lSfto*
2) Therapie der Gegenwart, 1900'. v. N o o r d e n :  l.ehrbuc.h daj' Patho- 
logie des Stoffweclisels. Iwlin. .1893. Ko l i s a h :  Uber Wesen und Be- 
handlung der uratisrh“n Diathese. Stuttgart, iS9ó. Fut s cLi e r :  Cenlral- 
hlatt fiir Klin. Med. Nr. 39, J89(i. F. Af t l l c r :  Allg. Patliologie der 
F.rniihrung LeydprPs Haudbuch. 1897. S t e r n b e r g :  Alias und Neues 
iiber die Behandlung der Gicht. Gentralblatt fur ges. Therapie. 1897.
II. 5. Pf e i f f e r :  1) Behandlung der Giclu . 11 PenznldPs und Stirilzingfs 
Haudbuch der spec. Therapie tler inneren Krankheiten. Bd. 9. J89ó.
2) Die Natur und Behandlung der 'Gicht Ver'h,indlungen des 8 Con- 
gresses fdr innere Mediein 1889. 3) l.)ie Gicut und ihre erfolgreiclie 
Behandlung 2 Auflage. Wiesbaden, 1891. 4) Uber llamsfiureverbinduii- 
gen beim Menschen. Beri Klin. Wocbenschrifl. 1894, Nr. 4-0. ó) HanU 
saureausBcheidung und H&rnsaurelosung. Vei'hand]imgen(ies 7 Congresses 
fiir innere Mediein, 1888. 6) Zur Aetiologie und Th.-rapie der harn- 
sauren Stpnie. Verhandlungen diis 5 Congresses fiir innere Mediein, 
‘1886. 7)u3erl. klin. Woch^schrift 15, tŁiiJdł Die Gicbtfinger. Me n d e l -  
subi i :  1) Beri klin. Wochenschrift. 189/. Ueber Hanisiiurelosung. 2) Deut. 
med. Wochenschrift, 1895. Die Verschiede'ql)i‘it des ProbljffreTler Harn- 
saureauflosungen bei Gicht. 3) Verhaudlungen des Congresses in Wies
baden, 1899. Zur Therapie der harns. DiutliHp 4) rieissluftbehandiuiigen. 
Zeitscbrift fiir diiit und physik Therapie. Bi^j,*J Heft. B e n z o l i  t und 
S t i n t /.i n g ; Handbucli der Therapie. B jjj 1898. Doc. Al oi s  S t r a s s e r :  
Wiener Klinik, 1895, Nr. 4. Das Verhalten des; jitoffwechsels liei hy- 
driatischer Therapie. 1) Wiener Klinik, 1895, Nr. 4. Arbeit in der 
Festschrift., Forts-cliritte der Therapie, 1897. p. 24tj9 [Wi 11 e r : Die 
Trocken - Heissluflbehandlung Baden, 1900. F r e u i l b e r g :  Ueber den 
Einfluss von Sauren und Alkalien auf die Alkalęskenz des inensciilicben 
Blutes und auf die Reacktion des Harnes, Virchovv’s Archiv B. CXXV,
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1891. He i s s e l :  1) bei <4 Mayer »l')i *GichU Aachen unii Ausort, 1899. 
Al Ig. HruiinełidiStelik. Berlin. 1897. V) BalneologiSchc Slmhen mit Bezug 
auf Aachen 1888. St i f t t :  Din physiologisehe und llierapoutiscln. Wir- 
kung des 11, S. Tląiiliii, 1886 Dr o n k e :  Berlin, klin. Wochenselirilt. 
1887, Nr. 49. M a r c h i $ i o : Bulletin de Therap. 15. VI. 18W1. DeS eflivfi 
sulfureuses nmireJLafl Mo r d l i o r s l :  1) Beitrag zur Chemie der Harn- 
saurc ausserhalh und innerlialb des Koruers. VeriiamilungQu da‘s 16 
Congresses fur muere Medicin, 1855. 2) Zair B lhogeH H  der Gieht. 
Verhandlimgen des 14 Congresses lur mnere Medicin. 1896. H Die Ent- 
stehung und Anllosung der Harnjaureyerlumlungen aiisserhalb und 
innerlutlb des iiiefischlichtó Korpers. Ztutschrft fur kim. Medicin, B 
82. 1897. H u r b a <• /. v w^k i • Bmtrage zur iKenntniis der.Bildung der 
Harnsaure und der Xanlhinbffięn Silziingzbericlite der Kais Akademie 
der Wissenschalton 100 B. III Abth 1891. April. G a n i a m :  »0ie 
GichD. Spec. Patholog und Tbenip. der Sloffwechsel-Kraiikheitpii. Dfiutsch 
von Wahn, 2 Ja. Berlin, 1880. Lar i i i oi s :  Phytiohięi^, 1891. St r i i m-  
pel :  Pathologie und Therapie. B II, 275. J a c k s c h :  Kim Diaęffojstik. 
1896. T e i s s i e r :  Ilu rheutnalisine gouteuK, Lfon medreal. 1897. El i t- 
te2: MttiichenGr med. Woehenschrift. 1895. Pohl :  Ueber die Wirkungs- 
weise des Scliwefelwasserslolles nnd. der Schwerebilkaiicn^ Archiv lur 
exper. Pathologie und Pharm. 22 B 1887. As t r i e :  llSjla medieatiun 
thennale sullureuse Paris 18^2. Re u mo i i t :  liii Schwefelrpiellen m : 
Valentineris llandbuch der Balneolherapie, *1876. S c h u l z :  Studien 
uber die Pharniacoc vnumik des Schwefels. GreifSWall ltjOS- Loi ch-  
t e n s l e r n :  Allg. Balneolherapie, 1880. F r o m m :  System. L-hrbuch 
der Balneotherapie, 1887. E 1 e c h s i g .. Handbuch der Balneolherapm.
1892. Kisc.h:  Balneotherap. Lexiki,]ij| J897, S t e k e l :  Ufa umilenie P_a- 
thologie und Therapie der Migriine. Migranci und Warmebildung. P o- 
ehl :  Die Einwirkutig des Spermins, auf den.Stoffuinsatz Rei barńsauer 
lliatliese. Zeitschrift fiir kl. Medicin B 26, 1894. P a u l i :  Ilebćf Nehan- 
wirkungen dSs Pyramidons. Centrbl fiir ges 'firce rapEj 1900, 8 Heli. 
Jaclc. sch:  Cenlralblatt lur innere Medicin. 1894. S c li e u e r: Therapeut, 
Momitshefte 1900. IX, Be nnf t s i o :  Miincb med. Wochensrhrift. 1896,
H. 16. X 11 te 1: Gitrophefi bei Keuehbusten. P i n gge r >'■: 1 naugłitfal Disser- 
talinn. Er i e Se r :  W. med. Presse, 1H99, Nr. 45. Bochni :  lleul.. med. 
Zt-il-sChrift. llios’1!: Archiv fiir exp. Patii., B. 96, 1895. I l a t s c h e k -  
S t r a u s s :  Tlier. Monatsh , 1895. Prof .  W. Wi i i l e r n i t z  uml S t r a s -  
s e r :  Die Hydrotherapie, 1890, 1898. B u x l i a u m :  Lehrbucli der lly- 
drolherapie, 1900. H i l d e b r a n d t :  IJeher Apolysin mul C.itroplieu 
Centralblait fiir innere MeiJicin, 1895, Noyember.

V . W y c i ą g i .

F u c h s .  Wrzód miażdżyco wy rogówki. ( Ulcus athero- 
matosumtcorneaąf. (Gragfe$SĘrckiv / .  Opht. 1901, T. 53). W sta
rych i zbitych bliznach rogówkowych, lak z wrośnięciem, jak i bez 
wrośnięfcia tęczówki, powstają, nieraz wrzody — po poprzedniej prze
mianie tkanki w istotę szklistą, lub wskutek ebeenośpi zlogóu soli 
wapięnnych, lGore drążąc w głąb, prowadzą do przebicia i wywo
łują zapalenie ^ ło g o  okti_ (panophthalmitis). Arlt pierwszy nazwał 
je „ulcera atberomatosa11. Pierwotną, sprawą, jest tutaj obumarcie 
tkanki, a zakftżeiiie zarazkami ropnymi jest następowe. F. badał 
droimowidowo te wrzody i podniósł bardzo wiadomości ze względu 
na powstawanie i przebieg anat.omo-patologiczny tego tak ozę- 
stega cierpienia. Niflulega wątpliwości, że w bliznach zbitych od
żywianie, jest ogromnie, upośledzone i to tem bardziej, im blizna 
jest grubszą i starszą, już przez to Jsamo, ’ze zwykle jest nader 
skąpo unaczynioną, wskutek tego powstają, w bliźnie złogi mas 
szklistych, oraz wapna, a oba te składniki pdjawinją się w po
wierzchownych warstwach blizny. To nie jest obojętnem dla prsy- 
błonka, którego odżywianie zależy wyłącznie od tk.jiki pod nim 
będącej; łatwo zrozumieć, że na tych tilizMeli prźybłonek jest źle 
odżywiony, nlega^anikowi i odpada, dając otwartą bramę wejścia 
dla drobnoustrojów. Często prźybłonek ulemy zrogowateniu i ła
twiej jeszcze odpada bądź to wprost, bąd£i też tworzą się pęche
rzyki, jak w zapaleniu roguwki pęeherzykowuteifi {.kcratitis vesicu- 
losa), które pęltłtfją, i w ten sposób tkanka podstawowa zoslaje 
z przybłonka ogołoconą. ■' Jferaz jednakże prźybłonek obrasta ze 
wszystkich stron, jak to skrawki drobnowidowe przytoczone pfzez 
autora wykazują^'takie złogi wapniowe, tak i płytkę tę można uwa
żać za odsłoinę (sajuester^  która bądź sama odpada, bądź,też łatwo 
operacyjnie może być wydaloną. Ponieważ jednak-żąi prźybłonek ten 
niezbyt silnie jest z podstawą złączony, przeto i drobnoustroje wraz 
z nim wciskali się mogą do-głębi blizny i wywołać ropne zapalenie 
około wspomnianej odsłoiny, i to teżl się dzieje. Odstoina odpada, 
ale i ‘zapalenie ropne drąży w głąb, a że tęczówka często jest 
w bliźnie, przeto i ona oraz ciałko rzęskowe ulegają ząpaleniu 
ropnemu, które udziela się i ciału szklistemu i (ogólne źapalenie 
całego oka jest gotowe. Zatem cała sprawa zapalna pizębiega w ten 
sposób, że w przypadkach wrzodów tych blizna ulega z powodu 
złego odżywienia obumarciu, czy to powierzchownemu, czy też głę

bokiemu, czadem w całej swej grubości - -  do obumarcia dają po- 
j cliop drobnoustroju, których wtargnięcie ułatwionem jest luźhbin 

utkaniem zwyrodniałego przyblonkti, tkanki obumarłe odpadają, przy
czaili ropienie nader często idzie w głąb i sięga głębokich błon oka.

Różnica między wrzodem miażdżycowym a wrzodem pełzają
cym jest *fo, że w tym drugim przypadku pierwszą zmianą j e ^  na
ciek, który ulega rozpadowi,*iii w pierwszym przypadku rzeczą gra- 

I wną jest, obumarcie pierwotnET,‘•Tt- ropienie jest nast.ępowem. 
j Dr.
| S e h i e S k .  O tworzeniu się torbieli na powierzchni ro

gówki. (G raef. Arch. /U p p h t .  T. 52, 1901). 1’rzypadek opisany 
jest unikatem w pi imiennictwie, tem ciekawszym, że auror mógł go 
zbadać drobnowidowe. Ro prżebjitem zapaleniu rzeŻMi^kowejn oka 
z wrzodem .ogówki i wypadnięciem tęczówlci, które się jednak zu
pełnie płasko [aagoilo, powstały u chorego na rogówce! guzy. Jak 
badanie^inatomic^ie wykazało, guzy te nie miały żadnego połącze
nia z przednią komurką, nie zależały z.atem wcale od wypadnięciu 
Tęczówki. ’'’orb,iqle te wypełnione płynem, którego jednak schwycić 
i zbadać nie udało się. wysłalie był\ nabłonkiem płaskim i po
kryte nabłonkiem spojówkowym: nie komunikowały jednak ani
/  komórką przedmą, :uii z workiem spojówkowym. Autor tłómauzy 
ich powstanie podobnie, jak wrzekome sktzyęlełko (pseudoptery- 
gium),^a że,podczas rzeżąr.zki ojca robiono nacięóin (skaryfikacyę) 

i spojówki obrzmiałej ■relieinotycznej). zatem bardzo łatwo przyjść mo- 
j gło do zlepóu miedzy /a^nioną spojówką a rogówką, tu i owdzie 

pozbawioną naldonka — wzrost ich zaś powodowała Wydzrelina 
spojówki. Br. Brudzewski.

Cl. R i c h m o n d .  Przypadek ostregm obustronnego za
paleniu płue. Leezeuie tlenem, wyzdrowienie. (ThejffJanceł, 
2 8 -go września, 191)I r.). Praypadek, spostrzegany piTez autora 
wEzpitalu w Pretoryi, był niezmiernie ciężki: 23 letni żołnierz, śre
dniej budowy, zapadł na dwa dni przed wstąpienienl do szpitala; 
podczas badania ciepłota wcnosila 3,9f3° C.. tętno 120, oddechów 
60 na minutę: w dolnych płatach obu płuc zupełne przytępienie 
odgłosu wypukowego, oddech oskrzelowy, brofichofonia; podano we
wnątrz prócz mięsŁinki z nmkowcak strychniny i kwasu solnego, 
60 gramów wyskoku na dobę; na piersi „pneumonia jiumet11.

Stan chorego stale pogarszał się, ciepłota wzmagała się, na
ciek równomiernie z obu stron postępował ku górze, i na 5-ty dźień 
choroby istan był następujący: 4-0,3° C., tętno 120, oddechów 80 na 
minutę; n iep rzy tom ne j przy najmniejszym ruclui znaczny kaszel 
z plwociną, krwawą, tętno przyspieszone, mniejwięeej 136 uderzeń 
na minutę, oddechów 100 — 120; naciek dolnych piatów obu plnc 
i średniego prawego płuca był bardzo zbity. Wobec bardzo powa
żnego stanu zastosowano do wd^ćhiwaii tlen, .co cztery godziny po 
dziesięć hiinut. Samopoczucie poprawiło się od pierwszego dnia; cie
płota zaczęła się obniżać, sptawa w płucach zatrzymała się. To- 
samo leczenie stosowano dalej; tylko zfTmiast mięszanki wewnątrz — 
zi®;ęto wstrzykiwać pod skórę strychninę z atropiną; dawkę dzienną 
wódki podniesiono do 120 gramów; wewnątrz podano naparstnicę. 
Po dwóch dniach nastąpił przełom (na 7-iny dzień choroby) i chory 
zupełnie wyzdrowiał.

Autor skłania się do zdania, iż w przypadku opisanym chory 
zawdzięcza swa wyleczenie zaslpsowaniu tlenu, który zgubnym swym 
wpływem na diplokoki Frankla wstrzymał sprawę w płuęSth i przy
spieszył zakończenie choroby Sł. Rudzki (Ptl)g.).

A x e l  15,1 a;d i P a u l  Y i d e b e e k .  O próbie diazowej. 
szczególnie u gruźliczych. (Zeiigchrift f .  ipuberculos^Mklleil- 
słattgnwesen 1901, zeszyt (j). Poszukiwania prowadzono w „Frećleriks 
11 ospital“ i w doinu'zdrowia zakładli ś« Trina w Kopenbadzefcśa pod
stawie kilkuset prób ii 50 chorych, dokładnie przez dłuższy czas 
sposłlrżeganyćh, antorowie wnioskujin m  w lżejszych przypadkażli 
z dobrem rokowaniem próba diazowa zazwyczaj uje występuje wcale, 
lub tylko słabo i niestale; natomiast w cięższych przypadkach z ro
kowaniem wątpliw.em liibzjeąni w przypadkach zakończonych śmier
cią próbli. ta występuje dośi®ilnie lub bardzo^iłn io  z uderzającą 
regularnością; wielokrotnie stwierdzono, że w ostatnich dniach przed 
śmiercią 'próba nie występuje. Ponieważ nawet w ciężkich przypad
kach, gdzie, próba dmzowa s t n P  jest dodatnią, inoż,o czasem dać 
wynik ujemny, sądzą antorowie, że jedno jedyne badanie i to z wy
nikiem ujemnym nie może być sprawdzianem rokowania w danym 
przypadku i że propozycja Michelisa, by do sanatoryów przyjmą* 
wano suchotników na podstawie próby diazowej ujemnej, powinna 
być o tyle rozszerzoną, aby prób tych dokonać chły szereg przed 
wykonaniem orz^Jżetiia. Związku między próbą diazową. i ciepłotą 
antorowie nie stwierdzili. W .sekcyjnych przypadkach (14 na 50) 
nie znaleziono stale występujących zmian w nerkach, wątrobie i śle
dzionie. Powikłania ze strony jelit i gruczołów chłonnych zdaje się 
nie mają wpływu na wyniki próby diazowej. Z. Czaplicki.
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S c h m e r l .  P rzy rzy jifc lc  do ii iiu k i o d r g a w k a c h  (e k la m -  
itoyi). (Arckhijtf-iir Grnalififbgie I. 65, 1902, Z. II) Selimori przy
tacza protokoły sokiiyi zwłok ti/ocli kobiet, znajdujących się w dru- 

Dgiej połowie ciąży, któro w prjeciąga 2 —ii dni pomarły wśród 
(jiężkich objawów ogólnych (1 nile głowj, wymioty, niepokój, białko
mocz, żółtaczka,, śpiączka, wreszcie utrata przytomności). \Vo wszy 
stkich twćh przypńdkaeh znalazł on toń sam obraz anatomo-patolo- 
giczny i dochodzi po wykluczeniu zatrucia fosforem, posocznicy, 
<ęt,rogo zaniku wątroby i choroby Weila do przekonania, że sio tli 
ma do Ryynienia z drgawkami (eklainp.ńa), w przebiegu których 
fdo przyszło jE?gze do Skurczów. Zdaniem tego autora charakte
rystycznym dla tej choroby jest tylko obraz anatomo-patologiczny, 
a nit; skureże, które stanowią tylko objaw chorobowy. Sch. opiera 
zdanio swojo natdoświadczeniu, nahytom przy sekeyaeh 78 kobiet, 
które ulogły drgawkom i utr/ą maję, żo prawie Isftale stwierdzano 
zmiany w perkach i to głównie nieŹapalnO, loty sprawijwwyrodnie
nia, obumarciu i zakrzepów w wątrobie, dalej zmiany zwyrodnienia 
w soren i nierzadko ogniska ro/miękczynowo w mózgp Trzeba 
ieilnak badaójnietylko makroskopowi), ale i mikroskopowo. To też 
w powyższych przypadkach, mimo że klinicznie djąęawek nio rozpo
znano, można je rozpoznać na podstawie obrazu anatomo-patologi- 
cznego. l!rak skurczów w tych przypadkach należy może oduiejść 
do zbyt gwałtownego zatrucia ustroju, iłtpre wywołało porażenie 
ośrodkowego układu nerwowego. Dr. E. E h rcn fre is_

J ó z e f S k lo d o w a k i. Dwa przypadki ciężkiej niestra
wności nerwowej. (Księga jubileuszow a D nuind). W dwu przy
padkach, opisanych przez autora, wystąpiły cjeżkio zaburzenia żo
łądkowe, polegające głównie na uporcjiywych wymiotach i hólaeii 
w okolic* żołądka, trwających przez dłuższy czas i znacznie pod
kopujących stan ogólny chorych. W wywiadach była wzmianka 
o wymiotach krwawych. Badanie Chorych zdawało się dostarczać 
poważnych wskazowel*. świadczących o ciężkiej ougamcznej choro- 
bio żołądka. TynnEasom ponpzas operacyi w obu przypadkach oka
zało się, że1 przyczyn choroby należało Szukać w układzie nerwo
wym, gdyż zmian organicznych nie było. Dalszy przebieg choroby 
potwierdził rozpoznanie nerwicy żołądka. W pierwszym przypadku 
powodem oporacyi było przypuszczenia prżes/kodjjj mechanicznej, 
zdaniem autora zbyt poehopnio postawione, gdyż stwierdzono tylko 
umiarkowany* rozgorzenie żołądka i nieznaczne zaleganie treści, 
w drugim zaś przypadku podąjfzywmno istnienie rakii na zasadzie 
badania treski żołądkowej (brali kwasu Śoinego wolnego, obecność 
kwasu mlekowego, obfitość drożclżG) i Sybko postęp njąrjęj uti^ty 
wagi; oporaeya więc bjda zupełnie uspi'awiedliwioną. Dr. Czaplicki.

Dr. Gj r yg l e wi c z .  Trzypudok żółtaczki zakaźnej (cho- 
roby Weila) {Gazeta 'Heuarsłia 191)2, Nr. (i). Oliraz ehoroliy w opi
sywanym przypadku charnkterHtyezny: gwałtowny początek (dreszcz, 
ból głowy, wymioty, wysoka ciepłota 41".(i.) wykoka, tydzień trwa
jąca gorączka z bredzeniem, żółtaczka bez zatkania dróg żółbumyili 
obrzęk wątroby i śledziony, wreszcie zajęcie nerek. Bolesnośe mię
śni kończyn, zwykje mirdzo znaczna, w tym przypadku nie była wy
bitną, natomiast nastąpiło zajęcie mięśpia kapturowęga i nerwów: 
międzyżebrowego lewego bgo i pośfodkowego prawego. Wybitnych 
zmian w ilości wydziobinego fuoezu ani mocznika nie stwierdzono; 
natomiast lindanie krwi wykazało leukocytozę nĄitrorilową ze zmniej
szeniem liczby ciałok oózynochłonnych. Po 2 ^  dniach chory opnśęił 
Szpital zdrowy, mając jedynie dość znacznie powiększoną ślodzioijęą

E)r. Czaplicki.
Dr. F. de D u e ry .a u 'u. O pruwostronuom położeniu cji- 

łcg'o jelitu g rubego i o częściowym ..silus i uyersus.” jjArchi-o 
Langm bek/ia  65/2). Zai'odkowa- pętla pępliowa, z której dolneg?) I 
ramienia rozwija się "pała kiszka (gruba), a z góiTąrgaŁule jelito 
(cienkie), w miaxe rozwoju płodu wykonuje w warunkach tizyologi- 
Czuych ruch obrotowy, przeciwny posuwaniu się wskazówki na ze- j 

garze. Ztąd wynika znane ułożenie i stosunek kiszek grubych do 
reszty jelit. W patologicznych, nieznanych nam warunkach pętla 
pępkowa, 1) mchu tego wcale nip wykonuje, lub t o ^ r  niezupełnie 
go wykonuje, albo też ł>) w kierunku przeciwnym i ziiowuz a) wy- ( 
konujo niezupełnie, lub b) zupełnie. Następstwom tego je^t cały 
szereg patologicznycli nłożćii jelit. Zatem w 1-szym przypadku kiszka 
gruba leży w tyle, przykryta przez pętle jelit cienkich; w 2-gim cala 
kiszka zajmuje przeważnie lewą i górną, część .jamy brzusznej; 
w Sjeim przypadku znnjuziemy albo a) kiszkę JŚpdfj, po prawej stro
ni 6 jamy brzusznej, lub b) jesz(?zo wyższy stopień tamtej wady; 
czyli „situs inyersus partialis inferimi". Autor przytacza kilka 
własnych i cudzych przykładów, ilustrujących to ostatnio ułożenie.

H erm an.
Di'. L. J. J a n o w s k y .  W sprawie raka warg. (Archiy  

Langetibecka  65/2). Na podStawif;'<wlaSne^o materyalu, złożonego 
zo 178 spostrzeżeń, zebranych w Kijowie, wysnuwa autor wnioski

przeważnie znane. A więc Stwierdza, że operaeya tego nowotworu 
z baidzo małemi niebezpieczeństwami je‘St połączona, nawet, wówe/fr.s 
kiedy obok gnic-zoiów wypiłować się musi i częściowo Szczęką, co 
się w każdym przypadku czynić powinno, skoro się tego okaże po- 
trił^lia. Gruczołów szukać się winno w każdym przypadku, gdyż 
przerzuty w nich zjawiają się już w drugim midśifjcn ciorpioińa. 
Trzy tukiem dos/czętaom postępowaniu osiągnąć można 49% trwa
łych wyleizeń, uwzględniając fakt, że o ii®  nawroty cziJŁje są 
w pierwszćm półroczu po operacyi, o tyle wyjątkowo się zdarzają 
po dwócli latach. *\V rokowaniu liczyć się trzeba ze zjawiskiem, że 
w przebiegu tyeli nowotworów wyróżniają się wyrażam przypadki
0 łagodnym przebiegu od przypadków nader złośliwych. W ogól
ności rak wargi górn/fj pojawia sig li) ra^y rzadziej, niż dolnej. 
U kobiet rak wargi jest ii) razy rzadszy, niż u mężczyzn, lećz 
u nich za to 5 raz) czarciej obserwuje się raka wargi |górnoj.

Herm an.
Prof. Dr. W. Sni e- fei r ew.  Przypadek częściowego wy- 

eięóia śledziony przy użyciu pary wodnej, jako środka ta- 
aiiijijcego krew. (Archiv Lcmgenfrecka 65/~2). Młoda kobieta 
uskarżała się ua znaczne dotogiiwbści w jamie brzusznej". Dolegli
wości tych nie tłóinaezyla puchlina trąbki, istniejąca po lewoj stro
nie. 'Trzeba je było odnieść do znacznie powiększonej śledziony. Po
stanowiono tedy zmniejszyć guz śledzionowy przez’ częściowe jogo 
wycięcie. Otworzono jamę brzuszną, wytoczono śledzionę na zewnątrz
1 wyfcięto 'L ezę® eałega guza. JlrwBionie tamowano parą, wodną,, 
którą musiano przepuszczać przez 12 minut. Przestały jednak bro
czyć nawet rajtui$) o śrećlmcy tętnicy promieniowej. Kikut wszyto 
w ranę powłok. Obora, wyzdrowiała i uwolnioną została od dawniej
szych przypadłości. Badńnie mikroskopowe tkanki wycięttfl\wyka- 
,ało mifżynialia jamistego. H erm an.

Dr. 1YI. B, h o i n w a l d .  Przypadek Syuflt rycznego m ię -  
sakii obu knści rumienia. {Brunsa m itr .  zu r  klin. Chirurgie 
T. XXXII, 1902, Nr. 1). IT^tęgwsaiuego choikego musiano wypilo- 

górną część kości ramieniowej, najpierw jednej, a po l ‘/4 roku 
drugiej, gdyż z okolięy chrząstek nasadowych wyrastały mięsaki. 
w R -m .y m  miesiącu po drugiej mporaoyi chory umarł z powodu 
przerzutów w wątrobie. Z całego dalszego wywodu widać, żo zda
niem lRJ olm mięsaki uwHżaćby należało za sprawę pierwotną, a niF; 
przerzutową, dokiadnio jednak w tej inatejyi Jię .jiie oświadcza.

H erm an. _____fO. sH

\ l Zapiski lecznicze i nowe leki.
M a n I b e-r g. lieczenic ostrej niedrożności jelit pod- 

s ko niemi znst rzyki wanimni ntropiny. Wyleczenie. In W ra- 
esebnaja Gasettt 1902, "Nr. 1, 21-go października 1901 r.). M. zo- 
St.ai zawezwany do cliorej, która w ciągu pi|?iu dób n,o miała 
stolca pomimo z,stosowania, oleju rąeznikowó^ó, trunliu wiedeń
skiego i t,. d. Sliarżyła się przytem na isilnei liólo pod jyżeczką 
i uporczywą ćzliawkę; brzuch był nieco wzdęty, tęjno SI). M. za
lecił siarkan ati'opiny 0,02 w zawiesinie oleju ręcznikowego lS(),0 

dwio godziny po łyżce stołowej; stolca jednak nie było. Dla, od
miany zaletono sól karlsbadzką Co Sześć godzin po dwie łyżeczki 
od kawy; lecz t,a,liże bez skutku. Wreszcie zastrzyknięto pod skórę 
(),00i siarkami atropiny. Następnego dnia chora czuła się w ciągu 
trzech godzin, jakby ogłuszona, i wkrótce usfidla po raz pierwszy 
od sześciu dni; bóle pod łyżeczką znaczirie złagodniały, lec&'S:olca 
Ciągłe niema. Tomimo, że źrenice były silnie (j-jizszerzone, i cli ora 
skarżyła, t j ;  na suchość w jamie usttiej wstrzyknięto znów 0,001 siar
kami ntropiny, a wieczorom podano 1.5,0 oleju rąeznilcowCgo. Wy
stąpi T objawy ogłuszenia, jak poprzednio. l’o trzech godzinach na
stąpi! stoloc papkowaty, poćzem cliora szybko wróciła do zdrowia.

W itold Qrloi(Ski (1’tbg.).
8 o li a 1 s li i. W  Sprawie leczenia ostrej niedrożności 

jelit sposobem IJatseiia — zasirzykiwaniem atropiny. (W ra- 
cecbuaja Gazeta 1902, Nr. 1). Autor został zawezwany do cho
rego, z zawodu rolnika, liczącego 21 lal, który nio miał od dwóch 
dni stolca i użalał się naHsilne bóle w brzuchu i wymioty; ciepłota 
prawidłowa, tętno nieco przyspieszone; rysy Wilie,za zaostrzone; cz?;.ŚĆ 
górna brzucha znacznie wzdęta: ruchy robaczkowe oddzielnych pętli 
jelitowych cysują.^ię wyraźnie: częśt) dolna brzucha, mało wzdęta, 
mięka; objawy te wy&tąpil.y nagić. Cały len czas chory nio od
dawał stolca, ani gaz,,w. Wyśo|iię lawfitywy nie dały dodatniego 
skutku: w dniu następnym stan chorego bardzo się pogorszył, wy
stąpiły wymioty kałowe, w których znaleziono glistę ludzką, (asca- 
ris /utnbrtcoi(le.m^hr/AK\\ więcej wzdęty, cieplotfi prawidłowa,^tętno 
przyspieszone. Zastosowano liiwatywy wysokie rano i wieczorem, 
lecz bez skutku. Dodawano makowiec, locż’ stan Chorego jeszcze po
gorszył się, a Wszystkie objawy wzmogły. Tłókauie żołądka i lawa-
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tywy wysokie, jiik przedtem pozostały bez)skutku. O godzinie dru- 
gioj popołudniu z.nstrzykiiięto pod skórę 0,0025 siarfoimi atropiny; 
w i emirem wymioty byli mniej częste; w nocy chory miał gześćistol- 
cftw nader obfitych, zawierajątłwcli płynny leał. Od tej chwili stan 
chorego śzybktjBię poprawiał, oblicze a±ini>olTBats5a znikło, brzneh 
opinii®',zknwka i wymioty usttiłY, a chory zażąda! posiłku. l’o paru 
dniach nastąpiło zupełno wyzdrowieńij?. W itold Ch-lowski (Ptbg'.).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

Posiedzenie naukow e dnia 7 m arca  1902 r.

1’i'zewo'di’iiczący : kol. So ł owi j .  Obecitych członków ki.
I. Kol. S w i a I k i e w i e zj.7 ó z e f przOtlstawi^fchóni z kliniki 

dermatologicznej z owrzouzeniami gniżliczenn na błonie śltfSsowej wargi 
górnej i podniebieniu twurdftm. Chora zeszłego roku zgłosiła się do 
kliniki ze zmianami toezniowcmi na podniebieniu miękkiem, Lwardem
1 strunach głosowych. Obecnie u chorej, u której już wtedy było wy- 
bilne slJumicnic w olm szczytach, slłuiriiłtnie jest więkgze. W miejscu 
dawnłćh zmian, usunięlych częściowo za pomocą żegailła Paipielina, 
^TęSclowo pę<kJ*\'amttm kwłsóm mlekowym. pOrostnla lilizna bez śladu 
nawrolu;  mnomiaSl na podniebieniu iwardem i na wardze "'górnej po
wstały lypowe podost.iv wrzody gruźlicze.

II. Kol. 'F w u e liLsrtża i n omawia przypadek ropnia mózgu. Dziew- 
czynaKi-letuia. Pod kom&O 4 tygodnia typowego duru brzusznego 
powstaje miarowo porażenie pułowfcźs lewostronne. W ciągu następ
nych 2 tygodn. strome krzywe ciepłoty; w ciĄgu dalszych cicploly 
wieczorne poniżej t>7“; stale apalya. i senność. Po kilkodniowym Stanie 
podgorączkowym (6. 3iS.$") cięższe objawy mózgpwe: silne bó^<®lowy; 
duża Mnnośe, apatya, be'4uslumie wymioty, zwolnienie toina, w końcu 
ciężki zapad; nazajutrz ciepłota podgorączkowa, znaczna poprawa. Neu-- 
riliS eptźcyIintripienS. l’o Bjdniach ponownie groźne Objawy mózgowe. 
Rozpoznanie mjmia w pobliżu prawej torebki wewn. Po naradzie z kol. 
Arnoldem i kol. Ziembickim postanowiono przystąpić', (lo zabiegu ope
racyjnego, z zamiarem ods&nięcia okolicy ruchowej i wykonania nakłuć 
próbnych w rozmaitych kierunkach. (Operaeye wykonał kol. Zierfijneki). 
Po skieStwaimi igły ku płatowi czołowemu wyciągnięto kilka clm. 
bezbarwnego, gęhlawego, tfianftgo pły/iii. Cięcie, poprowadzom w tym 
samym kierunku, nic wykazało 1'opy, ani też większej ilości wspomnia
nego płynu. Opęrą.eyę zakońuzoiio wprowadzeniem cieiikijjgtt sączka 
do rany iin^gu. Badanie bakleąyologiczne otrzymanego przez nakiucie 
płynu Jcoi. Kuczera) wykazało nadzwyczaj bujno hodowle prątka du
rowego, pMlczai. gdy wyciągnięty w kilkanaście godzin po operacyi 
przez punkcyę lędźwiową płyn okazał się zupełnie talowym.

P o  o j i e r m - y i  w y b i t n e  p ó l e p s z K i i o .  S t a n  b e z g ó r ^ S ż k O w y  w  c i ą g u

2 tyj^wlm. Ust'pienie objawów wzmożonego ucisku mózgowego, Chora 
zuchowywała się niesfornie i zdziecała opalrunki, zanieczyszczając ranę, 
w której wytworzyło się niewielkie wypadnięcie lYiózgu. W 8 tygodniu 
gorączka, objawy opojchwe, wśród którWli nastąpiło zejście śmiertelne. 
Sekcya (kol. Kuezera) wykazała: białe rozmiękczenie, zajmujące teren 
operacyjny, jądro s>oozewicotw!ile, torebkę wewnętrzną i j. ogoniasty; 
tuż przed przednim rogiem i tuż pod głową j. ogoniastego — ropień 
wielkości orzeeha włoskiego o ścianach dosyć zbitych, wypełniony gęstą, 
zielónkowalą IrŁścią; kanał, w klórym spoczywał sączek, kwiczy się 
ślepo tuż pod głową j. ugom. przylegając niemal do ściany ropnia. 
Zapalenie ropne opon J\//omplmluS. [W rfnne z opon i komór prątki 
durowe i I , ledlaendora (hóTlowle); w ropniu le same drobnoustroje 
(na prepar. barwiony cli).

lYzypudek pod w i e l u  względami niejasny. Plopieme wywołane 
zostało najprawdopodobniej przez prątki durowe; użyła do nakłucia 
mla dotarła do 'śflialiy ropnia, rozmiękłej i przepojonej wysiękiem, za
wierającym prątki durowe; wskutek urazu operacyjnego Zajęło rozmię
kczenie wię&Szy obftzpr. zaś zapalenie opon Spawodowane zostało n»- 
ślępowem z-tUktfSenienć (prątek Friodiandera) z zanieczyszczonej rany, 
a po części także dalszein bujaniem prątka durowego. "Następowe za
każenie Ihjuiauzyłoby również najlepiej obecność prątków Kriedlandera 
w treśoj ropnia.

Możnaby również przypuszczać, że płyn, wyciągnięty | odiSis 
operacyi, pochodził z pEśWiiiogo rogu bocznej komory, atoli jałowość 
cieczy mózgowo-rdzeniowej, wydobytej jirzez nakłóeie lędźwiowe, prze
mawia przeciwko podobnemu pojmowaniu rzeczy. Z drugiej jednak

strony należy tu zachować jak największą ostrożność we wnioskowa
niu, ponieważ nie posiadamy doląd dokładnych jHrównawęzyrb badań 
nad rozmieszczenumi prątki® durowych w rozmaitych tkankach i cic- 
czacli ustroju.

DysluTŚya.  Kol. KuczMriJ sądzi, żó [ił$oi wydobyły podczas 
operacyi ze względu ila ogromną ilość zawartych w mm prątków dii 
rowych poeiiodzić musiał z ogniska chorobowego. Kol. Ś wi l a l s k i  
wyraża zdanie, że, sprawy mózgowej nie można było dosyć dokładnie 
zlokalizować, wobec czego nie było należytych wskazań do opliracyi; 
gdyby zamiasl porażenia połowiczego było porażmnń ograniczone (mo- 
no-plef/ia)l albo gdyby do olirazu choroby przyłączyły sic drgawki Jackno- 
nowskie, umifejsCowisnie byłoby pewniejsze i zabieg wskazany. Nale
żało biło poprzestać na nakłuciii lędźwiowęm. Doprawę po opei-acyi przy
pisać należy trepąnucyi ; przypadek z jiraktyki Babińskiego popiera to 
twierdzenie. ;®l. W e li r sądzi, ż&* fiie było dosliitecziiych wskazań do 
operacyi zu względu na nieścisłe iimieisfeowienie. Kol De u e r s l e i n  
podnosi, żo jest to dotychczas jeszcze Izeczą osobistego zapatrywania, 
czy operaeye, jloiiffiające tak jak w danym przypadku na próbnych 
nakłucuVoh. mają raeyę bytu w razie doślalocznie uzasadnionego roz
poznania ropnia,  a niezupełnie śeisł ij lokalizacyi. Zdaniem kol. I1’. 
należałoby nawal w takich wnrunkayh przystępować zaWSze do prób
nej Lrepanatiyi. Ze względu na złe rokowanie w przypadkach ropni 
mózgpwycb, isózosjtkwiońych własnemu losowi, szybka i śmiała decyzya 
lekarza może wyjść chorym uu pożytćk podczas gdy ehwiejność i zwle
kanie wytrącają mu najczęściejjffi rąk jedyną broń, jaką posiada. (Na 
poparcie przytacza D. kilka przykładów, spostrzeganych wspólnie z Kol. 
Ziembickim, Trzcienieckmi i Spalkem). Mówca zgadza się z poglądem 
kol. Świlulskięjro, ■ŁrKZlą ogólnie znanym i rozpowszechnionym, na 
pożyteczność, najczęściej paliatywną, trepanaeyi w Sprawach mózgo
wych, połączonych ze wzrnożeifiem ucisku śródczaszkowego. Kol. Zięm-  
b i c k i  niechętnie przystępował do operacyi ze wzjlętlu na niemożność 
ściśle®ego umiej-cowietiia ogniska i tiiejasną etyolhgię; zdecydował 
się jednak, nabrawszy z całego przfbiegu choroby przekonania, że 
w przypadku tym, jak w wielu podobnych, niema nic do stracenia: 
(Ibora żyła po operacyi przeszło 3 tygodnie; gdyby się nie było wyko
nało zabiegu , zejście śmiertelne byłoby Ustąpiło pra.wdopodobuie
0 wiole prędzej.

1J1. Kol. Ma r i f f l h l e r  przedstawia chorego z kliniki lekarskiej.
IV. Koi. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że za tydzień od- 

bądziiSsię posiertzęnie wspólnie z Tow. nauczycieli szkół wyższych, 
ingienicznem. pedagogieznem i *Sokóła«, w sprawie reformy wycho
wania fizycznego.

V. Kol M o n i c z r w s k  i. >0 spalaniu w Organizmie*. Prelegent 
zdaje sprawę ze swfylh batoń nad wydzielaniem kwasu szczawiówugo, 
acetonu i indykanu w cukrzycy. Omówiwszy metody i przypuszczalny 
stosunek \vza'jemiiy tych ciał. podaje wyniki, z których wypada, ••'że 
w cJ6'óh' zai;ówno indyhan, juk kwas szczawi<)vvy i aceton wydzielają 
się w znacznej ilości w etikrzyfeypże dyeta, w której przeważają tłusz
cze. szczególniej wpływa nu wzmożenie ilości tych ciał. Co się lyczy 
aCjtonu, to jest lo rzeczą powszeclmie znaną; natoi liast kwas Szczawiuwy
1 nidykau nie liyły dulątl badane w tym względzie. Obok tych ciał M. 
oznaczał siarkę zwiąhaną i przekonał się, że siarka szczególniej obficie 
siu wydziela przy tłu^czOwej dyecie, świadcząc o tem. że obok iliał 
zbadanych (indykanu) istnieją ifioże inne, wiążące się z siarką, kliire 
wraz z acetonem i kwasem szczawiowym wzrastają. Wreszcie zastrzega 
się M. przeciwko Uóiliaćz^in tych zjawTśk. jako wyników niezupełnego 
spalania cukru lub tłMizczu

VI. Kol. W « r n i c k i Ivaz. (jako gość) wygłosił odczyt: »0 le
czeniu gorączki połogowej i stanów pokrtwnych«. Prelegent zdaje sprawę 
■/A Swych doświadczeń nad działaniem wUlCnjdlmn. na gorączkę po
łogową i zapalenie płuc i poleca stosowanie tego środka na szeroką skalę.

Dysk lis yh. Kol. Ma r s  sądzi, że prelegent zbyt różowo sio 
Kupalrnjo na swoje wyniki. Kol We r u i c k i  odpowiad'ą.1 że jego. spo
strzeżenie w każdym razie zachęcają do dalszych badań.

Dr. Tittffj sekrutarz.

Posiedzenie nndzwyczajne, wspólnie z Tow. pedagogieznem, liigienicznem. 
nauczycie li  szkól wyższych, j 'S o k o ła« ,  dnia 14. m arca  1902 r.

Przedmiot obrad: s t l e f o r ma  w y c h o w a n i a  f i z yc z ne go*
Przewodniczący: kol. So ł o w. j .  Obecnych 58.
I. Kol. P r z e w o jł n i c z ą c y wita zebranych i dziękuje za tak 

żywe zainteresowanie się sprawą wychowani i fizyczfEgo.
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II Kol P i a s e c k i  wyglpsił r r&fertil Łtreszczająyy się w potę 
D K" i i n ćwiczeń giiDiiastyoznycb według systemu niemieckiego, a zale
caniu ćwiczeń wolnych i gimnastyki szwedzkiej.

Dy s k u s y a .  .Radca B  s c hrar. jako reprezentant »Sokolstwa« 
0|iczytal oświadczenie, w którym zawiadamia, że »SokóI« ojffićiue zaj- 
Diuje się dochodzeniami w tej sprawie i w niedługim czasie wystąpi 
z konkretnemu datami. Kol Me r u n Owi c z  pOdhosi ważność .sprawy 
1 czyni wniosek, żeby każde z reprezentowanych towarzystw przedy
skutowało sprawę u siebie i wuhrąlo delegatów, którzyby potem wsjJo3 
me obradowali i przedstawili ogółowi konkretne wmokki. l)r. Ma ń 
kows k i  popiera wniosek kol Morunowicza. P. S t r z e l e c k i  jejt 
zdan iSźe  y^szystkie towarzystwa po,winny urządzić cały sżoneg iłjsnol- 
nych posiedzeń, i stawia odpowied,, wnioffik. Prof. Ka l ma Bz y n i  
wniosek o odroczenie dyskusyi z powodu spóźnionej pory. Wnn^ek 
len większością przyjęto. Di;. Bifff, sekretarz.

f  Prof. Maurycy Kaposi
urodzony 2H paździoru ka 18H7 r., umarł 6 marca 19D2.

Wydział, lekarski wszechnic^ wiedeńskiej poniósł nie
powetowaną stratę przez śmierć p ro f e s o ra m ia u r y c € $ 4  Ka- 
p o s i e g o .  Wyłom to niemal nie do zapełnień a, gdyż zmarły 
poświęcił całe swojt*Ż(yoie nauce i obowiązkom, odwdzięcza
jąc się sowicie plonem domSłyeh prac rpjukowycli za te 
dary, które otrzymał od alma mater yindobonenzis.

G d y lF o r  d ™  an  d H e b r a  upatrzył sobie w K a p ó -  
s i m następffl i ten w r. 1881 i;bjął po twórcy, naukowej 
dermatologii klinikę, wywołało to wiele zawiści. Działalność 
całego żjfrcia K a p  o s i ą g  o zadała kłam pozorom i dowiodła 
dosadnie, iż H e b r a  złożył swoja spuściznę w najgodniej
sze yęce, które ją  nietylko pielęgnowały z namaszczeniem, 
ale jeszcze potężnie rozwinęły i uzupełniły.

M a u | D  y, K a p O s i  urodził się w r. 1837 w Kapo- 
swarze na Węgrzech, ukończył studya ldkarskie w Wiedniu 
w r. 1861. Już w r. 1.866Sistał dóSentefn, (pracując wspólnie 
z H e b r y f r a  następnie dopiero ąsystontem klinicznym.

Od czTsu ^bjęcia katedry do ostatnich dni żyraa nie 
tylko pracował nad rozwojbm dermatologii, lftóz objął jej 
ster i nie wypuścił go z rąk aż do śmierci tak, iż ,w 10 lat 
później najwybitniejszy dermatolog francuski, I ® s n i ^  (tłÓ- 
macz patologii i terapii K a p o s i  ego) piiize : „Aujourd’luii
(1891) c’est l’ćcole fondćo par H e b r a  et dont- le proffrs- 
seur K a p o s i  est le reprezentant actuel le plus direct et le 
plus elev.e, 1’Ecole de Vienne, qui a, le mimopole de 1’ensei- 
gnement <^ermatologiqu^international.“ Podziw budzi zaiste 
płodność literacka I\ a p os i ego, zwłapzczaAgdy się uwzględni 
jego obowiązki nauczycielskie i olbrzymią praktykę, ktiwej 
istotne rozmiary w tak wielkietn mieście jak  Wiedeń łatwo 
nwżna sobie wyobrazić. Z drugi ij strony płodność ta świad
czy o niezinftrdowanej pracowitości. świeżości i sprężystości 
umysłu zmarłego.

Chcąc dać wyczerpujący obraz literackiej działalności 
K a p o s i t |g ^ ) ,  trzebaby temu poświęcić offibny artykuł, na 
który nieśtety w zakreślonych mi ramą,cb miejsca niema. 
Dlatego też, acz z żalem, ograniczyć się muszę do wzmianki 
bodaj o tychj&dko pracach, które alb.o torowały drogę zu
pełnie nowym poglądom w nauce, ^albo nawet pchnęły ją 
istotnie na nowe tory. Dwie ro z p raw  o Lupus ^erytliemidih, 
sus rzuciły, nowe światło n j  tę chorobę i dały nam pozaiSJ 
jej ciężką, ostrą, rozsianą postać (L. e. dissenńnatm sen aggi:e- 
gatm). Również doniosłą jrjst praca z przed łat wielu o .Licha* 
scroplml<M>rum, na który ffmcuscy autorowie dopiero w osia-" 
tnioh czasach zwrócili uwagę. Wraz z H e b r ą  napisał K a 
p u s i  wielkie a wiekopomne dzieło (Lehrlnwh der Ifauwi-tmk- 

Wj&iten). wspierając dzielnie swego mistrza w tym .stopniu, że 
WjększH część dzieła jest pióra K a p o s i e g o .  Zasługą jogo] 
dalej jest podział Kdwroby L i c li e n r u b e r  na p l a n u s  
i a c u n i i n a t u s ,  podział przyjęty przez H e b r ę  i niemal 
wszystkich noważnych 'dermatologów.

Nawet bowiem autorOwie francuscy przyznają w 5sta- 
nich czasach tożsamość reklamowanej przez nich przedtem.

Pityriaśis rubra pi-laris ( D e v e r g i e )  z Lichen ruber acimd- 
natas ( Ka p o s i ) .  Niezrównana bystrosg klinicysty przebija 
u K a p o s i e g o  z opisów nowych schorzeli. Trudno w kie
runku klinicznym cSś dodał nowego do takich klasycznych 
jeg't)|f)pisów jak w rozprawach: N e r o d e r m a  p i g m e n t o -  
s u m (Muladie de J&uwjii francuskich autorów), Sarcorn^ idio- 
patkieum mu)tiplex ha ■morrhagiemn, Lymphoaentda pcrniciosa, 
Lichtit ■iiioiittifanitis, Dennatitis papiUaris cajńUitii, Zosier 
kysteriem, mtUiculibis exulcerdus setipńgiftiosęt nasi; wszystkie 
te monOgpiftę||śą po mistrzowsku wykończonyjni obrazami 
klinicznymi. Dalsze phszernSdzieła: , Haut utul
mgrci&eitdefi iSeldemJmut(:“, „Patholor/ie u. Therapie der 8g- 
phiM1śul, jnko 404„ Politologie and Thcrtrpie der Hautkrankhci- 

i ten“ należą do najcelniejszych w zawodowem piśmiennictwo,, 
a nie mniej i w całej naućWlekarskiej.

O wartości „Patologii i terapii chorób skórnych11 świad
czy ta okoliczność, iż dóćzekała. się onfw jpiątego wydania 
(w r. 1899), jak rfteż. iż przełożoną zostałai na języki: fran
cuski (dwa wydania), angielski i rosyjski.

Dzieła te, to nie zwykłe podręczniki. looŁ praCj ory
ginalne! w których na każdym kroku spotyka się niezmierne 
boorictwo doświadczeniajjjlpogłądy indywidualne, jakoteż nowe 
przez autora sMsjOrzone tory i kierunki.

Atlas chorób skórnych, ostatnie wielkie dzieło przed- 
śmtertnelŁimpoimjiisfogTomem materyąłu, wspaniale odtwarza
jącego ikonografię, dermatologiczną kliniki wiedeńskiej; zbiory 
te założył H e b r a ,  a K a p o s i  z prawdziwym pietyzmem 
prowadził i uzupełniał.

Zresztą niemal na k ^ ^ ę j  karcie dermatologii zapisał 
on złotymi zgłoskami swe imię, ogłosiwszy sto kilkadziesiąt 
prac, samych cennych i gruntownych, przynoszących li tylko 
nowe faktu' naukowe.

W Towa.rz stwie lekarskiem wiedeńskimi cale lata 
ni odpuszczał żadnegń posiedzenia, budząc tam bardzo czę
sto ogólny podziw.'swoimi świetnymi wykładami i demon
stracjami

Jemu też zawdzięcza powstań iiwswe wiedeńskie Towa
rzystwo dermatologiczne, k tołsyo był duszą. Świadczy 6 tem 
okoliczność, iż z chwilą choroby K a p o p i e g o  na posiedze
niach tego Towarzystwa dala się uczuć^tpróżnia, gdyż Ęi- 
brakło tego wodza, i kierownika, tyle dodającego ożywczego 
d ucha,

We wszystkich kongresach dermatologicznych, a , w wielu 
ogólnolekarskich brał zmarły żywy udział. Na pierwszych 
najczęściej przewodniczy! i rozstrzygał z niezrównanym kry 
tycyzmem sprawy sporne. Olśniewał on formalnie audytoryurn, 
gdv zabierał* dlos w debafhch lub oniawuil - rozmaite tematyi 
durmatoRigiczne. jrjdznii.czał się zawsze rzadką logieznośfeią 

1 i jasntmdą poglą-dó^w. jakoteż głęboką erudyeyą. Wszystkim 
uczestnikom pozostanie głęboko w pamięci 1L międzynarodowy 
Kongres dermatologiczny w Wiedniu (1892j^rktóty tak świe
tnie wypadł, głównym bowiem organizntorGfn jego był K a 
pci s i.

Jako dyagnósta byl głośnym w całym świeere. _ Ojjić- 
rająe morfologię choróbskom ych na anatomii patologicznej, 
patrzvl on na rozmai® zmiany w powłokach zewnętrznych 
nie, jakoby to były me niemówiącŁ martwe obrazy, lecz wi
dział w nich zmianyCanatomiczne i umiał je sprowadzić 
w wzajemny stosunek. Fonny patologiczne, właściwe roz- 
miiiuym schorzeniom, uważał za fakta podstawowe, które ni
gdy. nawet przy największym postępie irauk lekarskich, nie.

I dadzą się obalić. Etyologii i patogenezy chorób skórnych, 
a tem saimun i badań w pracowni, lie lekceważył, lecz mimo 
to liczył się przedewijzyst.kiem z kunicznemi objawami cho
rób. Tutaj tez leży tajemnica świetnych wyników rozpo
znawczych i leczniczych K a p O s i e g o .

lawstpwal on słusznie, i gromił publicznie bez ogródek 
mnożących się dzisiaj niestety rzekomych dermatologów, 
u których wyobraźnia zastępuje ścisłe spostrzeżenie klini
czne, a pracownia z nowemi sposobami badania pobudza 
do opisywania przy zielonym stoliku nowych schorzeń.

/



2 1 8 P K Z K U L A l )  L E K A R S K I . N - U -

Najczęściej też demaskował te pozornie ncnye 'derma- 
tozy, jako już dawno i dokładnie znane, a opijane w star
szych dziełheh. Bolał też wtedy formalnie, iż żywioły te, 
które pod naukowym płaszczykiem tylko własną reklamę 
uprawiają, podkopuią sławę zawodu, wywalczoną z takim 
trudem.

Kiedy w r. 1885 wstąpiłem do kliniki dermatologicz
nej wiedeńskiej, zachwyciły mnie w V ® e zajmujące, praw
dziwie krasomówcze, a wielce przystępne wykłady mistrza, 

jfako kilkoletni {ł^ystent poznałem w moim kierowniku nie- 
tylko nadzW-yczajnego nauczyciela, lecz także idealnegju prze
wożonego, który na każdym kroku troszczył się o wyrobienie 
samodzielności i indywidualności w ludziach, otaczających 
go, a mających w przyszłości tworzyć jego szkołę. Cieszyło 
go każde nowe spostrzeżenie i każde trudniejsze rozpoznanie, 
uczynione przez asystenta. Uczestniczył we wszystk-ch pra
cach , przedsiębranych w klinice. Przestrzegał tylko ściśle 
naukowego wszechstronnego badania, a zwalczał przesądy 
i fantastyczne hipotezy. Badania etvologiczne popierał, pod
nosząc, *'' dermatologu była jedną z pierwszych gałęzi me
dycyny, która poznała przyrodę chorób zakaźnych i ich za
razki. Zawsze jednak za najważniejsze uważał badanie kli
niczne i twierdził, iż w nauce chorób skórnych pierwsze 
miejsce należy się. choremu; u tego zaś z reguły uwzględnić 
należy cały ustrój. Bystrość, z jaką  esaStcl 2e zmian skór
nych rozpoznawał całą chorobę, była istotnie zadziwiającą, 
a polegała na gruntownym poglądzie na sprawy patologiczne 
i tylko ciflktórzy niedotrzymywali mu kroku w rozumowa
niu,  mogli czynić zarzut, że szkoła wiedeńska hołduje je
dnostronnemu kierunkowi specyalistycznemu.

Prace K a p o s i e g o  przyczyni y się głównie do utwier
dzenia rozpoznawania i charakterystyki chorób skórnych, 
jakoteż do uproszczonego i zrozumiałego ich słownictwa. To 
rozpoznawanie chorób z objawów przedmiotowych sprawiło, 
iż K a p o s i  jako klinicysta, odznacza! się pewnością i sta
łością w rozpoznawanu:, rokowaniu i leczeniu chorób skór
nych, w czem nie miał sobie równego. Zrozumiałem też jest 
zaufanie, jakiem on cieszył się u publiczności bez przesady 
całego świata.

To, co nie każdemu dane, stworzenie własnej szkoły, 
powiodło się K a p u s i e m  u; przedstawicielami tej szkoły są 
dziś najbliżsi jego uczniowie: J a r i s c h ,  R i e h l ,  L u s t g a r -  
t, e n , Ł  u k a s i e w i e z , S p i e g 1 e r, K r e i b i c h , W  e i (1 e n- 
f e l d .  Szkoła wiedeńska stanowiła za K a p o s i e g o  kolebkę 
nowej nauki. ' całego też świata spieszyli lekarze, aby 
u źródła poznawać zasady dermatologii.

Najwybitniejszym w zawodzie zależało wielce na opi
nii o nich K a p o s i e g o .  Wiciu też z nich żądało wyrażenia 
tej opinii na piśmie, wiedząc, jak  wielkie znaczenie może 
mieć w życiu zdanie K a p o s i  eg:o o nich. Dalektfpo za gra
nicami Austryi wywierał on wpływ na obsadę katedr der
matologii , gdyż zasięgano powszechnie zdania jegp w tym 
kierunku. On zm j zajmował się najprzychylniej kolegami 
zawodowymi, dzieląc cale swoje jestestwo między .dermato
logię i rodzin/f. bo te najwięcej ukochał.

Znaną była koleżeńskość, łatwość w obeTściu i gościn
ność, z jak ą  przygarniał do swego ogniska domowego każ
dego z kolegów, z którym się zetknai. Jako przykład, nie
chaj posłużą słowa jednego z najwybitniejszych lekarzy 
skandynawskich : „nikthy nie sądził, rzekł on , iż mąż tej 
sławy naukowej, co K a p o s i ,  mógł być równie przystępnym, 
prostym w obejściu i gościnnym4*.

Na zaszczytach zmarłemu nie zbywało, posiadał bardzo 
wiele najwyższych "odznaczeń krajowych i zagranicznych. 
Przed półtora rokiem grono uczniów obchodziło uroczyście, 
podniośle i serdecznie 25-letni jubileusz nauczycielski mistrza.

W  zmarłym przedwcześnie straciła wiedza w ogólności, 
dermatologia ziis'.w szczególności sumiennego i genialnego 
pracownika i orędownika. Pamięć jego jednak pozostanie na 
zawsze, gdyż uwieczni! ja najtrwalszymi pomnikami. Sit ei 

Werra levis. Włodzimierz Łnkariewicz.

IA. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W sprawie zwalczania chorób syfilitycznych i wenerycznych 
w powiatach kosowskim i nadworniańskim.

Miałem zamiar cfiłą akcvę. skierowaną w powyższym 
celu, opisać dokładnie dopiero po wprowadzeniu jej w ży
cie; lecz bardzo nieprzychylne uwagi, umieszczone w Nr. 13 
„Przeglądu lekarskiego“ z 29-go z. m., zniewalają innie uż 
teraz do opisania pokrótce wszystkich tych urządzeń, które 
rząd wspólnie z władzami autonoinicznemi w najbliższym 
czasie w obu tych powiatach zamierza wprowadzić.

Wszystkie szpitale powszechne i publiczne w połu
dniowo-wschodniej części kraju są stale przepełnione, a w szcze
gólności Szpitale w Sniatynie. Kołomyi i Stanisławowie, do 
których możnaby przyjmować chorych z powiatów kosow
skiego i nadwórniańskiego. Dlatego nie możnaby do tych 
szpitali posyłać jeszcze większej liczby chorych, lecz zacho
dzi potrzeba budowania nowych. W tym względzie Rady 
powiatowe w Kośwwie i Nadwornej oświadczyły się z goto
wością do znaczniejszych ofiar pieniężnych; rząd centralny 
przyrzekł subwencyę, gdy mu będą przedłożone plany na 
budowę tych sz irfSli; chodzi więc tylko o to. aby Sejm 
krajowy, stosowni i do postanowień ustawy z 28 lipcą 1897 r.. 
uchwalił budowę obu tych szpnali.

Zanim to jednak nastąpi, ofiarował się rząd dostarczyć 
baraków 'Czerwonego Krzyża wraz z calem urządzeniem szpi- 
talnem na rozszerzenie szpitali powszechnych w Sniatynie', . 
Kołomyi i Stanisławowie. Wydział krajowy został odezwą 
z d. 26 lu t^ o  1902 r. L. 19773 uwiadomiony, że Namie
stnictwo jest gotowe każdego czasu przesłać na koszt skarbu 
państwa baraki wspomniane do wymienionych szpitali. Na
miestnictwo ma obecnie do rozporządzenia sześć baraków, 
każdy na dziesięć ^łóżek; w razie potrzeby niezawodnie otrzyma 
ich więcej.

Lecz nie wszyscy chorzy nlogą być w szpitalu leczeni, 
a wobec braku ustawowego przymusu leczenia w szpitalach 
nie wszyscy zechcą udać się do szpitala. Dlatego to rząd 
ustanawia w kilku punktach obu tych powiatów (przeważnie 
w siedzibie lekarzy okręgowych) ambulatorya i wyposaża 
je w przybory do badania i leczenia chorych syfilitW.znych 
i wenerycznych. W tych ambulatoryach ubodzy chorzy 
otrzymają nietylko poradę lekarską bfezpłatnie, ale także 
środki lecznicze na ko'szt funduszów publicznych. Nadto 
Namiestnictwo jest, upoważniomj, tam gdzie okaże się ' tego 
potrzeba i gdzie warunki miejscowe będą odpowiednie, urzą- 
dzitj szpitale tymczasowe „Nothspitaler“, w których będą 
ubodzy syfilitycy leczeni bezpłatnie. C

Każdy z ustanowionych lekarzy do leczenia chorób 
syfilitycznych i wenerycznych będzie miał obowiązek leczyć 
bezpłatnie w ambuhitorykoh tych chorych ubogich, których 
nie można odesłać do szpitala* obok tego ambulatoryjnego 
leczenia w pewnych stalyoh^godzinach, lekarze ci będą od
bywać podróże w gminach im przydzielonych w celu spraw
dzenia, czy w rodz.uach osób, znanych im jako dotkniętych 
k'łą. niema więcej takich chorych i pouczać ludność o spo
sobach szerzeniateię jej i o koniecznych środkach ostrożności.

Urządzenia powyższe będą wprowadzone na czas po
trzeb,. a więc trwanie ich nie jest ograniczone żadnym ter
minem; o ile 'źa.3 znam stosunki, będą one potrzebne co 
najmniej przez lat kilka, tj. zanim nie będą pobudowane 
szpitale powszechne w Kosowie i Nadwornej i zanim władze 
autonomiczne ustanowią lekarzy okręgowych wszędzie,
tam, gdzie tego stosuuki miejscowe wymagać będą.

Wogóle w przedstawieniu swych wniosków, które przez 
Ministerstwo zostały zatwierdźdne, przestrzegało Namiestnictwo 
tej zdsady, by bez wywierania jakiegokolwiek przymusu na 
ludność, jedynie przez najdalej idące ułftwienie leczenia się 
w -szpitalach i po za nimi, oraz przez stosowne pouczanie 
ludności, zwalczać choroby syfilityczne i weneryczne.
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W wnioskach swych szło Namiestnictwo za wzorem 
‘'pili? bośniackiego, kttfry. kierując się powyższemi zasadamij 
% najlepszym .skutkiem zwalcza chorobj! w mowie będące* 

Bośni, jak o tem dowiedziałem się z wyczerpująca°(o1 
przedstawienia sprawy. przedłożonego przez naszego rodaka 
łk a  L G l t i c k a  międzynari dowetnu Kongrtjspwi dla zwal
czania ehcfSpb s'yfi!itycznvch i wenerycznych, odbytego w Bru
kseli w r. 1899.

Co się tyczy wysokości wynagrodzenia lekarz-y-. to dla 
Kkarzy okręgowych i|Vewentualnie c. k. mslystentów sanitar
nych (pobierających adjutum), gdyby zachodziła potrzeba 
ich ek spanowania* jest ono wcdhSkorzystnem; dla lekarzy 
zaś eksponowanych, nie posiadających żadnej płacy, stara 
się Namiestnictwo o podwyższenie dyet z funduszu kraję* 
wego, a to wskutek uchwały krajowej Rady zdrowia, po
wziętej na mój wniosek na posiedzeniu dnia 21-go z. ni.

Na tem też posiedzeniu uchwalono instrukcyę dla leka
rzy delegowanych do obu tych powiatów, opracowaną przez 
lń'of. Ł u k a s i e w i c z a ,  jako człotika nadzwyczajnego kra
jowej Rady zdrowia, a zarazem na mój wniosek uproszono 
g°, aby zechciał zwiedzie oba powiaty wówczas, gdy za
mierzone urządzenia będą w ruch wprowadzone. Profesor 
Ł u k a s i e w i, c z z całą. gotowością przyrzekł to uczynić, 
a ze, spostrzeżeń jego, uczynionych na miejscu, nie omieszka 
administracya polityczna skorzystać.*)
We Lwowie 31-go marca 1902 r. Dr. Memmoioicm

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 3 kwietnia.

* W poniedziałek rozpoczyna się w Monaco trzydniowa między
narodowa konfereneya delegatów Związku prasy lekarskiej. Niestosowna 
Pora roku i wyliór ekscentrycznego miejsca na siedzibę Zjazdu unie- 
"lożebniają podróż niektórym delegatom z krajów oddalonych a jak 
Wnosić można z czasopism, Rosya z tych powodów nie będzie miała 
swego reprezentanta. Na porządku dziennym będą trzy następujące za
gadnienia: 1) Statut Związku międzynarodowego prasy lekarskiej.
2- Porozumienie wzajemne na punkcie ścisłego określenia pojęcia pra
wnego swłasność literacka* w zakresie publikaoyj naukowych i zape
wniającego wzajemne poszanowanie tej własności przez członków Zwią
zku. 3) Projekt założenia stałego biura czyli centialnej agencyi, infor
mującej czasopismajlekarskie, należące do Związku

I. Refe'rat o poszanowaniu własności literackiej w zakresie prasy 
lekarskiej objęli: B a n d o  u i n,  B l o n d e l  i Ma u r a n s .  W szerokich 
liniach szkic ich poglądów brzmi, jak następuje: ]) artykuły oryginalne 
1 wykłady w czasopismach, będące własnością bądź autora, bądź też 
autora i czasopisma, nie mogą być przedrukowywane lub tłómaczone 
bez upoważnienia czasopisma. Natomiast mogą być one roztrząsane bez 
wszelkiego upoważnienia, lecz z przytoczeniem źródła, z którego p r^ą ,  
zaczerpn ij .  Jeśli krytyka dotyczy tylko jednego ustępu, to wystarczy 
samo przytoczenie autora. 2) Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw 
naukowych i Zjazdów, dalej korespondeneye naukowe, sprawy zawo
dowe itd. mogą być przedrukowywane bez upoważnienia, lecz konie
cznie należy przytoczyć czasopismo, z którego się korzystało. H) Wszy
stkie inne a pomniejsz^części czasopisma (wiadomości kronikarskie) 
mogą być zużylkowywalie bez zastrzeżenia.

II. Projekt założenia stałej międzynarodowej agencyi centralnej 
dla informacyi czasopism lekarskich, należących do Związku, opraco
wał Dr. Bl onde l .  Zadanie agencyi ma polegać na skupieniu wszel
kich informacyj naukowych i (rozsyłaniu ich do redakcyj czasopism, 
Należących do Związku. W tym cpłu czasopisma zobowiążą śię do 
przesyłania agencyi w terminie nie dłuższym nad dni 15 po wyjściu 
artykułu oryginalnego — streszczeń prac, wykonanych przez autorów, 
bądź w języku ich własnym, bądź też po francusku. Zasadni zą myślą 
tej organizacyi jest zapobieżenie, ażeby żadna praca, ogłoszona w ja
kimkolwiek języku, nie uszła uwagi całego ogółu naukowego. Konfe- 
reneya żalem będzie miała do rozważenia następujące p trak ta : 1) Czy 
islniejApotrzeba takiej agencyi? 2) Gdzie ma być jej siedziba? 3) Ro
czna opłata na cole agencyi.

*) Wyjaśnienia P. Protoinedyka dowodnie świadczą, że zarzuty, 
podniesione w Nr. 18 »PrzegI. lek.*, były przedwczesne. (lied.).

Szczegółowe obliczenie budżelu, oraz wszelkie inne sprawy za
wilsze zostały opracowane i będą przedłożone konferencyi do ostate
cznego uchwalenia.

* Pod przewodnictwem ministra H a r t l a  odbyła się d. 24-go 
marca w Wiedniu ankieta w sprawie rewizyi ustawy o rygorozach le
karskich, w której wzięli udział delegaci wszystkich austryackich wy
działów lekarskich. Przewodniczący zwrócił uwagę na potrzebę bez
zwłocznego załatwienia wniosków, dotycz^Mych pierwszego rygorozum, 
ze względu na to, że nowa ustawa ma już wejść niebawem w życie. 
Uchwalono następujące zmiany: z 6 przedmiotów, należących do pier. 
wszego rygorozum, może kandydat przystąpić do egzaminu z trzech, 
mianowicie: z ogólnej biologii, fizyki i hislologii albo chemii już z koń
cem IV-go półrocza; pozostałe zaś trzy przedmioty może zdawać w ciągu 
V-go półrocza. Pomiędzy pojedynczymi egzaminami tego V-go półrocza 
mają być przerwy dwutygodniowe. Kandydatom przysługuje prawo 
rozszerzenia studyów, należących do pierwszego rygorozum i poza IV-te 
półrocze. Kandydat, który padł z niektórych przedmiotów, należących 
do pierwszeimi rygorozum. nie ma obowiązku powtarzania egzaminu ze 
wszystkich przedmiotów, lecz tylko z tych, w których okazał postęp 
niedostateczny

P. minister oświadczył, że w ciągu lelniego półrocza zwoła nową 
ankielę dla powzięcia uchwał w sprawie II-go i 11I-go rygorozum. 
W ankiecie między innymi brali udział prof. YV ach  hol z z Krakowa 
i prof. O b r z u t  ze Lwowa.

* Wydział krajowy mianował Dr. A d a m a  Z a g ó r s k i e g o  pry- 
maryuszem oddziału okulistycznego, a Dra Józ  E l s n e r a  stałym se- 
kundaryuszem szpitala powszechnego, obu w Rzeszowie; Dra S t a n i 
s ł a w a  Ł u n i e w s k i e g o  — sekundaryuszem szpitala powszechnego 
w Kołomyi.

* Prof. Dr. Br on.  K a d e r  mian. został członkiem koresponden
tem Towarzystwa lekar. wileńskiego.

* » Przegląd dentystyczny* (Nr. 2) donosi, że rosyjskie ministe- 
ryum spraw wewnętrznych nie zezwoliło na założenie w Warszawie 
Towarzystwa odontologicznego.

* Węgierski minister oświaty wydał prawo, zobowiązujące wszy
stkie doktorandów do odbycia roku praktyki lekarskiej w jednym 
z wskazanych szpilali cywilnych, jako warunku otrzymania dyplomu. 
Ten rok praktyki tak ma być podzielony, ażeby doktora® mógł ją od
być po parę miesięcy w każdym z głównych oddziałów szpitalnych. 
Dopiero po otrzymaniu absoluloryurn od dyrektora szpitala, dziekan 
wydaje dyplom doktorski, uprawniający do praktyki.

* Z powodu zanieczyszczenia wodociągu paryskiego stolica Fran- 
cyi ulega epidemii duru brzusznego. W ciągu stycznia i lutego b. r. 
było 466 przypadków, w rokuTzaś przeszłym w tymże samym czasie 
tylko 282. Wogóle w Paryżu dur brzuszny nie wygasa i to zapewne 
trwać będzie tak długo, jak długo »stolica świata* pije wodę z Sekwany.

* Między 13 a 18 marca doniesiono władzy o 4 przypadkach 
o s p y  w powiecie gorlickim. D u r  o s u t k o w y  stwierdzono w nastę
pujących powiatach: bo h o r o d c za ń s k i m (3 gminy), b r o d ź  k i m
(1 gm.), d ą b r o w s k i m  (1 gm ), h u s i n t y ń s k i m  (3 gm.), j a w o r o w 
s k i m (1 gm ), m o ś c i s k i m (3 gm.), n a d w o r n i a ń s t i m  (3 gm.) 
r a w s k i m  (1 gm.), s t a n i s ł a w o w s k i m  (2 gm.), t a r n o p o l s k i m  
(2 gm), t r e in b o we 1 s k i m (1 gm.), w a d o w i c k i m  (I gm). Wszy
stkich przypadków w przytoczonycli powiatach było 60.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a ,  
Tydzień X (2—8—III). W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 
6, urodziło się dzieci 53, umarło osób 50 — mianowicie: z gruźlicy 15 
(5 zam.), z zapalenia płuc 4, z błonicy i dławca 2, z płonicy 5 (1 zain.) 
z cholery dziecięcej 2.

Tydzień XI (9—15 —III) zawarto małżeństw 4, urodziło się dzieci 
58, umarło osób 62 — mianowicie: z gruźlicy 10 (6 zain.), z zapalenia 
płuc 7 (1 zam.), z płonicy 5 (1 zkm.), z czerwonki 1, z cholery dzie
cięcej 5 (2 zam.).

Mianowania i odznaczenia.  Profesorem doświadczalnej psychologii 
w Colmm dc Fralióe mian. został Dr. J a n e t. Prof. S o k o ł o w został 
kierownikiem kliniki chirurgicznej w gwarkowie. Prof " fa n n en s t i e 1 
mianowany został dyrektorem kliniki ginekologicznej w Giessen. Prof. 
nadzw. Gon e 11 a mian. prof. zwyczajnym kliniki okulistycznej w Ca- 
gliari. Prof. nadzw. farmakologii S a b b a t a n i  mianowany prof. zwy
czajnym w Cagliari.

Nekrologia. Dr. J a n  Ł a z a r e w i c z ,  prof. położnictwa w Char
kowie, zmarł w 72 roku życia w Petersburgu. Dr. Fe l i c y a l i  J ako-
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b o w s k i ,  lat 45, zmarł w miasteczku Kroki na Litwie. Mag. chir. J a-
kób Ł u c y k  l. m. w Kozłowie, zmari w wieku 65 lut.

B ib l iog ra f ia :

Dr. vou Boi Le ii s te r u. Nieoperacyjne leczenie nowotworów zło
śliwych. (Wurzbm-yef Abkandluntjen ans dem (IraanimU/ehicI der pr/t- 
ktischen Medizin. il Band 4 lioft.j. Doszukiwania środka przeciw no
wotworom złośliwym skierowane są w dwóch głównie kierunkach : bakle- 
ryoterapeutycznym i farmaceutycznym. Jako punkt wyjścia dla środków 
pierwszej kategoryi jest przypuszczenie, że nowotwory złośliwe po
wstają pod wpływem drobnoustrojów. Środki lecznicze zatem starano 
się otrzymać z różnych przypuszczalnych pasorzytów raka lub z jego 
utkania— metoda specyficzna (izopalyczna). albo też z innych drobno
ustrojów chorobotwórczych — metoda niespecyficzna (antagouistycznu). 
Wsz\ stkie usiłowania w tym kierunku zarówno według pierwszej jak 
i drugiej metody można pominąć, gdyż nie doprowadziły one do ża
dnego pomyślnego wyniku i trzeba powtórzyć za Czernym, że »racyo- 
nalną podstawę wewnętrznego leczenia nowotworów osiągniemy dopiero 
wtedy gdy zostanie odkrytą stanowczo ich przyczyna*.

Druga kalegorya środków przeciwnowotworowych obejmuje mnó
stwo przetworów leczniczych, głównie używanych na nowotwory 
powierzchowne. Tu należą powszechnie będące w użyciu : bor, salicyl, 
amyloform. ortoform, rezorcyna, jodoform, jodol. jodoformogen, airol, 
arislol, dermatol, kseroform, nosofen, karbol, kresol, lysol, sublimat. 
chlorek cynkowy, formalina, wstrzykiwania jaskółczego ziela i m. Je
dnym z najstarszych środków jest arsen, używany w postaci rozczynu 
Fowlera lub pigułek azyatyckicb, wstrzykiwać miąższowych Fowlera 
i zewnętrznego stosowania kwasu arsenawego. Od roku 1897 Czerny 
i Trunećek ogłosili szereg prac, w których zwrócili uwagę, że arsen 
(używali mieszanki k\v. arsen, z alkoholem etylowym i wodą) daje stały 
właściwy odczyn z żywą tkanką rakową, polegający na tworzeniu się 
ciemno-hrunatnego, prawie czarnego strupa, którego bez uszkodzenia 
i krwawienia z tkanki rakowej zdjąć niemożna; ze zdrowej zaś Ikan ki 
strup odpada dobrowolnie; na tkankach prawidłowych odczyn ten me 
występuje. Z powyższego widnieje wartość rozpoznawcza, a zarazem 
lecznicza arsenu: jednorazowe pendzlowanie stwierdza, czy nowolwor 
jest lub nie jest rakiem, wielokrotne zaś wywołuje narastający w miarę 
stosowania strup, aż do zupełnego wyżarcia nowotworu. Najgłówniej
sze warunki skuteczności tej metody są według Trunećka: 1) rak 
musi być niezbyt rozwinięty, ściśle miejscowy, bez zajęcia gruczołów 
chłonnych; 2) rak musi być od zewnątrz dostępny, by można było sto
sować arsen bez obawy zatrucia. W roku 1900 na międzynarodowym 
Kongresie w Paryżu, Trunećek rozciągnął swą metodę i na powierz
chowne wrzodziejące mięsaki: .4—4 tygodni wystarcza do wyleczenia 
małych, niezadawnionych nowotworów, zazwyczaj jednak leczenie trwa 
znacznie dłużej. Robillard zebrał z piśmiennictwa do końca 1899 r. 
45 przypadków: wyleczenie osiągnięto w 44; późniejsze sprawozdania 
zawierają 33 spostrzeżenia, z których tylko w 5 osiągnięto wynik uje
mny, 28 zaś dodatni. Dr. Z. Czaplicki.

— Gazeta lekarska  Nr. 14. Koel  i ch en:  Przyczynek do ba
dań nad syringo- i bidromyelią. K z ę t k o ws k i :  O cytotoksynach (dok.).

— Medycyna Nr. 13. K n d e l m a n :  Dwa przypadki cięcia cesar
skiego sposobem Fritscba. G a s z y ń s k i :  Kilka słów o leczeniu drga
wek porodowych z przytoczeniem panującej teoryi o samo/.atruciu.

— Zdrowie Z. 4. B r u d z i ń s k i :  O odczynie Umikowa w mleku 
kobiecem i jego znaczeniu dla określenia wieku pokarmu. Br eg ma u: 
Leczenie pijaków i walka z alkoholizmem (dok ).

— Przegląd dentystyczny N. 2. Z bo f i l :  Nowy sposób naprawy 
zębów sztyftowych i robót mostkowych za pomocą lutowania w uslach 
pacyenta. C z a r n o w s k i :  0 niektórych ułatwieniach przy zdejmowa
niu wycisków masą gipsową.

— Przegląd felczcrski Nr. 7. R .: Ospa naturalna. M. : Znacze

nie krocza dla kobiety i pielęgnowanie go przy porodzie (dok.). Frei -  
l i ch :  Masaż (dok.). S. R . : Szpitalnictwo warszawskie, 25-lecie szpitala 
wolskiego.

— Casopis leka.ru ceskijch Nr. 13, K uf f n e r  i J aus k j r :  Zku- 
śenosli o diunenci afaticke. Pit . l ia:  O therapii asphyxie u deti n o v o r o -  
zenych (dok.).

— Ca Presse me.dicale Nr. 24. Roge r :  Nieprawidłowości wro
dzone narządów płciowych. Rum  pi i G u i n a r d :  Badania nad sero- 
aglutynacyą w gruźlicy.

JSf. 25. De b o y e :  Morfinomania. S a b o u r i n :  Statystyka sana- 
toryuin w Durtol.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 14. F r i s c h :  400 operaeyj 
kamieni pęcherzowych. R u s  cli: Operacyjne leczenie guzowatości na 
nozdrzach. We c h s b e r g :  Bakteryobójcza wartość surowic uodpornia
jących. Pb i l i p o w i o z : Przypadek powtórnej ciąży zamacicznej. S p i e- 
gel Samoczynna strzykawka.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14. H i r s c h b e r g :  Przy
padek niezwykłej operacyi zaćmy. Sc li ir me r ;  Przyczynek do metody 
badania źrenicy, l t e r t wi g :  0 przyczynie guzów rakowatych. Uwagi 
nad artykułem dr. Feinberga. Gr o t ę :  Najlepsza oryentacya przy ozna
czaniu granic serca. Lu n z :  Przypadek piaszczaka- znacznych rozmia
rów w mózgu. O p p e u h e i m  Przyczynek do zwalczania wzdęcia 
brzucha.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12 Mar m o r e k :  Jad łań- 
cuszknwców. S c h i l t e n  h e l m:  Przyczynek do nauki o osteoarlropatyi 
przerostowej Mariogo. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Przyczynek do nauki 
o prątku kiły. B u l t e r s a c k :  Mechaniczne działanie uboczne na na
rządy oddychania i krążenia. D e Gr a z l a :  Rozpoznanie surowicze gru
źlicy płuc (dok).  Ro s e n l i e i m:  Rozszerzenie przełyku samoistne bez 
zwężenia anatomicznego (c. d ).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 12 I l a l b a u  i Land-  
s t e i n e r :  O różnicy, zachodzącej między surowicą krwi płodu a su
rowicą krwi matki, oraz o własności aglutynacyjnej i tamującej strą
canie surowicy prawidłowej. Wi l ms :  O rozpłataniu nerki w ostrem 
zapaleniu iniedniczek nerkowych i nerek, połączonego z prosówkowa- 
tymi ropniami. Me t z g e r :  Przyczynek do nauki o cukrzycy nadner- 
oynowej. Ho p p e :  O roboracie i innych przelworacti białkowatych, uży
wanych do żywienia chorych. Ros e  he r :  O galwanokaustyce śródoeznej. 
Se i t z :  Statystyczne sprawozdanie pedyatrycznej uniwersyteckiej poli
kliniki w ltcisingerianum za r. 1901. Lu c a e :  Leczenie chorób narządu 
słuchowego mięsieniem wibracyjnem. Ku n k e l :  Stosunek homeopalyi 
do dzisiejszej szkoły lekarskiej.

R edakcya  otrzymała. I l a l b a n :  1) Zur Prognose der progressi- 
ven Paratyse. 2) W.-iterer Beitrag zur Kennlniss der juvenilen Tabes.

R e d a k to r  od po w ied z i a ln y :  I ) r .  A u g u s t  K w a ś i l i c k i .

Pomiędzy nałuralnemi wodami szczawowśmlzajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. .
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1. Z klinikijchorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Badania [przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu
kości.
Podał

Doc. Dr. L. K orczyński.

Badania, przemiany pierwiastków, ważne i pożądane 
w każdej chorobie przewlekłej, siłą rzeczy wysuwać fcię  
muszą na cż.oło ścisłych prac kiiniczmadi w chorobach, 
zwanych wprost chorobami przemiany materyi. W rozmięk-
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czemu kości w wyższym może stopniu, aniżeli w każdej in
nej chorobie, należącej do tej 'grupy, zależało na poznaniu 
przemiany materyi. Do-badań zachęcała tu nietylko zupełnie 
naturalna chęć .rozszerzenia zakresu wiadomości lekarskich, 
ale zmuszały do nich także względy czysto praktyczne, oraz 
prosta konieczność poznania istoty choroby, jeśli już nie 
w samem jądrze, to przynajmniej w jej bezpośrednich ob
jawach i skutkach. Spostrzeżenia, poczynione na chorych, 
w jR st już zdawały się w skazyw aM  że wiaściwem siedli
skiem chorohx®jtóSt układ kostny, jak to iż zresztą sama 
nazwa wskazuje, że przyczyna sehorzenńjleży albo w nie
prawidłowym rozpadzie, albo w nieprawidłowemrodnawianiu 
się tkanki kostnej. Zupełnie więc było naturalnem, że w ba
daniach przemiany pierwiastków uwzględniano wyłącznie 
lub przeważnie dwa najważniejsze składniki nieorganiczne 
istóty kostnej: fos, or i wapno, że poza tem starano się także 
o wykrycie związków, których obęcnośc w ustroju tłó- 
m aczyeby m ogli*powstawanie sprawy rozmiękczenia kcjsci. 
Prac, któfceby przemianę pierwiastkók uwzględniały w ca
łej pełni, dotychczas nie mamy; te zaś, które posiadamy, 
różnią się międzyt sobą pod względem wyników tak da
lece, że jasnego,' poglądu na sprawę przemiany materyi, 
nawet w Izezupleiszym jej zakresie, wyrobić sobie nie 
można.
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o.o9aô eizpXAv osojj

SUB[j{

Tablica IV.

©© O X -4 -4 0 O -4 —1 ►O KO UO X
03 ©© -4 X X i(0 -4 © O -4 X [> Ol © X

03‘P ©©© ao ■ O eO01 X ©© 1 - © -4 -4 01 I *2SI fi I - -4 O ©Ol ao *H© L(0 X »o X © r- © ■+ GO 1" ta
g—O' -4 —H© O O —t Ol X © •—1 X •«—1 © "—1 O X prH"0 ©-4 P 1P b p ©ó Ól p cc ó ©p © 0 ©

O lO iO ©X -4 0 0 © 0 Ol © ao © lO iO
C3 ©-4 »o © 0 1 - t- Ol ©Ol 01 lO L~— Ol Ol
h r—•X © © ©-4 O 1> 01 X U3 01 —1 X © . X i ***©-4 -4 © | Ol ©© 0 X X 0 1 - Ol + 0 4 ©
Cl X I- O -4 03 0 © l- © p © X |X -4 ■ 0 1 c-
A CM© •b •O O CD p -4 0 b © ©-4 lO © -4 ©

X Ol I - X

d 1©© —i O ZT' Ol ©©© !© 01 —X Ol © Ol0 bD ©© ©X X ©łO 0 ©©1(0 X X Ol © ©
N M ©©©»o ©X Ol X ©-4 01 -4 © . 01 i£3
C3 L- -4 -4 Ol © Ol JO ■O-4 ©L- £>. X 4- © [ co

Ol —4 p O O xOOl X r—i iO [Ol © p ©
% LÓ ©-4 r—. H b rH ©P Ól rH X ©©P A> © p

© -4 rH

~
_ _

©© —4 O © _ O © r- CM —, ©
P bX> -4 ©© O 0 X cc 0 0 ©©-4 X C- -4 © X
N M ©© © CO01 lO L- co © X ©-4 X 1 ^ O , X
P L- -4 O »o X X -4 ao O •OO O r- ta -i -4 1 v'rp -4 Pi O ©O (- Ol ©«HX rH ©rH © rH 1 -4 O! 1 H
tfi l> cb -4 A r—1b A © P rH A Ól ©© rH Ó A ©
X -TH 1rH

cS O © O O —1rH ©© © 0 X rH © © © X'OD -4 ©© O X X © 'X O ©©Hi X t- 1 - © XM © © © OD 01 ICO01 X -4 L—>©X 1©-4 X © . X
C3 L- -4 0 X Ol I-. ■ł—1X X lfOlO —d rH r- © © 4- X

p -4 © 0 0 Ol Ol -4 X ©rH r—H © 0 © ' 0 1 0
1- ©-4 H p cc p -4 O P P X © b p r—1 rH ©

- 'W
-4

d
___

O © O TZ o"
__

©O ©© rH
_ _

c-
_______

X © ©
bJD -4 © 0 co X ao © '© ©-4 COt- l- © X

AA ©©© >0 lO 01 01 >0 01 ©© -4 © 1 10 X . 1(0
0 -4 r- 01 © 1 - X >0 lO 0 X O 1(0 ■ 1 © 4 -4 -4
fo O -4 —t O tH p -4 Ol © L- — rH X ©rH ao r-
co 00 © -4 A A b tH ©©Ól —t X O © rH ó 0 ©

© -4

o  ,03 
03 03
-4 Oo

O

0 0  i o  o b  ' o  o
<20 IX -4 I© Ol © ICC

Ol ,03 
Ol
P  !c>

o
,CM Ooloo - 
© Ol

fi
s l*

lO 1-  .CD
CO -CO CD 
03 i~f CC CO I l ̂  1 ~-T 
Dl ~3 ‘

CEO

oSsnojgrapifAi jsojj

3- CO 

6

snBjig

Przyczyna różnic, a nawet sprzeczności w wynikach 
lęży w pewnej cz^ci w tem, że wiele oznaczeń uskute
cznianej tylko w moczu chorych, nie uwzględniając zupełnie 
kału, w pewnej zaś części jest następstwem różiiegfc•stanu 
chorych i różnych warunków odżywiania. Uwzględnić także 
trzeba i tę okoliczność, że, jak  w każdej chorobie przewle
kłe], tak i w rozmiękczeniu kości przydarzają się węale 
znaczne wahania nasilenia spyawy chorobowej, że w prze
biegu jej nastają okresy poprawy lub pogorszenia, dłuższe 
lub krótsze; stan chwilowy nie może liyć bez wpływu na 
tok przemiany pierwiastków. Naturalny ztąd wniosek, że 
badanra przeprowadzać trzeba okresowo przez dłuższy prze
ciągi czasu, przynajmniej przez kilka tygodni, że uwzglę
dniać należy jakość, skład i wartość odżywczą podawa
nych chorym pokarmó-w. że bezwarunkowo obctk rozbiolew 
moczu z równą miarą uwzględniać należy rójsbiory kału.

W myśl pferyźszych uwag postępowałem przy moich 
oznaczeniach, mających za (feU poznanie przemiany materyi 
odnfiśnio dojfosforu. wapna i azotu.

Azot oznaczałem metodą K j e l d a h l a .  fosfor metodą 
miareczkową (alzotrnem urow\ rn). jako P 20 r,, wapno metodą 
\fagową. jako CaO.

Mocz rozbierano codziennie. Kai zbierano razem z ca
łego okresu przyczeln dla otrzymania właściwej ilości kału 
podawano chorym przed rozpoczęciem i po skończeniu do
świadczenia sproszkowany węgiel drzewny.

Wstęp do doświadczeń stanowił rozbiór surSvye.li po-
Tablica V.
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karmów w kierunku Eawartośei azotu, fosforu i wapnft,. 
brednie odsetkowe liczby, uzyskane z kilku doświadczeń.
są następujące:

N PIO., CaO
Bifsztyk -8-2719% O-4675%0 0-032994%
Bulka’ . . . 1-349% '' 0-68571% 0 - l B I %
C ie lę c in ? ^  1 3-18208 o/o 0-40324«/() 0-0192%
Cukier . . . — 0-0784% 0009176%
Groch . 3-6208% 0-9654% 0-1325%
Hełbata — — 0-01918%
J aj a . 2-00940°/„ 1'32414% 0-22602%
Kleik owsiany 0-07 % 0-02705% 0-009333%
Masło 0-13712% 0-0808% 002107 <?0
Mleko . 0-4508% 04 96% 0-1527%
Rosół 0-112o/0 0-085% 0023375%
Ryż . . . . 1-1104% 0-24156% 0-0145g%
Sag® 0-13202% 0-2841% O -O li^o
Szynka . 3‘277% 0'6987°/o 0-05952%

Według przytoczonych powyżej odsetkowych liczb ozna- 
pizano ilość azotu, fosforu i ycapna, zawartych w pozswieniu. 
podawanem chorym.

Wartość odżywczą pokarmów, przedstaw: aną przez 
tłuszcz i węglowodany, określano na podstawie znaniyeh ze

stawień Kćniga, mnożąc ilość gramów tł^ązczu przez 9'3, 
i lo ^ /zaś  gramów węglowodanów przez 4'1; białko określano 
na podstawie -własnych oznaczeń, przyjmując 6Vi-krotny 
iloczyn azotu pokarmów jako ilosc zawar^go ’w nich białkk; 
ilość ta, pomnożona grzez -kl dawała wartość odżywczą
białka.

Przedmiotem badania były dwie chore kliniczne.
U pierwszej z nich wykoną-no £>' okresowych oznaczSń, 
u drug-jei 4 oznaczenia. U p i e r w s i  chorej podawano 
w bkieśie 1-szym dvetę mięszaną ze znaczną ilością azotu 
i fosforu, w 2-giin dyetę wKagznie roślinną z małą ilością 
azotu, średnią fosforu, a stosunkowo znaczną wapn»/w 3-cim. 
4-tym i 5-tym dyetę mięszaną w składzie, w jakim przy 
obecnym naszym sposobie ży.wienia się pokarmy zazw^znj 
bywają spożywane. W  2-gim przypadku podawano w okre
sie 1-szym dyetę prawie* wyłąoznie mięsną ze średnią ilo
ścią azotu i fosforu. a z małą ilością wapna; w okresie
2-giin, 3-ćiłft i 4-tym dyet,| mięszaną, o tym samym skła
dzie, co u pierwszej chorej. W ostatnim okresite zażywały
chore kołaczeki jajnikowe wyrobu ai^-.ićłbkńjgo,-,firmy Bo- 

.-rrńigh i WełcOmme, zawierające p® 0'25 grm. istoty jajni
kowej, w ilości 6'—/9 kołaczyków dziennie.

Po tych uwagach przejść] m&żemy do streszczenia do
świadczeń.
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Przypadek l-szy. Jędrzejowska Mary a, lat 41, wyrobnica z Choczni. 
Rodziła 6 razy. Choroba ma trwać od lat. 5-ciu; postęp jej dość wolny, 
okresy poprawy i pogorszenia pojawiają sic naprzemian. Po raz pierwszy 
przebywała w klinice w r. 1900 od 19/4 do 17/5, chodzić wtonczas mogła 
o własnych siłach. Po wyjściu z kliniki, w domu, a następnie w szpitalu, 
czuła się znacznie gorzej. AV chwili powtórnego przyjęcia do kliniki 3/1
1901 r. zupełnie chodzić nie mogła, pobyt jej przeciągnął się wtedy do 
27/7. Leczenie polegało na podawaniu fosforanu sodowogo, syrupu Dra 
Eggera i wodnika chi orała. Osiągnięto poprawę znaczną, tak, że chora 
znowu o własnych siłach chodzić mogła. Wkrótce po wyjściu chorej 
z kliniki nowe pogorszenie. Po raz trzeci wstąpiła chora do kliniki 15/10
1902 r. Z początku z trudnością i tylko przy pomocy laski utrzymać się 
mogła na nogach; po kilku tygodniach stau poprawił się o tyle., żo 
chora, opierając się o łóżka,* przechodzić się może po sali. Leków nie 
podawano żadnych.

O k r e s  l-szy. Dy eta mieszana: ś n i a d a n i e :  300*ctl. herbaty,
10 gr. cukru, 50 grm. bułki, 150 grm. szynki. L) r u g i o ś n i a d a n i e :
jedno jajo na miękko (35 grm.), 55 gr. bułki, 5 gr. masła. Ob i a d :  300
ctl. rosołu, 150 gr. bifsztyku surowego, usmażonego na 20 gnu. masła, 
50 gr. ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mleka. P o d wi e c z o r e k :  dwa jaja 
na miękko (70 grm.), 50 grm. bułki. Ko l ą c y  a:  150 grm. surowej cie
lęciny, usmażonej na 20 grm. masła, 50 grm. bułki. Do osolenia pokar
mów używano po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dziennie po 800 ctl. 
wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Bi ałka. . . .  124*23 grm. 509*425 kaloryi
Tłuszczu . . , 67*18 „ 624*774 „
Węglowodanów . 140*7 „ 576*870 „

Razem . . 1711*069 „ (Vide Tah. 1.)

Ok r e s  2-gi. Dy et a. roślinna: ś n i a d a n i e :  300 ctl. herbaty, 100 
ctl. mleka, 10 grm. cukru, 100 grm. bułki, 10 gnn. masła. Dr u g i e  
ś n i a d a n i e :  dwa jaja na miękko (75 grui.), 50 grm. bułki. Ob i a d :
250 ctl. kleiku owsianego z 10 grm. masła, 50 grm. grochu, ugotowanego
na wodzie (200 grm. wody), 50 grm. ryżu, ugotowanego z 200 ctl. wody. 
Po d wi e c z o r e k ;  300 ctl. herbaty, 50 ctl. mleka, 10 grm. cukru. 100 
grm. bułki, 10 grm. masła. Ko l ą c y  a: 50 grm. sago, ugotowanego na 
200 ctl. mleka. Do osolonia pokarmów7 używano stale po 10 gnn. NaCl.; 
chora dostawała dziennic po 500 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . .  55*322 grm. =  226*826 kaloryi
Tłuszczu . . 32*40 „ =  301*32 „
Węglowodanów. 230*61. „ =  945*501 „

Razem . . 1473*647 „ (Vide Tai). II.)
Ok r e s  3-ci. Dy eta mieszana: ś n i a d a n i e :  300 ctl. herbaty, 10

gm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. bułki. Ob i a d :  300 ctl. rosołu, 150 
grm. bifsztyku surowego, usmażonego na 20 gnn. masła, 100 gnn. ryżu, 
ugotowanego z 200 grm. mleka, 10 grm. cukru, 25 grm. bułki. Pod- 
wi o c a o r e k :  100 ctl. mleka, 25 gnn. bulki. Ko 1 a cy a : J50 grm. cie
lęciny, usmażonej z 20 grm. masła, 50 grm. bułki. Do osolenia pokar
mów używano stale po 10 grm. NaCl. Chora dostawała codziennie 800 
ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . .  103*01 gnn. =  410*3 kaloryi
Tłuszczu . . . 51*76 „ = 481*36 „
Węglowodanów 177*8 „ -- 725*7 „

Razem.  . 1617*068 „VideTab.ll].
Ok r e s  4-ty. Dy eta mieszana: o tym samym składzie co w okre

sie trzecim. (Vide Tab. Y"l.)
Ok r e s  5-ty. Dyeta mieszana o tym samym składzie, co' w okre

sie trzecim i czwartym. Od 10 stycznia do 14 stycznia dostawała chora 
po 9 kołaczyków jajnikowych dziennie, od 14 stycznia do końca okresu 
po 6 kołaczyków dziennie. (Yide Tab. V.)

Przypadek 2-gi. Pawlina Aniela, lat 20, wyrobnica z Ohubenic. 
Nie rodziła. (virgo Intacta). Choroba ma trwać od jesieni 1899 r. Postęp 
choroby wolny, przebieg dość łagodny, zdarzają się okresy poprawy i po
gorszenia. Po raz pierwszy przebywała w klinice w r. 1901. od 8 maja 
do 30 lipca. Leczenie polegało na podawaniu salicylanu sodowego, aspi
ryny, fosforanu sodowego i chloralu. Osiągnięto poprawę dość znaczną. 
Wkrótce po wyjściu z kliniki pogorszenie. Przyjęta została powtórnie 
25 listopada 1901 r. Chodzić może z trudnością o własnych siłach, chód

kaczkowaty. W czasie obecnego przebywania chorej w klinice znaczniej
szej poprawy zauważyć nie można.

Ok r e s  l-szy. (Vido Tab. VI). Dyeta mięsna: śniadanie: 300uctl. 
herbaty, 10 grm. cukru, 50 grm. bułki, 150 grm. szynki, 20 grm. masła. 
Obi ad:  300 ctl. rosołu, 150 grm. surowego bifsztyku, usmażonego na 20 
grm. niHsła, 25 grm. bułki, 10 grm. masła. P o d w i o c z o r e'k : 300 ctl. 
herbaty, 10 grm. cukru, 50 grm. szynki, 46 grm. bułki, 10 grm. masła. 
Kolac.y a; 150 grm. cielęciny, usmażonej na 20 grm. masła. Do osolo
nia pokarmów używano stało po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dzien
nie po 800 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . 114*684 grm. =  470*204 kaloryi 
Tłuszczu . . 90*2 „ = 838*86
Węglowodanów 40*56 „ =  166*296 „

Razem . . 1475*160 „
Ok r e s  2-gi. (Yide Tab. VII). Dyeta. -mieszana: śniadanie: 300 ctl. 

herbaty. L0 grm. cukru, 100 grm. szynki, 50 grm. bułki. Ob i a d :  300 
grm. rosołu, 150 grm. bifsztyku, usmażonego na 20 grm. masła, 75 grm. 
ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mleka, 10 grm. cukru, 25 grm. bułki. 
P od wi e c z o r e k :  100 ctl. mleka, 25 gnn. bułki. K o 1 a c y a : 150 gnn. 
cielęciny, usmażonej na 20 grm. masła. 50 grm. bułki. Do osolenia po
karmów używano stale po 10 grm. NaCl. Chora dostawała dziennie po 
800 ctl. wody wodociągowej.

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów:
Białka . . . 101*968 grm. — 418*068 kaloryi
Tłuszczu . . 51*450 „ = 478*485 „
Węglowodanów 158*300 „ — 649*030 „

Razem . . 1519*557 „
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Ok r e s  3-ci. (Vide Tah. VIII). Dycła wieszana, o tym samym skła
dzie. co w okresie drugim.

Ok r e s  -i-ty. (Vide Tah. IX). Dyeła mieszana, o tym samym skła
dzie co w okresie drugim i trzecim. Od 10 do 14 stycznia dostawała 
chora po 9, od 14 stycznia do końca okresu po 6 kołaczyków jajniko
wych dziennie. (Dok. nast.)

•  •  •

II Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i higieny.

(Streszczenie wykładu, wygłoszonego.w Tow. lekas.i lwow. 
dnia 6 grudnia 1901 r.).

Poda!
Di*. E u g e n i u s z  P i n s e e k i .

(Dokończenie).
Jedyną radą na to byłoby, aby p r o g r a m  g i m n a 

s t y k i  s z k o l n i  j p r z e s t a ł  b y ć  b ł a d e m  o d b i c i e m  
p r o d u k c y j  c y r k o w y c h .  Szkoła winna różnić się od 
cyrku zasadniczo, gdyż różne są cele tych dwóch instytueyj.

Tak dzieje się istotnie w Szwecyi. Ćwiczenia zręczno
ściowe dobrano tu bardzo starannie, unikając szkodliwych 
działali ubocznych i bacząc na to, aby bezpośrednim wyni
kiem ćwiczeń tych była zręczność w ruchach, mających za
stosowanie w życiu,fa hie urojonych, akrobatycznych.

Jak  wyglądają sale gimnastyczne szwedzkie i jakie 
w 11 leli uprawiają się -ĆwiczSi,™*'?- PrzeClewszystkiein nnfszę 
zwrócić się pT^eci w niewiadomo ::kąd powstałem u u nas błę
dnemu przekonania, że Szwedzi znają tylko ćwiczenia wolim, 
oraz że używane ii nas ćwiczenia wołne są szwedzkiemi. 
JesttS rażący błąd. Szwedzi uprawiają ćwiczenia, tak wolne, 
jak  łui. przyrządach, leOz charakter tych ćwiczeń j® t odrę
bny. Praktykowane u nas pód nazwffl „Szwedzkichw ówi. zenin 
są niemicckiemi ćwiczeniami wolneiri i nie mają nic wspól
nego ze Szweeyą.

Urządzenie sal w Szwęćyi jest tem clnirakterYstypznu, 
że przyrządy swą kofistrukcyą nie dają pola do rozwoju' 
atletyki i akrobatyki; natomiast zmSw odróżnieniu od na
szych, dozwalają na Wykonywnnio'ewiczeń zbiorowo pr?,ez 
wszystkich lub prawie wszystkich uczniów na raz. Najbardziej 
cecEujące p r z y r z ą d z ą :  rihb.st.oL dramhka ńiij nowa, kt&ejl 
szczeble ciągną się nieprzerwaniiBwzdłuż całych Scifiń sali 
w małej odległogi od nniru. dając wszystkim naraz ucz
niom punkt oparciu dla nóg łub rąk w dowolnej wySikoBi; 
bom, Stanowiący jpemlant do naszego drążka, lecz zupełnie grul® 
i drewniany, dozwalający na ćwiczenia w zwieszeniu, lecz 
nie na karkołomne sztuczki; podczas woĘych ćwiczeń jefct 
on ukryty pod podłogą- bank, nizklti długa, ławEizka prze- 
ri"śnS nieoceniona, dla ćwiczeń mięśni grzbietowych i brzu
sznych. Przyrządy te mogą l)vć w jednej chwili ustawione 
lub usuniętej co. stanowi ogromną zaletę w porównaniu z nie
mieckimi.

ćbiorówy charakter cwiczeń szwedzkich jest higieni
cznie i wychowawczo dogodny. Większą część lekcyi gim
nastyki niemieckiej wypełnia, czekanie bezczynne na śwą 
kolej. Nauczyciel wynagradza to natężeniem samych ćwiczeii. 
przez*co Otrzymuj ™ię|5zei>5g wielkich wysiłków, naprzemian 
z zupełną bezczynnością. Natomiast w Szwecyi naucz,v,oiel 
panuje zupełnie nad obrazem lekcyi, modylikuie natężenie 
ćwiczeń stosownie do zasgł higieny,) zupełne zaś spoczynki 
zarządza w razie potrzeby.

Nadto ćwiczenia wspólne tracą charakter popisu je
dnostek. N iz in a  wykonawców i widzów i wszyscy pracują 
dla wspólnego celu

(Jo do is testy ć w i c z  o.ń szwedzkich, to przedBwszjśst- 
kiem uderza w porównaniu z systemem niemieckim ogromna 
p r z e w a g a  ć w i c z e ń  o wybitnym charakterze h i g i e n i 
c z n y m  oraz e s t e t y c z n y m ,  (lalyfszereg znakomicie ob
myślanych ćwiczeń ma za cel p r os t o  w i mi ę  k r ę g- o s 1 u p a 
i ustalenie barków ku tyłowi, a przez to wspomaganie róz- 
woju klatki piersiowej i narządów w niej' zawartych. Należą 
tu między wieloma innemi forsowne nachylenie wstecz w po
stawie gojące, wykrtnywane, jak  więklf.ość cJwiezeŁ szwedz
kich, bardzo powoli, z tem większą jednak energią i do
kładnością. Równie energicznie choć w odmienny *sposób 
działa inne ćwiczenie, wykonywane zwykle na ławeczce 
(bmw) lub na ławkach szkolnych, Uozć/i kładzie się na po
przek ławki, opierając na niej tylko górną c.zęśc-ud; tułów 
zwisa wolno. Teraz następuje wznoszenie Julowia w górę silą 
mięśni grzbietny^h. połączone z rozSerzaniem kliitki piersio
wej (głęboki- wdechy).

Te i tym podobne ćwiczenia prostujące* stanowią ntii- 
gżalną część składową każdej iekc.yi sz_wedzkiej. fiu to na
leży przypisać takt stwierdzony przez wszystkich znawców
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zwiedzającycli Szweeyę (jak M osso, D ć m e n y ,  S c h mi d t ) ,  
że młodziej tamtejsza, ma daleko piękniejszą postawę, niż 
młodzież kontynentu. Ćwiczenia systemu niemieckiego. któreby 
można u w a M  za prostujące, nie spełn ia ją  warunków ra- 
cyc^Łiego postępowania, prostującego. Nachylenia kręgosłupa 
wstecz nie dotyczą nawet zwykle jego górnej części, tylko 
zwiększają wygięcie ku przodowi części lędźwiowej. Nadto wy
chylenie ku tjJówi njśjjest dpść wielkie; skurcz mięśni grzbie- 
tnych nie jest długotrwały, a przy staraniach o uzyskanie 
dobrej postawy koniecznem jest*łwiczfnie w trwałych skur
czach. Nie dziw lo mię też wcale, gdy widziałem w Niem
czech młodzież muskularniejszą. Ićm o postawie nie lepszej 
od naszej młodzieży, mimo pilnie uprawianej gimnastyki. 
Zły dobór ćwiczeń prostujących, brak częstego stoaowanM 
ich, oraz obfitość ćwiczeń zniekształtniająeych, psujących 
pfStawę, tłómaczą to zjawisko aż nadto dobrjm.

Ćwiczeniom znieksztMtiiiająeym gimnastyki kontynentu 
poświęca L a g r a n g e  (1. o.) cały rozdział swej znakomitej 
książki. Tu wspomnę tylko, że większość ulubionych ćwi
czeń na drążku i poręczach, kółkach itd. ma wybitne dzia
łanie znieksztaltniające, zniewalając do pozostawania przez 
czas dłuższy lub krótszy w postawach nieprawidłowych, 
skulonych.

Do zalet systemu szwedzkiego musimy też zaliczyć spo
sób, w jaki Szwedzi metodycznie wyrabiają mięśnie b r z u 
s zne .  Poprzednio już przy forsownych nachyleniach wstecz 
mieliśmy przykład ćwiczenia, gdzie czynne były mięśnie 
powłok brzusznych. Drugim przykładem jest ćwiczenie, bę
dące pendant do opisanego uż wznoszenia tułowia w poło
żeniu na poprffls ławeczki. Gdy tam jednak były^czynne 
mięśnie grzbietu, tu Szwedzi siedząc na ławeczce przechylają 
się w tył i silą mięśni brzusznych wracają do późyeyi sie
dzącej.

System niemiecki, wbrew niesłusznemu zarzutów A. 
Mo s s o ,  -posiada wiele ćwiczeń mięśni brzusznych. Są to 
jednak przeważnie-ćwiczenia o szkodliwych działaniach ubo
cznych, psujące postawę, kongestyonująo!1 lub karkołomne 
(n. p. wiele ewolucyi na drążku itp.).

Co do ruchów k o ń c z y n  znamienną cechą szwedz
kiego systemu jest pierwszeństwo, jakie on oddaje ćwiczeniu 
mięśni wyprostnych nad zginaezami. Jak  słusznie obser
wował L i n g  młodszy i spostrzeżenia swe ucieleśni! w sze
regu szkiców, który oglądałem w „G y m n a-ś t i s k a C e n t r a  1- 
i ti t u t e t £< w St.okholmie, większą część naszego siedzą
cego .i gnuśneK) życia puzebywamy w pozyeyaeh. znamio- 
nującyoh»się ugięciem członków we wszystkich prawie sta
wach. Temu zmekształtniającemu działaniu postaw spoczyn
kowych, znużennyoh, ma przeciwdziałać gimnastyka.

System niemiecki, bezwiednie jak  się zdaje, zmierza 
w kierunku wprost przeciwnym. W  ćwiczeniach przewagę 
mają raczej mięśnie zgipające. Dobrze wyrobiony m. dwu
głowy ramienia jest g łów ną  chlubą gimnastyka; z powodu 
przykurczenia nadmiernie ćwiczonych zginaezy, zupełilc wy
prostowanie kończyn bywa u typowych gimnastyków nie- 
możliwem.

Wynikiem tego jest ogromna różnica we wrażeniu, j a 
kie czyni przy ruchach zwykłych na ulicy, gimnastyk szwe
dzki w porównaniu z niemieckim. Piepwszy od razu uderza 
swą smukłą, prostą postawą i wykwmtnością ruchów, drugi 
wydaje się często ociężałym i niezgrabnym i dopiero prze
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sadzony na swój teren właściwy, lecz sztuczny, do "sali gim
nastycznej, wzbudzafpod/ów ewolucyami na drążku itd.

Różnica ta jgjt tem większą, iż jak  przyznaje nawet 
Niemiec K. A. S c h m i d t , Ł) Szwedzi daleko lepsze pflęgają wy
niki w dziedzinie precyzji, p o pŁa wn o ś c i r u c h ó w .  Dzieje 
się to głównie dzięki ich zamiłowaniu do p o w o l n e g o  r y
t m u  ćwiczeń, przy którym je^t możliwą kontrola ścisła do
kładności ruchu tak ze strony ucznia^ jak  nauczyciela. 
Energia £wiczeń nic na tem nie traci. Cg> NiemcyTosięgłają 
potęgowaniem trudności sampgo ruchu przy szvbkiem tem
pie. to uzyskują Szwedzi przez długie trwanie wysiłku.

Od istoty ćwiczeń przejdźmy do ich ugrupowania wfey- 
stem. I tu olbrzymia różnicą 1 między-’ Szwecyą a kontynen
tem P. H. L i n g  odbył poważne studya anatomiczne; to s a J  
ino czynią wszyscy adepci jego systemu po dz.śdzień w prł>-l 
sektoryum (instytutu centralne**/). Odwieczna też systematyka 
ćwiczeń szwedzkich jest tak trafną, że dziś nie można jej 
nic zarzucić ze stanowiska naukowego. Podział ćwiczeń 
bierze za podstawę mięśnie czynne przy tych ćwiczeniach, 
oraz działanie ich na ustrój. Przeciwnie systematyka nie
miecka jest podobnie dziecinną, ja k  podział roślin według... 
barwy kwiatów. Kzysto zewnętrzne cechy służą tu za pod
stawę; bywa n. p. nieraz roąstrzygającem używanie tego lub 
owego przyrządu, kierunek ruchu lub t. p.

Ten brak naukowego podziału ćwiczeń jest powodem 
dla którego tak poszczególna lekcya, jak  cały plan nauki 
gimnastyki według rzekomego systemu j H h n a ,  przedstawia 
najzupełniejszy chaoH z fizjologicznego punktu widzenia. 
Nauczyciel gimnastyki uczy się przez lichą systematykę 
ćwiczeń myśleć i operować kategoryami, nic nie mającemi 
wspólnego z ustrojem ludzkim, jego budową i funkcjami. 
Ztąd niemożność porozumienia się między gimnastykiem- 
zawodoweem, a lekarzem lub fizyologiem. Myślą oni zu
pełnie odmiennem; pojęciami, a to jest gorsze, niż gdyby 
mówili różnymi językami.

Racjonalność szwedzkiego systemu jest natomiast wi
doczna już z przebiegu każdej lekcyi<J). Początek i koniec 
lekeyi, oraz następstwo ćwiczeń po solnie, wszystko to są 
rzeczy metodycznie obmyślane, zgodnie z zasadami fizjolo
gii i higieny. Wszystkie ważniejsze grupy fi: yolo“giczne ru
chów są zastąpione w każdej lekcyi, która w ten sposób 
daje zupełny cykl ruchów, działających wszechstronnie na 
ustrój.

Gdy dodam, że Szwedzi rozporządzając; tym samym 
czasem, co Niemcy, (trzema gqęjzinami tygodniowo), rozrzą
dzają nim higieniczniej, dając zamiast trzech lekcyi całogo- 
dzinn” ch. codziennie pół godz. gimnastyki; że zamiast słabowi
tych i ułofnnych uwalniać od ćwiczeń jak  u nas, tworzą z nich 
osobne oddziały, gimnastykuiące się stosownie do rozpoznania 
lekarskiego pod okiem nauczyciela, obeznanego z gimnastyką 
leczniczą; że wspominany już Instytut centralny w Stok- 
holinie jest w spaw ie  kształcenia nauczycieli niedoścignio
nym wzorem, pobieżne to porównanie obu systemów gim
nastyki z u p e ł n i e  w y r a ź n i e  n a  c a ł e j  l i n i i  w y c h o 
d z i  n a  k o r z y ś ć  g i m n a s t y k i  s z w e d z k i e j .

sj F. A. S c h mi d t :  Dii Gymnastik an den schwedischen Volks- 
schulen. 1899.

9) Graficzne przedstawienie przebiegu lekcyi daje D-e-m e n y w zna- 
komitem dziełku’ »L’education physique en Suede.«
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Wspomniałem już, że nie mogę wdawać się w szczegóły. 
Interesujących się tym przedmiotem odsyłam do rozprawy ob
szerniejszej, której druk właśnie rozpoczął się w „Muzeum1*10). 
Tn tylko wspomnę, że przy wniknięciu w najdrobniejsze 
szczegóły dochodzimy do tychsamych wyników, świadczą- 
°ych o wyższości metody szwedzkiej, co przy rozważaniu 
sprawy ze stanowiska ogólnego.

Wynika ztąd niemożebność obrania osławionego „zło- 
tego środka11, — utworzenia systemu mięszanego. Wszystkie 
•oznice obu metod wychodzą na niekorzyść niemieckiej, 
musi więc system L i n g a  być podwaliną, na której możemy 
budować gmach gimnastyki przyszłości.

0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio
wych męzkich, powikłanym z histeryą.

|  ^anik prącia, jąder i inoszny. II. Brak jądra prawego, 
lewostronne śródpowłoezne zatrzymanie jądra lewego w prze
wodzie pachwinowym (reteiitio ingtmtaJ-iS integnmentalis) i brak 

zupełny moszny.
Podał

Dr. Stanisław  Szuman.

(Dokończenie).
Przypadki wadliwego rozwoju narządu płciowego, spo

strzegane przezemnie. były następujące:
Spostrzeżerim I. Pacyent. wojskowy z zawodu, liczy lat 

42. Ojciec jego, który przez cały szereg lat cierpiał na 
świerzbiączkę, zmarł z duru brzusznego. Z dziesięciorga ro
dzeństwa troje zmarło z cborob wieku dziecięcego, dwoje 
z przyczyn, pacyentowi nieznanych. Kilkoro cierpi na świe- 
‘‘zbiączkę. Dwoje, urodzonych z drugiego małżeństwa matki, 
0’erpi także na tę samą chorobę, której od dzieciństwa ulega 
) pacyent. Początkowo zajmowała ona skórę całego eiała 
1 odbierała sen. Obecnie doznaje chory silnego bardzo swę
dzenia, zwłaszcza po wewnętrznej stronie ud, podudź i przed
ramion; występuje ono silniej w porze letniej, przy wzmaga
jącej się ciepłocie, zwłaszcza w pościeli. Pacyent jest od 
dzieciństwa nadmiernie drażliwy, wrażliwy i namiętny. Wła
ściwości te spotęgowały się bardzo w ostatnim czasie. Prócz 
t(*go skarży się chory na zajęcie głowy, silną nużliwośe 
hzyezną i psychiczna, rozstrzelenie uwagi, niepokój wewnę
trzny i nagłe zmiany nastroju uczuciowego, znaczące się 
gwałtownymi wybuchami namiętności i wzruszeń, które 
Wywołuje lada drobnostka. Odnośnie do zmian tego nastroju 
Jak to sam pacyent podaje i dziedzina jego woli okazuje 
silne wahania, co cechuje się bądź chwilowo wzmożoną, bądź 
też osłabioną energią i przedsiębiorczością. Przez pewien 
°zas oddawał się chory z namiętnością pijaństwu i kar- 
eiarstwu.

W y n i k  b a d a n i a :  Obory wzrostu słusznego, budowy 
średniej. Umięśnienie mierne, podśeiółka tłuszczowa słabo 
rozwinięta. Policzki i skóra ciała maja zabarwienie żóltawo- 
płowe; widzialne błony śluzowe zabarwione blado-różowo. 
Dbjawy drapaniai liczne, zwłaszcza na wewnętrznej stronie 
ud, podudź i przedramion. Wyprysku właściwego nie można 
było stwierdzić nigdzie. Odczyn źrenic na światło i akomo- 
dacyę prawidłowy, ruchy oczu również prawidłowe. Czyn
ność serca przyspieszona, nierówna, nie przechodząca średniego 
natężenia. Uderzenia, serca i koniuszka sercowego przyśpie
szone, nierówne — w granicach prawidłowych. Tony serca 
tępe i głuche, ale czyste, — średniej siły. Częstość tętna 
Waha się między 80 a 100 na minutę: odpowiednio do tego, 
ezy pacyent znajdował się w równowadze psychofizycznej,

10) Ćwiczenia metodyczne ciała i rola ich w wychowaniu fizy-
cznein. M u z e u m  1902 II. f.

czy się natężał, bądźto fizycznie badźto umysłowo, lub 
podlegał rozdrażnieniu i wzruszeniu. Mocz zawiera trochę 
śluzu, lecz wolny jest od składników chorobowych, miano
wicie białka i cukru.

Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Znak 
Ro s e n  b a  cha.  Pędzelkiem, szpilką i prądami elektrycznymi 
(galwanicznym i faradycznym) daje się stwierdzić znaczne 
bardzo wzmożenie pobudliwości całej prawej strony ciała. 
P r ą c i e  m i e r z y  m n i e j  w i ę c e j  p o ł o w ę  o b j ę t o ś c i  
i w i e l k o ś c i  p r a w i d ł o w e j ,  j a d r a  o k a z u j ą  z a n i k  
o b u s t r o n n y ,  d o c h o d z ą c  z a l e d w i e  do  w i e l k o ś c i  
z i a r n k a  b o b u ;  o k a l a j ą c a  j e  m o s z n a  d . o s i ę g a ł a  
z a l e d w i e  t r z e c i e j  c z ę ś c i  p r a w i d ł o w e j  r o z c i ą -  

| g ł o ś e i .  Badanie narządu płciowego daje powód choremu 
do chełpienia się z swej męzkiej siły. Później dowiedziałem 
się, że pacyent cierpi na z u p e ł n e  n i e d o ł ę z t w o  m ę z k i e .  
Brak prawie zupełnie uwlosienia na twarzy i w okolicy 
płciowej.

U i n y s ł o w o ś ć :  Drażliwośó i wrażliwość nad wyraz 
wzmożone; nagłe zmiany tła uczuciowego. Z wymienionymi 
objawami psychicznymi łączą się rozbieżność uwagi, upór, 
nieufność, podejrzliwość, chwilami wzmożona poddawozośó. 
zahamowanie inteligencyi i wyobraźni wśród silniejszych 

i wzruszeń i uniesień. Brak ciągłości woli. Akty woli chorego 
warunkowane są częstokroć gwałtownemi wzruszeniami i na
miętnościami Samowiedza nadkresowa okazuje wzmożoną 
egocentrycznośe.

Spostrzeżenie II .:  Chory, liczący lat 42, jest z zawodu 
restauratorem. Ojciec jego zmarł z porażenia postępowego, 
licząc bit 64; matka która ■ cierpiała na otyłość, uległa pora
żeniu serca w 72 roku życia. .Jeden z braei był nałogowym 
pijakiem, drugi cierpiał na „rozszerzenie11 serca, siostra 
zmarła w połogu. Chory sam przebył w 12 r. życia dur 
brzuszny, w 28 ciężkie prawostronne zapalenie płuc; w latach 
ostatnich cierpiał skutkiem nałogowego pijaństwa na obrzęk 
wątroby. Od kilku miesięcy skarży się na wzmożoną dra
zi i wość i wrażliwość, oraz nużliwośe fizyczną i psychiczną. 
Od czasu do czasu popada w gwałtowne wybuchy gniewu 
i wściekłości. Wybuchy te wywołuje według jego podania 
głównie nieszczęśliwe pożycie z bezdzietną, cierpiącą na su
choty żoną.

W y n i k  b a d a n i a :  Silna budowa ciała —■ (typu jej 
dotkniemy niżej), — mięśnie miernie rozwinięte, średnia 
otyłość, słabo rozwinięte wole, błony śluzowe blade. Odczyn 
źrenic na światło i akomodacyę prawidłowy, ruchy oczu 
również prawidłowe. Czynność serca słaba: tony jego nad 
koniuszkiem i u podstawy głuche i słabe, ale czyste. Pierwszy 
ton nad tętnicą główną dość silnie zaakcentowany. Uderze
nia serca niedostrzegalne i niewyczuwalne; —- uderzenia 
koniuszka sercowego w piątem międzyżebrzu na wewnątrz 
linii sutkowej słabo wyczuwalne. Kształt serca prawidłowy. 
Tętno słabe, nierówne, trochę przyspieszone: 80—82 uderzeń 
na minutę. Tętnica spryehowa tętni nierówno i wahające 
co do siły napięcia. Prawostronne powiększenie wątroby. Silnie 
zaznaczony znak Ro sen  b a c h  a. Wzmożenie odruchów ko
lanowych, słabe odruchy brzuszne. Pobudliwość skóry ciała 
prawostronnie wzmożona. Głowa i kręgi na ucisk niewra
żliwe. Mocz wolny od cukru i białka. B r a k  p r a w e g o  j ą 
d r a .  L e w e  j ą d r o ,  d o c h o d z ą c e  w i e l k o ś c i  z i a r n 
k a  b o b u ,  wyczuć się1' daje wraz z przyjądrzem w środku 
w ą z k i e g o b a r d z o  k a n a ł u  p a c  h w i n o w e g o, p r  z e z 
k t ó r e g o  p i e r ś c i e ń  z e w n ę t r z n y  n i e  p o d o b n a  p rze- 
p r ow a d z i ć m a ł e g o p a 1 c a. P r a w y k a n  a 1 p a e li w i n ow y 
z d a j e  s i ę  b y ć  w i ę c e j  jeszcze zwężonym. Skóra, pokry
wająca jego pierścień zewnętrzny, okazuje jeszcze znaczniej
sze napięcie, niż lewostronnie. Wśród badania układu płcio
wego chełpi się pacyent z wzwodu prącia i rzekomej swej 
siły męzkiej.

U m y  s io  woś ć :  Tło ogólne nastroju uczuciowego pa- 
cyenta stanowi zobojętnienie. Z niego wynurzają się od 
czasu do czasu nagle i gwałtownie, niejako wybuchowo,



uniesienia gniewu i wściekłości, malujące się na twarzy 
i cechujące się rysami j postawą ciała, znanymi z dzieł 
D a r w i n a ,  D n c l u  iiiieu. de  B o u l o g n e ,  C. L a n g e g o ,  
i innych. Dołącza się tu jesScze chark-kteryczna intonacya 
głosu. YVył&nchy wspomniani łagodnieją i gubią się pozornie, 
prz< chodząc stosunkowo .szybko na twarzy w wyraz obojętno
ści; 'hurtuią jednakże długo w duszy chorego, zaznaczając się 
niechęcią, nienawiścią i mściwością przeciw tym, których 
obwinia, pod wpływem swój. egoeemryezności o wyrządzenie 
mu jakiejkolwiekbądM przywidzianej obrazy lub krzywdy. 
Egoceirtrycziiosa Wymieniona, skojarzona z zarozumiałością, 
pychą i uporełn pacyenta, ustępuje Czasoyra m ie j^a  wzmo
żonej poddawdzości, miękkości i najzupełniejszej uległości.

A r  a 1; a b l  z wywiadów obu pacjentów wynika, że 
anomalie narządów płciowych, któremi są dotknięci, należą 
do wad wrodzonych. Obaj bowiem podają, że narządy te, 
od dzieciństwa począwszy, nieomal żadnej nie uległy zmianie, 
a mianowicie w porze pokwitania. i w wieku późniejszym 
nie zaznaczyły się rozwojem cechującym typ rtięzki. Zapa
t rywanie to stwierdza jeszcze więcej i tajokolicznose, że 
obai pacyenói nie beli nigdy dotknięci jak:emkolwiekbądź 
schorzeniem iunein narządu jijeibwego, mogącem pociągnąć 
za sobą w jdgp rozwoju zastój. Bliższy"związek przyczyiiow-yW 
mianowicie w przypadku pierwszym, jest najzupełniej niedo- 
H e ff isy  i nieznany. Pozostaje tu pod t.ym w z ^ d e m  szerokie 
pole do domysłów bądźtó dla tycli, którzy skłaniają się do 
tłómaczenia zaniku prącia, jąder i moszny zmianami przy- 
_padkowemi, mającemi miejsce podczas żjjcia środmacicznego 
płodu, bądźto dlk innjćli. którzy upatrują gó w niedokszta-1- 
ceniacli otworowych samoistnych, idągrza przykładem Bi r ch-  
II i r s e h  f el d a. Gol i nhe i mm^F. i r t bu i ege  i innych. Przypa
dek drugi jest z etiologicznego punktu widzenia jaśniejszy
0 tyle, że zachodzi w nim niezwykłe zwężenie kanału pachwi
nowego. Anofnalia ta zaś mogłą, wraz z niedostatecznym roz
wojem jądrowodu, — (rozmaici badacze uważają ten nie
dorozwój również. jako czynnik etyologiezny w rozumieniu 
odnOŚnem) — spowodować, jak  przypuszczać można, lewo
stronne 1 zatrzymanie jądra, a prawostronnie uniemożliwić 
zstąpienie jego najzupełniej. Zatrzymane jądro lewe (przy
padek II.) było prawie zupełnie nieporuszalne tak ku dołowi
1 ku górze* jak  na, zewnątrz i na wewnątjs. Przyczyną tej 
nieporuszalnoSi mogły być [jwócz wspomnianego zwężenia 
kanału pachwinowego, sprawy zapalne, (por. K o c h e r  l. c. 
419—422, S t r o b y  4 c. 11). Sprawą taką dotknięte było 
zatrzymane jądro pĄćjmntn drugiego wśród mej obserwacji. 
Nagły napad gwałtownego bólu, rozpromieniającego się 
z okolicy jądra lu jamie brzusznej i lewej stronie lędźwiowej 
spowodował go do położenia, si,$yl o łóżka. Badanie wykazało 
guz napięty, prawie zupełnie nieporuszałny, a na ucisk nad 
wyraz wrażliwy, przechodzący mniej więcej dwukrotnie 
pierwotną wielkość "jądra, oriiz zaczerwienienie pokrywającej 
gd skó&y. Poprzednie stwierdzenie jądra w tejże samej oko
licy i nagłość zacliorzenia spowodowały mię do rozpoznania 
zapalenia, z wyki uczeniem przepukliny, obrzmienia gruczołów 
chłonnych, oraz dymieniciy. Gorące kataplazmy, stosowane 
przez parę godzin uwolniły chorego od wszelkich dolegli
wości i spovęodowali\4 skłęśnięcio zupełne obrzmienia.

łbańciw omówionemu powyżej zważeniu kanału pa
chwinowego zdaje się pirania w ;ać na pierwszy rzut oka 
już samo przebywanie w nim jądra. Niektórzy autorowie, 
a mianowicie S t r o h e  (l. c. l i )  tu ierdzą, że kanał ten bywa 
zawsze rozszerzony znajdującem się w nim jądrem. Przy
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padek mój stanowo tu jednakże, jak  z poprzednich uwag 
wynika, wyjąMk z tej reguły. Przy małej nad wyraz obję
tości jądra przyjąć tu można nasamprzód jako czynniki 
etyologiczne tego zboczenia warunki natury wrodzonej mia
nowicie niedokształcenie, spowodowane wstrzymanym roz
wojem, dalej zaś sprawy zapalne daty późniejszej.

Zwróćmy teraz na chwilę uwagę naszę na t y p  a n li
to  m o - f  i z y o 1 o>o- i c z iiGł i p s y c h i c z n y  obu pacyfcntów. 
Cb do cho f̂fgć̂  pierwszego, ńg uderzało u niego, prócz za 
n i k u  p r ą c  i a, j ą d e r  i m o s z n y  niezwykle s ł a u w 1 o- 
s i e u i e  t w a rz y, o k o d i c y  p łoi  o w e j  i c a ł e g o  c i a ł a ,  
podczas gdy u drugiego rzucał się w oczy s z e r o k i  c h ó d  
k o b i e c y. dci* którego Kdawaly się przyczyniać r o z s z e 
r z e n i e  i k r ó t k  o l i ,i in i e d n i c y *). Typ psychiczny przed
stawiał u pfęcyęntuw moich ciach y następujące: nastrój
uczuciowy eharakteryjrówał się u pierwszego, jak to już 
podnieśliśmy w krótjsrajpi wyżej, niezwykle silnie zaakcen- 
towaneini zmianami swego tła. himu y te, charakteryzujące 
się to gwałtownymi i namiętnymi wybuchami gniewu i wście
kłości, to przesadzoną miękkcj&cią i czułością, następowały 
po sobie niejednokrotnie zupełnie bezpośrednio i zdawało się 
częstokroć, jakoby nie było tu przćjś'6' i połączeń żadnych, 
wiążących z sobą przeciwieństwa nastrojów7 uczuciowych 
i wynurzających się z ich zwierciadła w7zruszeri i namię
tności, jakim podlegał chory. Nagle tć, w7ywoływane lada 
drobnostką., falowania tła uczuciowegft, przedstawiały się 
niejednokrotnie, jako istny bezład i zamęt uczuciowy. Od 
czasu, do czasu popadał pacyent w obojętność i przygnębienie. 
Wtedypfgdy ukoiły się wzruszenia i zamilkły na chwilę 
namiętności, ustępując niejako w polu psychicznern na plan 
dals?y, usposobienie uraydSwe choTego stawało się równiejsze 
i spokojniejsze.

Do innych zaburzeń przyrody psychicznej należą roz
bieżność uwjłgi, nieufność i podejrzliwość. Podczas gdy in- 
teligencya w ściślejszem tegoRłowa znaczeniu (przyswajanie 
wrażcur, kojarzenie wyobrażeń. kombinaoya ich, oraz poj
mowanie) i czynność wyobraźni okazywały czasowo, mia
nowicie pod wpływem wzruszeń i namiętnych uniesień, 
pewne zahamowame, *samow;edza zaznaczała się bądź to nieu- 
zasadnionem krytycznie wzmożeniem, którego najwybitniejszą 
cechą, była egocentrycznośó. charakteryzująca się przecenia
niem siebie i odnoszeniem wszystkiego do siebie, bądź znowu 
osłabieniem, znajdującem swó.j wyraz w zwiększonej pod- 
dawczości. Akty woli pacyenta kierowane były niejedno
krotnie także gwaltowne-mi wzruszeniami, a więcej jeszcze 
namiętnościami Tu należą n. p. wadliwe popędy, jak  kar- 
ciarstwo i pijaństwo, którym przez cały szereg lat oddawał 
się chory. Dziedzina psychiczna drugiego pacyenta przed
stawiała obraz następujący: nastrój jego uczuciowy cliareS 
kteryzował się wię§ej obojętnością. Od czasu do czasu tylko 
występowały na jej tle wspomniane wvżej gwałtowne wy
buchy wzruszeń. Upór i egocentrycznośó, ustępujące czasowo 
miejsca wzmożonej poddawczości, byłv właściwościami i jego 
charakteru. N iS by ł  on wolny i od zboczeń woli. Ale gdy 
u pierwszego chorego wołSńę cechownia, głównie niestałością 
i brakiem równowagi, gdy mimo anomalij tych wywalczył 
on sobie pewne stanowisko, drugi, skutkiem osłabienia woli

*) Z przyczyn łatwo zrozumiałych byłem zmuszony zadowolnić 
się tu jedynie oględzinami.
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1 wynikającej z niego ustawicznej niechęci do prac,y| zmie
niał ciągle swe zajęcia i nie doszedł do niczego w życiu. 
Pewęe znaczenie etyojpgiczne mogło mieć tu także nalogpwe 
pijaństwffl któremu pacyent przm: '.cały szereg lat podlegał.

Mimowoli narzuca nam się pytanie, czy w przeciwień- 
stwgeh nastrojów uczuciowych, falowaniach natężenia inte- 
‘igencyi i wyobraźni, zboczeniach samowiedzy. uv\9gi i woli, 
jednem słowem w całym zamęcie zaburzeń, nurtujących 
w głębi duszy obu pftcyentów i powodujących tam ustawi
czne wahania równowagi pisychicznęj, malujące się odpo
wiednimi rysami, twarzy, lOraz przebijające się charaktery
stycznymi odruchami w postawie ciała, nie uda nam się 
odnaleźć pewnej ciągłości? czy cały zagmatwany i zawiły 
zbiór, tych objatyó.w nie .whuje około osi stałej. oSy nie da 
s>ę ująć w pewne etiologiczne i patologiczna pojęcia ? Jeżeli 
zwracając się na chwilę w dziedzinę prawidłową e^nności 
i spraw psychicznych, znajdziemy tam, że cale bog's»ctv® 
pierwiastków tej dziedziny, tak przyrody przedmiotowej jak  
1 podmiotowej, oraz wyższych duchowych wytworów: obiawów 
samowiedzy1, inteligencyi, wyobraźni, pamięci, uwagi, w r S  
szcieŁktów woli z całą grą i walką jej motywów, z całymi 
nieprzejrzanymi szeregami w najrozmaiteże strony promie
niejących jej dążeń jest w wysokim stopniu warunkowane 
Wrażliwością normalną danego ffiobnika; jeżeli zważymy 
dalej, że wrażliwość ta, stanowiąca podstawę uczuć prostych 
i złożonych, wzruszeń i uniesień, łączy*,się wśród ustawicznych, 
nad wyraz subtelnych zmian bądź to bezpośrednio bądź to 
pośrednio z wszystkimi Ęb  jawa mi życia duchowego bie
gnąc przez nie mimo ty'ch cieniowali, poniekąd jako molo- 
dya ciągła, nadaje im nastrój, kierunek, pewne charaktery
styczne znamiona i cel pewien, to szukać będziemy nie bez 
słuSności wanomaliach wrażliwości obu paeyentów naszych, 
znaczących się to chorobowem wzmożeniem, to osłabieniem 
jej, podstawy całego zbioru zaburzeń psychicznych. Tli na
leży także brak krytycznego różniczkowania wyobrażeń, 
charakteryzujący się z jednej strony wybujałą egocentry- 
cznośoią, z drugiej wzmożoną poddawezością. Jeżeli tym spo
sobem anomalie wrażl mści dotykają chorobowo wszjRtkieh 
objawów ż)Teia duchowego obu naszych paeyentów, wp h -  
wająę przy osłabieniu władzy t ij hamuj'^5 na wytwory 
umysłowe, a mąćąW niejako harmonię tonów i ich akordów 
wzmożeniem jej, to musi i indywidualność chorych psychi
czni1, biorąca z czynników tych swój początek, przedstawiać 
w całej istocie swej obraz wahanią, osłabienia i spaczenia. Cho
robowe te jej nadwerężenia przejawiają się mialiówicie przewagą 
osobistości niższej, znaczącej się mianowicie wyobrażeni®, po
pędami i dążeniami surowemi i egoistycznemu Ostatnie te czyn
niki psychiczne występują w postaci mioty wó w .tak silnych, że 
równolegle wytwory duchowe wyższego rzędu, — wytwory 
wyższej osobowości, nie są zdolne im stawić czo-la. Ale nie 
tylko siła pierwszych, lecz i wynikającarponiekąd z jakoś- 
Eiowej istetjy ich dane, zapewniają im nad wytworami i no
ty wami duchowymi wyKizogo rzędu łatwe zwwcięztwo. Pod
czas gdy bowiem dążenia etyczne wyższ.e. cęęhujące się 
kierunkiem, zwróconym ku wzniosłym celom przedmiotowym, 
wymagają silnego natężenia całej umysłowości, do którego 
pacyenci nasi są czasowo najzupełniej niezdols.M pociągają 
ich popędy niższe, łudząc łatwością zadoseuczynienia i dając 
im nieomal bezpośrednio i prawie bez t rudu rodzaj pewnego 
poziomego zadowolnienia egoistycznego.

Z "zaburzeniami wrażliwości łączą się u obu chorych, 
jeżeli podniesiemy tu jeszcze jeden z najważniejszych fizjo
logiczno patologicznych rysów obrtgu choroby, zboczenia 
drażliwości zmysłu ogólnegyi7). Obie anomalie te (wrażliwość 
i drażli wośTj .̂ mimo że pierwsza zaznacza się ośrodkowo 
i dotykając dziedziny psychicznej, jest objawem wyższego 
rzędu — druga zaśjfimając cechy fizyologicznq — przeja
wem niższego rzędu, zdają się stać w pewnym stosunku 
i pewnej styczności z tśobą i są zarazem pod względem 
rozpoznawczym opylę ważne, że należą w natężeniu, szerokości 
i jakościowych odcieniach do znamion, charakteryzujących 
pewne postacie liistęryi. Jako znamię teg£>|schorzenia przy
rody więcej określonej uważają niektórzy autorowie i nie
dorozwój narządów płciowych, mianowicie u osobników 
obcią®nych dziedzicznie, podnosząc tu zarazem i M n -  
niki etyologiczne tak natury patologiczno-fizyologicznej: u. p. 
dopływanie bodźj^w nieprawidłowych ze strony niedoksztal- 
conych narządów płciowych do ośrodków nerwowych, oraz 
zboczenia odruchowe układu tego, j a k  i objawy i cechy 
przyrody więcej psychicznej, o których Stawiliśmy już 
powyżej.

Uznając do pewnegoRt-opnia waźnośm tyAh spostrzeżeń 
i opierających się na nich przypuszczeń i ®>ryj, zaznaoSć 
musimy przecież, że wszystkie te dane i cały zbiór innych, 
służący ku óznaczeniu histeryi, gubią się poniekąd jako 
promienie rozstrzelone światła w bogatym kalejdoskopie jej 
obrazów, nie Oświetlając d®tą,tecznie ich rysów i Szczegółów, 
nie objaśniając dokładniej ich związku ze sobą i nie po
zwalając rozgraniczyć i określić ich bliżej, a tem samem 
ująć ich w pewien ład i porządek.

Piśmiennictwo. 1) C. We i l :  (Iber den Desgensus testiculorum 
nebst Btroerkungon ii ber die Entwicklung der Scheidenhaute und des 

g?crotums. Eeipzig u. Prag 1885. 2) Th. K o c h e r :  Krankheiten des Ho- 
dens und semer Iliillen. des Nebenhodens, HinHistranges und der Sa- 
menblasen. Im Ilandbucli der allgem. u. spec. Chirurgie von Dr. v. 
P i l h a  u. Dr. Bi l i r o t l i  Stuttgarl 1871—1875. 3) P o d r a z k i  Die 
Krankheiten des Penis u der Harnblase. Ibidem, 4) L. S t r o b ę :  uFer 
Hodeneclop'e. Tyńpzig 1900 5) Al b e r t :  l.ehrbuch derBffliriirgin und 
Operationslehre. 6) En g l i s c h :  Hode.i Artikel in derRealencyclopadie
d. HSamnten Heilkunde herausg v. Prof. Dr. A Eulenburg III. Auf- 
laae Bd. X. 7.) Z ie l i tB l  Hystene: Ibid. Bd XI. 8) Ma r c h a n d :  Miss- 
bildungen Ibid. Bd. XV. Wi l ms :  Ref. v. von  N o t t l i a f t :  Die 
leratoiden G^schwiilste des llodens i t. d. Miirtchen m£U Wochenschr: 
1896. S 956. 10. Z i e g l c r  Le h r l  ’dtr allg. path Anatomie u. Patho- 

'gęnese 141 AM.: 189M Teratom \  S. 361—363 i 421 — 4§2.

IV. Oceny i sprawozdania.
«

T. H e i m  a n. — Choroby narządu słuchowego, podręcznik 
dla lekarzy i studentów. (Warszawa 1902 roku. Z udzia
łem zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
nankowem imienia dr. J. M anowskiego. 729 stronic. 161 ry- 

■ [sunków w tekście).

PojawienieBię oryginalnego podręcznika w języku pol
skim z dziadziny praktycznych nauk lek^skich jest zawsze 
niejako wypadkiem dnia wśród niezbyt bogatego naszego 
piśmiennictwa. Z tem większem zaciekawieniem zabraliśmy 
się, do przeczytania pierwszego polskiego bodręCznika chorób 
usznych. Już z góry niechaj nam wolno będzie zaznaczyć, że 
oczekiwania nasze nie SoSt&ły zawiedzione. Ponieważ jednak 
nie ma nic bezwzględnie ddSkonalego na świńcie, więc i książka 
H e i m a  n a  nie jest wblna od ki lku wad, na któro pragnę
libyśmy zwrócić uwagę zaraz na wstępie. Zarzuty nasze da-

’) W dziedzinie zmysłów innych nie była drażliwośc ta w tym 
ślimyin stopniu uderzająca.
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lyby się właściwie streścić w kilku słowach: język nie dość* 
poprawny, stv] nic dość staranny. Kilka przykładów wy
starczy na dowód tego twierdzenia'. .Tak. autor stale używa 
pisowni „gruppa11, „kl®sa“, zamiast „odkazić11 pit^> „zde- 
zinfekować , „Rirpes11 nazywa „wypryskiem11, bystre® słu
chu „ostrośęią słuchu”.- Czasownik ^używać11 stało ląćzj 
z przypadkiem 4-lym. zamiast, 2-g'irn.

Wyraz „t a m p o 11 a,e y a 11 nie jest ani polskim, ani 
obcym. Na str. 704- czytamy o „plukanm z kwasem bor
nym 11 a na str. 813 o „z ą t r u d n i o n e 111 .oddychaniu11, 
o „o d ej m o w a n i u11 i „o d d h 1 a, 11 i a 11 polipów. Takie b łS y  
napótkać można na każdej niemal stronicy. Całe zdania rażą 
nieraz nieodpowiednim układem: „Zamiast skóry ludzkiej
wprowadził Berthold w użycie szczepienie błonki od jajka 
kurzego11. (Str. 275) albo: „Rhinitis........................ u nowo
rodków u w a ż a n ą  j.e.st z t i u n a j ą c ą  podkład przymiotowy 
lub rze^aezkowy11. W rozdziale o anatomii i fizyologii na
rządu słuchowego znajdujemy tu i owdzie określenia nie dość 
ścisłe, np. na str. 29: „Ściany jamy bębenkowej są nastę
pujące: przednia, tylna, górna, dolna,, wewnętrzna i zewnę
trzna. Błona bębenkowa stanowi ścianę p r ze d n i ą 11,**̂. dalej: 
„Jigtto błonka cienka, kształtu nieprawidlowo-owalnego, z li-
cznCmi n i e r ó w n o ś c i a m i 11 „u noworodków leży na
j e d n e j  p ł a s z c z y ź n i e  ze śćianą górną przewodu słucho
wego zewnętrznego11. Zbyt apodyktyczną zdaje s;ę być for
ma niektórych twierdzeń, jak : „U osób muzykalnie rozw.- 
niętych błomi bębenkowa stoi prawie pionowo11.

Na str. 211 opisuje autor skost enia i złogi- „muszli 
usznej \  w rozdziale o nowotworach. Taką niedokładność; 
w ugrupowaniu przedmiotu można jeszcze kilka razy na
potkać. Na. str. 257 Epod napisem „Nerwice przewodu słu
chowego zewnętrznego11, czytamy także o kaszlu, powstają- 

■Cym „przy w s t a w i a n i u  r u r k i  do ucha11. Chyba ten 
objaw do rzędu nerwic z pewnością nie należy. Na str. 500 
w ustępie, zatytułowanym „Śmiertelne krwotoki z tętnicy do- 
mózgowej i z zatok mózgowych11, opisujijaiitol'' między in
nymi także krwotoki, które mogą „ustać same i skończyć 
się wyzdrowieniem11. Czy słowo „śmiertelne11 w tytule ustępu 
nie było co najmniej zbytecztiem ?

Ze zaniedbywanie stylistyczne; strony często powoduje 
usterki rzeczone, i pewną nieścisłość w przedstawieniu samej 
sprawy, dowodzi najlepiej rozdział o śródczuszkowych póryikła- 
niach spraw ropnych ucha. Przedmiot!.sam przez się dość za
wiły i trudny, staje się często jeszcze bardziej niejasnym przez 
niedość staranne obchodzenie się autora z językiem. Niepo
dobna wszystkiego wyliczyć. Kilka zdań posłuży za przy
kład: na str. 463 czytamy: „Macewen u ważą* wysoką gorą
czkę, stałą lub zwalniającą, za objaw wprost w y k l u c z a 
j ą c y  ropimi mózgu. Jest ona likczej następstwem innych 
spraw chorobowych w jamie czaszkowej, istniejących o b o k  
ropnia mózgu, luli  b e z 11 i e g (Bj. Dzięki tej stylizaCyi czy
telnik. mniej obfeznnny z przedmiotom, dalej mtiże mieć wąt
pliwości. czy gorączka Stfiła.lub zwalifająca wyklucza ro
pień mózgu, czy nie 7 Na str. -foli. opisując objawy zapale
nia rozlanego opon lBpzgowycli, autor z zachowaniom się 
tętna ‘rałatwia1 się iakonicznem zdaniem: „Tętno bywa z po
czątku zwolnione.* a potem przyspieszona11 Nieco niżej, opi
sując zajęcie „ s k l e p i e n i a  c z a s z k i 11, twierdzi: „Prawie 
bez w\j(ątku istnieje sztywność karku jeszcze przred w s z y s t 
k i m i  i n n y m i  o b j a w a m i 11. W tej sf^lizacyi trudno się 
zgodzić na to twierdzenie. J\a str. 468 piszei O ropniach nió- 
zg,u. że kończą się pęknięciem „<ło koni-ór bocznych lub na 
p-o w i e r z e  h 11 i ę j a m y  c z a s z k o w e j .  Wylana ropa za
bija chorego b 1 y s k a. w i c z n 1 e w ki Ika 111111 nt lub go
dzin...11 a nieco niżej : „W p o s t a c i  b ł y s k a w i c z n e j  oso
bnik, na pozór znpelniez drowy. wydaje okrzyk, pada nie
przytomny11...

©pdajiny jeszcze, żc razi czasem przekręcania* nazwisk, 
np. „C^uinecke11, stale używane zamiast „y.uincke11, lub pewne 
anachronizmy (a może to błędy drukarskie 1), jak  np. twier
dzenie, jakoby wycięcia błony bębenkowej z młoteczkiem

dokona,} po raz pierwszy K e s s e l  w r. 1 855 ^retr. 409) — 
a możemy od zarzutów przejść do skreślenia zalet, jakie 
książka H e i  m a n a  niewątpliwie posiada.

Autąij w szeroki.di ramach przedstawia nietylkołstiui 
dzisiejszej nauki o chorobach uszrycdi, ale traktując prawie 
wyczerpująco wszystkie jej działy? przeważnie wyciska na 
nich piętno podmiotowe; to właśnie czyni książkę bardzo 
zajmującą. W zędzio przebija się własne doświadczenie i wła
sna obserwacyłi autora, z której umie korzystać tak w kie
runku naukowym, jak i praktycznym. Rozpoczynając część 
Ogólną od krótkiego zafysu historycznego, omawia w na
stępnym rozdziale znaczenię i ważność chorób ucha, koń
cząc *£2 tak trafną przestrogą, „ażeby otjęitrzy nie zapomi
nali! iż należą do jd®nego wielkiegd pma lekarskiego11, bo 
„tylko lekarz ogólnie wykształcony przyniesie, jako speeya- 
lista, pożytek chorym i nauce“ . Dalsze dwa ifozdziały po- 
święc^no anatomii i fizyologii narządu słuchowego. Omó
wiwszy fiżykalne badanie mdi a , ęgólną symptomatologię, 
przyczyny, rozpoznanie i rokowanie, jako też terapię ogólną, 
pośw.ięfeflrtiutor higienie liclnrosóbny rozdział, pełen trafnych 
praktycznych wskazówek. ogólna kończy się przed
stawieniem techniki badania pośmiertnego ucha. Część szcze
gółowa przedstawia patologię i terapię poszczególnych po
staci chorobowych ucha zewnętrznego, środkowego i wewnę
trznego. Dotyczące rozdziały świadczą przedewszystkiem 
Wymownie o wielkimi doświadczeniu autora, który Opisuje 
obrazy chorobowe tak, jak  mu się przedstawiał.^, przyczem 
jednak nie pomija spostrzeżeń 1 zapatrywań innych. Za
znaczyć należy, że w kwestyi ropnicy pochodzenia usznego 
autor podziela zdanie K o m  e r a  i przyjmuje istnienie dwo
jakiego rodzaju ropnicjyj to jest z zakrzepem i bez zakrzepu; 
przyczem przytacza jednak zarzuty, jakie przeciw tej tfeoryi 
podnieśli przeciwnicy. Osobny r<t>zd Jał traktuje o związku 
między chorobami narządu słuchowego,* a eliorribani' calegS 
ustroju i pojedynczych jegji .narządów, osobnv3znów obej
muje znaczenięj chorób ucha dla służby wojskowej, pod 
względem sądowo-łekarsk im, dla ubezpieczeń na życie i dla 
służby na kolejach zerlaznyeh. Krótkim — może meCo za 
krótkim,* alfe treściwym opisem chorób n-osa i jamy nosow(/-s 
gardłowej kończy część szczegółową. Na końcu dzieła znaj
duje się spis 68 prac, ogłoszonych przez autora w różnych 
językach. Wydanie książki pod względem formy zewnętrz
nej jest nienaganne, ryciny przeważnie dobre. Gdyby autor 
przy następnem wydaniu książkę swą zechciał poddać ścisłe
mu przejrzeniu w kierunku językowym i- stylistycznym, za
jęłaby ona zasłużenie pierwszorżędne miejsRe wśród polskich 
podręczników lekarskich. Suhocugnt.

v. W y c  ągi-
Dr. A- 0 p p e n li ei 111. Zatory płucne po operacyacli, 

ze szczególnem uwzględnieniem powstających po opera- 
cyacli wyrostka robaczkowego. ('Berłiner ttłinische lVochen- 
se k r ift  Nr. ó, 190^. Statystyka 2] 7 przypadków zapałeni-a wyro
stka robaczkowego, operowanych pizea Soinienburga, świadczy* że 
w lfjt-tu przypadkach ropnego zapafenia trzy razy hyły zatory plu- 
clfe, dwa jftrzy skrzepy, ż?lś-w 189 przypadkach zapalenia prżewle- 
ldago, operowanych w przerwach międzynapadowych, cztery razy 
były zatory i. Cztery razy slSiepy. Autor jest tego zdania, że przy 
ropniach okołowyrostkowych skrzepy są ćSęstsze, niż przy nnych 
cierpieniach, zależnie od istoty samegó cierpienia (znane są przy
padki skrzepów, powstałych bez operacyi). PierwOtnąlsiedzibą skrze
pów sa naczynia 111 md ni e j . prowadzące wprost do żyły głównej {vrwa 
cava);  pojmowali je. należy 'jadro skrzepy uciskowe ( Com presńbns- 
thrombosen - iMlK&tfrd) w otoczeniu pgniska zapalnego. Po opera- 
cSjch, dokonywanych między napadami, skrzepy, zdaniem autora, 
mają powstawać w następujący sposób: wyrostek robaczkowy przy
mocowany jest wskluek przewlekłego zapalenia licznymi zrostami 
do powięzi biodrowej (fascia  iMncd); przy usiłowaniach wyzwo
lenia go z tych zrostów mugSą ulec1,, rozerwaniu laczne naczynia 
w tych zrostach; do tego dołącza się drugi ważniejszy ęzynnik; 

.zaburzenia krwiobiegu wskutek osłabionej u tanieli chorych akcyi 
serca, przy tem zmienionej pod wpływem uśpienia’ chloroformem.
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Miejsce zatoru prawio zawsze bywa po stronie prawej w dolnym 
Placie, w pul. izu opłucnej. Iłrtsy tych zatorach autor zawsze sf>o- 
sO'zegal podniesienie ciepłoty. Skrzepy w przypadkach spostrsffign- 
ny(,h należały do t. zw. przez Yirchowa imarantyczuTcb. choć clio- 
vyy byli w wieku młodym i średnim, gdyż nigdy nie stwierdzono 
ani rozpadu pluc. ani sprawy ropnej przejściowej. Najważnrejszem 
udaniem .bmźenia jgśt przeciwdziałanie powstawaniu.nowych^zatorów. 
zwalczanie duszności, zaliewnienitsiEwobodnego oddechu przoz •lago- 
dzenie bólu opłucnej zapomocą morfiny; prócz tego pamiętać na- 
jfży, źę najniebezpieczniejsze są .Szybkie i gwałtowne rucliy mię
śniowe i niozwykłg'po. ,iszema,i Ciała. Z. CsaplitiĄi,

I)r. S ii s s}v e i n. Los prątków błoniczych w przewodzie 
•Karmowyni .  ( JFietier ktinische ]%oćhenschrift fi, 1902). 

Od czasu wprowadzenia leczenia surowicą przy^ąmki błoniczego za
palenia żołądka stały się bardzo rzadki,e. Ż ośmiu przypadków 
sekcyonowanyeh autor w czteręc.b wykazał obecność prątków Lót- 
deną lei.  ̂ bardzo zmienionyi b w swej postaci. W treści, jelit nigdy 
n'e udało się prątków wykryć. U Ryjących jjl i  przypadków) autor 
ni-ał tylko wyniki ujemne, badając treść żołądkową i stolep, ró
wnież nie mógł wywołać błonicy n zwierząt, szczepiąc im kał clio- 
yyeh. Zdani.em autora prątki, połknięte z nalotów w gardle, inagą 
być wykazane czasem w tpęści żołądkowej, w jelitowej zaś prawie 
nigdy. Sok żołądkowi p chorych na błonicę, jakkolwiek kwagota 
Slego w czasie trawienia znacznie jest mniejszą niż u zdrowych, 
w większości przepadków mą dosyć siły bakteryobójczej, by prątki 
zniszczyć. Te własności',bakteryob,ó.jcJ^( zalę^ą nie od wolnego, lecz 
od związanego kwasu sol,npgo, gdyż w pięciu badanjadi przypadkach 
próba Gunzbnrga dała wynik ujemny. Stolce nie są jsaraźliwg, gdyż 
prątków Lofflera w nieb wykryć nie możną, ^tóżeli prątki opuszczą 
"ołądęk w stanie żywotności, to mogą nawet od biedy oprzeć- się 
działaniu żółci i soku jelitowego, ale w żadnym razie nio oprą g ę  
działaniu, prątka okrężnicowego. Jelita z natury są jałowe, błona 
śluzowa ich żadnyph drobnoustrojów nie zawiera (naturalnie u zdro
wych); .te zaś, które się w treści znajdują, rozwijająrgię nie na na
szym gruncie. O walce' pomiędzy prątkami okrężnićjs i Liifflerow- 
Stinii daje pojęcie nastgpnjące doświadczenie: jeżeli mięszaninę je
dnych i drugich prątków zaprawić kroplą surowiej Lofflera, to po 
24 godzinacli znajdą się niemal wyłącznie prątki okrężnicy, Ltiffie- 
rowskie zaś giną. Z. Czaplicki.

F. P a r k e s  \V e b e r .  Pochodzenie zielonego lub niebie- 
•Skiego moczu. (The L ancet, 21 września 1901 r.). Autor wypo
wiada przekonanie, iż najczystszą przyczyną, zabarwienia moczu na 
zielono, lub na niebiesko jest spożycie w nadmiarze cukierków, za
wierających błękit metylenowy. Tem się i tJomtiezy częstsze spo
strzeganie tego zjawiska' u dzieci i młodych kobiet, lubiących, jak 
Wiadomo, słodycze. Błękit metylenowy zawiera, się w mniejszej luli 
większej ilości w cukierkach fioletowych i purpurowych, które przy 
dłuiszęm leżeniu stają się nieprzeźroczystymi i bardziej czerwo
nymi. Zabarwienie moczu waha się międzs barwą zielonkawą a mo
cno błękitną,, zalę^jdę od ilości uprowadzonego błękitu metyleno
wego,. Ij.oświadczenia z czystą farbą wskakują, że po wewnętrznem 
podaniu 0,1 błękitu metylenowego zdrowemu osobnikowi mocz już 
po godzinie ma odcień zielonkawy; następnie zabarwienie staje się 
coraz mocniejsze, dochodząc do największego na t ę ^ nia następnego 
dnia rario — i trwa 3 - 4  dni; w moczu porannym spostrzega się 
zielonkawy orjcień nawet po pięciu dniach. Ażeby zabarwienie moczu 
powstać miało po spożyciu cukierków, trzeba ich użyć w znaczniej
szej ilóśęi jednorazowo, lub w krótkich po sobie odstępach.

Obeęnósć błękitu metylenowego w moczu wykazuje się mi- 
t.tępującym sposobem: mocz zabarwia papier lakmusowy na niebie
sko. Zabarwienie moczu możęjbyć wzmożone przez proste zagoto
wanie łub nagrzewanie z kwasem octowym (rednkeya ifieźbarwnej 
chromogeny). PrzesąezanieymHĘjzu barwę jego nieco wyjaśnia (część 
błękitu wsiąka w sączek, na którym też powstają kryształki kwasu 
moczowego, nasycone błękitem). Mocz można odbarwić, dodając roz- 
czyn potażu żrącego bę‘z nagrzewania; to samo otrzy/nujeniy przez 
zagotowanie z stężonym kwasem azotowym łub solnym.

Od wstrząsania moczu, zawierającego błękit nyątylenowy, z ete
rem, ĵen ostatni nie zabarwia się; natomiaS chloroform z łatwością 
odbiera barwik i staje się błękitnym.

Przy badania spoktroskopowom zielonego lub niebieskiego mo
czu otrzymujemy||raasEuiii, lecz nie zawsze, smugi poehłonne, identy
czne z spostrzeganemi w wodnym rozczynie błękitu metylenowego. 
Do badania najlepiej nadaje się blado-niebieski rozczyn chlorofor
mowy: spostrzegamy wtedy smugę w czerwonej części widma da
leko od smugi sodu (Frauenhofer D.), gdy smuga chloroformowego 
rozczynu indygo bywa widzialną dalej od czerwonej części widma 
i bardzo blizko do smugi sodu. Przy większem natężeniu rozczynu 
błękitu metylenowego otrzymuje się druga smuga mniejwięcej w oko

licy pasa indygo, a przy jeszcze mocniejszych rozmsynach obydwie 
'smugi zlewają się, przechodząc z czerwonej części jwidma do żółtej 
i zielonej.

W-reszoie błękit metylenowy odtlania się i odbarwia pnzfez 
wpływ działalności żyjących ustrojów: to też mocz niebiesk. przy. 
fermentacyi traci swą barwę w dolnych warstwach (ud odtleniają- 
cęgo działania drobnoustrojów), górna zaś warstwa,-zachowuje swe 
zabarwienie wskut.eł* bezpośredniej styczności z tlenem powietrza.

Sfo L u d zk i (Ptbg)).
A. D i e n s t .  Studyiuu krytyczne nad patogenezą drga

wek (eklainpsyi) na tle aiiatomowo-patologicznem. W yniki  
badań krwi i moczu kobiet, dolkuiętyćh drgawkami, oraz 
ich płodówĄ^ArchPfiir Gytidkr. T. (ió, 1902, Z. llfT^dkcye zwłok 
kobiet, które Cierpiały na drgawki, oraz ich płodów, dały powod 
autorowi do badania krwi. Stwierdzało ono stale znacznie wzmo
żoną ilość włóknilffi,, a spostrzeżenie to, zdaniem D., jest wielkiej 
wagi że względu na patogenezę drgawek. Następstwem tego st.arm 
mają nyć wielokrotne zakrzep^ naczyń, które znowu sprowadzają 
owo rozległe zwyrodnienia i obumarcia narządów, jakie sieWpotyka 
przy sekćyaftb. Przyczyną tą  wzmożonej ilości włóknika ma być na
gromadzenie we krwi wytworów wstecznej przenJiany białka, a źiffS- 
clłem wytwarzania %cb ostatnich — ustrój płodowy. Wytwory te 
z ustroju płodowego, którego narządy wydziełnicze w życiu śróil- 
macieznem nic fnnlicyonują, dos-tają. się drogą krążenia do ustroju 
matki, a ten je wydziela odpowiednio zmienione. Wszystko, co upo
śledza czynnoSś narządów wydzielniiMch u kobiet ciężarnych, może 
wywołać nagromadzenie się tych wytworów trujących, na które 
ustrój wskutek podrażnienia ośrodkowego układu nerwowego od
powiada objawem, zwanym drgawkami. Przedewszystkiem odpowie- 
dzialnSii Ę i  nerki, a następnie serce, jako narząd regulujący ich 
czynność. Bardzo ważną rolę przypisuje 1). wątrolnevw której od
bywa się przemmna białka na mocznik, kwas moczowy i inne ciała, 
wydzielane przez nerki. W razie schorzenia ™go narządu przycho
dzi równłeż do nagromadzenia, wstecznych wytworów przemiany 
białka, ale teraz białka ustroju matki i do tem szybszego zatrucia.
&-ffeV taka, przeładowana wytworami trojącymi, dostaje się napo- 
wrót do płodu i ztąd owe ciężkie zmiany anatomowo-patologiczne 
w narządach, znajdowane przy sekcyach zwłok płodów, pochodzą
cych z matek, które chorowały na drgawki. Zachodzi tu więc błę
dne kolo, którego punkt wyjścia znajduje się w płodzie samym. Za 
tem przemawiają spostrzeżenia kliniczne: lj że niejednokrotnie wi
dziano typowe napady drgawek u noworodków, pomimo, że matki 
ich napadów nie miały; 2) że choroba ta występuje tylko u kobiet 
ciężarnych, rodzących łub położnic; że często choroba ustępuje 
z chwilą śmierci Hódńiacicznej płodu, lub po jego urodzeniu się;
3 )  że choroba ta nierzadko występuje przy ciąży bliźniaczej.

Czynnikami usposabiającymi są: d) przewlekłe zmiany w ner
kach; b) przeziębienia podczas ciąży, ztąd choroba ta czasem wy
stępuje epidemicznie; z;)~ niedostateczne wydzielanie moczu, jako na
stępstwo ucisku, wywołanego ciężarną macicą na moczowody, ztąd 
występowanie drgawek przy porodach długotrwałych, spowodowa
nych ścieśnieniem macicy; d) choroby serca (ekres niewyrównania), 
wywołując wpływ hamujący na czynność nerek; e) niedostateczny 
rozwój (hipoplazya) serca i naczyń (błędnicą,i niedokrewnośei; /)  serce 
niemowlęce (cor m fa n tile ), idące w parze ze słabo rozwiniętą 
(wązką) miednicą, ztąd skłonność do drgawek u bardzo młodych 
p ie rw ia s te k ^ )  serce, trudniej ulegające przerostowi (fizjologicznemu 
w ciąży), wskutek czego przy mewielkioh juz nawet przeszkodach 
łątwo się ono nuży i upośledza czynność nerek; ztąd skłonność de 
drgawek u starych pierwiastek: tu również należą przypadki, w któ
rych przerost istniał jeszcze przed ciążą; li) wreszcip ciąża bliz'nia- 
(jzij, żtąd większe opory, a tem samem i praca serca znaczniejsza, 
gdzie dopływ wytworów trujących do ustroju matki, również większy.

W końcu D. zastanawia si£*nad rokowaniem. U matki za
leży ono od stanu narządów wydzielniczych (białkomocz ciężarnych), 
od sprawnostói serca, od czasu, jaki upływa od chwili wystąpienia 
pierwszych objawów choroby (bóle, zawroty głowy, nudności, wy
mioty, niepokój) do urodzenia się dziecka, wreszcie od odporności 
ustroju. Tl, dziecka rokowanie zależy od czasu trwania i natężenia 
choroby (liczby napadów). Dr. E. Ehrenpreis.

Docent Dr. B. l l o u s e l l .  O wstrzykiwaniach wyskoku  
w przypadkach naczy uiaków powierzchownych, nie nada<- 
jącycll się do operacyi. (B r u n s a : Reitr. su r  klin . Chirurgie 
XXXII, Nr. 1), Sposobem Schwalbego, t. j. wstrzykiwaniem 40 do 
7®7o wyskoku w obwód rozległego naczyniak;*, codziennie powta- 
rzaueni, wyleczył D. jeden taki przypadek u młodej dziewczyny. 
W miarę tego, jak naczyniak zanika, wstrzykuje się coraz bliżej 

|&odka nowotworu. Zalety tej metody wynoszą ją  ponad każdą 
inną analogiczną. Herm an.
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Prof. D a n i ł o w s k i .  Dlłiczego narząd pokarmowy nie 
ulega za życia sainotrawieiiiii. tółalifSfcf na K I-tym  Zjeśk&e 
prayrocht&ÓT$-i lekarzy rosyjskich w Petersburgu. 7 racsebnaju 
Gazeta 190U^‘S6r. JSt). lłłona ślazowa żołądka igelit musi oczywijjcUl 
posiadać środki ochronne przeciwko trmiĄceniu działaniu soków 
trawieńcowysk. Dotycliczasowe ol)jaśnie.uia, mianowicie zasadowe! od
działywanie cieczy, którą są przesiąknięte komórki żywe; oc [ranifl 
jące działanie śluz,, żywotny opór pTotoplasmy i t. d. nie są wy
starczające, ponieważ nie uwzględniają głównej części składowej 
soku żołądkowego — pepsyny. Przed kdku laty prof. Danilewski 
(Petersburg) wykrył dwie istoty, z pomiędzy których jedna wzmaga, 
druga zaś tłumi działanie chimozyny. Wobec tego nasuwała się 
myśl, czy i w soku żołądkowym nie jżawiora się sufastaHŁ, prze
szkadzająca działaniu pepsyny. Badania, przeprowadzone w tym kie
runku przez I). w roku 1901, wykazały, żi^warstwa nabłonkowa 
błony śluzowej żołądka wytwarza istot,nieKsubstancyę organiczną 
która ma własność tłumiącą względom pepsyny w środowisku kwu- 
śnem; tęŁsubstancyę 1). nazwał a n t y  p e p s y n ą ,  Zawierh się ona 
w gęstym śluzie, pokrywającym powierzchnię błony śluzowej; za
kwaszone płyny wyciągają ją z tego śluzu przy pozostawaniu w cie
ple. Ogrzewanie do (10— 70cik ! J w ciągu dłuższego ęziisu i nawet 
krótkotrwałe gotowanie nie niszczą tej substancyi, co wskazuje, że 
antypepsyna nie]jest zaczynem. Długol rwa-łe ogrzewanie z kwasem 
solnym obniża, jej działanie; alkalia niszczą ją  prędzej od kwasów. 
Antypepsyna nie niszczy pepsyny, lecz powstrzymuje szybkość jej 
działania zaczynowego i przeszkadza głębszemu hidrolityjCjmomu 
wpływowi pepsyny na biatkany. Pepsyna zaś w kwaśnym rozczynie 
niszczy powoli ćHtypepsyiH i nawet prędzej, niż sam tylko kwas. 
Anty pepsyna wytwarza się wyłącznie przez błonę, śluzową żołądka, 
leCż w błonie tej zawiora się tylko w nieznacznej ilości, ponieważ 
wyciosało wciąż ze śluzem na powierzchnię. "Naturalny sole żo
łądkowy psów zawiera bardzo niewiele antypopsyny daleko więcej 
znajduje się jej w świeżym soku sztucznym.

W  trzustce i błonie śluzowej jelit cienkich wykrył D. substan- 
cyę, tłumiącą działanie trypsyny, t, zw. f l i r t y t Kr a s y n ę .  .Test to 
również istota organiczna, o cechach nie zaczynowych, wytrzymu
jąca krótkotrwale gotowanie w rozczyrmch alkalicznych; w tkan
kach zawiera się ona w niewielkiej ilości i może by-M wyciągniętą 
zapomocą płynów słabo alkalicznych. Antytrypsyna powstrzymuje 
szybko&J działania trypsyny i przeszkadza; głębszej tryptonizacjyi 
białkanów. Wyciąg z błony śluzowej żołądka, zawierający antypo- 
psynę, nietylko nie powstrzymuje działania try.psypy, lecz przeciwnie 
przyspiesza go; wyciąg ziiś, Uwierający antytrypsynę, niema żadnego 
wpływu na pepsynę. Kg podstawie wszystkich tych danych prof. 
Danilewski przypuszcza, że antypepsyna i antytrypsyna przedsta
wiają naturalne E rodki ochraniające, dzięki którym ustrój żyjący 
jest zabezpieczony od groźnego mu wciąż samostrawienia narządu 
pokarmowego podczas aktu trawienia. Wito/tj ,Orłowski ( l ’tbg.).

Docent P o p i o l s k i .  Obwodowy ośrodek odruchowy gru
czołów żołądkowych. (Wracs 1 9 0 1 , 5 1 ) .  Bardzo sfcisłe i do
kładne doświadczenia docenta Popieljkiego (Petersburg) wykazały, 
że 1) wydzielanie soku żołądkowego jest czynnością odruchową gru
czołów żołądkowych; 2) odruch następuje tylko ze S a n e k  żołądka;
3) ośrodek odruchowy dla gruczołów żołądkowych nie jest. umiej
scowiony w mózgu, rdzeniu kręgowym, splocie słonecznym i zgru
bieniach układu spółczulnego; 4) ośrodek ten jest umiejscowiony 
wyłącznie w samym żołądku, w jego ścianacii, w miąższu, w których 
odnaleziono już dawno cały sżereg zwojów nerwowych. Wyniki te 
stwierdzają myśl autora, wygłoszoną jeszcze w roku 189f> w pracy
0 unerwieniu trzustki, że komórki nerwowe obwodowe mogą od
grywać rolę samodzielnych ośrodków nerwowych, zdolnych do czyn
ności odruchowej. W itold Orłowski (Ptbg.).

S t r a d a  i P tfs in .i .  O wartości metody Piórkowskiego  
w eelu bakteryologieznego rozpozaania duru brzusznego.
(bjediz. R latier  Nr. 7, 1902). Pomimo posiadania licznych metod, 
które ułatwiają różniczkowe bakteryologiczne rozpoznanie prątka 
darowego od prątka okrężnicowego, żadnej jednak nie możemy 
uznać za dokładną — i żadna z nich nie prowadzi do prędkiego
1 stanowczego rozpoznania, — co dla klinicysty jest konieeznem.
W tym kierunku rozmaici badacze robili doświadczenia, a dopiero 
Piórkowskiemu powiodło się wynaleźć nowy sposób, polegający na 
złożeniu takiej odżywki, na której rosną oba wyżej wymienione 
prątki, każdy jednak w widocznie inny sposób. Przygotowanie tej 
odżywki jest następnjąęę: Mocz prawidłowy zatrzymuje gię w na
czyniu przez 24—,48 godzin, aż się stanie alkalicznym; następnie 
dodaje się do niego '/2"/o peptonu, 33°/0 żelatyny — i gotuje się tę 
mięszaninę w łaźni wodnej aż do 100° C. VNffistępnie masę tę pize- 
sącza się, nalewa do probówek i wyjaławia przez 15 minut. Po ta- 
kiem przygotowaniu odżywki pozostawia się hodowle w ciepłocie

21°— 2-1° O. Po 2 0 - tu  godzinach można już dokładnie odróżnić 
prątki duru od prątka okrężnicowego. Pierwsze są mniejsze, prze
świecające, mają wejrzenie nitkowate i okazują, liczno, bardzo dłu
gie odnłigi na, obwodzie. Drugie zaś są o wiole większe, silnie za
barwione, mniej przeźroczyste, mają wejrzenie gruboziarniste, brzegi 
ostro ogianiczone i bez odnóg. Dr. Strada i Dr. Pasifii stosowali 
ten sposób w 2Sj-2it przypadkach duru. Badali stolec, mocz — i ro
bili następnie zwyczajne prób\ kontrolne. W 20 - tu  przypadkach 
wvnik był dobfy — że względu na bakteiweWnrowe. W dwóch 
zaś, gilzie wątpliwość zachodziła o nawrót., wynik był ujenintra 
a w ostatnich dwóch przypadkach niepewny. Autorowie obiecują 
dalsze badania, oraz ulepszenim tej metody.

A. Dobrowolski (Grybów).
Dr. F. B e  m d l .  W  sprawie udziału o kos tu <3 w ko- 

stireuiu  mięśni po jednorazowym urazie. (A rchiv Langćn- 
becka Bełz; 1901). Niekiedy po jednorazowym silnym urazie i szybko, 
gdyż w przeciągu 3— ł tygodni, rozwija się w jakimś mięśniu myo- 
sitis ossificasis traum atica , którą ściśle odróżnić należy od myo$i- 
tis ^ ^ i jia ę n s^ ro g re ss i^ ^ i  i od t. zw. Reitknochen. Sprawy tej kli
nicznie nie możemy oznaczyć am jako zapalnej, ani jako nowotwo
rowej: — zajmuje ona jakieś stanowisko pośrednie. Spornem jest 
jednak ciągle, czy iffitnfeffiS to rozpoczyna się pierwotnie w mię- 
śi .a, czy też bujanie tkanki kostnej rozpoczyna się od okost.nej. 
■Jedno i . dnuj jo zapatrywanie mac swoich zwolenników. Autor na 
podstawie kilku własnych przypadków operowanych i na podstawie 
badania mikroskopowego sądzi, że, pierwotnie sprawa zaczyna się 
w okostnej i dopiero następowe mięsioń zostaje zajęty. H erm an.

DoLeitt t)r. IB. l l o u s e l l .  O p rz y p a d k u  w łó k n iu k o -m ię -  
ś i i i a k o - i i a c z y n ia k a  (tfigromyoaugioma) mięfśjiia. (R ruusa  Bei- 
trdge su r  klin . Olfir. 'I1. XXXII, Nr. 1). Nowotwór tego rodzaju 
spostrzegał autor w mm. uda u młodej dziewczyny. Guz ten spra
wiał znaczne dolegliwości. Drzed operacyą rozpoznawano nerwiaka 
nerwu kulszowego. Prawdziwy stan rzeczy odkrył się dopiero pod- 
c p s  operacyi. Nowotwór zajmował mm. dwugłowy, pólbłoniasty 
i pólścięgnisty. Pierwszy mięsień musiano wycihc zupełnie, drugi, 
względnie trzeci, pozostawiono. Podobnych przypadków nie opisano 
więcćj, jak H erm a n .

-----

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
0. N o o r d e n .  O u nil u. ( Centralbl. f u r  V erdanung nnd  

SmjngechseL  1901, Nr. 17). Uroi jest połączeniem ehetnieżąęm 
kwasu chinowego z mocznikiem. Posiada stały punkt wrzenia 107“. 
Przedstawia się w postaci, bardzo pięknyfth kryształów, łatwo w wo
dzie rozpuszczalnych. Kryształy te łatwo wilgotnieją, dlatego fa
bryka Schiitza i Dahlmana w Guinmersdorf przesyła lek ten w rur
kach szklanych, zawierających w -sobie po 10 grm. urolu. Tak 
trzeźwy spostrzegaj, jak Noorden, polecili uroi w ilości 2— 5 grm. 
dziennie jako'środek moczopędny, działający podobnie jak urozyna, 
i jako Bsrodek przeciwartrytyczny. (Doświadczenia dotychczasowe 
dokonane w krak klinice chor. wewn., zdają się potwierdzać zda
nie Noordena o skuteczności tego leku). E. K. (Kr. kl. lek.).

Drobne wiadom ości terapeutyczne
15 o li net .  { ^ u tr a lb l .  f  m. W1s$. Nr. 52, 1901) poleca nieza 

wijlo od M. Bresgena pr/epłókiwanie nosa ro/gsynem 2'5yL błę
kitu metylowego w nieżycie ęufthnącyin (omena). Twierdzi on, że 
wyniki tego ‘IpczeniaE ą 1 znakomite. E. K. (Kr. kl. lek.).

M l .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o dermatologiczne krakow skie.
Pro tokó ł  z dnia 9 lutego 1902.

Przewodniczący kol. S c h w a r z  zawiadamiał że kol. prof. Ka d e r  
zgłosił swojf przysląmęme do Towarzystwa, poczem przez głosowanie 
jednomyślnie zoslal przyjęły n'd członka. Protokół z poprzedniego po
siedzenia przyjęto.

Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawił chorego z praktyki prywatnej, 
którego choroba trwa od (i tygodni. Na głowie zresztą dobrze włosem 
porosłej, powstają w przeciągu kilku dniŁciśle ograniczone pola wy
łysiałe, kształtu kolistrgo, o skórze prawidłowej, zupełnie gładkiej, 
i  wyjątkiem ogniska na przodzie głowy, gdzie jnż meszkowate włosy 
(lanuyo) porastać zaczynają. Cierpienie to znane jest pod rozmaiteifft 
nazwami; aren Celsi, porriyo decahans, alopecia areata; najwłaściwszą
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Jednak i najwięcej używaną jest nazwa mstaLnia. Co do etyologii tej 
fboroby w ogólności, lo zdania tu są podzielone: jedni przyjmują tto 
"europatyczne. inni pasorzytnicze, a istnieją emane przypadki, gdzie 
"P- po użyciu thalliwn siĄ/u-ricunt występowały u suchotników typowe [ 
Pfzypady lys my płatkowatej. W tych przypadkach, gdzie ogniska są 
nieregula rnie rozrzucone, nie odpowiadają przeljiegowi^Sadnegft nerwu, 
Sdy cliory nie cierpi na żadną nerwicę. IWm choroby mogą być tylko 
Pasorzyty. Leczenie na razie było w tym przypadku żadne; zastoso
wano spiritus sinapis, który zmian nie wywołał.

Kol. B o r z ę c k i  oświadcza, że rokowanie w tem cierpieniu jest 
wogóle dobre, gdyż b. częsLo, chociaż po dłuższym czasie, przychodzi 
do zupełnego wyleczenia. W przypadku przedstawionym trzebaby się 
h'ochę pesymistyczniej zapatrywać na szybkość wyleczerha, gdyż sprawa 
Postępuje, czego dowodzą luźnie siedzące włosy najbliższego otoczenia. 
Nie zupełnie zgadza się z teoryją pasorzytniczą, której zresztą nikt nie 
udowodnił. Znane zaś są liczne przypadki! gdzie obrażenia lub scho
dnia nerwowe dają początek cierpieniu, np. po cięciu szablą w po

jedynku, po mi/elitis foąnsuersu i t. p. W tym przypadku skóra pozba
wiona włosów jest najzupełniej prawidłowa.

Kol. K rzy  s z t a ło  w i c z zgadza się z twierdzeniem kol. S o k o 
ło w sk ie g o .  Według niego przypadek ten polega na tle pasorzytniczem. 
ł orastanie jednego ogniska meszkiem świadczy o odrodzeniu się wło
sów: skóra nie jest bez ziniiin, oiKzem, po bliższem przyjrzeniu się 
widzimy porozszerzane ujścia torebek włosowych, z których nadto 
Uiozn* wycisnąć łój, a więc jest łojotok, włosy jedfie są odłamane, 
Unie przy podstawie zanikłe. a dalej prawidłowe tak, że włos ma kształt 
Wykrzyknika; wogóle cała łysina dzieli się niejako na trzy części: 
w środku skóra zupełnie gładka, dalej iia zewnątrz są włosy odłamane 
1 ^mienione, a jeszcze dalej włosy łatwo wychodzą, co świadczy, że 
sprawa pasorzytnicza szerzy się odśrodkowo. Zresztą dziś tylko szkoła 
wiedeńska stoi przy teor.yi neuropatycznej ; gdzieindziej już uznano 

'Oryę pasorzytniczą.
Kol. K r z y s z ta  ł o w ic z przedsUIwia przypadek mięsakowatości 

skóry (.sarcomatosis cutis) u/człowieka w sile wieku po prawej stronie 
klatki piersiowej. Ogólnie, znane są Irzy typy mięsko w: pierwszy Ka- 1 
Ppsiego, t. zw. sarc-uiiia idiopafldcum pigiuctipiswii; drugi itielanostircoma 
1 trzeci, który właśnie marny przed sobą, sarcomatosis cutis. Cierpienie 

rfęzpoezyna się zwykle drobnymi guzkami w skórze właściwej (co- 
guzki te następnie mnożą się, stają się twarde i frjupnją w pe

wnej okolicy, jak tutaj, albo też są nieregularnie rozrzucone po calem 
mele. Cierpienie to daje względnie jeszcze nie najgorsze rokowajme, 
bo zmiany ustąpić mogą po racyonalnem stosowaniu arszeniku. Po
dobny przypadek przywieść może na myśl i grzybicę (mtjcosis fmu/oidesj, 
Jednakże badanie mikroskopowi rozstrzyga.

Kół. S t e u e r m a r k  zaznacza, że przed rokiem miał w leczeniu 
bardzo podobny przypadek. Lylkof^Jguzki były rozrzucone po calem 
c>ele 1 pigmentowane; cała jednak sprawa ustąpiła po kilkomiesię- 
cznetn leczeniu arszenikiem. Gdybyśmy w tym przypadku rozpoznać 
chcieli grzybicę (mi/cosis fmyęi&eM, to trzebaby to uważać, już za trzeci 
okres, co zresztą nie bardzo zgadzą się z obrazem chorobowym tego 
merpiema. Kol. B o r z ę c k i  wyklucza tu rozpoznawanie grzybicy. Są 
wprawdzie znane przypadki wi/cos-is fungoidcs d’cmblee, ale zwykła grzy
bica ma początek i przebieg różny. Najpierw powstaje1 w danem miej- 
,ścu wyprysk, następnie przychodzi do »Iicb(fnffl.cyi«, m wreszcie za
czynają się wyróżniać pojedyncze nacieki, które występują coraz obficiej 
1 twardnieją W tyin przypadku umiejscowienie BSraca szczególniejszą j 
uwagę. Guzki nie przekraczają lim' środkowej ciała, ani przedniej, ani 
tylnej. ułożone są w grupę łukowato wzdłuż -żeber przebiegającą tak, 
ze ten przypadek. sposLrzegany zdaleka, przypomina swem umiejscu- [ 
wieniem pótpasiec. Zresztą na samo tło cierpienia różni autorzy różnie 
Się zapatrują. Kol..Bo cz a r  podnosi, że przypadek ten zaliczyć trzeba j 
do rzadkich; zgadza się na rozpoznanie sorco-nu/tosis cułis7K)o< zresztą : 
badanie mikroskopowe i terapia potwierdzi W daLzyrn ciągu dyskusyi 
nad tą sprawą i grzybicą zabierają głos koli: Bocz  ar .  May ze I 
i K r z y s z t a ł o w i c z .

Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  pijżetistawia następnie chorego, znanego 
już z pierwszego posiedze/iia, u którego rozpoznano wówczas liieszto 
wice (ecthymata). Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczający, a cała 
tak długa obserwacya przemawia za zakażeniem zewnętrznem łańcusz- 
kowcem. Chory, zanim się zć ł® ł do kliniki, cierpiał już cztery miesiące.
W chwili przybycia miałistrupy na głowie, na ciele niesztowice, pę
cherze i rumień. Stosowano rozmaite leczenie, wreszcie Sżastósowano

odkażenie skóry przez kąpiele antyseptyczne, nacieranie maścią Wil- 
kinsoua. zawijanie rąk maścią borową, a mimo lo występują od czasu 
do czasu pęcherze i rumień. Poszukiwania mikroskopowe wykazały 
w czterech przedsięwziętych badaniach treści pęcherzy zawsze lańcusz- 
kowce, któro ziialezionp.również i w dnie wyciętego in toto pęcherza.

Kol. Bocz  ar,  biorąc pod uwagę cały przebieg choroby, który 
ściśle obserwuje, stałą obecność w preparalach drobnowidowych tań- 
cuszkowca. przychodzi do przekonania, że jestto pęcherzyca na tle ze
wnętrznego zakażenia. Kol. B o r z ę c k i  nie może przeczyć temu, co mi
kroskop wykazuje; ale nie może dopatrzeć^ię tego ścisłego związku 
między ziiachodzfeniein bakteryj a obrazem chorobowym; nie może 
zrozumieć, aby tak skrupulatne odkażanie skóry nie mogło usunąć 
łańeuszkowca A zresztą, czetn wytłumaczyć te podmiotowe uczucia 
swędzenia i pieczenia, które zawsze bezpośrednio występowały przed 
zjawieniem się rumienia?.-Gdyby tu w grę wchodziło tylko zakażenie 
zewnętrzne, chory nie mógłby się uskarżać na te objawy podmiotowe, 
z Rakiem występujące nasileniem. Gdyby łańcuszkowiec powodował 
wybuch pęcherzy, coby znaczyć miało to częste i niejako przygoto
wawcze występowanie rumienia? Chory nie podupada na siłach, owszem 
ma się zupełnie dobrze, a nawet odżywienie się podniosło. Dla niego 
cała ta sprawa przedstawia się jako clcrmatilis iicrpetifomds Dumny, 
Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  broniąc zakażenia zewnęLrznego, podnosi, że 
podmiotowe objawy dadzą się bardzo logicznie wytłumaczyć. Skoro 
powstaje rumień, tworzy się równocześnie i łiaciek w skórze; jestto 
więc sprawa zapalna, a że jej towarzyszą objawy .swędzenia i bólu. 
temu się dziwić nie można, ale nie można również szczegółu tego 
uważać za objaw wykluczający. Podczas samego odkażania skóry nie 
występowały pęcherze, a tylko w międzyczasie; odkażenie zresztą nie 
jest tu tak łatwe, bo jak badania drobnowimwe wykazują, łańcusz- 
kowce znajdują się głęboko w skórze, zkąd j ł  trudno usunąć. Kol. 
S c h w a r z  podnosi, że dotąd nikt nie wie, na czein właściwie polega 
■petnphiyn&J dermatitis Duhr-inya i jaka jejit między cierpieniami temi 
różnica. Dla niego obraz kliniczny przemawia za pęcherzycą.

Kol. Bo r z ę c k i  pr/' dstawia dwóch braci bliźniaków, u których 
znajdują się jednakowe zmiany łuszczycy, coby przemawiało za dzie
dzicznością. Dalej przedstawia chorą z kilakiem wrzodziejącyin na 
wardze górnej; chora ta nigdy me przebywała leczenia przęeiwkiłowego. 
Następnie przedstawia chorego z wypryskiem przewlekłym ograniczo
nym n!i obu dłoniach, z równoczesnem zniekształtnieniem paznogei. 
A wreszcie znany z poprzednich posfedzeń przypadek ogólnej łuszczycy 
czerwonej, który obecnie po długiej i bacznej obserwac.yi uważać musi 
za łupież dzerwony Hebry (pityriasis mitro Hcbrae). fl c.norego tego 
najrozmaitsze leczenie dawało stale ujemne wyniki; skóra naciekła 
przedsLawia się jakby była za krótka, chory nie może wykonywać swo
bodnych ruchów kończynami, gruczoły chłonne są wszystkie znacznie 
powiększone. Dopiero zastosowanie maści siarczanej przyniosło cho
remu pewną ulgę i mozg da dobry wynik. Kol. S c h w a r z  nie zgadza 
się na rozpoznanie tu łupieżu czerwonego Hebry fpibyriitsis -rubra JIo- 
brac) i podnosi Wszystkie sprzeczne okoliczności.

Kol. Bo c z a r  przedstawia chorego z kilakiem obojczyka, u któ
rego na szyi znajdował się guz ehełboczący. pozorujący zropiały gru
czoł; po nacięciu En jednak przekonano się, że niet jest to zropiały, 
ale kilowo zmieniony gruczoł. Nadto przedstawia chorą z kilakiem wargi 
górnej, u któęi ĵ z wywiadów nic, o kile dowiedzieć się nie można 
i która też nie przebywała leczenia przeciwkiłowego.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Pacyna, sekret arz.

VUl. W iad om ości za w o d o w e i ogólno-lekarskie  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach.

■(Uchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
Dra J ózefa M e r u u o w i c>z a).

(Dokoiiraenie).
Swania Iekąfży okręgowych o poprawienie ich bytu, a nadto 

o wyjednanie dla nich emerytury na starość lub na przypadek
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w cze śn ie jsz e j  n ie z d o ln o śc i  do  p r a c y  za w o d o w e j ,  o r a z  z a o p a t r z e n i a  
d la  icb  w dów  i s io ro t ,  z a s ł u g u j ą  nii w s z e lk ie  p o p a rc ie ,  a  to  w i n t e 
re s ie  lu d n o śc i  o d d a n e j  p o d  o p ie k ę  s a n i t a r n ą  t y c h  l e k a r z ,

N ie  u leg a  b o w ie m  w ą tp l iw o ś c i ,  ' ż e  z a b e z p ie c M n ie  l e k a r z o m  
o k r ę g o w y m  c h o ć b y  b a rd z o  s k r o m n e g o  u t r z y m a n i a  n a  s t a ro ś ć  lu b  na  
p r z y p a d e k  w ffieśn ie jsze j  n iezd o ln o ś c i  do  p r a c ś j  j a k o i e ż  z a p e w n ie n ie ,  
że  i c h  w d o w y  i s i e ro ty  p r z y n a jm n ie j  od  Śmierc i  g łod o w e j  b ę d ą  za 
be z p ie c z o n e ,  b ę d z ie  m ia ło  t e n  s k u t e k ,  że l e k a r z e  zdo ln i  i z n a j -  
l e p ^ m i  k w a l i f ik a ć y a m i ,  z k i l k u l e t n i ą  p r a k t y k ą  sz p i ta ln ą ,  b ę d ą  sje 
u b ie g a ć  o p o sa d y  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h .  Z a p e w n ie n i e  l e k a r z o m  o k r ę 
g ow ym  p rzy sz ło ś c i  dozwoli  im  z c a l e m  p o ś w ię c e n ie m  o d d a ć  Isię w y 
k o n y w a n i u  sw y c h  c ię ż k ic h  o t iow iązk ó w

A  z r e s z tą  p o w s z e c h n ie  j e s t  z n a n ą  ś m ie r t e ln o ś ć  z n a c z n a  l e k a rz y  
w ogóle ,  a  w n a s z y m  k r a j u  w sz czegó lnośc i .  W s z a k  w s zy scy  w św ie 
żej  j e s z c z e  m a m y  p a m ię c i ,  j a k  to  w c iąg u  j e d n e g o  r o k u  1 8 9 5 * s g e -  
S c i u ■ l e k a r z y  w n a jp i ę k n i e j s z y c h  la t a c h  z m a r ło  n a  d u r  p l a m i s t y ;  
w s z a k  od r o k u  18 9 Ś  do 1 l is top .  1901 , a  z a t e m  n i e s p e ł n a  w czte-  

j Ł c h  la t a c h ,  u m a r ło  w k r a j u  1 0 8  l e k a r z y  ( d o k t o r ó w  i c h i r u rg ó w ) ,  
czyli  Ali p r z e c i ę t n i e  n a  r o k ,  co n a  o g ó ln ą  l i c z b ę \ l e k a r z y  s ta n o w i  
ro c z n ie  2 2  pro mille, t j .  ty le ,  i le w n o r m a l n y c h  w a r u n k a c h  w in n y c h  
k r a j a c h  u m i e r a  z ę r a ł e j  IiuIhóScl w r a z  z n ie m o w lę t a m i .

T a  z n a e ż n a  ś m ie r t e ln o ś ć  l e k a r z y  m a  s w ą  p r z y c z y n ę  w częs te j  
s ty c z n o śc i  z c h o ry m i ,  d o tk n ię ty m i  c h o r o b a m i  z a k a ź n o m i ,  w  n i e w y 
g o d a c h  i p r z y g o d a c h  p o d ró ż y  o k a ż d e j  p o r z e  Elnia i r o k u ,  w n ie re -  
g u l a r n e m  życiu  i tp .  A" że  l e k a r z e  o k rę g o w i  jeszc®3 w w y ż s z y m  s to 
p n i u  j a k  inn i  l e k a r z e  n a r a ż e n i  n a  w s z y s tk i e  p r z y k ro ś c i  i n i e b e z 
p i e c z e ń s t w a  sw ego  z a w o d u ,  s tw ie rd z a  f a k t ,  że  j u ż  z p o ś r ó d  nicli 
w o s t a tn i c h  l a t a c h  ś m ie r ć  n ie u b ła g a n a ^  z a b r a ł a  13 o t ia r  i to p r z e -  
w a ż n io  ludzi  m l o i l B l i .  n iże j  35 r o k u  żyćia .

l l l a t e g o  też  s łu s z n e m  j e s t ,  by  _ s p o łe c z e ń s tw o  w te n  sp o s ó b  
o d w z a je m n i ło  s ię  l e k a r z o m  za  ich p o św ię c e n ie ,  'Żeby n a  w z ó r  f u n 
d u s z u  e m e r y t a l n e g o  t i [g ę d n ik ó w  p a ń s tw o w y c h  u tw o rz o n y  zos ta ł  fun -  
dimz e m e r y t a l n y  d l a  l e k a r z y  g m in n y c h  i o k r ę g o w y c h  w G al icy i  i a b y  
fu n d u s z  t e n ,  p o w s ta j ą c y  g łó w n ie  z o p ł a t  s a m y c h  l e k a rz y  o k r ę g o w y c h ,  
p o z o s t a w a ł  p o d  z a r z ą d e m  w y d z ia łu  k r a jo w e g o ,  a w s z e lk ie  n i e d o b o r y  
by p o k r y w a ł  f u n d u s z  k r a jo w y .  W  t.ęh sp o só b  zal{e§pieczvl Se jm  
m o ra w s k a  u s t a w ą  a|M. 2. s i e r p n i a  189 8  l e k a r z o m  g m in n y m  i o k r ę 
g ow ym  e m e r y t u r ę ,  a  ich  w d o w o m  i s i e ro to m  p e n s y e  z u p e łn i e  w e d łu g  
w z o ru  n a jn o w s z e j  u s t a w y  e m e r y t a l n e j  d l a  u r z ę d n i k ó w  p a ń s tw o w y c h  ; 
m o r a w s c y  l e k a r z e  g m in n i  i o k rę g o w i  o p ł a c a j ą  od 1 w rź ę sn ia  1 8 9 8  
p o  £ %  od  s w y c h  s t a ł y i i  p o b o ró w  do  f u n d u s z u  e m e r y t a l n e g o ,  lecz 
za  to  m a j ą  p r a w o  po la ta c h  s łu ż b y  do  p e łn e j  plftCy, a  w r a z ie  
u d o w o d n io n e j  w eześj i ie jsze j  n ie z d o ln o ś c i  —  do e m e r y t u r y ,  s to s o w n ie  
do  liczby l a t  s ł u ż b y ;  po  ich  śm ie r c i  m a j ą  r o d z in y  ich p r a w o  do 
t a k  zw. k w a r t a ł u  p o g rzeb o w eg o ,  a  j u ż  po p ię c io le tn ie j  s łu ż b ie  ich 
w d o w y  i s i e ro ty  do z a o p a t r z e n i a ,  p o d o b n ie  j a k  w dow ,f  .po u rz ę f f l i -  
k a e h  p a ń s tw o w y c h .  T łk z m S f f jm  k r a i ń s k i  p r z y z n a ł  l e k a r z o m  g m in n y m  
i o k r ę g o w y m  n a  ró w n i  z u r z ę d n i k a m i  k r a jo w y m i  p r a w o  do e m e r y 
t u r y  i z a o p a t r z e n i e  w d ó w  i S iefó tK jN a t e n  cel o p ł a c a j ą  l e k a r z e  gm. 
i o k rę g ,  w p ie rw sz y c h  3 l a t a c h  sw ej s łu ż b y  po  l (S /„  od  sw y c h  s t a 
ły c h  p o b o ró w ,  w n a s t ę p n y c h  la ta c h  ty lk o  p o  2% -  W r e s z c i e  B e j m  
k a r y n c k i  p r z y z n a ł  n a  p o s ie d z e n iu  -I m a j a  1 9 0 0  w d o w o m  po l e k a r z a c h  
o k r ę g o w y c h ,  k a ż d e j  po  8 0 0  k o r .  r o c z n ie  z a o p a t r z e n i a  bez  w zg lęd u  
n a  w y s o k o ś ć  p łacy ,  " j a k ą .  je j  m ą ż  p o b ie r a ł ,  a  u l a  k a ż d e j  s i e r o t j g a ż  
do  1Ś r o k u  ż y c i S j e d n ą  pią-tą c z © ć  p en s y i  w d o w y ,  a. g d y  s ie ro ta  
n ie m a  t a k ż e  m a tk i ,  d w ie  p i ą t e  części. N a  p o k r y c i e  te g o  w y d a t k u  
lo k a rz e  o k r ę g o w i  w K a r y n t y i  n ic  n ie  o p ła c a ją .  Co do  ich p ro ś b y  
o prz jfynf in ie  im eSfiery tury ,  s p r a w a  j e l c z e  j e s t  w to k u .

O tóż  z d a n ie m  k r a j .  l i a d y  z d r o w ia  w z g lę d y  s łu f f i io se i  i in to rg Ś |  
s łu ż b y  w y m a g a ,  aż e b y  t a k ż e  i w G al icy i  u s ta n o w io n o  f u u d u s ^ m e -  
r y t a l n y  d l a  l e k a r z y  g m in n y c h  i o k r ę g o w y c h ,  z u p e łn ie  n a  m o d łę  
fu n d u s ż u  e m e r y t a l n e g o  d la  u r z ę d n i k ó w  p a ń s tw o w y c h ,  z t ą  j e d y n i e  
ró ż n ic ą ,  a b y  p r a w o  do e m e r y t u r y  p e łn e j  z y s k iw a ł  l e k a r z  o k rę g o w y  
j u ż  po  3 5  l a t a c h ,  a  n ie  po -10. Ż ą d a n i e  galic .  l e k a r z y  o k rę g o w y c h ,  
a b y  j u ż  po 2 0  l a t a c h  mieli  p r a w o  do p e łn e j  e m e r y t u r y ,  j ę g t  za  d a 
l e k o  id ącem .

W  p e t y c j i ’ 'sw ej do S e jm u  k r a jo w e g o  o b o w ią z u ją  s ię  lo k a rz e  
o k rę g o w i  z G al icy i  opłaiRTĆ o d p o w ie d n ie  p r o c e n t a  n a  u tw o r z e n ie  
f i i n d u s z u ^ e m e r y ta ln e g tS jd l a  s ie b ie  i d la  sw ych  rodz in  i obow iązu ją ,  
s ii j  u i śc ić  z.H d o b jc h c z a S o w e  l a t a  sw ej  s ł t iżby  p r z y p a d a j ą c e  k w o ty  do 
togo  fu n d u s z u ,  b y le  t y lk o  z o s ta ły  i in  t e  l a t a  d o e r n e r y t u r )  w l iczone .

Z  107  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h ,  b ę d ą c y c h  w c z y n n e j  s łużb ie ,  
w k o ń c u  r o k u  1 9 0 0  p o b ie r a ło  ■^8, czyli  7 3 % ,  n a jn iż s ? 4 ,  u s t a w ą  o z n a 
c z o n ą  p ła c ę  l.OOOk k o r o n  ; 19 czyli  18°/o m ia ło  plac-ę po  1 .2 0 0 ,  
a  m ia n o w ic ie  2 w p o w ie c ie  b o c h e ń s k im ,  p o  j e d n y m  w b o h o ro d  • 
czajdskim, c ie s z a n o w s k im ,  g r ó d e c k im ,  j a s ie l s k im ,  k o s o w sk im ,  t r z e c h  
w n a d w ó rn k a ń s k im ,  p o  j e d n e m u  w p e e z y n iż y ń s k im ,  ro p o śy c k i in ,  Sa
n o c k im ,  s k a ł a c k im ,  s t a r o s a m b o r s k i m ,  t u r c z a ń s k i m ,  z b a r a z k im  i ży
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w ieck im ,  10 z a 3  p o b ie r a ło  po 1 .400  k o r o n ,  a  m ian o w ic ićC o  V  do- 
b r o m il s k im ,  2 w p r p m y s k i m  i d o l iń s k im ,  p o  j e d n e i f tu  w m y ś le n ic k im ,  
r u d e c k im ,  ś n i a ty ń s k im .  W o l ic y  w y ra ż o n e g o  pow y że j  z a p a t r y w a n i a !  
że  w ydz ia ł  p o w ia to w y  p o w in ie n  m i a n o w a ć  l e k a rz y  ty c h ,  k tó r y c h  
o p ła c a  z f u n d u s z u  p o w ia to w e g o  i d la  n ic h  oz n a c z a  w y s o k tB ;  [tlący, 
t r u d n o  u s t a n o w ić  j a k i ś  „ s t a t u s 11 le k a r z y  o k r ę g o w y c h ,  w k t ó r y m b j l  
p e w n M ć z ę s i J p o b i e r a ł a  p l a c e  wyższe,  j e d n i e  lu b  n iższe ,  al ty była 
m o ż n o ś ć  a w a n s u  w ty m  „ s t a t u s i e 11 i al ty l e k a r z  o k r ę g o w y ,  p r z e n o s z ą c  
s ię  z j e d n e j  p o s a d y  n a  d r u g ą ,  z a t r z y m y w a ł  sw ą  p łacę ,  p r z e c iw n ie  
m d s i  to  być  p o z o s ta w io n e  u z n a n i u  w y d z ia łu  p o w ia to w e g o ,  j a k ą  p lącę  
u s ta n o w i  l e k a rz o w i  o k c f g w e m u  s to s o w n ie  do  j e g o  d z ia ła ln o ś c i ,  do 
j e g o  z a s łu g  i do t r u d n o ś c i  m ie jsc o w y c h ,  w ś n k l  j a k i c h  p r a c o w a ć  
m u s i .  Je s te s f i iy  z d a n ia ,  że  w y d z ia ły  p o w ia to w e  o c e n ią  k a ż d ą  r z e t e ln ą  
p r a c ę  i s to s o w n ie  j ą  w y n a g r o d z ą ,  a d l a  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  będ z ie  
to  bodźcem , m ieć  p r z e d ^ o b a ‘m o ż n o ś ć  o s i ą g n ię c ia  s ta łe j  p ła c y  wwfezej, 
b e z  w y c z e k iw a n ia ,  a i i  S ta rs i  j e g o  poprzedn icy ;  u s t ą p i ą  m u  m ie j s c a .  '

Z r e s z t ą  st .a la  w y ższa  p ł a c a  m us i  b y ć  p r z w i ą z a n ą  w s łuż b ie  
g m in n e j  do m ie jsc a ,  a  n ie  do  o s o b y ;  —  w s z a k  s ą  o k rę g i ,  w k tó r y c h  
d la  l e k a r z a  p r y w a t n a  p r a k t y k a  s t a n o w i  d o b r e .Ź r ó d ło  d o c h o d u ,  p o d 
czas  g d y  w in n y c h  o k r ę g a c h  l e k a r z  p rócz  p e n s y i  i n ie l i c z n y c h  do 
c h o d ó w  z fu n d u s z ó w  p u b l ic z n y c h ,  n a  d o c h ó d  z p r a k t y k i  p r y w a tn e j  
z u p e łn i e  licżyój n j d  m o ż e ; w ty c h  też  o k r ę g a c h  m usi  b y ć  s łu s z n i e  
p ł a c a  l e k a r z a  wyższą.

S łu s z n ą  j e S t  t a k ż e  r z e c z ą ,  a l ty  k a ż d y  l e k a r z  g m in n y  i o k r ę - l  
gow y p o  r o k u  s łu ż b y  p ro w iz o ry c z n e j  by ł  s t a b i l i z o w a n y ,  c h y b a h y  
p r z e c iw  n ie m u  p o d n ie s io n o  p o w a ż n e  z a r z u ty ,  o c s ^m  j e d n a k  po w i
n ie n  b y ć  p i s e m n ie  z a w ia d o m io n y  ce lem  u m o ż l iw ie n ia  m u  r e k u ^ u  
do  w y d z ia łu  k r a jo w e g o .

K a ż d y  loWirz g m i n i S  i o k rę g d w y ,  z a jm u ją c y  s t a ł ą  p o s a d ę ,  po 
p ięc iu  l a t a c h  p o w in ie n  p o b ie r a ć ’ w y ż s ż ą  p e n s y ę ,  p r z y n a j m n i e j  o 2 0 0  
k o ro n  i t a k i c h  p ięc io lec i  pow ii i i ino  b y ć  co. n a jm n ie j  t r z y .

N a t o m i a s t  n ie  n jożu  c. k  k r a j . ^ T ł a d a  z d r o w ia  p r z y c h y l i ć  do 
p ro ś b y  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h ,  a b y  p o b i e r a n y  p r z e z  n ic h  ą y ę z a ł t  na 
p o d r ó ż e  u r z ę d o w e  w liczony  był do  p ł a c y  e m e r y ta ln e j .  Ż ą d a n ie  to  
m u s im y  n a ż w ą ć  j a k o  nieirZasadiiiontsLi n igdz ip  n i e p r a k t y k o w a n e .  ,

G d y b y  j u ż  p r z e d t e m  k t ó r e m u  l e k a rz o w i  g m i n n e m u  luli o k r ę 
g o w y m i  g m in a  luli powiat,  p r z y z n a ły  p r a w o  e m e r y t u r y  n a  m o cy  oso 
bne j  u gody ,  w tak i i l?  r a z i e  p o  w e jśc iu  w żffi je  f u n d u s z u  e i im ry ta in o g o  
d la  l e k a r z y  g m in n y c h  i o k r ę g o w y c h  b ę d z ie  t a  u m o w a  n a d a l  m ia ła  
m o c  o b o w ią z u ją c ą ,  leffl; g m in a  będ z ie  m ia ła  p r a w o  do  teg o ż  fu n d u s z u  
o z w r o t  aż  do w y so k o śc i  w u s t a w i e  o z n a c z o n e j : z d r u g ie j  s t r o n y  
f u n d u s z  e if iery t .  b ę d z ie  o b o w ią z a n y  p o k r y ć  b r a k u j ą c ą  l e k a rz o w i  
e n i e r j  t o w a n e in u  część  j e g o  e m e r y t u r y  aż  do w ysokośc i  w .Ciśtawie 
o z n acz o n e j .  T a k i e  p o s t a n o w ie n ie  z a w a r t e  j e s t  w §. 4. u s t a w y  m o 
r a w s k ie j  z 2. s i e rp n ia  1 8 9 8  (d?„ u. i rozp .  k r a j .  (56).

Co s i ^  tyczy  w y k o n y w a n i a  p r a w a  dy^Jiyp l i i ia rdego  n a d  l e k a 
rz a m i  g m in n y m i  i o k r ę g o w y m i ,  k r a j .  R a d u  z d r o w ia  w y c h o d z i  z tej 
z a s a d y ,  że  k to  u r z ę d n i k a  o p ła c a ,  t e n  w y k o n u j e  liiul n im  p r a w o  dy -  

H i y p ó n a r f f l ;  d la  tefpi o św ia d c z y ć  się  o n a  m usi  p r z e c iw  ż ą d a n i u  le
k a r z y  o k r ę g o w y c h ,  a b y  u s ta n o w io n o  oso b n o  k o m is y e  d y s c y p l in a r n e ,  
s h i a d a j ą ą e  się  z m a r s z a ł k a  p o w ia tu ,  c. k. s t a r o s t y  i c. k. l e k a r z a  
p o w ia to w e g o .  N a t o m i a s t  d o m a g a ć  się  m u s i  k r a j .  T ła d a  z d ro w ia ,  ażeby  
p r z e d  w y d a n ie m  o rz f f izen ia  d y s c y p l in a rn e g o  n a  l ó k a r z a  g m in n e ’go 
lub  o k rę g o w e g o ,  w ła d z a  o r z e k a j ą c a  o b o w ią z a n ą  b y ł a  z a s ię g a ć  op in ii  
p r z y n a l e ż n e j  I z b y  ' t o k a r s k i e j  co do w in y  l e k a r z a ,  toż  p a m o ,  aby  
w  r a z ie  r e k n r s u  do W y d z i a ł u  k r a jo w e g o ,  c. k.  l & d a  z d r o w ia  m u s ia ła  
liyc p y t a n ą  o op in ię .  A n i  g m in a  luli w y d z ia ł  p o w ia to w y ,  an i  też  
w y d z ia ł  k r a jo w y  n u i  b ę d z ie  z w ią z a n y  o p in i ą  I z b y ł l ę k a r s k i e j ,  w z g lę d 
n ie  k r a j .  i f f l ly  z d ro w ia ,  a  n a tom ias t ,  l e k a r z  g m in n y  luli o k rę g o w y  
bę d z ie  m ia ł  tę  p e w n o ś ć ,  że  dz ia la lnoa łL  je g o ,  w z g lę d n ie  j e g o  p r z e 
w in ie n ie ,  b ę d z ie  m ie n io n e  pr?,ez b e z s t r o n n y  o r g a n  zaw odow y .

Ż ą d a n i e  l e k a r z y  o k r ę g o w m i i ,  a b y  w sp r a w a c l i  s a n i t a r n y c h , 
n a l e ż ą c y c h  do w ł a S e g o  lub  p o r u a z o n e g o  z a k r e s u  d z i a ł a n i a  [ M i i i . y ,  
oni a n ie  C. k. l o k a r z e  pow ia tow i  byli  j a k o  H a w c y  do  ko m isy i  p o 
w o ły w a n i ,  sp r z e c z n e  j e s t  z p a ń s tw o w ą '  u s t a w ą  s a n i t a r n ą ,  l i e k a r z e  
gm in n i  i o k rę g o w i  s ą  r e f e r e n t a m i  s p r a w  s a n i t a r n y c h  d la  gnu  i, <\ I;. 
l e k a r z e  p o w ia to w i  CTpjJdia w ła d z y  p o l i ty czn e j  p o w ia to w e j :  o tóż  we 
w s z y s tk ic h  sp ra w a c l i .  w k tó r y c h  o r z e k a  gnn i iń ,  w in ie n  b y ć  p y t a n y  
o o p in ię  ( f ^ e n t .  na p o d s t a w ie  o g lę d z in  na  m ie j s c u )  l e k a r z  g m in n y  
luli o k r ę g o w y ;  g d y  zaś o r z e k a  c. k .  s t a ro s tw o ,  m a  być  p y t a n y  c. k. 
l e k a r z  pow ia to w y .  Z a s t ą p i e n i e  w ięc  l e k a r z a  p o w ia to w e g o  w E : h  
r a z a c h  przez’ l e k a r z a  o k rę g o w e g o  b y ło b y  n ie  z g o u n e in  z u s t a w ą

In n e  ż ą d a n ia ,  z a w a r t e  w -pęWcyi l e k a r z y  o k rę g o w y c h  do c. k. 
N a m ie s tn ic tw a ,  z o s t a j ą  n a  t j iz ie  p o m in ię te ,  raz  dla  ©go, że n ie  w y
m a g a j ą  z m ia n y  k r a jo w e j  u s t a w y  z 2. lu t e g o  1891 dz. u. rozp .  k r
1. 17, a  po  d ru g i* ,  że  n i e k t ó r e  z n “ h j u ż  z o s ta ły  w d ro d z o  ad m i-  
ufikfnieyjncj u w z g lę d n io n e ,  w re sz c ie  i d l a t e g o ,  że  n id k ló r e  z tych  
życzeń  lepiej  b ę d z ie  m o ż n a  u w z g l ę d n i j  po z m ia n ie  u s t a w y  p rz y  
o p r a c o w a n iu  z in ian  ro z p o rz ą d z e n ia  w y k o n a w c z e g o .
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C. k. k r a j .  R a d a '  M r o w i a  s t r e s z c z a  w ięc  sw e  z a p a t r y w a n ia  
do p ro j t  l i to w a n y c h  p r z e z  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  zm ian  u s t a w j u z  

lutego 1391 w sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :
1- £ r a \ v o  m ia n o w a n ia  l iSa irzy  g m in n y c h  i o k r ę g o w y c h  p o w in n o  

ll()zosffi(< w d o ty c h c z a s o w e j  u s t a w ie ;  jeże l i  j e d n a k  r e p r e f f i i t h e y a  
Sininna lub  p o w ia to w a  po  u p ły w ie  t e r m in u ,  o z n a c z o n e g o  p r z e z  wy- 
jm i ł  k r a j o w y  w p o r o z u m ie n iu  z n a m ie s tn i c tw e m ,  n ie  z a m i a n u j e  lo- 
y a rza  g m in n e g o  lub  o k rę g o w e g o ,  w t a k i m  t e  ob ie  w ia d z e  k r a 
jowe f l few o  u s t a n o w ić  o k r ę g  s a n i t a r n y ,  o z n acz y ć  w y ś b k o ść
Idący, rozpisurp k o n k u r s  i z a m ia n o w a ć  l e k a r z a  n a  k o sz t  f u n d u s z u  
'Winnego lu b  p o w ia to w e g o  p o  m yś l i  u s ta w y .  P o s t a n o w ie n ie  § 4 obe- 

Cll(,j u s ta w y ,  o g r a h i c z a j ą e e  t w o r z e n ie  o k rę g ó w ,  w in n o  b y ć  u s u n ię te .
2. W  s ie d z ib ie  l e k a r z a  g m in n e g o  i o k rę g o w e g o  m a  b y ć  ko- 

h/' tm $  g m in y  w z g lęd n ie  f u n d u s z u  p o w ia to w e g o  u r z ą d z o n y  i u f r z ™  
ni w any  loka l  o rd y n a e y jn y ,  w k t ó r y m  p rz y c h o d n i  ch o rz y ,  njTod/.y 
Iezplatriife*ł m a j ą  być łączen i,  a i c h  r a n y  o p a t r y w a n e .

3. L e k a r z  o k r ę g o w y  obowi^ŻOTy j e s t  d w a  r a z y  do r o k u  zwio- 
dzie w s z y s tk ie  g m in y  sw eg o  o k r ę g u  i o s t o s u n k a c h  s a n i t a r n y c h

k a ż d e j  g m in ie  z łożyć r e l a c y ę  w y d z ia ło w i  p o w ia to w e m u .  p o 
b y c i e  k o s z tó w  t y c h  p o d r ó ż y  b ę d z ie  w y m ie r z o n y  le k a rz o w i  okiięgfi-' 
f(h n u  r y c z a ł t  p r z e z  w y d z ia ł  k r a j o w y  w  poroznmieTiiu  z n a m i e s tn i 

ctwem. po  z a s ią g u ię c in  op in ii  w ła d z  p o w ia to w y c h .  K o s z t a  \y sz ys tk icb  
" in y c b  p o d ró ż y ,  p o d e jm o w a n y c h  p rz e z  l e k a r z a  o k r ę g o w o g o  n a w e -  
z'v an je  z w ie rz c h n o ś c i  g m in n y c h ,  w y d z ia łó w  p o w ia to w y c h  lu b  s t a r o 
stwa, w in n y  b y ć  p o k r « t e  z f u n d u s z ó w  w ła ś c iw y c h  gm in ,  w z g lę d n ie  
? ' u n d u s a i  p o w ia to w e g o ,  k r a j o w e g o  lu b  ze s k a r l m  p a ń s tw a ,  w sposób  
ł ilk to o z n a c z y  r o z p o rz ą d z e n ie  w y k o n a w c z e .

4. P r a w o  o z n a c z a n ia  w y s o k o śc i  p ł a c y  l e k a r z a  g m in n e g o  i o k r ę 
gowego p o z o s ta w ia  się  te j  w ła d z y ,  k t ó r a  po n o s i  k o s z t a  te j  p łacy .  
Każdy l e k a r z  g m in u y  lu b  o k rę g o w a  o t r z y m a  po  k a ż d y c h  pigciti  l a 
tach  n ie n a g a n n e j  s łu ż b y  w  te j  s a m e j  g m in ie  lu b  w ty m  pow iec ie  
'vy i s z ą  p ł a c ę  o 2 0 0  k o ro n .

5. P o  r o k u  s łu ż b y  p ro w iz o ry c z n e j  m a  by ć  k a ż d y  l e k a r z  g m in n y  
lub o k r ę g o w y  s ta b i l i z o w a n y ,  c h y b a b y  p o d n ie s io n o  p rz e c iw  n i e m u  za 
k u t y ;  lecz w t a k i m  r a z i e  w in ie n  liyp p r z e d  koi^ęęm r o k u  p r o w iz o 
ryczne j  s ł u ż b y  u w ia d o m io n y  p ise m n ie  p r z e z ' s w ą  p r z e ło ż o n ą  w ład zę  
0 ty c h  z a r z u t a c h  i o o d m ó w ie n iu  s ta b i l izac y i .  P rz e c iw  o d m o w ie  s t a -  
K h f a c y i  p r& ysługu je  l e k a r z o w i  g m in n e m u  luli o k r ę g o w e m u  p r a w o  
f o k u r s u  do  w y d z ia łu  k r a jo w e g o .

6. L e k a r z e  g m in n i  i o k rę g o w i  o p ła c a j ą  od d n ia  w e jś c ia  w życie  
z m ien ione j  w ty m  k i e r u n k u  u s t a w y  po  3 %  od  sw ych  s t a ły c h  p o 
bo ró w  do  f u n d u s z u  e m e r y t a l n e g o  i m a j ą  p r a w o  po 3 5  l a t a c h  s łuż by  
d °  p e łn e j  e m e r y t u r y ;  w  r a z i e  w cze śn ie jsz e j  n iezd o ln o ś c i  do  p r a c y  —  
do e m e r y t u r y ,  s to s o w n ie  do l a t  s łuż by ,  a n a lo g ic z n ie  j a k  u r z ę d n ic y  
P a ń s tw o w i;  p o  ich śm ie rc i  m a  ro d z in a  p r a w o  do  p o b o r u  t a k i  zw a-  
uego k w a r t a ł u  p o g rz e b o w e g o ,  a  p o  p ię c iu  l a t a c h  s łu ż b y  ich  w d o w y  
tm z a o p a t r z e n i a  po  8 0 0  k o r o n  roczn ie ,  bez  w z g lę d u  n a  w y s o k o ść  
p ła c y  m ę ż a ,  s i e ro ty  za ś  do  1 8  r o k u  ż y c ia  do  p o b o r u  ' /5 części  p ła c y  
w dow y;  s i e ro ty  b e z ,  o jc a  i m a t k i  do  p o b o r u  2/5 części  p ła c y  w dow y.  
D obory  t e  p r z y p a d a j ą  w d o w ie  i s i e ro to m  n a w e t  p r z e d  w y s łu ż e n ie m  
a l a t  o jca ,  jeże l i  t e n ż e  z m a r ł  z p o w o d u  w y k o n y w a n i a  o b o w ią z k ó w  

•s łużbow ych  z .  o s t r e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  o i le s k a r b  p a ń s t w a  do o p ł a 
cania,  t y c h  e in o lu m e n tó w  n ie  j e s t  o b o w ią z a n y .  Z a  J a t a  ub ieg łe  w in n i  
l e k a r z e  g m in n i  i o k r ę g o w i  op łac ić  do te g o  f u n d u s z u  p r z y p a d a j ą c e  
n a leży to śc i ,  ab y  im  te  l a t a  do  e m e r y t u r y  m o g ły  b ^ ć  w liczone.

7. I s t n i e j ą c e  o b e c n ie  u m o w y  g m in ,  w z g lę d n ie  p ow ia tów ,  z le 
k a r z a m i  g m in n i  m i  lu b  o k r ę g o w y m i  co do  w y p ła ty  e m e r y t u r y  n ie  
z o s t a j ą c ą , b i ś t a w ą  n a r u ^ n i e ,  lecz p o w in n y  by ć  u r e g u lo w a n e  w spo-  
S(d), j a k  t t j M ę  s ta ło  w k r a jo w e j  u s t a w i e  m o r a w s k ie j  z d. 2 s i e r 
p n ia  1 8 98 .

K f ?  W y k o n y w a n i e  p r a w a  d y s c y p l in a rn e g o  n a d  l e k a r z a m i  g m in 
n y m i  i o k rę g o w y m i  p o z o s ta je  j a k  w d o ty c h c z a s o w e j  u s ta w ie ,  locz 
Pr: e d  w y d a n ie m  w y r o k u  p o w in n a  b y a p y t a n ą  o o p in ię  I z b a  l e k a r 
sk a ,  a  w r a z i e j j r o k u r s u  do  w y d z ia łu  k r a jo w e g o ,  k r a j .  R a d a  z d ro w ia .

9. W  k o ń c u  zw rac:5 jc .  k .  k r a j .  R a d a  z d r o w ia  u w a g ę  n a  p o 
t r z e b ę  k o n ie c z n ą  u s ta w o w e g o  u r e g u l o w a n i a  o p ie k i  n a d  ub o g im i ,  bo 
bez te j  r e g u la c y i  i n s t y t u e y a  l e k a r z y  g m i n n y c h  i o k r ę g o w y c h  zaw sze  
będ z ie  c h r o m a ł a

Lw ów , d n i a  8. l i s t o p a d a  1901 .
Dr^jfózef Merunowicz, r e f e r e n t .

IX. W'adomości bieżące.
Kraków} dnia 10 kwietnia. 

* D. 7 b. m. odbyło się Zgromadzenie delegatów galicyjskich Izb 
lekarskich, obu Towarzystw lekarskich i krakowskiego Towarzystwa 
samopomocy lekarzy, zwołane na wniosek P.P.: protomedyka Radcy 
Dworu Dr. M e r u n o w ic z a i prezydenta Izby lek. wsehodnio-galie.

Dr. P e s t e n b u r g a .  W obradach udział wzięli obok inieyatorów: prof. 
Dr. Ma r s ,  prof Dr. J o r d a n ,  prof. Dr. Ł a z a r s k i ,  prof. Dr. No
wa k ,  prof .  DR Po n i k ł o ,  prol. Dr. Ł i e c h a n o w s k i , poseł Dr.
0 p yd o. Dr. Bogd a u i k, Dr. La n g i e  i Dr. Kwa ś  ni c  ki.

Obradom przewodniczył prof. Dr. 13 a #§>{, na» sekretarza powołano 
prpf. Dr. ( i i e c l i a i i ows k i e go .  Treścią prawie' całodziennych obiad 
były nader doniosłe sprawy ekonomiczne bytu lekarzy. W rozprawach 
wzięli udział wszyący obecni, a uchwały zapadły jednomyślnie. Do 

j f iajważniejszycli ucłiwał należą:
I. Zebrani delegaci Towarzystw i Izb lekarskich galicyjskich zo

bowiązują się w Towarzystwach i iustylucyach, które ‘zastępują, wy-
I jednać poparcie dla petycyi, wniesionej przez krak. Towarzystwo sanio- 
I pomocy lekarzy do rządu i parlamentu, opartej ua zasadzie współdzia

łania Hmych lekarzy i społeczeństwa^ a odnoszącej się do ogólnie jibo- 
wiazująeego ubezpieczenia emerytury dla lekarzy na starość i na przy
padek niezdolności do pracy zawodowej, oraz zabezpieczenia pensyi 
wdowom i sierotom po lekarzach.

II. Zebfłuii uznają kumfecćzność zmiany ustawy l/.b lekarskich
1 zobowiązują się sprawę tę w instytucyach przez siebie reprezento
wanych popierać w myśl uchwał Izb, w tym kierunku powziętych.

III. Zebrani uznają potrzebę rewizyi statutu Towarzystwa samo
pomocy lekarzy.

IV. W sprawie podniesionej przez »Związek wiedeńskich Towa
rzystw lekarskich*, zmierzającej do wciągnięcia galic. Towarzystw lek. 
do tego »Związku«, w celu wspólnego działaniu do pomnożenia fun
duszów, mających służyć do zasilayia »miejscowycl>« kas zapomogo
wych, zgromadzeni wyrazili przekonanie, które w odpowiedzi ualaży 
przesłać prezydyum >Związku«, że delegaci Towarzystw i Izb lekar
skich galicyjskich uznają tęgo rodzaju działanie za niedostateczne na 
dzisiejsze czasy i w tym celu popierają całą siłą wyżej wymieniona 
petycyę »Towarzystwa samopomocy lekarzy*, a ze swej strony upra
szają zarząd »Związku« , ażeby dołożył wszelkich starań u władzy 
i parlamentu do pomyślnego załatwienia tej petycyi. Towarzystwa le
karskie galicyjskie byłyby skłonne do połączenia się ze TZwiązkieih wie
deńskich Towarzystw lekarskich* dla współdziałania w wyżej oznaczo
nym celu humanitarnym, legz do czasu rozejrzenia się w stalufcie 
i poznania praw i obowiązków członków, muszą się zachować wycze
kująco. Prowadzenie dalszych rokowań w tej sprawie delegaci powie
rzyli Zarządowi Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

V. Roztrząsano sprawę zbyt małych kwot zapomogowych, któremi 
Towarzystwa1 zapomogowe obdzieiają potrzebujących. Zastanawiano 
się, czy nie należałoby zmienić regulamin w tym kierunku, ażeby mniej 
odkazywać do kapitału żelaznego, a wi“ ej przeznaczali na bieżący 
fundusz zapomogowy. Wreszcie rozważano, czy nie dałoby się stwo
rzyć pewnych kategoryj potrzebujących, np. osobno lekarzy, a osobno 
wdów i smrót po lekarzach i ażeby pewne Towarzystwa zaopatry
wały tylko pewne kategorye potrzebujących. Obrady w tym względzie 
mają posłużyć do dalszego badanu' tych ważnych spiaw; wnioski, ja
kie się wyłonią w dalszym ciągu, poddane będą pod uchwały na je- 
dnem z przyszłych zgromadzeń delegatów Towarzystw i Izb lekarskich.

VI Uchwalono popierać krajowe ^Towarzystwa zapomogowe, 
w szczególności zaś usilnie się starać o wpisywanie się liczne do To
warzystwa lekar. galicyjskiego-,* które kwotą dziś już posiadanego fun
duszu zapomogowego mogłoby odegrać wybitną i zbawczą rolę w przy- 
szłetn ukształtowaniu się stosunków ekonomicznych stanu lekarskiego 
w Galicyi.

* Ministeryum oświaty, w myśl uchwały lwowskiego Wydziału 
lekarskiego, nadało Drowi P a wł o wi  Ku ć e r z e  veniam leye-ndi z za
kresu anatomii patologicznej.

* P. A l e k s a n d e r  Z a r e w i c z  z Krakowa otrzymał na między
narodowej higienicznej Wystawie w Rzymie najwyższa nagrodę za wy
naleziony przez siebie przyrząd do odkażania.

* Dr. Ga n s  uprasza nas o zawiadomienie kolegów, że z przy
zwoleniem władzy zmienił swoje nazwisko rodowe na P o r a j e ws k i .

(—) Bibliotece Towarzystwa lekarskiego krakowskiego złożono 
następujące dary: 1) Prof. Dr. Ks. G a l ę z o w s k i  ofiarował siedm zu
pełnych roczników «Recueil d’Ophthalmologie«. Doc. Dr. M. R u t k o w 
ski  podarował 66 oprawnych tomów różnych czasopism polskich.
3) Prof. Dr. L. W a e b h o l z  ofiarował sześć roczników polskich czaso
pism, nadsyłanych Komisyi sprawozdawczej do roczników »Virchowa- 
Kirscha*.
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Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom składam niniej- 
sz.em najserdeczniejsze podziękowanie.

Dr. Leon Konrad Gliński. Bibliotekarz Krak. Tow. Lek.
* Między J9 a 25 marca doniesiono władzy o trzech nowych 

przypadkach o s p y  w powiecie gorlickim. W tymże czEieHwimmono 
d u r  o s u t k o w y :  we Lwowie (1 przypadek); w powiatach: bol i or od-  
c z a ń s k i m  (2 gminy); b r o d z k n n  (2 dm.); b u c z a c k i m :  (1 gm); 
j a w o r o w s k i m  (1 gm,); k a l u s k i m  (1 gm ); t o l b u s z o w s k i m  (1 
gm.); m o ś c i s k i m (3 gm.); n a d w o r n i a i i s k i m  (3 gm.); p r z e m y 
s k i m (1 gm.); s k a ł a c k i m  (1 gm.); s t a n i s ł a w o w s k i m  (3 gm,); 
t a r n o p o l s k i m  (2 gm ); t r e m b o w e 1 s k im (1 gm.); w a d o w i c k i m  
(1 gm.);* z ło c z o w s k i m (.1 gm ). Wszystkich przypadków dum osutko- 
wego w tygodniu sprawozdawczym było w Galicyi 94.

*'Na posiedzeniu berlińskiej Komisyi do badania raka profesor 
L e y d e n  miał odczyt o pasorzytniczem pochodzeniu tego nowotworu, 
do udowodnienia czego miały służyć preparaty i rysunki. Okazał on 
na preparatach drobnowidowych ciałka, podobne do ócz ptaśieh, r‘ze- 
konio mające być przyczyną raka. Zgromadzeni [podnieśli liczne skru
puły, mianowicie L u b a r s c h  i I l a n s e m a n n  iilrzymywali, że ciałka 
te nie są tworami swoistymi raka.

* Centralne biuro berlińskie do walki z gruźlicą posiadać będzie 
własny organ pod tyt. »Tuberculosis«. Czasopismo to wychodzić będzie 
raz na miesiąc.

Mianowania i odznaczenia. Na następcę K a p o s i e g o  powołany 
został prof. R. iehl  z Lipska. W (Mesie mianowani zostali: Dr. Bo
g d a n ó w  profesorem szczegółowej terapii i doc. Ma s s  en profesorem 
położnictwa i ginekologii Dr Ja  bo u ln y  mian. prof, kliniki chirurg, 
w Lugdunie. Dr. Bal di został zwycz. profesorem farmakologii w Pizie. 
Dr. C a r l i e r  profesorem chirurgii w Lille. Dr. P a i v r e  profesorem kli
niki lekarskiej w Poitiers.

Nekrologia.  Dr. T o m a s z  P i o t r o w s k i  zmarł 4 b rn. we Lwo
wie, licząc lat 34 Prof. ginekol. kliniki Dr. C r o u za t  ztnarł w Tuluzie. 
Dr. E u g e n i u s z  K o n d r a c k i  zmarł w Kijowie, iv6l r. życia. Dr. J ó 
ze f  S cli obi .  prof. okulistyki, zakończy! życie d. 7 b. m, w Pradze. 
Następca P e 11 e n ko fe r a prof. B u c h n e r  zmarł w Monachium d. 5 
b. m., licząc lat 52. Dr. J ó z e f  P r e i b i s z  zmarł d. 6 b. m. w Poznaniu.

Bibliografia:

— Nowiny lekarskie Nr. 4. D z i a ł o w s k i :  Nowy przypadek 
alopecyi ogólnej, oraz kilka słów o etylogii i przebiegu tej choroby* 
K o e l i c h e n :  Przypadek zapalenia gruźliczego opon rdzeniowych oraz 
rdzenia.

— K rom ka  lekarska  Nr. 7. T. B o r z ę c k i :  Jakie wyniki osią,-, 
gają suchotnicy z pobytu w szpitalach naszych. P l a t a n :  Budowa rdze
nia w świetle badań nowożytnych (c. d.).

— Odczyty kliniczne Nr. 157, .158 i 159. W. . J a n o ws k i :  .Se
miotyka ogólna wymiotów.

— Medycyna Nr. 14. K r a u s h a r :  Kilka uwag z powodu 114 
przypadków błonicy krtani u dzieci. G a s z y ń s k i :  Kilka stów o le
czeniu drgawek porodowych z przytoczeniem teoryj o saniozatruciu 
(dokończenie).

— Gazeta lekarska  Nr. 14. 1) z i e r z &t> w s k i : Przyczynek do 
sprawy uodporniania zwierząt przeciw błonicy, oraz do sprawy wy
robu surowicy przeciwbłoniczej. Ko e l i c h e n :  Przyczynek do badań 
nad syringo- i hidromyelią (c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 4. Go 1 d m a n : Przyczynek do nauki 
o śmiertelnych krwotokach po cięciu tchawicy. Z a l e w s k i :  Projekt 
pomocy łekarskiej gminnej na tle obecnej organizacyi płockiej (dok.). 
Z i e n k i e w i c z :  O działalności pomocy lekarskiej wiejskiej w gub. 
płockiej. Działalność lekarska w obwodzie ciechanowskim (dok ).

— Casopis lekaru ceskych Nr. 14. K u f f n e r  i J a n s k y :  Zku- 
śenosti o demenci afaticke’ (dok.). C h a ł u p  ec ky :  Uztah vzajemny 
pHnaku ocnich pfi soucitnem onemocnóni a tramnaticke n e u ro z a  jieh 
odhad pri pojiśt’ovani urazovem.

— La Presse medicale Nr. 26. Moi es l in:  Nowotwory rako
wate obu warg, jednoczesne, lecz od siebie niezależne. Gu i h a l :  0 aspi
rynie i jej własnościach leczniczych.

N. 27. R o u s l a c r o i x :  O przechodzeniu własności aglutynacyj- 
nych na płód z matki, która przebyła dur podcziis ciąży. F i s c h e r :  
Próby zapobiegania chorobom wenerycznym.

— Berliner klin. Wochenschrif t Nr. 13. B r i n ge r : Trucizna do 
zatruwania strzał, używana w niemieckiej Afryce wschodniej. S c b i l d ;

O atoksylu, nowym przetworze arsenowym i jego zastosowaniu w cho
robach skórnych. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Przyczynek do nauki
0 prątku kiłowym (dok). B u t t e r s a c k :  O mechanicznem działaniu 
ubocznem na oddychanie i krążenie (dok.). Ko s e n h e i i n :  0 samoislneni 
rozszerzeniu przełyku bez anatomicznego zwężenia (dok.).

— W iener klin. yw ćhenschrift Nr. 14. We i le  r: Przyczynek 
do kazuistyki ropni podprzeponowycli. zawierających żółć. Zapaleni1* 
guzów jamistych, żylnycn n^zyniaków i splotów żyluych, powstałe 
w następstwie zwiększenia się starego naczyniaka i utworzenia się no
wej rozstrzeni zylnej. F r i s c h : 400 operacyj kamieni pęcherzowych (c. d.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 13. T r e n d e l e n b  u vg: 
Chirurgiczne leczenie ropnicy połogowej. Be r nd l :  O wyłuszczaniu
1 odraSzaniu się długich kości w zapaleniu k(!sci i szpiku kostnego, 
oraz w gruźlicy w kości. W i I m s: Leczenie chirurgiczne licznych ropni wą
troby, powstałych wskutek zapalenia ppewodów żółciowych i woreczka 
żółciowego. Be r t e 1 s in a u p i Ma u:  Przenikanie bakteryj do krwiobiegu 
jako przyczyna gorączki nioczowocewkowej (feb-is urethalis). Lange:
0  niedostateczneiii napięciu mięśnia i jego leczeniu chirurgicznem. 
K r u k e n b e r g :  O leczeniu róży w »czerwonej izbie*. S a c k :  O istocie
1 postępie Fiusenowskiego letfzenia światłem

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14. B e r g m a n n :  Wyle
czenie postrzału w czaszkę L o s e :  MffToda badania chorego na zapa
lenie wjwostka robaczkowego. Wol f f :  0 krwawem przełożeniu jądra 
z kanału pach winowego do moszny. lv ii m m e 11: Chirurgiczne leczenie 
puchliny brzusznej w m arsk^ń  wątroby.

R edakcya  o trzym ała .  B 1 u m en t li a 1: 1) Le mouvement aiititu- 
berculeux en France et en Belgii|ue. 2) Lettres de Russie. 3) Obszcz.es- 
twiennaja liorba s tuberkulezoiri, ka.lt s narodnoj boleźnju. w zapadnoj 
Europie i Amerikie. Od dr T al  k o-H  r.y n ce w i cza:  Trudy Troicko- 
sawsko-kiachtimikaho otdiel®.nia priainurskaho otdieła imper. ruskalm 
geograf, obszczostwa.

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August K w a ś n ic k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  d  1 6  b. 
m .  o g o d z .  6 - t e j  w i e c z o r e m ,  hv .sali w yk ładow ej prof.  
f & a j u o e l n /  p o s i e d z e n i e  z w S i z a j n e ,  n a  k t ó r e m  k o l .  d r .  E i -  
s - e n b ; e r g  m ó w i ć  b ę d z i e :  „ O  n o w s z y c h  t e c m y a c h  o d p o r n o ś c i ” .

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Praw/lądzie  
Lek- T.skiin, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie wielkości niniejszej odezwy wynosi 2 Kor.

Pomiędzy nałuralnem i wodam i szczawowemi zajmuje

a> jć
T; -ca: c
- &alkaliczna

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.

Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady lUliihlbrunn.
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 3 M 
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1 0 racyonalnym składzie i terapeutycznem s to 
sowaniu leczniczych wód mineralnych i kąpieli do 

kuracyi letnich.
Napisał

Dr. W. Jaw orski
profesor medycyny wc-wnęlmiej w Uniwersytecie Jagiellońskim.

W nowszych czasach stosuje się leki coraz częściej 
'v rozcieńczonych rozczynaeh wodnych, przesyconych kwa
sem węglowyin. Gaz ten nadaje rozczynoin niotylko smak 
przyjemny, lecz sprawia to, że leki bywają łatwiej znoszone 
1 wesstine. a nadto dział,a kwas węglowy podniecająco na 
trawienie, na czynność układu nerwowego i nerek. Rozczyny 
wodne ciał leczniczych, nasycone kwasem węglowym, nazywa- 
m.y wogóle wodami leczniczeini Jedne z tych rozczynów zawie
rają Vv rozpuszczeniu same sole mineralne, nazywamy je  I 
przeto w o d a m i  l e c z  ni  c z e r n i  m i n e r a 1 n e m i. W innych 
znów rozpuszczone są związki ciał organicznych lub roślin
nych, jak  np. kwas salicylowy, salicylan sodowy, wapniowy, | 
■nagnowy, cytrynian lub winian żelazowy, kreozot, pipera
zyna i t. d. Te nazywamy dla odróżnienia od mineralnych 
Wo d a m i  l e c z n i c z e i n i  o r g a n  i c z n e m  i. W niniejszej 
rozprawie zajmiemy się tylko wodami leczniczeini składu
mineralnego.

Używanie mineralnych wód leczniczych zwiększa się 
z dnia na dzień. Istnieją jednak oprócz zewnętrznych przy
czyn jeszcze i wewnętrznej które stają na przeszkodzie ich 
rozpowszechnieniu. Najprzód należałoby ustalić zasady, na 
których ma bvć oparty skład chemiczny wód leczniczych. 
Następnie należy wprowadzić dla nich nazwy, któreby dla 
lekarza były łatwe do zapamiętania i równocześnie oznaczały 
skład ilościowy wody leczniczej, odejmując im wszelkie ce
chy tajemniczości. Wogóle powinny wody lecznicze odpo
wiadać następującym warunkom co do swego składu i istoty:

a) Do rozpuszczania należy używać wody przekroplonej.
b) \'V rozezyn i o ina się znajdować działająca sól ini- 

neral/ia wraz z dodatkiem innych soli, które działanie głó
wnego składnika wzmacniają lub czynią wodę łatwiej stra
wna, a stosunki osmotyczne stosownie do potrzeby regulują.

c) Zgęszczenie rozczynu stosuje się według składu che
micznego i stosunków osmotycznych cieczy międzykomórko
wych; ustroju, jakoteż według stopnia zadziałania na stan 
patologiczny chorego, jak i zamierzamy osiągnąć.

d) Rozczyny powinny być nasycone kwasem węglo
wym pod ciśnieniem.

e) Nazwy wód mineralnych leczniczych należy w ten 
sposób dobierać, aby przez nie skład ich chemiczny był wy
rażony, przyczeni winno się przestrzegać pewnego systemu. 
Oznaczeń dowolnych wód leczniczych należy unikać ze względu, 
aby nie uchodziły za leki tajne lub specyfiki

Aby powyższym warunkom zadość uczynić, wziąłem 
za podstawę skład chemiczny popiołu, najważniejszej i w naj
większej ilości w ustroju znajdującej się cieczy międzytkan- 
kowej, tj. s u r o w i c y  k r w i .  Według- O. S ch  ni i d t a znaj
dują się w 1(00 gm. ludzkiej surowicy krwi, zamienionej 

| na. popiół, następujące ilości ciał nieorganicznych: Chloru 
3,ó65; kwasu siarkowego 0,130; kwasu fosforowego 0,146; 
sodu 3,438; potasu 0,317; fosforanu wapniowego 0,300; fos
foranu magnowego 0.220. Po obliczeniu tych składników 
na. sole obojętne, skład ilościowy popiołu otrzymanego z je
dnego litra surowicy ludzkiej przedstawia się:

Siarkan potasow y............................ 0.28
Chlorek p o taso w y ............................0,36
Chlorek sodowy..................................5,59
Fosforan s o d o w y ........................... 0,27
Węglan sodowy..................................2,63
Fosforan wapniowy . . . .  0,30
Fosforan inngnowy............................0,22

Soli suchych 9.65 gm. p. ni.
Ostatnia, liczbę wziąłem za podstawę składu chemi

cznego mineralnych wód leczniczych z następująeemi zmia
nami. Liczbę 9,65 zaokrągliłem dla dogodności obliczenia 
na 10 przez podniesienie ilości węglanu sodowego z 2,63 
na 3.0. a ilość nierozpuszczalnych fosforanów wapniowego 
i magnowego zastąpiłem solą fosforową sodową, przez co po
większa się ilość fosforanu sodowego z 0,27 po zaokrągleniu 
na 0.7; nierozpuszczalny fosforan magnowy zastąpiono wę
glanem magnowyin. Zawartość więc jednego litra rozczynu, 
utworzonego "z tak zaokrąglonych ilości soli, a przybliżonego 
swym składem do surowicy krwi, będzie wynosić pro mille:

Iv2SO, 0,2
KOI 0,3
NaCl 5,5
NaaPO} 0.7
Na,C0„ 3,0 (= 4,74 natr. bicarb.).
MgCO., 0,3 ( = 0,53 inagn. bicarb)

Soli suchych 10,0 gm. p. m.
I. Przez, rozpuszczenie powyższych ilości soli w jednym  

litrze wody przekroplonej i po nasyceniu kwasem węglowym 
pod ciśnieniem, otrzyma się wodę mineralną leczniczą, którą 
chcemy nazwać normalną.

N o r m a l n a ,  w o d a  l e c z n i c z a  jest według składu 
chemicznego wodą s ł o n  o - a  1 k a  1 i c z n  ą i jako taka może 
być stosowana. Odnawia ona. ciecze międzykomórkowe i działa 
łagodząco na błony śluzowe. Po wydaleniu z niej kwasu 
węglowego wolnego może być stosowaną jako rozezyn iizyo- 
logiczny.

Powyższa normalna woda mineralna jest p u n k t e m
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w y j ś c i a  do wytwarzania wszystkich wód mineralnych le
czniczych według następujących zasad: każda woda leczni
cza. zawierająca w jednym  litrze 10 gramów suchych soli 
mineralnych, n a z y ^ ts ię  normalna. 5 gramów pól normalną, 
3'3 gramów b /3 normalną, 2'5 gramów V4 normalną, 15 gra
mów półtora-normalną, bez względu na jakośĆ*'Mli. Sole-za
warte w leczniczych wódajjh mineralnych oblicza się jako 
obojętne i suche, b e z  w o d y  krystalicznej.

Ilość gramów dział jącej soli, zawartej w wodzie mi
neralnej leczniczej, wyraża się w s t, o p n i a c h w ten sposób, 
że jeden gram pro ndlle soli dzkiłającej Oznacza jeden sto
pień. Np. czterostopniowa bromowa leczniczy woda mine
ralna jest wodą, która zawiera w jednym  litrze 4« gramy 
bromku sodowego. Dokładna nazwa wody mineralnej leczni
czej będzie Opiewać dla przykładu: „ośmio-stopmąwa nor
malna w odaK lkaliczna“ .0/nacza tyle, że w jednym litrze 
wody rozpuszczono 10 grampR' suchych soli. a w tych 
ośm gramów suchego, węglanu obojętnego; rozezyn otrzy
many przesycono kwasem węglowym pod .ciśnieniem. Alica- 
liczna woda czterostopniowa pólnornuilna utworzoną została, 
z pięciu gramów p. m. suchych soli, a w nich znajduje 
się cztery g ran y  suchęgb węglanu sodowego obojętnego.

Skład chemiczny pojedynczymi wód ®;Smiezych wy
prowadza się w ten sposób, że w wodzie 1 — , */3 - , Łq3— , 
‘/4 —, normalnej (p. Nr I.) podstawia się zamiast składni
ków, tam zawartych, działające sole w stosownych ilościach, 
jednak zawsze tylko w ten sposób, aby całkowita ilość wszyst
kich soli, rozpuszczonych w jednym litr;®, wynosiła zawsze 
10; 5; 3*3; 2'5 gramów -pro ndlle. Podstawienie działającej 
soli uskutecznia się na tej podstawie, że opuszczał się w roz- 
czynach 1— , l/2— , ‘/ s— , 7* —; normalnych (p. Nr. L.) 
pewną ilośijsoli dla danej wody mniej ważnych, a podsta
wia taki sam ciężar soli działającej, pozostawiając w roz- 
czynie dla dopełnienia ciężaru 10, 5, 3 ’3, 2'5.gramów pewną 
ilość takich składników, które działanie dodanej soli wspie
rają, lub smak wody polepszają. Jeżeli z jednego\czynnemi 
składnika utworzono dwie wody Jecznicze,'.-io oznoMOno wodę 
z mijiejszą ilością czynnego .składnika jako s f a b s z ą H  z wię
kszą m Sc n i e j s z ą. Ilość pojedynczych soli podana jest na je 
den litr (pro Imile) w stanie bezwodiry'm zupełnie odpowie
dnio do przytoczonych niżej wzorów chemicznych.

W edług powyższych zasad ułożono do użytku leczni
czego' 18 rodzhjów mineralnych wód leczniczych, których 
skład i własności lecznicze poniżej przHaczam:

D w i e  w o d y  a l k a l i c z n e ,  słabsza i mocniejsza.
II. A l k a l i c z n a  w o d l  s ł a b s z a  jest czterosto

pniowa 1/ 2 normalna woda h^znicza mineralna składu che
micznego p. m.

I

k 2s o 4 0,10
KC1 0,15
NaCl 0,25
Na3P 0 4 0,20
M g C O | Ł 0,30
Na2C 03 . 4,00
Soli suchych 5,00 ,gm. p. m.

Woda alkaliczna lecznicza rozrzedza śluz w przewo
dzie pokarmowym, w drogach oddechowych i moczowych, 
zobojętnia kwasy w moczu i w żołądku, przyspiesza wy
dzielanie moczu, żółci i soku trzustkowego. Odpowiada ona

swą zawartością dwuwęglanu sodowćgo (6.3 p. /«.) i fosforanu 
bodowego silniejszym zdrojom alkalicznym jak: Vals 7 '2 : 
13i 1 iny 4- 2; Vichy 4 185 Facliingen 5,5; Fellatluil 4 .^  Vjttel 
i t. d. Snajduje ona zastosowanie w tych sanfych chorobach, 
co i powyższe wody zdrojowe: w nieżycie kwaśnym i ślu
zowym żołądka, w nieżytach narządów oddechowych, przy- 
e.zem Ogrzana służy do plókania gardła; w nieżycie pęche
rza i Osadach moczanowych, w skazie moczanowej, w dnie, 
w chorobach wątrobyHw nieprawidłowem wydzielaniu żółci, 
w kamicy żółcio\Vej, cukromoczu i t p. Stosowanie te j wody 
musi być połączone ze zachowaniem odpowiedniego higie
nicznego i (lyetetm:znego trybu życia, a w szczególności 
w nieżytach  żolądkowo-kiszkowyeli i w euknmreczu. Równo
cześnie należy poprzeć leczenie w porze letniej przez jiole- 
cenie pobytu pod opieką lekarską w sanutoryuch lub sta- 
eyach klimatycznych, położonych bądź w wysokich górach, 
bądź nad morzem, a jeżeli to nie jfest możliwe, tt> przy
najmniej pr^ez pobyt na świeżem powietrzu w dobrze urzą
dzonych uzdrowiskach (p. nlżt-j). Ilość wody pitej rano nil- ] 
czczo •wynosi 1 —3 szklanek ‘); nadtp może chory popijać 
wodę alkaliczna kilka razy Bo szklance vVciągu dnia. D z;a- 
łanie wódy",alkalicznej zwiększa się prz&z p i c i e  n a  pól  
o g r z a n e j ,  ctf się uskutecznia w ten sposób, żj>. ogrzewa 
się silniej pół szklanki wody, poczSin dopełnia się ją wodą 
liieógrzaną. W rozstrzeniach żołądka korzystniej jest zastąpić 
słabszą wodę alkaliczną przez mocniejszą.

III. A l k a l i c z n a  w o d a  s i 111 i e- j s z a jest to 8 mio- 
Htopiiiowa norm alni woda leerznicza mineralna o składzie 
eliem. p. m.

KOI 0.1
N aC l 1,0
Na..P0+ fili
Mgj?!03 0.8 ( =  1.41 inagn. bicarb.).
NajCC^ 8,0 ( =  12,6 natr. bicarb.).

Soli suchych 10.0 gin. p m.
Alkaliczna mocnifcjsza woda lecznicza posiada większą 

zawartość dwuwęglanu sodowego (72 ,6  p. in.), niż jaki
kolwiek znany zdrój alkaliczny, (jVals 7'2, Biliny 4-2. Vi • 
chy 4'8 t. d.). Używa się jej do zobojętnienia kwasu 1110- 
czowegp i żołądkowego w tych przypadkach, w których 
wprowadzanie większej ilośoi wod^Jj jest - przeciwwskazane 
z powodu meobanicznegojjislabienia żołądka. Sto&uie się ją 
w wysokich stopniach nadmiernej kwaśnośei żołądka, skazie 
moczanowej, oHdach moczanowych, zaburzeniach żółci i t. p. 
Rano naczczo podaje się 1/2— i  l/a szklanki w kilku dawkach 
do picia. Wśród dnia poleca się do picia po '/B szklanki 
w godzinę po każdein jedzeniu dla stępienia kwasów. Obok 
polecenia stosownej dyety 1 higienicznego trybu życid, <po
leca się w lecie picie tej wody pod kontrolą lekarską w miej
scach klimatycznych, uzdrowiskach (p. niżej), w stacyach
nadmorskich, stośpwnie do stanu chorobowego.J O

IV. S ł o n a  w o d a  l e c z n i c z a  s ł a b s z a  -jest 8-sto- 
pniową normalną słoną wodą mineralną składu chem. p. nt.

Na2S 0 4 1,0
NaCl 8,0
MgCyrr 0)5 ( =  88 magn. bicarb).

0,5 ( =  0,79 natr. bicarb.).Na2G%|

Sóli^uchych 10,0 gm. p. m.

') Szklanka wynosi pr/.aciętnie okolo^óU c:l.
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Słabsza słona woda lecznicza odpowiada solankom ójśre- 
Iftiej zawartości soli kuchennej: Kissingen IRakoczy 5 8); 
Wiesbaden 6'8 ; Pyrmont (Salzquelle 7jp); Schmalkaden 9,3; 
Hamburg (Elisabethquelle S}'8); Mondorf 8,7; M^rgęntheim 
6,6 ; Bourbonne les Bains 5.9; Durckhehn 9,2;hSalzbad 
Munster a. Stein 7,9 i t. d Bywa też w tycb samych cho- 
*°bach polecaną co i powyższe zdroje, w celu podniecenia tra
wienia. przyspieszenia, przemiany materyi. wzniecenia czynności 
wydzielniczęj błon śluzowych. Używa sie jej przeto dollc^ 
czenia nieżytu górnych i dolnych dróg oddechowych, nie- 
zm  śluzowegftżołądka. jelit i przewodów żółciowych, w skłon
ności 80 zaparcia stolca, w- obrzękach wątroby i śledziony 
W dm  w z°łzach, w nieżytach i przewlekły (di Zapaleniach 
macicy i jajników, w celu usunięcia pozostałości po wypo- 1 
mnacli i t. d. Wodę pije się naczczo 2—3 szklanek. 
Osoby z trawieniem wrażliwem używają wody na pól ogrza- 
neJ, przez ,c0 wypróżniające działanie wody znacznie się 
osłabia. W  lecje wskazany jest równoczesny pobyt w kli
macie górsl im lub nad morzem, jakoteż stosowanie słonych 
kąpieli gazowych leczniczych (p. niżej), w innymh znów 
lekkie zabiegi hidryatyczne (p. niżdjjypod kierownictwem 
lekarza.

V. S ł o n a  m o c n i e j s z a  wod -41 lecznicza jest 13-sto 
stopniową D/2 ngrtnalną słoną wodą mineralną leczniczą 
składu cliein. p. ni.

Na2S 0 4 
NaCl 
MgCOj
J f l l

0,5
13,0

1,0 ( =  1,77 mltgn. bicarb). 
0,5 ( =  0,79 natr. bicarb.).

Soli suchyCdi 15,0 gm. p. m.
Mocniejsza woda słona ma skład chemiczny i działanie 

podobne, jak  najsilniejsze solanki: Hall 121;  Konigsdorf- 
Jastrzemb 1 1 ’4j; Nauheiin iCurbrunnćn 15,4); Neuhaus (Boni- 
faciusquelle 14.73 Rehine (Bitterbrunnen 12,6); Kreuznach 
(Oranienquelle 14,1); Salzschlirf (Tempelbrunnen 11 • 1); Soden 
l4 '5 t i 1- d. Działanie tej wody na trawienie, wydzielanie 
blon śluzqwych i przemianę materyi jest podobne, jak  sla-' 
bszej słont j, lecz o wiele energiczniejsze. Używa się jej 
w tycb choi;obach, uo i wymienionych wód zdrojowych; prze
dewszystkiem w nieżycie jelit, połączonym z silneinjzapar
ciem żywota, w przekrwieniu narządów brzusznych, zwłaszcza 
w powiększeniu wątroby, w otyłości, skazie moczanowej, 
dnie, w przewlekłych zapaleniach macicy i t. d. Wodę pije 
się od 1 —3 szklanek rano naczczo, przyczem unika się dra
żniących pokarmów, jak  korzeni, surowych owoców i t. p. 
Pobyt letni, kierowany stosownie przez lekarza, w stacy&ch 
górskich lub nadmorskich a zwłaszcza równoczesne, leczenie 
hidryatyczne (p. niżej) wzmacnia działanie wody w wyso
kim stopnia.

VI A 1 k a 1 i c z n o - s 1 o n a w o d a  jest 2 */3 stopniową 
1 normalną alkalicznfljjłoną wodą mineralną 1 Sten iczą1 składu
ehem p. m.

MgCOj,
NaCl
Na2S0j

N3«GQ„

0,10 ( =  0,17 magii, bicarb.) 
1,00
°>°£ ,
0,05
1,30 | =  2.1 natr. bicarb.).

przypadkach chorobowych, co alkaliczno-śłone zdroje w Ems, 
Gleichenberg, Lubaczowica.cb, Roipdorf, Rogat, Weilbach 
i t. d. Mbze być pdjecaną do picia jako s t o ł o w y  n a p ó j  
zamiast wód: selterskiej, gieśsbubtilskiej, krondorfskiej, Apol- 
linaris i t. p. Działa ona lugująco na ustrój i jest napojem 
moczopędnym, podniecającym także trawienie i łaknienie, 
a kwasy słabo zobojętniającym. Stosuje .się ją  także do 
r o z c i e ń c z e n i a  s i l n i e j s z y c h  wó d  m i n e r a l n y c h  l e
c z n i c z y c h ,  jak  np. mocniejszej wody alkalicznej Nr. III, 
mocniejBej wody słonej Nr. V, wody jodowej Nr. X II, X III; 
bromowej Nr. XIV , XV, wód arsfcnikalnych Nr. X V II ,1 
X V III. Jako środkaj leczniczego poleca się wodę alkaliczno- 
słoną w lekkich nieżytach błon śluzowych dróg pddecho- 
wych (w nicż.ytowein zapaleniu gardła, krtani i Oskrzeli) 
tak clo picia, jak  i do płokania i wziewania; w niestrawności 
żołądkowej, w nieżytach dróg moczowych i żółciowych w po
zostałości po wypocinach i t. d Wody używa się najstoso
wniej naczczo w ilości 1 — 2 szklanek, jako też w ciągu 
dnia kilka razy jako napoju stołowego. (Ąsobotn wrażliwym 
zaleca sie wodę na pól ogrzaną, przez co wessalność jej się 
zwięksżk; do płókania używa Lsię także wody ogrzanej. 
W ielką korzyść przynom równoczesny pobyt letni pod opieką 
lekarską w gólskich miejscowościach klimatycznych, w uzdro
wiskach (p. niżej), nad morzem. W wielu przypadkach 
wskazane jest picie wody z równoczesnym pobytem w za
kładzie wodoleczniczym (p. niżej). (C. d. n).

Soli suchych 2,50 gin p. lift.
Alkaliczno-slona woda jest bardzo smaczną, łagodnie 

działającą wodą leczniczą, której się używa w tych samych

D. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszechnego Zakładu do badania środkow spożywczych

w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard Bier
adjunkt zakładu.

Nie ma może w zakresie higieny publicznej sprawy, 
któraby w równym stopniu zajmowała uwagę lekarzy pra
ktycznych i szerszego bgólu ludności,.Jak sprawa odkażania 
mieszkań po chorobach zakaźnych. W h" penie doświad
czalnej sprawa ta w ostatnich kilku latach dala powód do 
napisania bardzo wielu prac, powołała cały szereg badaczy, 
słowem więcej sie nią zajmowały umysły higienistów z za
wodu, aniżeli niejedną n n ą  kwestyą.

Siedząc za wynikami ijjch prac, spostrzega się od nie
dawna znaizne wyjaśnieni^! pojęć co do działania śrojłków 
odkażających, określenie,, czągo spodziewać się możemy po 
tych środka.ch przy zastosowaniu ich do mieszkań, wreszcie 
ustaleni^ łmetod, jak  je  stosować należy, by odkażenie mie
szkania dawało pewnoś<.

Zajmując się od lat kilku badaniem wąrtości cpfaz to 
nowych sposobów odkażania mieszkań, badając w czasie 
wycieczek higienicznych pyt Niemczech organizaeyę odka
żania w kilku miastach, które cieszą się wzorowemi urzą
dzeniami w zakresie higieny publicznej, uważałem za rzecz 
pożyteczną podzielić się wynikami tych badań w przeko
naniu, że ostatnie sppsoby odkażania m ieszkańca tak pe
wne i tak dalece praktyczne, że powinny znaleść i u-nas 
zastosowanie — tl-m więcej, że u nas ehorłiby zakaźne więcej 
grasują i większy zbierają plon. Praeę moją podzieliłem na 
dwie części, zamierzajIrMw pierwszej omówić nowoczesne
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też stosować do odkażania mieszkań. Bielenie wapnem ściansposoby odkażania m ieszkań, ich wartość naukową i pra
ktyczną, pozostawiając omówienie organizacyi odkażania do 
części drugiej.

Jakkolwiek leży to również w interesie ogółu, by już | 
w czasie choroby otoczenie chorego było odkażane, pomijam i  

jednak sposoby odkażania, które stosować należy już w tym 
okresie, zaliczając tę sprawę raczej do zakresu higieny pry- | 
watnej osób, otaczających chorego i do obowiązków lekarza ! 
ordynującego, aniżeli do zakresu działania władz, których 
pieczy powierzone jest zdrowie ogółu. W edług dotychczaso
wych ustaw i rozporządzeń sanitarnych Austryi władza le
karza urzędowego, z wyjątkiem wyjątkowych okoliczności, 
grożących bardzo wielkiem niebezpieczeństwem n p. podczas 
wybuchu epidemii moru lub cholery, nie sięga tak daleko, 
by przysługiwało mu prawo zarządzeń odkażających już 
w ciągu choroby. Natomiast obowiązkiem władz lekarskich, 
czuwających nad policyą zdrowia, jest przeprowadzenie od
każania po ukończeniu choroby.

Przed odkryciem bakteryj, jako  przyczyny przeważnej 
liczby chorób zakaźnych, odkażanie mieszkań przedstawiało 
się o wiele prościej, aniżeli obecnie. Do odkażenia mieszka
nia wystarczało spalenie w niem pewnej ilości siarki. Ubra
nie i inne przedmioty, do których nie można było zastosować 
gotowania, lub których dla większej wartości nie można było 
spalić, ogrzewano w specyalnych komorach, lub też napa
rzano parą wodną w kotłach w ciągu kilku minut. Obu
mieranie roślin w mieszkaniach wykadzanycli siarką, zamie
ranie pluskiew i wszy w przedmiotach ogrzewanych lub 
naparzanych, było według pojęć ówczesnych dostateczną 
rękojmią, że i wszelkie twory uorganizowane. jakie już 
w owym czasie podejrzywano w czynnikach przyczynowych 
chorób zakaźnych, wyginą, jeżeli zastosuje się środki te cło 
przedmiotów, na których najprawdopodobniej mieszczą się 
zarazki. Prócz bezwodnika kwasu siarkawego’ stosowano 
wtedy także chlor, gdyż wierzono, że gazy, przenikając 
przedmioty, łatwiej niż [dyny odkażają przedmioty na wskroś. 
W krótce jednak odkrycie ważniejszych zarazków chorób 
zakaźnych, w szczególności badania K o c h a 1), obaliły wiarę 
w wartość odkażającą pary siarki spalonej. Nawet w ilości 
przekraczającej znacznie ilość w praktyce desinfekcyjnej 
stosowaną, bezwodnik siarkawy nie zabija zawsze bakteryj, 
a działalność jego natomiast się wzmaga, lecz tylko na po
wierzchni przedmiotów,' jeśli zwiększymy obfitość pary wo
dnej w mieszkaniu, przyczem jednak przedmioty metalowe 
i tkaniny, szczególnie barwione, znacznemu ulegają zepsuciu. 
Te ujemne wyniki co do wartości odkażającej pary siarki 
spalonej, stwierdzone przez K o c h a ,  ja k  również analogiczne 
prace P r o s k a u e r a i F i s c h e r a 2), odnoszące się do chloru 
i bromu, sprawiły, że środki te ustąpić musiały z praktyki 
odkażania mieszkań.

W  późniejszym czasie poznano wybitne własności ba- 
kteryobójcze rozczynów kwasu karbolowego, sublimatu i wa
pna żrącego. K o c h ,  G a f f k y  i L o f f ł e r 8) określili wa
runki, w jakich strumień pary wodnej działa na bakterye, 
zaś E s m a r c h 4) stwierdził, że przez wytarcie ścian chlebem 
lub gąbką można je  oczyścić z bakteryj. Środki te poczęto

‘) Koch:  Mittheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd I.
*) Mtttheil. a. d. kais. Gesundheitamte, Bd. II.
sj Mittheil. a. d. kais. GesiuidheiLunte Bd. i. 1881.
4) Zeit. f. Hyg. Bd. II. 1887.
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tynkowanych, lub malowanych farba olejna, ścieranie chle- 
hem lub gąbką ścian tapetowanych i malowanych olejno, 
następnie zmywanie ich rozezynem kwasu karbolowego, zmy
wanie i ścieranie rozezynem karbolu sprzętów drewnianych, 
obijanych ceratą, zmywanie podłogi rozezynem tnydla sza
rego, a następnie kwasu karbolowego, stosowanie [tary wo
dnej w przyrządach do odkażania szat, pościeli i innych 

< części urządzenia domowego, oto w krótkości zebrane spo- 
i soby odkażania mieszkań. Dla -skutecznego przeprowadzenia 

odkażenia i przy zastosowaniu tych sposobów G u t t  m a n n  
i M e r k e 5) wymyślili i zestawili cały zbiór przyborów, ma
jących ułatwić wykonanie odkażenia; wyćwiczono w tvm 
celu speCyalną służbę sanitarną. Sposób ten, wprowadzony 
obowiązkowo znacznym kosztem, szczególnie w wielu mia
stach niemieckich, nie znajduje jednak poparcia wśród pu
bliczności, a nawet lekarzy. Szerszy ogól nie dopatruje 
w bieleniu ścian, ścieraniu tapet chlebem, zmywaniu i sk ra
planiu kwasem karbolowym, w myciu podłogi i wycieraniu 
wilgotną szmatą, czy zmywaniu pendzlem sprzętów — ni
czego więcej, jak  zwykłego gruntownego oczyszczenia mie
szkania, które wykonać można silami domowemi Naruszenie 
sprzętów choćby bez uszkodzenia przez osoby obce, a jeszcze 

I więcej zabieranie części urządzenia domowego -— pościeli,
J bielizny i ubrań —- po za dom, uważa publiczność za wdzie

ranie się w prawo własności, za krzywdę sobie wyrządzoną, 
krzywdę nieraz istotną, spowodowaną zepsuciem lub popla
mieniem odkażanych parą przedmiotów.— Nie brak i pośród 
lekarzy nieufności w skuteczność tego rodzaju odkażania. 
Przedmioty obcierane za krótko stykają się z środkiem od
każającym ; środek, użyty do skraplania przedmiotów, szybko 
spływa z miejsc więcej wyniosłych, niema zatem czasu za
działać na zarazki, jeżeli się na nim znajdują. Odkażanie 
mieszkań, wykonywane przez służbę stale do tego używaną, 
dziefi po dniu,  w sposób jednakow y i tak mechaniczny, 
jakim jest wyżej opisany, musi znudzić i znużyć nawet ludzi 
obowiązkowych, co również wpłynie ujemnie na skuteczność 
odkażenia przedmiotów, z wyjątkiem odkażonych parą. — 
Oto w krótkości zarzuty, czynione przez lekarzy temu spo
sobowi odkażania. Ze zarzuty te słuszne, stwierdziły badania 
S i 1 b e r a c h  in i d  t a  °) i F l t i g g e g o 7). Pierwszy z nich pod
dawał kontroli działalność służby, używanej do odkażania, 
w Zurychu, drugi w Wrocławiu. Stwierdzili oni przy tym 
sposobie odkażania, że nie wszystkie sztucznie zakażone 
mijesea podłogi, ścian i mebli zostały odkażone. Brak po
pularności tego rodzaju odkażania obok powyższych wąt
pliwości co do jego wartości, oto przyczyny, które zmusiły 
do rozglądania się za innymi środkami, sposobami, usuwa
jącym i niedogodności i brak pewności sposobu G u t t m a n n a  i 
M e r k  e g o.

Dawne spalanie siarki wńększem cieszyło się uznaniem 
wśród publiczności, więcej przemawiało do jej przekonania, 
aniżeli mycie i ścieranie. W wykadzaniu dopatruje się pu
bliczność czegoś mistycznego, ja k  mistyczną jest dla niej 
istota chorób zakaźnych; w jej wyobraźni wykadzanie pe
wniej zniszczy chorobę, aniżeli woda, mydło i szczotka.

5) Yierlel. f  iiffen. Gesundheitsptlege 1891. Bd. 23.
°) Yierleljałir. f. dffentl. Gesundheitspflege Bd. 3. 1898. Str 313- 
7) Zeit. f. Hyg. u. Infeclions krankheiten Bd. 29-



oszukiwacze nowego środka odkażającego przypuszczali, że 
również tylko gaz o własnościach bakteryobójczych zadość 
uczyni tym wymaganiom, które odpowiadałyby ogólnie po- 1 
kładanym nadziejom w odkażaniu mieszkań. Tylko gaz 
o własnościach odkażających nadaje się do wnikania wszę
dzie i może odkazić równocześnie wszystkie przedmioty 
w mieszkaniu. To też gdy w roku 1888 pierwszy L o w 8) 
zwrócił uwagę na odkażające własności f o r m a l d e h y d u ,  
a A r o n s o h n 9) i T r i l l a t 10) badania te potwierdzili, cała 
nadzieja rozwiązania Tlej tak trudnej sprawy spoczęła na 
tym nowym, bo dopiero od 1868 znanym związku che
micznym.

Zanim przystąpię do omówienia sposobów stosowania 
tego środka i jego wartości odkażającej przy zastosowaniu 
w mieszkaniu, uważam za rzecz pożyteczną pomówić o wła
snościach, jak ie  mieć powinien przetwór odkażający i o spo
sobach jego stosowania w mieszkaniu. Własności te są na
stępujące: 1) powinien zabrać  zarazki tej choroby, do której 
się go stosuje i to bezwzględnie pewnie, i wszędzie, gdzie- 
koiwiekby się znajdowały w mieszkaniu; 2) nie działać tru
jąco na osoby, wykonujące odkażanie i mieszkańców odka
żonego mieszkania; 3) nie niszczyć ścian, ani innych części 
urządzenia domowego; 4) działać możliwie najszybciej, aby 
mieszkańcy nie byli przez czas dłuższy pozbawieni m.e- 
szkania; 5) powinien być łatwym w użyciu tak, aby wy
konanie odkażania nie wymagało umiejętności specyalnej;
6) być ile możności ja k  najtańszym. Praw it wszystkim tym 
warunkom zdawał się czynić zadosyć formaldehyd, bo działał 
na bakterye w hodowlach energicznie i szybko; wdefcbany 
w postaci pary l.ie oddzi iływa wyoitnie trująco, nie n.szczy 
przedmiotów, a Cena jego, jakkolwiek podówczas na razie 
dosyć znaczna, przyj-większem zapotrzebowaniu i ulepszonej 
wytwórczości spaść była powinna. Do otrzymania pary for
maldehydu w celu odkażania mieszkań posługiwano slęj 
dwoma sposobami: parowaniem 40°/0 rozczynu t. zw. for
maliny i alkoholem mrówkowym, który przez niezupełne 
spalenie w specyalnych lampkach utleniał się na aldehyd 
mrówkowy.

Okazało się jednak wkrótce, że pierwszy zeTsposobów 
nie jest odpowiednim. Samoistne parowanie formaliny, nawet 
bardzo obfite, w szalkach pł siakich nie zabijało zarazków 
w małych przestrzeń °.ch nawet przy parowaniu w ciągu 
kilku dni ( O e m i c h e n 11) i P h i l i p p 12). Również i paro
waniem formaliny przez jej zagotowanie nie można było 
nasycić powietrza dostateczną ilością formaldehydu, gdyż 
przy zagęszczeniu rozczynu powyżej 40°/0 wskutek wcze
śniejszego parowania wody wydzielało się w formalinie ciało 
białe,»>polimeryczny związek formaldehydu, paraldehyd. Spo
dziewano się przeto osiągnąć ilość formaldehydu, potrzebną 
do zabicia wystawionych próbnych zarazków innym sposo- 
Dem. W ytwarzanie aldehydu mrówkowego z alkoholu amy- 
lowego w lampkach, służących do tego celu, polega na wła
sności zagęszczania i powolnego spalania się pary alkoholu, 
przechodzącej przez rozżarzoną siatkę lub wężownicę platy

8) Os c a r  Low: Berichte der Gesell. f. Morphologie u. Physiolo- 
gie ref. Miinch. med. Wocli. 1888.

°) Berlin, klin. Wochen. 1892. N-o 8 d.
10) Compt .  r end.  CXIV.
11) Arbeiten a. d. kais. Gesundheitsamte. Bd. 11.
’2) Miinch. med. Wochs. 1894.

’9 Kwietnia 1902. p k z e g l ą d  l :

nową. W niektórych z nich, już ulepszonych, dostęp powie
trza jest tak uregulowany, że pózwala na możliwie najwol
niejsze spalanie alkoholu i uzyskanie możliwie wielkiej ilości 
aldehydu. Są to lampy B a r t h e l a ,  zmodyfikowane przez 
K r  eh  la , T r i l l a t a ,  C a m b r i e r a  i B r  o c h  e ta . Również 
i przy tym sposobie stosowania formaldehydu otrzymywano 
wyniki dodatnie tylko na powierzchni przedmiotów i to nie 
zawsze pewne. Zastosowanie lampek dla wywiązywania for
maldehydu w celu odkażania większych przestrzeni okazało 
się trudnem, jak  to z pracy P f u h l a  wyniica, z tego względu, 
że wobec małej pojemności lampek potrzeba, ich użyć w wię
kszej liczbie. Zapalenie zaś wielkiej liczby lampek wymaga 
tak długiego przebywania w przestrzeni odkażanej, że dla 
wykonującego odkażenie grozi niebezpieczeństwo zaczadzenia 
się przez wdechanie pary tlenku węgla, wydzielanego ró
wnocześnie obok formaldehydu. Najwięcej jeszcze wymaga
niom praktyki odpowiada przyrząd T r i  llatgp,,13) zwany przez 
niego „appareil fonnogene a projection“ o zbiorniku pojem
ności 8 —10 /, z któregio przez kilka otworów wychodząca 
para alkoholu metylowego spala się przy uregulowanym do
pływie powietrza w obecności rozżarzonej platyny i miedz,i 
na aldehyd mrówkowy. Doświadczenia z tym przyrządem, 
dokonane przez T r i  11 a t a ,  B a r d  e t a  i U.  R o u x a ,  dawały 
wyniki dodatnie przy spaleniu 2—3 l alkoholu na 100 m3 
przestrzeni. Przyrządy te jednak  nie znalazły zastosowania 
w praktyce, raz z powodu dzmłar.ih nie zawsze pewnego, po- 
wtóre dlatego, że nie są ekonomiczne. Jak  to bowiem wy
kazał p t r i i v e r u )j 'spala się w nich zaledwie 7— 9%  alkor- 
holu na aldehyd, podczas gdy reszta utlenia się na tlenek 
węgla, bezwodnik węglowy i wodę. Do zabicia niezarodni- 
kującyeh bakteryj cholery, duru, błonicy, paciorkowca, po
trzebna jest ilość 3,8 grm. formaldehydu na 1 m 3, a tę otrzy
muje się dopiero z 60 grm. alkoholu, przez co koszta odka
żenia mieszkania o niewielkiej pojemności narastają do 20-tu 
i więcej koron. Koszta te zdwajają się przy odkażaniu wię
cej opornych zarazków zarodnikujących, odpowiednio do 
podwójnej ilości potrzebnego alkoholu.

Różnicę skuteczności działania pary aldehydu w prze
strzeniach większych, w porównaniu do skuteczności jej pod 
kloszami, w skrzyniach i szafach, tłómaczono sobie polime- 
ryzacyą pary, która stykając się z przedmiotami zimnymi, 
zamienia się na ciało stałe, odkażająco prawie nieczynne, 
t. j. w trioxijmetfylen, czyli paraformaldehyd. Zapobiedz tej 
polimeryzacyi formaldehydu usiłował' badacze. T r i l l a t  
w swoim „autoclave formogene“, ogrzewalnym kotle zam
kniętym, zaopatrzonym w manometr, ciepłomierz i rurkę, 
którą para aldehydu pod ciśnieniem 3— 4 atmosfer dziurką 
od klucza, do mieszkania jsię przedostawała, zapobiegał poli
meryzacyi przez dodatek chlorku wapna i wody do forma
liny — (na 1 litr formaliny dodawał 400 grm. wody i 200 
grm. chlorku wapniowego). W ynik otrzymane przez wyna
lazcę, oraz Gr. R o u x a  i B o s c a 15) N ie in a n a 16), P f u h la 17), 
S t r i i v e r a 18) wykazywały znacznie pewniejsze działanie tego

13) T r i l l a t :  La formaldehyde et ses applications pour la dśsin- 
fection des locaux containines. Paris. Georges carre 1896.

14) Zeit. f. Hyg. u. Infektiónskrankheiten 1896 Bd. 25.
IłJ Anuales de 1’ Inst. Pasteur 1896.
16) Deut. med. Woch. 1896.
ir) Zeit. f. Hyg. u. Infektiónskrankheiten Bd. 24. 1897.
15) l .  c .
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sposobu odkażania, aniżeli poprzednich. W  2 doświadczeniach, 
wykonanych przezemnie w pokoju o pójemności 39 m 3, 
otrzymałem obumarcie wszystkich powierzchownie wysta
wionych zarazków błonicy, duru, cholery, a nawet zarod
ników wąglika; natomiast schowane w głębi pod ubraniem, 
grubszą chustką i w kieszeni nitki z bakteryami niezarod- 
nikującemi zachowywały żywotność swoją. W edług S t r i i -  
v e r a  wyniki te otrzymuje się przy zastosowaniu 2,5 grm. 
formaldehydu na 1 m3. Ponieważ zaś w kotle pozostaje za
wsze pewna ilość mieszaniny formaliny z wodą i chlorkiem 
wapniowym, używać należy na 1 m 3 10 ctm 3 formochlorolu, 
ja k  mięszaninę tę nazwał T r i  Ha t .

W yzyskanie formaldechydu przy zastosowaniu formo- 
chlorolu jest o wiele w :ększe, aniżeli przy zwykłem parowa
niu formaliny, bo wynosi prawie 78%  (w stosunku do 28—50% 
przy zwykłej formalinie). Ujemny wynik otrzymuje się ( Tr i l -  
l a t ,  P f u h l )  przy użyciu formaliny, zawierającej 'alkohol 
metylowy; przy ogrzewaniu bow;ein łączy się alkohol z al
dehydem na nieczynny dla odkażania niethylal. W  porówna
niu do poprzednich sposobów stosowama formaldehydu ma 
ten sposób T r  H a t  a obok pewniejszego, chociaż tylko po
wierzchownego? ̂ działania odkażającego, tę nadto zaletę, że 
daje się zastosować zewnątrz przestrzeni zakażonej. BYadą 
natomiast jego jest to, że działa pod znacznem ciśnieniem, 
więc z obawy wybuchu wymaga umiejętnej obsługi, a nadto 
jest drogi.

A r o n s o h n  otrzymał odkażenie mieszkań czystym ga
zem. Użył on do tego celu społimeryzowanego paraldehydu, 
wyrabianego w pastylkach 1 gramowych przez fabrykę Sche- 
ringa. Paraldehyd, ogrzany w specyainej lampce (zwanej 
,,Aesculap“) depolimeryzuje się przy ciepłocie 150° C. i jako 
formaldehyd rozchodzi się po przestrzeni. Polim eryzacji 
w przestrzeni spodziewał się zapobiedz A r o n s o h n  parą 
wodną, wytworzoną przy smaleniu spirytusu, ogrzewającego 
lampkę. S rau jąc  1 grm. paraformaldehydu na 1 ms, za
bijał A r o n s o h n 13) w przeciągu 24 godzin bakterye nie- 
zarodnikujące, a 2 grm. zabijały już pewnie zarodniki wą
glika i wszelkie bakterye zawarte w kurzu mieszkania. Do
datni ten skutek otrzymywał A r o n s o h n  wobec zarazków, 
znajdujących się powierzchownie, przykrytych kilkoma war
stwami bibuły lub cienkiem płótnem; natomiast zarazki we
wnątrz materaców i poduszek, ja k  również w kieszeniach, 
uchodziły śmierci. Podobne wyniki otrzymał F a i r b a n k s 20), 
który na podstawie doświadczeń swych twierdzi, że ogrza
niem powietrza w odkażanym pokoju do 22° C można skró
cić czas działania przy użyciu lampki i pastylek Scheringą 
do 8, względnie 10 godzin, przyezein nawet zarodniki wą
glika udaje się zabić. Doświadczenia zaś 6r e m ii n d a2*),
E l s n e r a  S p i e r i n g  a 22), ja k  również C z a p 1 e w s k  i e g o23) 
i K a u p a 24) nie przemawiały za tak pewnein łzaw sze sku- 
tecznem działaniem. W doświadczeniach E l s n e r a  i S p i e -  
r i n g a  nie zawsze obumierały zarazki duru i gronkowca zło
cistego; K a u p o w i  nie udawało się zabijać bakteryj gruźli
czych w plwocinie. Doświadczenia wykonane w Krakowie,

19) Zeit. f. Hyg. u. Infectionskrank. 1897. Bil. 25.
20) Cent. f. Bacter Abth. I. Bd. XXIII. Nr. I, 2 i IG.
'■”) Mtinch. med. Woch. 1897 Nr. 50.
aa) Deut. m. Woch. 1898. Nr. 46.
**) Miinch. m. Wocn. 1898. Nr. 41.
**) Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42.

początkowo wspólnie z prof. B u j w i d em  i pod jego kierun
kiem, wykazywały po 24 godzinnem działaniu tylko żywo
tność bakteryj zarodnikujących, natomiast niezdolność do 
rozwoju wszystkich innygh, nawet dosyć ukrytych. Nieszczel
ność okien i drzwi powstrzymywała odkażanie. G r u b e r ' Jsl  
w OTzeczeniu swem w austrlhlekiej Najwyższej Radzie zdro
wia nie zaleca tego sposobu do odkasżania. mieszkań, uważa
jąc  za pewniejsźe zmywanie i ścieranie przedmiotów, ścian 
i podłógiplynnymi środkami odkażającymi, oraz zeskrobanie 
ścian i ich bielenie. (o.' d. n.).

III. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu 
kości.
Podał

Doc. Dr. L. K orczyński.

. (Ciąg dalszy).
Oceniając i porównując ze sobą wyniki oznaczeń z po

jedynczych dni i z całych okresów, w każdym prawie kie
runku dostrzedz można szczegóły, które tok przemiany pier
wiastków w t y m zakresie, w którym w naszych przypadkach 
była badana, wyróżniają od toku prawidłowego.

Zacznijmy od oznaczeń fosforu.
W  obu przypadkach otrzymywano podczas każdego 

okresu, jakkolw iek nie bez dość znacznych wahań, bilans 
dodatni kwasu fosforowego. \V pierwszem spostrzeżeniu w y
nosiła dzienna ilcjńć P 2Cr„ zAtrzymywaneg^ w ustroju, w okre
sie, pierwszym T26 gm., w drugim 0 35 gm.. w trzecim T20 
gm., w czwartym R80 gm., w piątym, podczas podawania 
kołaczyków jajnikowych. 0T3 gm. Pożywienie prawie wy
łącznie roślinne okresu drugiego wpływało, ja k  z przytoczo
nych liczb wnosić można, podniecająco na wydzielanie fo
sforu; podobnie działało także podawanie jajników.

W  drugiem spostrzeżeniu wynosił dodatni dzienny bi
lans P 20 6 w okresie pierwszym 0'34 ;gm.. w drugim 0T3-gm , 
w trzecim R95 gm., w czwartym 0'82 gm. W yniki były więc 
tutaj cokolwiek różne. W  okresie dyety mięsnej I otrzy
mano wprawdzie nieco wyższą liczbę, wskazującą ilość nie- 
wydzielonęgo kwasu fosforowego aniżeli w następnym okre- 
•śie dyety mięszanej , ale za to j uż w okresie trzecinp przy 
tym samym składzie pożywienia, przewyższyła ilość zatrzy
mywanego fosforu bilans dodatni pierwszego okresu W osta
tnim, czwartym okresie stwierdzono, podobnie ja k  w osta
tnim okresie pierwszego spostrzeżenia, pewne wzmożenie się 
wydzielania kwasu fosforowego podczas podawania kołacay- 
ków jajnikow ych; było ono jednak za mało wybitne, aby 
z tego w zm ocnią stanowcze wysnuwać wnioski. Trudno też 
wobec uzyskanych wyników mówić w tym przypadku o sta
nowczym i wybitnym wpły^ ie składu pożywienia lub istoty, 
działającej w kołaczykach jajnikow ych, na wydzielanie 
kwasu fosforowego.

Okoliczność ta, że w obydwóch przypadkach rozmięk
czenia kości, co do przebiegu i stanu choroby w danej 
chwili niejednakowych, stale stwierdzić można było zatrzy
mywanie się fosforu w ustroju, zasługuje na dobitne zazna
czenie i podniesienie.

as) Oesterr. Sanitatswesen 1898. Nr. 40 i 41.



Niemniej ciekawy jest drugi szczegół, zwracający uwag-ę 
przy oznaczeniach kwasu fosforowego. W  każdym miano
wicie, okresie stwierdzić można było wyraźną zmianę wza
jemnego stosunku między ilością P20 :,. wydzielonego w mo
czu i w kale. Podczas gdy w w arunku j prawidłowych, 
przy zwykłym sposobie żywienia przeszło 80%  fosforu, wpro
wadzonego z pokarmami, pojawia się w moczu, przy dyecie 
wyłącznie mięsnej nawet około 95°/0, to w naszych ozna
czeniach otrzymywano liczby odsetkowe o wiele niższe, n i^ B  
kiedy nawet bardzo nizkie. Wogóle zaś wahała ilość kwasu 
fosforowego, w y d z ie lo n e j' w moczu n iędzy  60— 75°/0.

Podobne stosunki wydziełnicze spostrzegać można stale 
u zwierząt roślinożernych, doświadczalnie wrawolać je  mo
żna także u ludzi. Pokarm y rośbnne zawierają , jak  to .po
wszechnie wiadomo, bardzo znaczne ilo g i kwaSu fosforowego, 
ale zawierają także nader obficie zasady, między niemi za
sady ziemne, przedewszystkiem wapnó’ Mocz zwierząt, ży
wiących się roślinami, zawiera, bardzo tylko małe ilości i 1 
kwasu fosforowego; kał zatra obfituje w fo s^ c  Dzieje się 
to właśnie skutkiem wprowadzania do ustroju wielkiej do- 
ści zasad. Ze tłómaczenie powyższe, [ogólnie przyjęte, najzu
pełniej jest słuszne^ dowodzą dostatecznie doświadczenia, 
przedsiębrane na ludziach. W ykazują one, że ilość fosforu, 
wydzielanego w moczu, można znałiznie obniźkć, podnosząc 
równocześnie lo sc łfosforn. zawartego w kale. przez podawa
nie w większej obfitości połączeń zasadowych, zwłaszcza zaś 
przez podawani 3 soli wapniowych.

Jeśli zaś warunkowy nadmiar wapna powoduje zmniej
szenie się ilości kwasu fosforowego w moczu, a zwiększenie 

Rię w kale, to takieBsamjy następstwa sprowadzić musi wa
runkowy nieflnbór wydzielanego fosforu. A z takim właśnie ' 
warunkowym niedoborem wydzielniczym, spowodowanym za
trzymywaniem kwasu fosforowego przez ustrój, spotykaliśmy 
się w całym szeregu okresowych naszych oznaczeń. Zupeł
nie więc słusznie przypuszczać można, że zmiana stosunku 
wydziemiczego była wypływem względnego niedoboru kwasu 
fosforowego. Przypuszczenie to popierają zrosztą także i wy
niki oznaczeń wapna w obu spostrzeżeniach.

W ydzielanie soli wapniowych odbywało się jakościowo 
w podobny sposób, ja k  w warunkach fizjologicznych, to 
znaczy, że przeważna część wapna opuszczała ustrój w kale, 
nieznaczna tylko w moczu: ilościowo jednak stwierdzić mo
żna byłó mniej łub więcej wybitne różnice i wahania sto
sunkowe.

W  przypadku pierwszym otrzymywano w trzech pier
wszych okremch w moczu ilości wapna, leżifee najzupełniej 
w granicach prawidłowych. W  okresie pierwszym i drugim 
niedostrzeżono nawet znaczniejszych wahań dziennych. Po
jawiać ąię one zaczęły dopiero z końffim trzeciegijfakresu, 
a w ostatnim dniu tegoż okresu spadla iiOŚć wapna wydzie
lonego w moczu [trawie połowę -pierwmnej wartości. W y
bitn ie jsza róźmce wystąpiły w o k ra je  czwartym, a zwłasz
cza w piątym, w którym mocz zawierał bardzo małe ilości 
wapna, stanowczo już meprawidłowo małe. ifodnieść przytem 
trzeba, że w miarę tego ubożenia podnosiła się ilość wapna 
w kale, malał równocześnie pierwotny bilans dodatni, aż 
wreszcie w okresie czwartym i piątvin przeszedł w buans 
ujemny- W  okrS ie  pierwszym wydzielało się z mofflem 
około 25°/0 wapna, dzienny bilans dodatni wynosił 0 33  gm.; 
w okresie drugim około 17°/0, bilans dodatni spadł pomimo
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większej ilości wapna w pokarmach (okres dyety roślinnej) 
dó 0'10 gm.,; w okresie trzecim znajdowano w moczu około 
20%  CaO. bilans dodatni Wynosił już  zaledwo 0-008 gm.; 
w okiibsie czwartym przy dalszem obniżeniu dó 16% poja
wił się bilans ujemny — 0 '15 łgm . W  okresie ostatnim, 
w którym w moczu wydzielało się zaledwo 10% wapna, 
wynosił bilans ujemny — 0'36 gm.

Bardzo podobnie układały się stosunki także w dru- 
giem spostrzeżeniu. Różnica polegała na tem tylko, że w przy
padku tym, z wyjątkiem  okresu trzeciego, w którym wy
stąpił nieznaczny bilans dodatni, wynoszący 0.05 gm. CaO 
dziennie, zawsze stwierdzano bilans ujemny, najznaczniejszy 
w okresie drugim*) podczas którego nadmiernie wzrosła ilość 
wapna, wydzielanego w kale. W  obu spostrzeżeniach, zwła
szcza zaś w drngiein, występuje na jaw  nader wyraźnie 
wzajemna zależność w wydzielaniu kwasu fosforowego i wa
pna. Ilekroć razy pojawiało ąię mniej wapna w moczu, 
a więcej w kale, spadała także ilość fosforu w moczu, pod
nosiła się ilość .fosforu w kale i naodwrót.

O wydzielaniu azotu ogólnie przedewszystkiem zazna
c z ! *  trzeba, iż odbywało się ono bardzo nierównomiernie 
Zwłaszcza, gdy w pokarmach podawano znaczniejsze ilości 
białka, przydarzały się tak  wybitne różnice dzienne, że 
wprost uderzać musiały. W śród naszych spostrzeżeń dostar
czają w tym kierunku wybitnych przykładów oznaczenia, 
wykonywane w pierwszych okresach w obydwóch przypad
kach W  pierwszym z nich zawierały pokarmy po 19'8 gm., 
w drugim pó 17 gm. azotu dziennie. Różnice ilości azotu 
w moczu dochodziły w tym czasie do 4 gm. Niedostateczne 
spalanie ciał azotowych w jednym  dniu pokrywał ustrój 
spaleniem nadmiernem w dniu następnym , lub w jednym  
z następnych. Wogóle jednak przeważała w naszych przy
padkach dążność do 'zatrzym yw ania azotu. W  pierwszym 
z nich była ona nawet dość stała, tak , że we wszystkich 
okresach stwierdzano większy lub mniejszy okresowy bilans 
dodatni. W  przypadku drugim otrzymano w dwóch pier
wszych okresach bilans dodatni, w trzecim i czwartym okre
sie ujemny.

P O-W spółczynnik - yfo - 1 : 8-1 , oznaczający stosunek

kwasu fosforowego do azotu w moczu przy żywieniu się 
pokarmam, mięsnymi, zatrzymany był z pewneinl zmianami 
w spostrzeżeniu drągiem , w które nil w pojedyńczych okre
sach otrzymywano liczby, leżące nader blisko powyższej cy
fry. W  okresie pierwszym wynosiła ostatnia liczba propor
c ji  8'^, w drugim 8'6, w trzecim 7-7, w czwartym 8’2. — 
Natomiast w przypadku pierwszym dost.rzedz można było 
bardzo wyraźną różnicę powyższego stosunku. Odnośne liczby 
wynoszą w okresie pierwszym 4-6, w drugim 4 '4  w trze
cim 6'9, w czwartym 7*5, w piątym 6'9. Co (flo okigsu pier
wszego, U zwłaszcza drugiego nizką tę cyfrę wytlórnaczya*’ 
można wysoką stosunkowo wartośfcią fosforu pokarmów, 
w drugim takpse ubóstwem tychże w azot. W trzech osta
tnich okresach przyczyna leżała wyłącznie tyłko w obfitszem 
wydzielaniu kwasu fosforowego drogą nerek.

W  streszczeniu przedstawiałyby się wyniki oznaczeń 
przemiany materyi. uzyskane w naszych przypadkach, w na
stępujący sposób:

1.(Spalanie ciał azotowych odbywa się w przebiegu 
rozmiękczenia kości nierównomiernie.

LEKARSKI. 2 4 3
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2. Pochodzi stąd. że ilośfj azotu, wydzielanego przez 
chory ustrój tak w pojedyńcaych dniach, jakoteż w całych 
okresach, je s t niejednakowa. Bilans azotu bywa bądź do
datni, bądź ujemny, znacznie rzadziej nastaje zupełna rów
nowaga azotowa.

3. Ilości kwasu moczowegp, wydzielanego średnio, leżą 
w granicach tizyologicznyeh. Często jednak przydarzają się 
dnie. w których kwas moczowy wydziela się w ilości zwię
kszonej .

4. W przypadkach rozmiękczenia kości nie zbyt da
wnych, w których choroba przebiega łagodniej i nie wywo
łuje objawów wyraźnej chery (kacheksyi), zatr|^unuje ustrój 
kwas fosforowy.

5. W ydzielanie kwasu fosforowego jest o tyle jesztae] 
upośledzone i nieprawidłowe, że związek ten pojawia się 
w znacznej stosunkowo ilości w kale. że równocześnie od
setkowa ilość ego w moczu jest mniejsza niż w warunkach 
fizyologicznych.

6. Wapno wydziela się .przeważnie w kale. W moczu 
pojawiają się ilości zmienne, bardzo często o wiele niższe*] 
ariżeli w warunkach fizyologicznych.

7. W ydzielanie wapna bywa bardzo często wzmożone 
i przewyższa dowóz. W ynika stąd bilans uj 3mny wapna. 
W  tym ostatnim  razie zmniejszone jest wvrńźnie wydziela
nie wapna w moczu, ,czemu towarzyszy odpowiednie zmniej
szenie się ilości kwasu fosforowego, wydzielanego w moczu.

Jeślibyśmy z wyników tych wnioski praktyczne wy
snuwać chcieli, to zaznaczyćby można, że dla chorych, do
tkniętych sprawą rozmiękczenia kości, wskazaną jest taka 
dyeta, w której stosunkowa i bezwzględna ilość fosforu jest 
dość wielka. Najodpowiedniejsze byłyby przeto pokarmy 
mięsne. A to tem bardziej, że w pokarmach tych znajduje 
się także pewna ilość nukleiny, której, ja k  przypuszczam, 
chorzy na rozmiękczenie kość, więcej potrzebują. Ciekawą 
też byłoby rzeczą dowiedzieć się, czy przez podawanie przez 
czas dłuższy kwasu nukleinowego nie udałoby się sprowa
dzić lepszych stosunków w przemianie piervriastków, wzglę
dnie poprawy samej choroby. ,

Drugi wniosek dotyczy sprawy rokowania. W ciągu 
moich doświadczeń dostrzegłem, że w przypadku pierwszym, 
w którym tok przemiany pierwiastków był wogóle pomy
ślny, każdemu chwilowemu pogorszeniu stanu chorej towa
rzyszyły także zmiany wydzielnicze,, przede wszy stkiem zaś 
zmni jszala się ik^ść fosforu i wapna, w moczu. W  drugim 
przypadku, w którym w czasie ostatniego pobytu w klinice 
nie nastała widoczna poprawa stanu, mniej korzystnie przed
stawiała się przemian^, pierwiastków, zwłaszcza pod wzglę
dem wydzielania fosforu i wapij&. U tej chorej dwa powyż
sze ciała pojawiały się w moczu przeważnie w ilościach ma
łych, bilans wapna był — j ak to podnieśliśmy — we wszyst
kich okresach z wyjątkiem trzeciego ujemny. Wnoszę ztąd, 
że, zna jdu jąc 'w  moczu prawidłowe Jości wapna i fosforu, 
nie stwierdzając przytem zbyt znacznych wahań w ilości 
wydzielanego azotu, p r z y p u s zoziujm ożna, że sprawa choro
bowa nie tylko nie postępuje dalej, ale żę okazuje dążność 
do przycicbania i do poprawy, a nawet do stanowczego ustę
powania. Jeśl; się dzieje przeciwnie, a nieprawidłowe sto
sunki wydzielnicze śledzić i stwierdzać można przez czas 
dłuższy, wtedy w ciemn.ejszycb barwach przedstawia się

sprawa rokowania. Myśleć wtedy można o ostatnim zabiegu 
leczniczym, jakim  rozporządzamy, o kastracyi. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Pr of .  S z y m o n o w i c z .  Lehrbuch der Histclogie. Wurz-
burg. 1.901).

Późno, to prawda, ukazuje się w „Przeglądzie lek .“ 
wiadomość o dziele, prof. S z y m o n o w ; c z a , czego niech 
autor nie bierze za złe. Każdy, ktokolw.ek mial w ręku 
Jego książkę, szczAje uznanie dla nraey autora przyznać' 
musi Nie wchodzę w szczegóły, gdyż przekroczyłoby to 
ramy „Przeglądu lek.“. Jak  w każdein dziele ludzkiem zna
lazłyby się usterki, niedostatki; wobec istniejących zalet nie 
mają one znaczenia. W ykład jasny, zwięzły, przedmioto- 
wośó w przedstawieniu rzeczy, uwzględnianie zapatrywań ró
żnych na zagadnienia sporne, co w podręczniku każdym 
uważam za bardzo ważne i konieczne, gdyż student dowia
duje się, co i o ile w zakresie przedmiotu traktowanego jest 
mniej lub więcej pewne, odznaczają to dzieło. Słusznie też 
spotkały książkę autora bardzo pochlebne oceny ze strony 
obcych, a do pochlebnej oceny, wypowiedziane w Kosmosie 
przez prof. Kadyiego,, przyłączam się w zupełności. Zą, za
sługę poczytać należy autorowi, iż wszędzie uwydatnia Po
laków, którzy w histologii pracowali, z czego student po- 
wziąść może wiadomość, iż i my przyczynialiśmy i przy - 
czyniamy do wyjaśnieniu niejednej kwestyi.

Żałować należy, iż mimo intencyi autora, dzieło Jego 
ukazać się nie mogło w wydaniu polskiein, a piśmiennictwo 
polskie nie wzbogaciło się dziełem, które i ze względu na 
liczne wzorowe rysunki i tabbee w części kolorowane, co 
w podręczniku histologii tak ważne ma znaćzenić; odznacza 
się przed wielu innemi. Gorąco też polecam dzieło profesora 
S z y na o n o w i e z a młodzieży naszej. Prof Browicz.

Z i e m m s e n  i R i e d e r .  Rontgenografia w medycynie 
wewnętrznej.

Dotychczas wyszły nakładem B e r g m a n  n a  w Wies- 
badenie trzy zeszyty atlasu heliograficznego, który powinien 
zająć uwagę każdego lekarza chorób wewnętrznych, posia
dającego przyrząd Rontgena najnowszej konstrukcyi. Dzieło 
poprzedzone jest wstępem o znaczeniu rontgenudyagnostyki 
i rontgenotechniki. Autorowie twierdzą słusznie, że i ten spo
sób badanii,, taksamo jak i wszystkie inne, iisobliwie opty- 
czno-dy^ignostyczne, wymagą bardzo dokładnych przyrzą
dów i bardzo wielk.ej wprawy ze strony badającego.

Zeszyt I. zawiera dziesięć bardzo starannie wykona
nych heliograwur z tekstem niemieckim i angielskim, odno
szących się przeważnie do układu kostnego i kosztuje bn 
Stosunkowo niezbyt wiele, bo tylko 15 mk.

Świeżo wydany zeszyt 11. i III. w cenie księgarskiej 
• 30 mk, mieści w sobie 11 tablic, odnoszących się ściśle do 

chorób wewnętrznych. Z pośród wzoTowo wykonanych he
liograwur zasługują na szczegółowe uwzględnienie obrazy 
kamicy nerkowej, przepukliny przeponowej, kostnicy mięśni 
i miażdżycowego zwyrodnienia tętnicy sprycbowej i łokcio
wej. (W lcrak. kl. przekonano się wielokrotnie, że znacze
nie ^rozpoznawcze rontgenograń1 narządów wewnętrznych jest 
o wiele pewniejsze, aniżeli rijntgenoskopii. Jest ono bardzo 
kosztowne i wymaga wiele wprawy^] a. mimo to wyniki roz
poznawcze, osobliwie w zakresie kamyków nerkowych i ka
myków żółciowych, bardzo często są niepewne).

E. K  (K. R. K. 1.).

v. W y c i ą g  .
L. D y d y ń s k i .  O porażeniu Landryego (paralysis ascen- 

dens acuta). (N ow iny lekarskie 1902, Z. 1, 2-,13). Na wśwpie 
swej prapy, daje autor ogólny pogląd na rozwój pojęć o tej choro-
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bio od chwili wyodrębnienia jej jako samoistnej postaci chorobowej, 
przestrzegając porządku chionologicznego. Znajdujemy tara stre
szczone zapatrywania pierwotne szkoły francuskiej z Duchennem 
na czele, który pierwszy starał się o wykrycie anatomicznego ^ię- 
ddska choroby i upatrywał je w przednich rogach rdzenia — i nieco 
późniejsze zapatrywania Westphala, według którego porażenie jban- 
dryego imało być wyrazem zakażenia, względnie zatrucia. Obszernie 
omawia dalej autor nowsze prace, przeważnie autorów niemieckich 
jak Kahlera, Picka, Schulza i Schulzego, Eisenlohra, Leydena, Eich- 
horsta, Striimplla i in., zajmujące się bardzo dokładnie tale stroną, 
kliniczną omawianego cierpieniu, jakoteż poznaniem zmian anatomi- 

Icznych co do ich umiejscowienia, rozległości i jakości. Podnieąó 
z nich wypada dwa szczegóły: Pierwszy, że objawy choroby ze sta
nowiska klinicznego w różnych przypadkach bywają różne, — drugi, 
ze zmiany anatomiczne nie ograniczają się gyńjile do pewnej tylko 
części układu nerwowego. Stwierdzono bowiem, że wbrew pierwo
tnym spostrzeżeniom występować mogą w przebiegu porażenia Lan- 
dryego wybitne zmiany w czuciu, że mięśnie ulegają zwyrodnieniu, 
dającemu się wykazać przez badania prądem elektrycznym. Nie 
mniej ważne były wyniki badań anatomicznych, wykazujących roz
siane zmiany zapalne w rdzeniu kręgowym, przedewszystkiem w szyj
nej jego części, stwierdzający cii nadto w niektórych przypadkach 
samodzielne zmiany zapalne w nerwach obwodowych. Zo powodem 
tych z Wszołkiem prawdopodobieństwem jest zakażenie, wykazywać 
sie zdawały badania bakteryologiczne, wykonane przez Eisenlohra.

Prace anatomo-patologiczne skłoniły w, swoim czarne Leydena 
do rozróżnienia dwóch postaci porażenia Lundrvego: poątaci opu
szkowej i postaci neurotycznej, różnych tak co do objawów, jako-
toż co do usadowienia zmian anatomicznych

Po powyższym wstępie podaje aut.oi w drugiej części swej
pracy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez siebie’ a wre
szcie kreśli na podstawie własnSh i cudzych spostrzeżeń obraz 
kliniczny choroby i szkicuje ,jjty przebieg. Po zawarto tam szcze
góły, jako nie dające się streścić w krótkłejn sprawozdaniu, od- 
syłamyijćzytelnika do oryginału.

W zapatrywaniach na patogenezę omawianej choroby zbliża 
się autor najbardziej do zapatrywań Krewera, wypowiadając zda
nie, że porażenie Landryego jest następstwem (Schorzenia nerwów 
obwodowych, wywołanego działaniem bliżej nieznanych istot (toksyn). 
Charakter wstępujący porażenia tłómaczyjuerńwną, odpornością ner
wów; nerwy kończyn dolnych, jako najmniej odporno, ulegają u pły
wom szkodliwym najwcześniej, nerwy kończyn górnych później, 
nerwy opuszkowe najpóźniej.

U obfitości materyału literackiego, zużytkowanego przez autora,, 
i o sumienności w opracowaniu obranego tematu s'wiadczy poważna 
liczba prac, których spis znajdujemy mi końcu rozprawy.

L. Korczyński (Kr. ki. 1.).
El ol br on.  O oderwaniu siatków ki w zapaleniu nerek 

u ciężarnej. (Beri. kl. Woch. 1902, Xi -t— 5). W pierwszej części 
swej pracy przechodzi autor dotychczasowe publikacje, w drugiej 
zaś przytacza kistoryę So-letniej ciężarnej, pierwiastki), u której 
w 8-niym miesiącu ciąży wystąpiła obustronna netiroretiniiis albu- 
Hunurica z częseiowem oderwaniem siatkówki. Przypadłości te 
w 14 dni po sztucznie wywołanym porodzie w zupełności ustąpiły. 
We wszystkich spostrzeganych przypadkach nastąpiło wyleczenie po 
przerwaniu ciąży, w jednym nawet bez przerwania ciąży; zupełna 
jednak siła wzroku nie powraSa z wyleczeniom, dlatego II. radzi 
przerywać ciążę jak najwczes'nioj. P.

Dr. L. I J l u m r e i c h  i Br  L. Z n n t z .  Uwagi doświadczalne 
i krytyczne nad patogenezą drgaw ek (eklam psyi) (Arch. 
/.  Gynak. Tom 65, Zeszyt 111). Znane spostrzeżenie kliniczne, rp 
po pierwszym napadzie drgawek wystarezą już bardzo Malm bodźcfe 
w kierunku narządów płciowych, jak n. p. badanie, kafetery/.acya, 
odkażanie, aby wywołać ponowne napady, przemawia za wzmożoną 
pobudliwością układu nerwowego. Spotkać się z tym stanem można 
w przebiegu ciąży prawidłowej, a odnosi się ona głównie do sfery 
zmysłowej. Znaną jest wrażliwość zmysłu, smaku, słuchu, powonie
nia u kobiet ciężarnych. Przy drgawkach jednak idzie o sferę ru
chową. B. i L. przeprowadzili w tym kierunku szereg doświadczeń 
na ciężarnych i nieciężarnjddi zwierzętach ssących i doszli do prze
konania, że istotnie mózg zwierząt ciężarnych znajdował się zawsze 
w stanie nieprawidłowo wzmożonej pobudliwości. Doświadczenia 
swoje robili ci autorowie w ten sposób, że w jednym ich szeregu 
posypywali ośrodki ruchowe kory mózgowej sproszkowaną kroatyną, 
w drugim zaś szeregu doświadczeń wstrzykiwali rozczyn kreatyny 
do tętnicy szyjnej zewnętrznej. W obu razach wyniki były te same, 
a mianowicie: u zwierząt ciężarnych występowały zawsze mniej lub 
więcej typowe napady kurczowe, podobree do drgawkowych, podczas 
gdy u nieciężaruyćh objawy te stwierdzono tylko u niespełna

zwierząt,, użytych do doświadczeń; następnie zauważyli autoro
wie, że u ciężarnych potrzeba było do wywołania napadów dawek 
znacznie mniejszych, aniżeli u n:eciężarnycli.

W drugiej części swej pracy roztrząsają. Jj. i Z. dotyehcźh- 
sowo teorye, usiłujące wytłómaczyć powstanie drgkwek. Teorya 
SehnideVa, dopatrująca przyczynę tej choroby w niedokrowności 
mózgu; lłalberstmy — w ucisku ciężarnej macidy na moczowody; 
RoSSnsteina — w obrzęku mózgu wskutek utraty białka — upadły, 
jako pozbawione podstawy anatomo- patologicznej i nie zgadzające 
się z rzeczywistośóią. Długo utrzymywała się teorya (Laver-Freriehs) 
utrzymując^ 23 drgawki- nie 'są czem innem, jak tylko mocznicą, 
spowodowaną pierwotnem zapaleniem nerek. Następnie była jeszcze 
teorya'sTamozakażeuia (badacze franeuzcy) wytworami, powstającymi 
wskutek upośledzenia przemiany mataryi (karhaminy - leiikomainy), 
jako następstwo ciąży. Wreszcie w ostatnich czasach powstała teorya- 
(Fehling-Dienst), dopatrująca przyczyny drgawek w płodzie, którego 
wytwory niedostatecznej przemiany zatruwają ustrój matki. Najbli
żej prawdy zdają się być dwie ostatnie, jako oparte na charaktery 
stycznych wyniknęli anatonio-patologicznyf.il; żadna z nich jodnak 
nie jest hąz, zarzutu, gd^j: są to tylko hipotezy. II. i Z. sądzą, że 
sprawę patogenezy drgawek liędzio można pchnąć naprzód, jeżeli się 
nie poprzestanie na badaniu stopnia jadow:toici tylko krwi i moczu, 
ale będzie się badać w tym kierunku pojedyncze narządy, Możli- 
wem jest bowiem, że poszukiwany czynnik trujący nio znajduje się 
wcale we krwi i w moczu, albo tylko w minimalnej iloSŁi, nie da
jącej się wykryć, ale za to jest nagromadzony w jakimś narządzie 
(może w układzie nerwowym?) i ztąd wywołuje swe działanie, po
dobnie jak moe-nik, który tylko w bardzo malej ilości wykazać mo
żna we krwi, a nagromadza się w nerkach. Badania więc wyciągów 
pojedynczych narządów co do ieli jadowitosei, mogą nam wyjaśnić 
patogenezę drgawek. Dr. E. E hrenfreis.

F u c l i s .  Stwardnienie i zanik przybrzeżny rogówki 
(CpraeJ. A rchw  f .  O phi. 'i. 52, 1901). Obwódka starcza (arcus Se- 
nilis) rogówki ogranicza się li tylko do części przybrzeżnych ro
gówki i polega na zlożeniu| mas szklistych w powierzchownych 
warstwach rogówki. Jednakże nie często zdarza się, że obwódka 
starcza sięga znacznie w części środkowe rogówki, przyczem środok 
sam, leżący naprzeciwko źrenicy, jest zupełnie przeźroczysty. Jeśli 

R e  to zdarza, to najczęściej zauważyć to można na górnym odcinku 
rogówki. Fuehs opisuje kilka Rakieli dość rzadkich przypadków, 
przyczem część źreniezna rogówki okazywała zanik: istota rogów
kowa była śeieńczala bardzo znacznie, jak gdyby po owrzodzeniu. 
W jednym przypadku nahvet rogówka poddała się parciu Sródgał- 
kowemu i wydęła się, wytwarzając w ten sposób niezborno?* wraz 
z krótkim wzrokiom (wydłużenie osi ocznoj). F. miał sposobność 
badania takiej rogówki z jsanikiom przybrzeżnym pod drobnowidom, 
przyczem stwierdził brak w tom miejscu, dotkniętein sprawą choro
bową, błony Bowmana, nowowytworzono naczynia, oraz rozluźnienie 
tkanki rogówkowej, i rowek w tkance rogówki, jako wyraz jej czę
ściowego zaniku. Nłe jest to jednak żadne następstwo zapalenia, 
o czem wywiady świadezy-ćbyl powinny, ale istotny zanik. Brzypadki 
takie już były opisywanej jednakże F. piorwszy miał Bposobność 
dokładnego badania drobnowidowego takiego przypadku.

Dr. B rudzew ski.
R u g o .  Badania anatomie,k u c  nad wypatroszeniem  

g iiłk i, jako operncyą zapobiegającą zawaleniu sym paty
cznemu. (G raęf. Arch. / .  Opht. 1’. óBj 1901). W ostatnich dzie
siątkach lat wykonujęiSię często wypatroszenie gaiki ocznej, jako 
operacyę mającą zapobiegąc wystąpieniu zapalenia spółczulnogo oka 
diugiegoj Jednakże podnoszą się głosy, że minioto zapalenie Sjnipat. 
oka drugiego nieraz występuje w późniejszym czarne, jak w przy
padku Schmidt-Rimplera, który" też jeden z pierwszych z zarzutami 
przeciw tej operacyi wystąpił, /wrócił on uwagę na to, że chyba 
przy wykonaniu tego zabiegu nie wydobywa się caloj treści jamy 
gałki — i to włpnie resztki nac/rniówki. i nerwu wzrokowogo, zo
stające w twardówce, dają powód do wystąpienia zapalenia spół- 
cztilnego. Taki przypadek opisał właśnie Bfiiigęr i Scbiiiidt-Riinpler.

Autor obecnoj pracy miał właśnie sposobność badania drobno- 
widowogo takiej gałki, na której wykonano wypatroszenie to lege 
artis  — i przekonał się, że rzeczywiście mimo dobrej operaCyi zo
stają w jamie twardówkowej resztki barwika i tkanki nafizyniówkowej 
(operacyę wykonał prof. Schiriner z Gryfii),-a tem samem operaeya 
ta nietylko żo nie może zastąpić usunięcia zupełnego gałki ocznej, 
ale owszćm wprowadza w Błącł lokarza i chorego, którzy się czują 
spokojnymi. Dr. Brudzłtoski.

Dr M i r o n  o w. O przery wini i u ciąży zapomocą elektry
czności. (Z u rn a ł akuszerstwa i.żeńskich 'fy>liesniej Nr. 12, 1901). 
Przy stosowaniu stałego prądu metodą Apostoliego autor zauważył, 
że przy wprowadzeniu elektrody tuż powyżej wewnętrznego ujścia
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macicy skurcze jej są silniejsze, ni ż w innych razaen, gdy n. p. 
eloktroda sięga dna. IJa się to wyłómaezye blizkos'cią zwoju py jk i  
macicznej (najsilniejszego i najliczniejszego splotu nerwowego macicy. 
Powyższe spostrzeżenie naprowadziło autora na myśl stosowania 
prądu elektrycznego w (celu przerywania ciąży. Po należytem od
każeniu wprowadzał 011 elektrodę dwubiegunową do szyjki maci
cznej i stosował prąd p p —100 M. A w ciągu 15-t.u minut; zabieg 
ten stosował 2—3 razy na dobę aż do otrzymania pożądanego 
skutku. W dwu przypadkach opisanych wystarczyła trzykrotna ele- 
ktryzaeya do sprowadzenia czynności porodowej, przebiegającej zu
pełnie według typu tizyologieznego. W trzecim przypadku wobćfc 
bardzo słabo pobudliwej macicy stonował prąd silniejszy' (aż do 
200 M. A.) ośm razy i zdołał wzniec^łezynnósć porodową. Prze
bieg połogu we wszys(kich trzech przypadkach był zupełnie prawi
dłowy. Sposób ten uważa autor za najlepszy ze wszystkich, clążą- 
cych do przerwania ciąży, gdyż daje rękojmię bezpieczeństwa, nie 
jdsł przykry dla chorych i wznieca poród pod względem mechani
zmu i przebiogu najhardziej zbliżony do tizyologieznego. Z.^Czaplicki,

Dr. M. O. W y s s .  Dwu dziesięciolecia chirurgii nerek.
(B n m sa  Beih\. zn r  klin. Chir. T:  XXXII ,  Nr. 1). p a  243 stroni
cach rozpisuje się W. o kazuistyo*^ cigrpicń chirurgicznych nerek, 
spostrzeganych od roku \8 8 ł j  do 1901 w klinice Kninleina w Zu
rychu. Tłem tej długiej rozprawy jest 118 odpowiednich przypadków. 
Całą tę kązuistykę ugrupowl&jSnożna w sposób następunmy:

1) N e r k a  r u c h o m a  — przypadków łs) W 10 przyszycie 
nerki {nephropexis) m. Cr uy on, “̂ śm iertelności bezpośredniej•= 0. 
Wylefczoń trwałych 7.

2) N o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  — przypadków 15. W$| wszyśf- 
kich stwierdzono raka. Do operacyi nadawało się 11 i tyleż rufy 
wykonano wycięcie nerki, zawjze zewnątrzolrzownowo. Śmiertelność 
pooperacyjna 10'Vo, trwałe wyleezenio (l dwóch chorych.

3) Jeden przypadek o g r  a n i c z o n o g o z w y r o  d n i o n i a  
n e r k i  (degene^atio renis circumscripta) i jodon p o t . w o r n i a k  
{teratoid). W  obu wycięcie norki z zupełnym efektem.

4) Nofrostomia w jedynym przypadku bąblowca doprowadziła, 
do zupełnogo wyleczenia.

5) Na 10 przypadków p n R i l i n y  w o d n e j  n ta rek  oporo
wano D razy: 3 nefroktoinie, 4 przyszycia nerki.(w jednym przy
padku z dodatkiem netrostomii), 1 raz nefrektomia częściowa, 1 fa?.1 
nefrostomia. Z tej grupy zmarł Boden chory po wycięciu nerki z po
wodu zapalenia otrzewnej z przfflziunnBpnia; razy wyleczenie 
trwałe.

6) Z |37 przypadków g r n ź l i c y  n e r o k  oporowano w 29: 
21 nefrektomii ( 3  ta rc iow e wycięcie nerki (+ 1 J . E  nefro- 
stomie ( +1) ;  3 szerokie nacięcie ropniąS( +-2). O ile Się dowiedzieć 
zdołano, 17 z operowanych cieszy się zupełnom zdrowiem.

7) O t o k  r o p n y  n e r o k  leczono w 7 przypadkach: 4 no- 
frektomio, 3 .nefromiomie (+ 1) . O wiadomo, ż<v5ą zdrowi.

8) K a m i i R  n e r k o w ą ,  spostrzeganą 8 razy, lerzono chirur
gicznie (i razy: 2 nefrektom ie,3 nefrolitotomiSi jedno nacięcie pió- 
line ( + 2). Żyje zdrow®h 2.

y yP o  przypadkowem podwiązaniu moczowodu, po umyślnem 
jego wycięciu podcziHoperatyi raka kiszki i po.'zacmnięciu moK?o- 
wodu liliznami w przebiegu zapalenia stawu biodrowego, musiano 
wyciąć nOTkę ( + 1.).»

10) Po u r a z i e  n o r k i  leczono chorych l-.1. Itostępowano 
bardzo zachowawczo. Xa nerkach bezpośrednio nic nio poczynano. 
Zmarło trzech nieoperowanj cli chorych.

Prócz tego notuje autor przypadki wrodzonej wodnej pu
chliny norek, zwyrodnienia torhielkowatego norek, netki podkowia- 
stej i t. p.

Z innych nwag autora zanotować się godzi, że w drugiem 
dziesięcioleciu s'miertolnci|2 bezpośrednia po oporącyach na nerkach 
znacznie się zmniejszyła, dzięki używaniu do znieczulenia wyłącznie 
bleru (nio chloroformu!) i unikaniu wszelkich antyseptyków. Na
stępnie podnosi W., że puchlina nerek powstaje tylko wobec prze
wlekłego zamknięcia moczowodu (nie ostrego) i przy równoczesnych 
zmianach nieżytowych w miodniczkach Dalej Kami uwagę, LMfcru- 
źlica nerek może być sprawą pierwotną i może się sama wyleczyć. 
\ mcv, na to trzeba długo ezokacJgdy tymczasem druga nerka ciągle 
jest narażoną na niebezpieczeństwo zakażenia. Wreszcie autor zwraca 
uwagę na bardzo rzadkio przypadki, ściśle ograniczone do jednej 
części i jednej nerki, przypadki zwyrodnienia torhielkowatego; zda
niem W. przypadki takie leczyć się winno wycięciem marki.

H erm an.

Prof. Dr. II. K i i t t n e ą .  lian a  kłóta trzustki, wyleczona  
przez zaszycie. {B n m sa : Beitr. zu r  klin . Chir. XXXII, 1902, 
Nr. 1). Pacyent został skaleczony nożem w brzuch. Stwierdzono wy
padnięcie żołądka i jelit, rozleghmranę ciętą przedniej ściany żo

łądka i obfity krwotok z głębi brzucha. Przyczyną tego ostatniego 
była rana cięta trzustki. Dwoifia szwami głębokimi i jednym po
wierzchownym krwotok opanowano, poczeln opatrzono żołądek', je 
lita i ranę w powłokach. Chory wyzdrowiał. H ennau.

S a wi c z ,  ftjydjyelina soku jelitow ego. (Bohticznaja Ga
zeta Botkina  1902, Nr. 6). Badania Sawicza (z piBrcownE prof. Pa- 
włowa), S>Q soku jelitowego, uzupełniają poniekąd prace
bzepowalonki, Lintwarowa i innyldi, mąją ono mianowicie na celu 
rozstrzygnięcie zagadnienia, co właściwie wywołuje wydzielanie się 
tego soku i Wprowadzając rurkę do jelita psa głodnego, otrzyma!

nieznaczną ilość płynu z bardzo małą zawartością kinazy: w na
stępnych poreyach ilość, kinazy szybko spadała do K ra .  można hyło 

tO item  wnioskować, że mechaniczne drażnienie rurką wywołuje wy
dzielanie się tylko wody, poniewa^w!ezasi(Jrkarmienia sok jelitowy 
wydziela .się zawsze z obfitą zawartością kinazy. Wprowadzając po
tem do jelita różne substaneye, mianowicie sok trzustkowy, sok żo
łądkowe, rozfflmy skrobi, żółć, zawiesinę tłuszczową, zawiesinę skla- 
ńaj&cji CLję z tłuszczu i soku trzustkowego i t. d., przekonał się- 
S., że z tych wszystkich przetworów jedynie 'Sok trzustkowy, nawet 
użyty w bardzo niewielkiej ilości, wywołuje obfite wydzielanie się 
soku jelitowego z znaczną zawartością kinazy. Oprócz soku trzu- 

| słkowego podobne działanie wywierał i surowy sok mięsny; należy 
jednak pamiętać, że w tym soku może«zawierać sięlgaczyn trzu
stkowy, tak jak pepSyfid^żnajdtije t-ię w mięsie surowem; przegoto
wany sok mięsny nie miał żadnego wpływu na wydzielanie sie«śoku 
jelitowego. W itold Orłowski (Ptbg.).

Prof. De h i o .  O starzeni u się serca. {BI-ty Z ja zd  p rzy 
rodników i le/Mrzy rDpjjskich a> P e t^ b n r g n .  HG-aczebnaja Ga- 
etetp 1902, Nr. 3). 1'ladTmia prof. Doliio (Dorpat) przekonały go. że 
podczas pracy fizyfcznej ciśnienie krwi nie utrzymuje się w wieku 
starczym na jednakowym poziomie, jak to ma miejsce u osobników 
młodych, lecz szybko spada, wrywołując duszność, kołatanie se ita ,  
ściskanie w piersiach i inna oznaki ostrej mechanicznej niedomogi 
serca Serce starcie nie jest w stanie wykonywafftak częstych skur
czów, jak to czyni serce młode; okoliczność ta usposabia w znacznym 

'Stopniu do s z y b ^ g o  wystąpienia ■Jego niewydolności. Zaburzenia 
w czynności serca! występują wskutek zmian anatomicznych, polega
jących na hujnrm rozroście tkanki łącznej i zaniku włókien mięśnio
wych w miąższu śćiam serca, zwłaszcza w przedsionkach. 'lej spra
wie chorobowej D. daje miano niyof i b ^ is cordis i odróżnia ją. od 
myQ£ai d iiis całlosa i infectiosa. WTtplH  Orłoioski (Ptbg.).

i ,  a n go  woj .  Pośrednie i  bezpośrednie skutki gnstro- 
enterostoinii. ( l rI I I  Z jazdrP irogow ski w Moskwie. W i$ ttV ,)0 2 , 
Nr. 6). Na podstawię-10 -Jiju przypadków Ińiznowatego zwężenia 
odźwiernika (9 w następstwie wrzodu okrągłego żołącUta i ł po 
otruciu kwąsfnn siarkowym), w których zastosowano zabieg opora- 
cyjny, Łangpwoj doszedł do m ałpujących  wniosków. W szłltkie 
objawy zaburzeń w trawjeniu (bóle, odbijanie, zgaga, wymioty itd.) 
uśtHją bardzo szybko po wykonaniu gaStroenterostomii; polepszenie 
to jest zwykle trwałe: zastój treści w żołądku zmniejsza się ró
wnież po dokonanej operacyi, lesz nio znika w zupełności. Wzmo
żony ruch peftystaltyczny żołądka) który występuje przed opęracyą 
bardzo wybitnie, po jej dokonaniu fistaje zupołnie. Wytworzony 
otwór w żołądku posiad;Czdolnoś<^ zam ykan iB ię ;  tylko w 1 przy
padku przy rozdymaniu żołądka powietuze prMdostawało się odrazu 
do jelit, po ukończeniu zaś rozdymania dolna częśabrzuelui powoli 
onSlała. Ogólna kwąśność sokn żoiądkowegcrTobniża się wre wszy
stkich przypadkach; w niektórych z nich wolny kw aB olny  znika 
zupołnio, pomimo że przed operacyą był w kilku przypadkach nad
miar kwamiości. Domieszka, żółci do treści żołądka spostrzega się 
we wszystkich przypadkach. ZaparciBstoica po operacyi ustępuje 
szybko; uporczywe rozwolnienie wystąpiło tylko w 1 przypadku. 
Ogólna, waga chorych stale podnosiła się. (Prawie t e ż - łm e  wyniki 
ogłosił i nasz rodak, Dr. R e n c i e  i, na IX  Zjeżdzie lekarzy i przy
rodniku w polskich w Krakowie w roku 1900 Sprazvoeda%cd).

W itouł Or/otg^M  ( P t W
Prof. J. T h  om a y  er.  Znaczenie metody fizykalnej w roz

poznawaniu gTuzlicy początkowej. {Sbarnik ■ kiin icM  T. lii  
ZIŚszyt '2). Autor zadaje sobie pytanie, o ile możemj^ftrodkami fizy
kalnymi, obegnie nam dostępnymi, stwierdzić poczpek •gruźlicy, 
która, jak to Birch-Ilirschfeld wykazał, zaczyna się nieżytem oskrze
lowym, ograniczonym do szczytów płucnych. Opukiwanie nie ma tu 
znabjenia. Z objawów przy-duchowyeh podają autorowie, jako cechy 
gruźlicy początkowej: 1) osłabieniefezmerów oddechowych; 2) wdech 
zaostrzony 3) wydech przedłużony; 4) wdeiji przerywany (sacca- 
d ee ); otfrzężenia.

W zakładzie prof. Thomayera badano szczegółowo chorych 
z początkowymi objawami gruźlicy, którzy się zgłosili po raz pierw
szy w roku 1899”| i  kazano im zgłosić^ię w rok później. U 17-tu
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t  osłabionymi szmerami oddechowymi jednego szczytu znaleziono 
tę .sam ą zmianę ,po roku mimo zupełnie dobrego stanu zdrowia.
U czterech chorychB ciężkimi objawami jam płucnych stwierdzono 
l>o roku wyleczenie i tylko osłabienie szmerów oddechowych było 
wykazalnę. Ztąd wniosek, że osłabienie szmen s nie jest objawem 
rozpoczynającej się gruźlicy, lecz raczej wskazuje na zakończenie 

pprawy. U czterech stwierdzono niezmieniony po roku wydech 
przedłużony, mimo dobrego stanu. Tak samo wdech zaostrzony po
zostawał bM zmiany. Zachowania się oddechu przerywanego autor 
nie spostrzegał. Wszystkim powyższym objawom odmawia Thonnoer 
ziumzenia rozpoznawczego. Jodynie furczenia, lal) rzężenia słyszalne 
po kaszlu w szczytach płucnych mają zdaniem jego znaczenie roz
poznawcze. D r. M. Blassberą.

■ N ł o b ć c o u r t  i M erle  l en.  O roli łańcuszków  ca i zmian 
w wątrobie w w ytw arzaniu rum ieni zakaźnych, '$ }ez 'ue, 
m ensnelle des m aladies de Penfąnce. Lipimj, 1901). Często w prze
biegu pewnych chorób zakaźnych, jakoteż chorób krtani, płuc i prze
wodu pokarmowego wytwarzają się wysypki podobne do płoniczyeli 
lub odrowych, a powstająrone prawdopodobnie skutkiem zakafenia 
następowego. Auto rowie spostrzegali podobne wysypki w p rz e b ie g *  
chorób przewodu pokarmowego u dzieci młodszych i w przebiegu cho
rób gardła, a badanie wykazało na błonach śluzowych tych narzą
dów i we krwi łańcuszkowce. Badania histologiczne naprowadziły 
autorów na myśl, żej łańcuszkowce dlatego w niektórych przypad
kach powodują wystąpienie wysypki, a w innych nie, w pierw
szym przypadku powodują one zmiany w wątrobie, dające się hi
stologicznie wykazać. Dr. J a n  L andau. |

M o n c o r v o .  0  dnie zniekształcającej w w ieku dzie
cięcym. (,Hemie m ensiielle  des m aladies de Fe-nfance. Lipiec, 
1901). Dziecko pięciomiesięczne z objawami kiły i zinmiey, pocho
dzące z matki, cierpiącej ca gośgec stawowy i z ojca, podejrzanego 
o kiłę, przedstawia następującJ obraz: na ręce prawej i lewej 
zgrubienie wrzecionowate stawów śródręcza i falang palca grubego; 
guzy na stawach dwóch pierwszych falang palca wskazującego, 
czwartego i piątego. 'Miejsca obrzękłe ŻMaerwienione i bolesne; na 
innych palcach brak obrzmienia. Zresztą zmian na innych stawach 
nie było. Badanie promieniami Rontgena wykazuje nasady kostne 
prawidłowe. Dr. J a n  Landan.

Dr. G. v. I l l y ć s .  Cewnikowanie [moezowodów i radyo- 
graiia. (Deutsche Z e m c & r i f t C h i r .  T. 62, 1902, Z. 1 i 2). Sto
sując się do zalecenia Tuffiera, L E. Schmidta, Cr. Kolischera i F. Lo«7 
wenhardta, wprowadzał autor przy pomocy cystoskopu do moczowo- 
dów cewniki opatrzone w mandryn metalowy (drut srebrny lub 
ołowian}7), poczem tak przygotowanych chorych przeświecał X — 
promieniami. Otrzymywał radiogramy z bardzo wyraźnym cieniefn, 
odpowiadającym cewnikowi, względnie przebiegowi inoczowodów. 
Szczegół ten wyzyskać można w kierunku rozpoznawczym: śledząc 
bowiem stosunek obrazu cewnika w moczowodzie do cienia,, odpo
wiadającego nerce, możemy wnioskować o przyrodzie jakiegoś guza 
w jamie brzusznej, a dalej taka wskazówka zwiwić musi naszą 
uwagę na jakiś nikły i niewyraźny cień na riintgenogramie, który 
takim tylko sposobem uznać możemy za kamyki w nnedniczce.

Herm an.
Prof. J. D o l l i n g e r .  Sztuczna odma piersiow a, jako  

operacya wstępna do w ycięcia przenikających nowotworów  
klatk i piersiowej, (0>'bl. / .  Chir. 1902, Nr. 3). Treść rozprawki 
przytoczona w tytule. Dodać należy tylko tyle, £e autor takie po
stępowanie obmyślił, gd^K odma (pneumothorax), powstająca nagle 
u chorego narkotyzowanego i podczas operacyi, znacznie pogarsza 
rokowanie. Odmę w}twarza na kilka dni przed operacyą, przez prze
cięcie w znieczuleniujścian klatki piersiowej w przestworze między
żebrowym i przez założenie drenu. Wedle tych zasad operował 
dwóch chorych z jak najlepszym wynikiem. Herm an.

f  Profesor Jan Baliński.^
Zmarły w Petersburgu dnia 24 (11) marca b. r. Prof. 

J a n  B a l i ń s k i  należał do zastępu najwybitniejszych psy
chiatrów X IX  stuleciaj a jako twórca psychiatryi naukowej 
i klinicznej w Rosji, oddaj temu krajowi nieocenione usługi.

Urodzony w r. 1827 z ojca — Michała, znanego histo
ryka i profesora Uniwersytetu wileńskiego i matki z domu 
Śniadeckiej, córki Jędrzeja Śniadeckiego, ś. p. prof. B a l i ń -

') Główne daty przy opracowaniu tego życiorysu wypisałem 
z pracy Dra Tekutiewa p. t . : »Historya katedry i kliniki psychiatry
cznej w Akad. Med. w Petersburgu*.

s k i  otrzymał nader staranne w y c h o w an k i poważne wy
kształcenie szkolne. P® ukończeniu klasycznego gimnazyum 
w Warszawie Sapisał się w r. 1842 do Medyko-Chirurgi- 
cznej Akademii w Petersburgu. Rozpoczynając nauki lekar
skie, jako 1.5-letni słuchacz, uczynił B a l i ń s k i  podanie o 
wyjątkowe prawo odbycia 1-ego i 2-ego kursu Akademii 
jednocześnie z zobowiązaniem uczęszczania w ciągu roku 
na wszystkie repetytorya i poddania się najostrzejszemu 
egzaminowi z wszystkich przedmiotów, obowiązujących do 
przejścia na kurs 3. Uzyskawszy to pozwolenie, dotrzymał 
najzupełniej uczynionej obietnicy i dobrowolnie przyjętych 
zobowiązań. Po 4-ech latach pobytu w Akademii, jako 19-letni 
młodzieniec, otrzymał B a l i ń s k i  sfppień lekarza, przyczem 
został odznaczony złotym medalem i zapisany na marmuro
wej tablicy (najwyższe odznaczenie dla kończących Akademię).

W r. 1850 wstąpił B a l i  ń s k i  do służby wojskowej 
w f)ranienbaumie i otrzymhł przeznąezejiie do 2-go „wojskowo- 
lądowęgo“ (obecnie klinicznego) szpitala w Petersburgu.

Na dalsze losy B a l i r i s k i ^ - o  wywarli wielki wpływ 
rodacy nasi, którzy wówczas zajmowali katedry profesorskie 
w Akademii Medycznej w Petersburgu; do nich należeli 
J ó z e f  M i a n o w s k i  i A n t o n i  K r a s o w s k i ,  szczególnie 
pierwszy.

W r. 1852 a l  j unkt-profesor przy prof. M i a n o w s k i m ,  
Dr. H e n r y k  K u 1 a k o w s k i, został mianowany profesorem 
zwyczajnym; M i a n o w s k ’ wystąpd na konferencyi profesor
skiej z wnioskiem, ażeby Akademia nadała B a l i ń s k i e m u  
posadę, opróżnioną przez awans Kułakowskiego. Konfe- 
reneya przyjęła propozycyę przychylnie, ale na zatwierdze
nie ministra wojny czekać trzeba było aż 4 lata; były tu 
niezawodnie przw zyny natury osobistej, oprócz tego prawdo
podobnie mianowaniu temu stała na przeszkodzie ta okoli
czność, że B a l i ń s k i  wówczas nie posiadał jeszcze stopnia 
doktora medycyny.

Rozprawę na stopień doktora medycyny przedstawił 
B a l i ń s k i  dopiero w lutym 1855 r. p. t. ^Conspechbs histo- 
rim s in\febris, dod)Mcim“. W  r. 1856 minister wojny za
twierdził wreszcie ’B a 1 iń  s k i e g o na stanowisku adjunkta 
prof. M i a n o w s k i e g specyalnie do wykładów z zakresu 
pedyatryi. Jesienią 1856 r. rozpoczął B a l i ń s k i  wykład dla 
słuchaczy IV  kursu, lecz iako profesor chorób dziecięcych 
cieszyć się niewielkiem powodzeniem; były to wykłady teore
tyczne, do których podobno profesor własnego mało wkła
dał, to teżKluchaczów miał niewiele.

Rozszerzenie w r. 1857 programu nauczania w Aka
demii wytworzyło potrzebę mianowania osobnego profesora 
dla wykładów psychiatryi, która dotąd należała do przed- 
miqtów podrzędnych, łączonych zwykle z innym i; (w tym 
czasie wykładał ją  prof. K u ł a k o w s k i ,  farmakolog, a przed 
nim prof. M i a n o w s k i ,  terapeuta). Idąc za jffl-adą i pole
ceniem prof. K r a w s k i e g Q-l prezydent Akademii po
lecił w f. 1857 prof. B a l i ń s k i e m u  rozpocząć wykłady 
z zakresu psychiatryi (teoretyczne dla 3-ego kursu i klini
czne dla 5-ego. Tu dopiero miody profesor znalazł się 
w swoim żywiole: po opracowaniu szczegółowego programu; 
rozpoczął wykłady, które szczyciły się nifesłychanein powo
dzeniem; po raz pierwszy w Rosyi zaczęto podczas wykładów 
psychiatryi wyjaśniać słuchaczom teoryę na dobranych cho
rych; na tem polu klinicznem un iał B a l i ń s  k i  porwać słu
chaczów tak głębią myśli, ja k  świetną wymową; unosił go 
szląehetny zapał, który się udzielał licznemu audytoryuin. 
Na te wykłady B a l i ń s k i e g o ,  które zyskiwały coraz 
większy rozgłos, uczęszczali licznie nie tylko studenci, lecz 
nieraz i osoby nie należące do kategoryi słuchaczów (prezy
dent Akademii, profesorowie i t. d.). Lecz tak prof. B a l i ń 
sk i ,  ja k  i jego słuchacze odczuwali dotkliwie brak choć 
jako tako urządzonej kliniki; istniejący niewielki oddział dla 
obłąkanych przy „wojskowo-lądowym ~ szpitalu, według zda
nia naocznych, świadków przedstawiał się wprost niemożli
wie („pod wielu względami stal niżej od średniowiecznych 
zakładów dla obłąkanych“, ja k  mawiał sam prof. B a l i ń s k i ) .



248 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16.

Pod wpływem energicznych jego zabiegów, popartych przez 
prezydenta, oddział' dla umysłowo chorych został zupełnie 
przekształcony według projektu samego B a l i ń s k i e g o .  
Natychmiast po otwarciu nowego oddziału w r. 1859 roz
począł prof. B a l i ń s k i  robić > starania o wysłanie go zagra
nicę dla poznania tamtejszych instytucyi dla obłąkanych.

Uzyskawszy upragnione pozwolenie, spędził B a l i ń s k i  
4 miesiące na zwiedzaniu zakładów w Niemczech, Francyi, 
Belgii i AngPł, a program jaki sobie wyrobił podczas zwie
dzania tych instytucyj, świadczy, jak  poważnie i gruntownie 
zapatrywał się na swoje zadanie.

Jednocześnie z urządzaniem Oddziału psychiatrycznego, 
zajął się B a l i ń s k i  ułożeniem skryptów z psychiatryi dla 
swoich słuchaczów. Nie upłynęło roku od objęcia katedry^ 
a już (w r. 18o^0 wydał 8 łitografowanych arkuszy, a w r. 
1859 resztę (również 8 arkuszy) swego podręcznika, który 
zyskał wielkie uznanie tak u grona profesorów, ja k  i u słu
chaczów. Był to pierwszy podręcznik-psychiatryi. urzędownie 
uznany w Rosyi. Najmniej miejsca poświęci! B a l i ń s k i  
opisowi poszczególnych postaci chorób umysłowych; zajęły 
go głównie obok rokowania i Leczenia etyologia, patogeneza, 
i anatomia patologiczna cierpień psychicznych. Leczeniu fi
zykalnemu autor mało udzielił miejsća, natomiast szczegó- 
ffiwo roztrząsa leczenie, moralne i psychoterapeutyczne. Pod
ręcznik zawiera w sobie szczegółowy opis urządzeń zakładów 
dla obłąkanych.

W r. 1860 utworzona została w Akademii etatowa ka
tedra psychiatryi, którą zajął B a l i ń s k i ,  jako profesor 
zwyczajny.

Nie zadawalniając się przekształconym oddziałem dla 
umysłowo chorych, B a l i ń s k i  włożył cały zapas swej ei^rgii 
w zabiegi około wybudowania nowej kliniki psychiatrycznej. 
Miał on tu do przełamani^ niezliczone mnóstwo trudności, 
podjął się jednak  olbrzymiego trudu początkowania i rozwi
nięcia wymarzonego dzieła: dwa razy był zagramcą dla po
znania planów budowy spećyałnych zakładów i w r. 1867 
po przezwyciężeniu wszystkich przeszkód ujrzał ziszczonem 
swe dzieło, klinika została otwarta.

W  tym samym czasie* również na wniosek prof. B a 
l i ń s k i e g o  założony zosłał czasowy przytułek dla chorych 
nieuleczalnych, cierpiących przewłocznie na zboczenia umy
słowe.

Niezwykły organizatorski talent B a l i ń s k i e g o  i głę
boka wiedza specyalna, uczyniły z niego pierwszorzędną 
powagę psychiatryczną w Rosyi; gdzie tylko w tem państwie 
powstawała sprawa budowy zakładu dla obłąkanych, zasię
gano rady B a l i ń s k i e g o ,  jako  najpoważniejszego znawcy. 
W jednym  z takich wyjazdów znawcy znalazł się prof. B a 
l i ń s k i  i w Królestw iałPolskum : był to czas, kiedy dy
rektor Departamentu medycznego w Petersburgu, Dr. P e l i 
k a n ,  nosił się z myślą założenia „okręgowych lecznic dla 
obłąkanych^ w różnych miejscach państwa. Projekta te na 
razie nie doszły do skutku, ale właśnie w sprawie zamie
rzonej budowy w Warszawie centralnego zakładu dla obłą
kanych (obliczonego na 300 łóżek), lir. B e r g ,  ówczesny 
namiestnik, zwrócił się w r. 1866 do ministra wojny M i- 
l u t i n a  z prośbą o przysłanie prof. B a l i ń s k i e g o  dla za
sięgnięcia jego zdania. W ysłany do W arszawy, ułożył 
w ci gu jednego miesiąca projekt i plan budowy wspomnia
nego zakładu.

Jednocześnie z częstymi wyjazdami w celach nauko
wych i organizatorskich zag rS icę  i wewnątrz państwa, B a- 
l i ń s k i  rozwijał swą działalność organizatorską iw  innych 
kierunkach: w r. 1861 założył „Towarzystwo psychiatrów11 
w Petersburgu; następnie dał początek bogatemu zbiorowi 
biblioteki specyalnej przy klinice psychiatrycznej. Wreszcie 
jako członek medycznej Rady przy ministerstwie spraw wewn. 
i wojskowo-medycznej Rady przy ministerstwie wojny, — 
B a l i ń s k i  brał udział w naradach nad wszystkiemi spra
wami, które nń iły związek z psychiatryą i Opieką nad umy
słowo chorymi w całem państwie rosyjskiem. Od czasu za

łożenia kliniki psychiatrycznej B a l i ń s k i  oddał się wy
łącznie pracy nauczycielskiej, a w r 1876 po wysłużeniu 
2o lat przeszedł w stan -poczynku w tem przekonaniu, że 
„zadanie, należące do niego i jego czasów, zostało przezeń 
spełnione, a dla dalszego rozwoju instytuęyi potrzebne są 
nowe sily“ .

W r. 1876/7 wykładał B a, 1 i ń s k i psychiatryę na k u r
sach lekarskich dla kobiet, poczem oddał się wyłącznie pracy 
administracyjnej: nie było bodaj kom isji w tej lub innej 
sprawie, dotyczącej opiek nad obłąkanymi w Rosyi, do 
którejby nie był powołany, bądź jako jej przewodniczący, 
bądź też jako członek-znawca. W  sprawach psychiatryi po
został on do końca życia naj wyższą i rozstrzygającą powagą 
w Rosyi. Ostatnie kilka lat, począwszy od r. 1895, Bal i r i -  
s k i z powodu nadwątlonego zdrowia zupełnie się usunął od 
wszelkich spraw i resztę życia spędził w zaciszu domowem.

W życiu tutejszej kolonii polskiej zmarły profesor nie 
brał wogóle prawie żadnego udziału.

Streszczając działalność profesora B a l i ń s k i e g o ,  n a 
leży ją  nazwać głównie organizatorską i pedagogiczną: był 
on twórcą pierwszego w Rosyi zakładu naukowego z zakresu 
psychiatryi, stojącego na wysokości wymagań nauki; powo
łał do życia szkołę, z której wyszedł zastęp wybitnych psy
chiatrów rosyjskich (w tej liczbie kilka naszych rodaków 
z prof. IV i e r z ę j e w s k i j i  na czele, najl liższyin uczniem 
i następcą prof. .B a i i ń s k  i 5 g oj; wreszcie, postawi! sprawę 
opieki nad obłąkanymi w Rosyi ifil stopie, zbl.zonej do 
urządzeń zachodnio-europejskich.

Prac drukowanych (z wyjątkiem doraźnego artykułu 
„Ekspertyza w sprawie Mironowicza, Bezaka i Sieinianowej* 
w r. 1885); prof. B a l i ń s k i  nie pozostawił. Wypowiada! 
podobno żartobliwie zdanie, że „pisać nie warto, bo w ka
żdym razie następne pokolenie przedstawi i opisze sprawę 
lepiej, niż poprzednie*; jeżeli zaś pisać, to coś epokowego — 
ettras Ępochc mache».des“.

udziale jednak prof. B a l i ń s k i e g o  w postę le na
uki świadczą rękopiśmienne i|ego prace, jako  to: projekt 
urządzenia kliniki, obszerna korespondencya z nowodu bu
dowy tego zakładu (z wyłożeniem zasad opieki nad umy
słowo chorymi)-, wreszcie wykłady psychiatryi, na których 
wychowało się całe pokolenie znakomitych psychiatrów.

Koricząć’'na, tem życioi^ś znakon .tego uczonego, żało
wać tylko należy, że tak niezwykły talent organ-zatorski, 
taka żelazna energia i wytrwałość, zużyte zostały na obczyźnie 
i nie znalazły — bo nie szukały — pola na glebie ojczystej.

D f. Stefan Rudzki (Ptbgj.

V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ł n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Program kursów dla lekarzy,
które odbędą.się od 7 do 2(5 lipca 1902 r. w Krakowie.

1) Prof. Br. K o s t a n e c k i :  Anatomia narządu moczopłcio- 
wogo: między 7 a 12 iipca, codziennie od 5 do (5 wieczorem. Cze
sne 10 koron.

2) Docent Dr. B o c h e n e k :  Anatomia topograficzna klatki 
piersiowej i jamy brzusznej, 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

3) Trof. Dr. C y b u l s k i :  Najnowsze teorye o unerwieniu 
serca. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron.

4) Prof. Dr. S t o p c z a ń s k i :  0  sposobach badań chemi- 
.cznyc.h wydzielin i wydalin ustroju ludzkiego i wynikach uzyska
nych przez nie dla celów fizyopatologicznych; raz na tydzień po 
dwie godziny. Czesne 4 korony.

5) Prof. Dr. B u j w i d :  d) Praktyczne metody badania wody, 
powietrza i ważniejszych artykułów spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 10 koron.

ó) Rozpoznawanie najważniejszych bakteryj i pasorzytów. 
Ogółem 4 godziny. Czesne 4 korony.

zj Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrządza
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 5 koron.
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6) Prof. Dr. K l o c k i :  Podstawy naukowe najnowszych kie
runków terapeutycznych. Ogółem (i godzin, od fi dohC wioózoreni.

ipzesne 10 koron.
7) Prof. Di. Oi e cli a n o w s k i : d) Dyngnostyka anatoiniczno- 

patologiczna; 7 godzin tygodniowo, od godziny 8 do 9 rano. Ozeino 
15 koron, Ai? Dyagnost.yka mikrSkopowa nowotworów: ii godziny 
tygodniowo. Czesne 10 koron, (najwyżej dla (i uczestników')*.

'SjJProf. Dr. Ł a z a r s k i : "  0  nowszych lekach i lekach dzia
łających heroicznie; godzin tygodniowo. Czesne 10 koron.

9. Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  wraz z prof. Drem J a w o r 
s k i m:  Kięfs praktyczny dyagnostyki chorób wewnętrznych, z szcze- 
gólowem uwzględnieniem metod badania c h e m i^ ^ S ) ,  bakteriolo
gicznego i drolmowidowego: U razy tygodniowo, od godziny 8 do 
10 rano. Czesne 12 koron.

10) Prof. Dr. K a d e r :  a) ćwiczenia k linicznej'  badaniu i le- 
tffiniu chorych chirurgicznych z spesyalnem uwzględnieniem orto
pedy i : ;-J razy tygodniowo, od godziny 1 0  do 2. Cffine 12 koron. 
b) Ćwiczenia operacyjne na zwłokach ludzkich i zwiwzęt.ficli ży
wych; 3 razy tygodniowo od 12 do. 2. (^asne 3t> koron, (najwyżej 
dla b uczestników).

11) Prof. Dr. T r z e b i c k y :  (Ćwiczenia w opprjióyach i opa
trunkach chirurgicznych z uwzględnieniem potrzeb lekarzy prakty
cznych: 6 razy tygodniowo po 2 godziny, Czesne 24 koron.

12) Docent Dr. B o s s o w s k i :  Chirurgia w zakresie niezbę
dnym dla lokavzą wykonującego praktylfę; 5 godzin tygodniowo. 
Oiisne 30 koron.

13) Prof. Dr. W i ch  e r  k i e w i c / :  Ćwiczenia w rozpoznawa
niu i leczeniu najważniejszych chorób ocznych, ćwiczenia w wzier
nikowaniu, demonstracye operacyj ocznych: 3 raz\ tygodniowo od

K ’do 10 godziny rano. Czesne 12 koron.
14>)1Prof. Dr J o r d a n :  ćwiczenia w badaniu, rozpoznawaniu 

i leczeniu chorych ginekologicznych; 5 razy tygodniowo, od godziny 
10 do 12. Czesne 20 koron, (najwyżej dla 20 rttestnikpw: zamiej
scowi mają pierwszeństwo).

15) Docent Dr. R o s n e r :  d) Ćwiczenia w badaniu ciężtirnych, 
rodzących i położnic 5 razy tygodniowo; od 8 do 10 rano. Czesne 
20 koron, b) O wslćazaniacb, warunkach i technice operacyj poło
żniczych; o raz^Iygodniowo, od i> do 6 wieczorem. ffizSne ii koron 
Oba kursy najwyżej dla 2p uczestników: zamiejscowi uiająpierwszeństwo.

IG) Prof. Dr. J a k u b o w s k i :  Pogląd na nowoczesne sposoby 
badania, rozpoznawania i leczenia chorób dzieci, wraz z domonstra- 
cyaini ml chorych w klinice i amhulatoiynm pedyatrycznem; 5 go
dzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10 koron.

17) Docent Dr. R a c z y ń s k i :  Nowsze rneiody leczenia cho
rób zakaźnych z szczegolnem uwzględnieniem serotetftpii i intiłbacyi. 
W pierwszym tygodniu 6 razy, od godziny. 9 do 11. potem w miarę 
materyaln. Czesne 24 koron.

18) Prof. Dr. Re i s s :  ćwiozenia praktyczne w ypzpoznawŁ 
nin i leczeniu chorób skórnych i weii^rycznyćh 4 raży tygodniowo 
od godziny 9 do 10 rano. Cze|in^£»koron.

19) Prof. Dr. Wa c l i l i o l z :  Ćwiczenia w badaniach i orze
czeniach-sądowo-lekarskich; 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do 
l l/a- Ożelsne 6 koron.^

20) Prof. Dr. u t a w s k i :  Dyagnośtyka chorób lujRdowych; 
5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. Czesne‘50 kęron.

21) Prof. I)r. P i e n i ą ż e k :  Kurs praktyczny o chorobach 
górnych dróg oddechowych z szczegolnem uwzględnieniem ich zwę- 
żęń: 5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 11 rano. Czesne 1(1 koron.

*!32) Prof. Dr. B r o w i c z :  Kurs otyatryi S ra z y  tygodniowo, 
po godzinie. Czesne 1 0 'koron.

2)3),'Doc. .Dr. 1, e p k o w s k i :  Kurs wyrywania zębów, 2 go
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

W sprawie honoraryów lekarskich.
Na liczne ząpytania w sprawie ściągania zalegtyoh honoraryów 

lekarskich praęz TowRamopomocy lekarzy, fctmii jako sekretarz tegoż 
Towarzystwa otrzymuję, pośpiewam dać wspólną wszystkim P T. Ko
legom odpowiedź, korzystając z uprzejmości Redakcyi > 1'jJy.cglądu le
karskiego*.

W wykonaniu uchwały WalncgiWgromadzenia Tofe. samopomocy 
z dnia 24 listopada 1991 r. utworzył Wydział Towarz. t. z-w. »0ddział 
należytości dla członków*. Badaniem, jego jest, w myśl źN.CŁcń Kolegów, 
ś c i ą ga n i / i  z a l e g ł y c h  h o n o r a r y ó w  l^ffepc^wanip przy tom jost 
następujący: Kolega X, któremu winien jest pacyent Z. kwolę n. m  
leczenie, zgłasza pretensyę swą listownie do Wydziału Towarzystwa 
na  r ęce  S e k r e t a r z a .  Na to otrzymuje blankiet z Ąesyą pretensyi 
swej na rzecz Towarzystwa, który podpisawszy, z w r a c a  Wy d z i a ł o wi .

Od tej chwili p B y e n t  Z. s t a j e  s i ę ' (11 u ż u i k i e in T o w a r z y s t w a ,  
które p^Slyła mu l-^^Bipoimneiiie ząpłaty. Gdy lo do dni 8 nie sku
tkuje, przesyła mu się upomnienie 11-gie zt zhgróżenieni kroków sądo
wych. Jeżeli i Lo pozftstame“bez skutku,.ściąga Towarzystwo na drodze 
stoiowjy zaległość, którą nBtępnio po strąceniu pfewnej prowizyi zwraca 
Koledze X., o ile ten nie przekaże całej kwoty TowaSystwu lub na 
inny cel huuianitąrny.

Tego rodzaju biuro ściągai i a honoraryów lekarskich islnieje od̂  
lat kilHu w Berlinie, Rtdając, jak sprawozdania jbgt> wykaztiją, praw- 
dzi\\^ usługi lekarzom. Li nas w Galicyi mamy leż podobną prywatną 
instytucyę, zawiązaną przttśtl paru laty przez lekarzy w Białej. 1 ta ró- 
w nież ólńizał JsiiBikiit.ecznarJl

Jakie korzyści przedltawia tego rodzaju instylueya ?
1. Leffltrz, któremu pacyelil zalega z hoiioraryum, może być 

pewnym,  że w.den sposób n a j p r ę d>z e j d t u g  s wó j  w y d o b ę d z i e, 
bo jak doświadczenie w Białej i Berlinie poąuza, rzadWi kiedy przy
chodzi tam do sprawy sądowej, gdyż pacyent, otrzymawgy wgwanie 
od korp.oya.cyi, zazwyczaj pospiea-zTl z wyrównaniem długu. 2. Gdyby 
przyszło do kroków sądowych, l e k a r z  ni e  ponos i  t r u d ó w  s t a 
wani a ,  ś w i a d c z e n i a  i t. d., gdyż załatwia to adwokat, syndyk To
warzystwa. 3. Publiczność naucar Inę powoli, że d ł u g ó w z a j ę c z e 
li i e l e k c e w a ż y ć  u i e w o 1 u o, że każdy ot) id. dłużny lekarzowi, będzie 
wyegzekwowany, ho w interesie jednostki staju cały zorganizBwany 
stan lekarski.

Do zubl?żenia lekarzy przyczynia się dziś obok innych czynników 
także i lo'właśnie, zakorzenione wśród publićWipści. lekceważenią dłu
gów za leczenię. Ta sama osoba, któraby nigdy dłużftą nie została 
aptekarzówi, kupcowi, krawcowi i t. p., n ie  w s t y d z i  s i ę  w y z y s k a ć  
p o mo c  l e k a r s k ą  nientż w lfrtrćly.o rozległych granicach i poUun 
lata całe zalegać z hoiioraryum. Upomnienie kilkakrotne pozostaje bez 
odpowiedzi, aż wreszcie znudzony lekarz przestaje się upominać i kwota, 
często iSjtczna, bjHpowrotnie przepada. Dzieje się też i tak : ktoś wi
nien jest nizkie hóuoraryum, drjmy to 10 lub 2T) koron Lekarz 
upomni się raz i drugi, wreszcie widząc, że listy jego nio odnoszą 
skutku, pomyśli sobie; »sumn ta pstatecznib mnie nie zuboży, ponosić 
trudów dochodzenia sądowego nie warto* — i daje pokój; l')*eśęy 
koron przepada, to mniejsza, ale un sumienny pacyent uaniera prze
konania, że najlepiej nie odpowiadać na upomnienia, to i długu pła
cić nie będzie pOlrZSba.

Temu b r u d n e m u  w y z y s k o w i  raz koniec położyć należy 
i drjtego właśnie zmierza uchwała Walnego zgromadzenia To.w. sa- 
mopomiTely. Niech tylko Koledzy zychsą c h o ć b y  ii a j in n i e j jiz t* k w o I y 
zgłaszaimlo Towarz^tw-a, aby oduczyć publiczność od owego brzytl- 
kiego zwyczaju * naciągania* lekarzy. Jeżeli kwota <je.sl zbyt małą, możną 
ją przekazać w całości na cel dobroaz^nn y. ale n ie  d a r o w a ć  j e j  
pod ż a d n y m  w a r u n k i 14111 p a c y e n t o wi .  ijokażmy raz przecieżVłe 
i my wyzyskiwać się nic damy i że choćby to była j e d n a  k o r o n a ,  
ś c i ą g n i a m y  ją , jeżdli nam się słusznie n a lez ^R

Jako dowód, że ten sposób musi odnieśgrekulok, przybliżyć, po
zwolę sobie najświeższy przykład już z działalności naszego Iowa3 ® * ' j  
Pewien pacyent winien był od roku lekarzowi 40 koron. Gd. 4-krptne 
prywatne wezwania pozostały luz odpowiedzi, lekarz ów przekazał 
prete.isye swe Wydziałowi Towarzystwa samopomocy. Skulek był za
dziwiający; po pierwszem wezwaniu ze^tdrouy ^Oddziału należytośd* 
Towarzystwa pauyont dług odesłał, przepraszając w najgrzeczniejszych 
słowach z.a zwłokę. Dr. Lrmgie, sekretarz Tow. śabijipomocy.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kruków, dnia t? kwietnia.

* Komisya sanitarna in. Krakowa uchwaliła na ostatnimi po
siedzeniu odrócz.yć na razie sprawę bUsadzonia wakującej posady fizyka 
miejskiego; Komisya oświadczyła się za przekazaniem toj sprawy przy
szłej Komisyi sanitarnej, którą wybierze nowa Rada miejska.

(—) Gpla prą^a lekarska w Czechach zajęła nader życzliwe sta 
nowisko wobec wnijcionej do parlamentu petyeyi »TuW. sauiopomoc.y 
lekarzy* w sprawie ubezpieazenia W ostatnim numerze »Vtłffluka«' 
ąn-ganu Izb lekarskich czeskiej i morawskiej, tudzież Towarzystwa >lls- 
tredni jednola ćeśJi.ych lekafii v. Kral. ^ S e m < .  umieścił prezes tegliż 
Towarzystwa Dr. Vl a s a k  oh*zeniy artykuł, w którym przytacza prze- 
tłómaczoną maćŁeskie wzmiankowaną petycyę. W tym samym numerze
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zamieszczono też na innem miejscu w całości lisi, wystosowany w ję
zyku czeskim od prezydyum »Tow. samopomocy* do ws/.yslkich Re- 
dakcyj i Towarzystw z prośbą o poparcie petycyi.

* SLopień doklora wszeehnauk lgkarskich w [Jiiiw. Jajioll. otrzymał 
M a r y a n  Go d l e ws k i .

* W .Ylauer-Oeliling ma być otwarły zakład dla choiwch umysłowo 
podług systemu angielskiego, t. j. pielęgnowania w rodzinie. Zakład len 
ma stanowić kolonię małych domkKw z ogródkami, w których mie
szkające rodziny będą pielęgnować najwyżej po dwóch chorych, podług 
z góry wskazanego Rysiemu. Będzie to największy zakład dla umysłowo 
chorych w Austryi.

* Między 26 marca a 8 kwietnia slwierdzoiffl d u r  o s u t k o w y  
we Lwowie (2 przypadki) i w naste.pującycli powiatacfi galicyjskich: 
bohorodczańskim (2 gm.), brodzkim (1 gm ). buczackim 11 gm.). drolio- 
byckim (i gm.), jaworowskim (l gm.), kałuskim (1 gin.), kołoińyjskim 
(1 gni.A mościskim (3 gin'), myślenickim (1 gm.), nadwornia/iskim 
(7 gm.), przemyskim (1 gm ). przemyślańskim (1 gm.), rawskim (4.gjn.), 
skałackim (1 gm.). stanisławowskim [<2 gm^B tarnopolskim (2 gm ), 
trembowelskim (1 gm.) 'złoczowskim (1 gm.).

Wszystkich przypadków duru w tygodniu sprawozdawczym było 
.131; w tygodniu poprzedzającym 94.

S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s l a L y S t y c z n e g Mm .  Kr a k o wa .  
Tydzień XII (16—22 — III"). Ludność średnlST roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarło małżeństw 6. urodziło się dzieci 
60, zmarło osób 66 — mianowicie: z gruźlicy 13 (6 zam.), z zapalenia 
płuc 11, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 
4 (1 zam.).

Tydzień XIII (23—29--11I). Zawarto małżeństw 6, urodziło się 
dzieci 101, zmarło osób 56 — mianowicie: z gruźlicy 19JuVzam.), 
z zapalenia płuc 12, z błonicy 1 (zain.)Kuplonićy>5 (1 zam.), z odry 1.

Tydzień XIV (30 — 111 — 5—IV). Ząwaj'to małżeństw 12, urodziło 
się dzieci 99, zmarło osób 81 — mianowicie: z gruźlicy 25 (9 zam.), 
z zapalenia płuc 10 (3 zam.), z błonicy 2 (1 zam.); z odry 2 (1 zam.), 
z cholery dziecięcej 2 (1 zam.).

Nekrologia. Dr. Ad o l f  Ka h a n e ,  lekarz pułkowy, zmarł w .Ja
rosławiu (V Skalmierzycach (w poznańskiera) zmarł dr. J ó z e f  I ł owi e-  
cki ,  licząc lat 52. Wo Lwowie zmarł J ó z e f  K u b i c k i  docent. Aka
demii weterynaryi, prof. Szkoły rolniczej w DublaTiaeh, współredaktor 
♦ Przeglądu weterynarskiego*. W Wiedniu zmarł Prof. J a n  l l e b r a  
w 55 roku życia.

Bibliografia:
— K rytyka  lekarska Nr. 4. Wy. &ł ouch:  Ohyda, wieku d.). 

Z K r a m s z t y k :  Połączenie chorób skóry ihT.horobami wenerycznemi 
we wspólnym oddziale szpiLalnyn jest. niewłaściwe.

— Gaseta lekarska Nr. 15. Mę c z k o ws k i :  Spondylosis rhizo- 
melica. D zi e r z go w s k i : Przyczynek do sprawy uodporniania zwierząt 
przeciw błonicy, oraz do sprawy wyrobu Surowicy przeciwblonicząj :c d.). 
Ko e l i c h e n :  Przyczynek do badań nad syringo- i hidromyelią (e. d).

— M edycyna Nr. 15. Kop i c z yńs k i :  Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłeni zaburzeniami 
odżywczemi. K r a u s h a r :  Kilka uwag z powodu 114 przypadków bło
nicy, krtani u dźiaCi (dok.).

— Lekafske rozhledy Z. 4. Ml a d e j o w s k y :  Pozfiamky k bal- 
neotherŚpii. V. K u ć e r a :  Poznamky k elektrotherapii (dok).

— Óasopis Ukaru ceskych Nr. 15. C h a l u p e c k y :  Wztah vzA- 
jemny pHznaku ocnich pfi■ soueitneta oliemocneni a traumaticke neu- 
rose a jich odhad pri pojiśl’ovani urazovem (dok.^- Z a h r a d n i c k y :  
O lećeni ileu atropinem.

— La Presse medicale Nr. 28. Inlerwencya położnicza w przy
padkach trudnego rodzenia. Ke i m:  Opieka następowa po wielkich krwig 
lokach położniczych. — Nr. 29. Trąd i syringomyelia.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14. K h r 1 i ch:  O wielora- 
koścb uodporniających składników surowicy. M a r m o r e k :  0 jedności 
gatunku łańcuszkuwców chorobotwórczych dla człowieka. 11 o 11 ilu d e r • 
Kwestya meoha^cznego usposobienia do gruźlicy wraz z wnioskiem’ 
dotyczącym plastyki ubytków nosa przy wilku. Ge s c h e i t :  0 chorobie® 
Meihera łącznie z jednym prżypadkiem wyleczonym. Ros e n . f e l d :  
Zwężenie jelita cienkiego na Ile kiłowem. W al l e r s  t e i n :  O wystą
pieniu wałeczków w moczu przy szlueznie wywołanej zastoinie żółci. 
S a a l f e l d :  Pażyczynek do leSenia rzeżączki przewlekłej.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 15. We i c hBe l b a u in ; 
Obecny stan wiedzy o powstawaniu gruźlicy i jej zapobieganiu. K r a u s  
i 1 u d wi g :  0 bakteryohemolizćnie i antyhemolizynie. G r u b e r :  O ba- 
kleryobójczem działaniu surowicy uodporniającej. F r i s c h :  4U0 ope- 
racyj kamieni pęcherzowych (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 14. F r a e n  kel :  0 szpiku 
postnym i o chorobach zakaźnych. Tx e u p p l  i E d i n g e r :  Badania
związków rodami. Wa l t h e r :  O wywichnięciu niezupełnem przy wro- 
dzonem zwichnięciu w stawie biodrowym. E h r l i c h :  Płókanie żołądka 
rozezynem azotanu srebrowego, jako skuteczny pod względem leczni
czym i rozpoznawczym, zabieg pędzący żółć. Ad l e r :  0 wytwarzaniu 
♦ euergietyków* przęz ustrój. R. e d i n g e r :  0 nieprawidłowościach po
stawy przy hisleryi. Di'ey,er: >Primula obconicB, jako przyczyna 
choroby. We i n b e r g :  7.,m:ana barwy włosów. S i e g e r t :  Nowoczesne 
sanatorya dla osesków i ich znaczenie dla lekarzy. S a c k :  O istocie 
i postępie Finsenowskiago leczenia światłem (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 15. Bi al :  0 rozpozna
waniu pentosuryi. L o.av e u t b a 1: Doświadczenia nad ziarnistem zwy
rodnieniem krwinjk czerwonych. L e n z m a n n :  Dalsze spostrzeżeńia 
nad przewlekłem zapaleniem wyrostka robaczkowego. Hel bi ng:  0 wro
dzonej szazelinie w szyjce kości udowej. P a r i s e r :  Uwagi nad lecze
niem wrzodu żołądka.

Redakcya otrzymała. Dz i a l o w s k i :  Nowy przypadek alopeeyi 
ogólnej, oraz kilka słów o etyologii i przebiegu tej choroby.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 23 b 
m. cHfsyz. 6-tej wieczorem, w s a l i  w y k ł a d o w e j  p r o f .  
■Si.ajaoel.y posiedzenie zwyczajne, na którem kol. dr. E i-  
s e n b e r g  mówić będzie: „O nowsajtch teoryach odporności1*.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego odbędzie żwyczajnfe^doijaczne Ogólne Zebranie 
członków swych we wtorek, dnia 22 b. m., o godz. 6-tej . 
wieczorem w  s a l i  a -y k ła d o w e j  k l i n i k i  l e k a r s k ie j
Uniw. Jagiellońskiego (Kopernika 15).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August lv\vaśti'ck
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskich. ń  — s
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Rękawiczki do operacyi, niciane, bez szwu
w y r a b i a n e  w e d ł u g  p o t ś c m n a

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
Nabyć można, w faljryce rękawiczek

J .  E .  L Ó W Y  —  W r o c ł a w  1

Dr. JAN REGIEC
ordynuje jak  lat poprzednich

w Rym a n o w i e  wi l la  pod K o ś c i u s z k ą  ( „ P a k a " )  ob o k  apteki .
—EE Utrzymuje pensyonat = —

Dr. S. Bulikowski
ordynow ać  będzie  jak,  jak poprzedn io  podczas 

[ . s e z o n u  letniego (ód L maja  do końca września)

w  G l e i c h e n b e r g u  wi l l a  Hoff l inger IV.

"MEDAL ZLOTY na W ystawie paryskiej 1900 r.
EWRALGI E.  BÓLE GŁOWY,  NEURASTENI E,  IJY- 
S TERYE i WSZELKI E choroby NE RWOWE  ustępują 
niezwłoczna po użyciu P I G U Ł K I !  A NT I NK WK  A L- 
G 1 U Z N YC B  Dra CllONlER 75. rue dr 'a Bęgtie. Pans. 
WYMAGAĆ prawdziwych v. pieczątką ZWIĄZKU FABRY
KANTÓW. — Cena 8 franki aa pudełko.
Panom l)^i lorom przeseła p. Cronier pudełko na próbkę bez
płatnie i franco

KNOLL i Sp. L u d w igsh afen  nad R h .\^

Ferropyrin (Knoii)
Poiączenię chlorku zelaza z ahlipyryfią. niedfażniąei’. 
Haemoslaticmn w krwotokach nosa. żołądku, a zwłaszcza 

z Jiarz*. pldenych w posUfói w dyohiwań.

Ichthalbin (Knoll)
Połączenie IchtyOlu z białkiem, woni i smaku. 

Doskonały przetwór do wewnętrzrrego podawania ichlyolu.
]1oJ)udza, łaknienie i .poprawia odży wienie. 

WsUaz: Przewlekł) zwł. g ru ź l ic y  nieżyt jelit, krzywica, 
wyprysk u dzieci, zołzy, Rosaąea.
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I I  lowego, hemoroid!

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  S a u e r b r u n n
wody, kąpiel© z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp-, zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz 'zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.
P asty lk i b iliń sk ie  znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Skhuly we wszystkloh handlach, Aptekaok I dregaervauh

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 11 000 cz.: węglanu sod. 93.1961, siarkanu sod. 6.6679 
w jglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 66.1787, Temperatura 10-1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

"Iow i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

A *♦
* Grenzach

(Baden),

■6 Bazylea a
(Szwajcar) a).

A i r o l  „ Roche“
j uznany jako najlepszy przetwór zastępujący 

jodoform.
- Spec. wskaż, w  uleus crucis ,  uleus molle, 

oparzeniach, rzeżączce.

[ B ra n s a  pasta a iro low a
|  (Dr. B. Honaell, Beitr. zur klin. Ohir. Bd. 29, H. 8).

S i r o l i n  S u ł j  o s o t -  S y r u p
nierozkładają'óy się ulepek tiokolo-pomarańoz.

Smaku przyjemnego.
Wskaż: W początkowych okresach  gruźlicy, nieży 

cie oskrzelowym, krzlu.ścu.
} Dawka dzienna dla d o r& a ły c h  3—4 łyżeczki

„ v „ > z ie c i......................................... 1 - 2  n
T y l k o  w oryginalnych lias/kacli 150 g po Kor. 4,—

,Roche“ i
Kreozot wolny od własności trujących w rozpuszczeniu 

jako uiepek najstosowniejszy do użycia w praktyce
u b o g ich  1 w  k a sa ch  ch orych .

Dawka dzienna dla dorosłych . . .  . 3—4 łyżeczki <
,, „ v d z i e c i  1 — 2 „

T y l k o  w oryginalnych flaszkach 150 g po K or, 2.

l l i o k o i  „Roche“ \ A s t e r  Ol,Xeche“ j
przetwór rtęciowy w  woijzie rozpuszczalny,|, Jedyny w  wodzie rozp. przetwór guajakol. bez

• apaohu, nietrująoy, niedrażn., łatwo wessalny. l̂iie strąca białka, nie drażni, nie niszczy narż 
Wskaż, w gruźlicy, nieżycie oskrzelowym.

K o la cz yk i tioko low e „R o ch «
,Roclie ‘

po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 
Pro dosi: 0,3—1,0 g. Pro d»e: 3—5 g.

Asterol
Tabl. compr. 2,0 g

’ ru rk ach  po l> sztuk
r 12 „ .

K o r .  1 .—  1 80
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W spaninłe wysokie położenie w okolicy lesiste j, posiada najsilniejsze źródła 
zaw ierające siarknn sodowy, czystą  szczawę źelczistą i źelezistą borowinę. 

Skuteczne w  chorobach żołądka, wątroby, zastoju żył, kamicy żółciowej nieżycie 
pęcherza, eliorob. kobiecych, ogólnej skazie, stłiiszczeniu, dnie, niedokrewności, cu
krzycy itd. Zakład cen tra lny  i nowy świeżo zbudowany, odpowiednio z komfortem 
urządzone kąpiele z kw« węglowym, łazienki borowinowe, stalowe, parowe, ga
zowe i do wziewań gorącego powietrza, zakład wodoleczniczy, w medyezno-meclian. 
zakładzie Zandera odbywa się mięsienie i szwedzka gimnastyku, kąpiele elektry

czne dwukomorowe.
Nowo zbudowane paw ilony. — S o la rn ia . '— E lektryczne ośw ietlen ie; kolej ele

k try czn a . -  Wodociągi.
Teatr. — Tombola. — Bale. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Szkoła lcounej 
jazdy  i jeżdżenia rowerem, — Ujeżdżalnia k ry ta  i otwarta, stajnie sezonowe. — 

Miejsce dla zabaw. — Lawn-Tounis. — Telefon miastowy.
Sezon od I m aja do 30 w rześn ia .  F rekw encya  2 2 .0 0 0  (z w yklucze

niem przejezdnych).
P ro sp e k ty  na  żądanie w y sy ła  Z arząd  m iasta  (B lirg erm eis te ram t).

\

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0* LO, 
potasu 006 , sodu 0'06, chininy 0 0 0 5 , i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Or. EggeŁS:
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. KrafFt- 
Ebinga, proi. Felserreicha, prof. Findera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za je d n ą  500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
za je d n ą  250 gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i ł ń u / m # c l / t a r l 1 d k  Galicy‘ wschodniej O l U W I i y  b IV !C łll . w aptece Piotra Mikola-
jscha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

k
i
i

Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

<a» ♦ ♦♦♦♦♦

Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

u— i w każdej porze roku.
Maftoniego 'sól borow.

j i (wyciąg suchot}*-
w sk rzynkac h  po I kilogr.

MaUoni<5£o ług borow.
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr.
Od w ie lu  lat 

w y p r ó b o w a n e  w  : 
Metrilis, Endon etritis) Oophoritis, Parametritis. bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
porpnień. porażeniach częściowych, parezach. dnie. gośćcu, gu

zach krwawn. i w celu ułatwienia wassania wypocin.
i  1 1  : >  i i  v  i .3i M j  r  r o  >  i

Wiedeń. Franzensbad, Karlsbad. Giesshiibl.

Sapom entnol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawacli 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sap om en th olow a)

nacieranie ból uśmierzi 'ące wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
liżywana w cierpieniach reumaty
cznych. goścowyeh. nerwobólach itp. 
poleca się jako środen zewnętrzny, 
szybko dziaiajacy!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po
czem je owija watą lub flanelą.

lłxpedyowaną bywa. tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p tek a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o ło  T a r n o w a . 

Składy we wszystkich aptekach.

Nowy przetwór, w  wielu przypadkach z pomyślnym skutkiem 
stosowany, jako

Antiepilepticum i Sedativum.
Zastępuje podawanie przetworów soli b roniow ych i nie 

wywołuje żadnych ubocznych objawów' — Znakomity środek 
w zaburzeniach nerwowych.

Por. II. G e 8 s le r ,  Wiirt.Tmed. Correspondenzblatt 1898, N. 48.
O. D o r n b l i i th ,  Aerztliche Monatsohrift 1899, Nr. 5.
S c ip io n %  Ł o s io , Gazzetta Mediea delle Marelie 1899 Nr. 142.
G. L e u b u s c h e r ,  Monatsselirift fiir Psychiatrie und Neurologie 1889, 

Band V, Heft 5.
Z i m m e r m a u n ,  Neurologisches Centralblatt 1899, N. 11, 524. 
C r a m e r ,  Neurologisches Ceniralblatt N. 11, 525.

16 Literatura na żądanie opłatnie

E. M e r c k ,  chemiczna fabryka, D a r m s t a d t .

SALOCHININA
(E s te r  sa l icy low y  chininy).

P rz e tw ó r chininy bez zapachu , działa skutecznie i koji 
bóle xv rozmaitego rodzaju neurozach  (neuralgie, ischias); 
■skuteczne an tip y re tic u m , zwłaszcza w  durzę , nie drażni 

a łagodzi.
Ś rednia S aw k a : 2  g r . p ro  dosi, bez  d o d atk u , w ed ług  p o trz e b y  1— 3 ra z y  p ro  d ie .

RHEUMATIN
(Kwaśny salicylowy e s t e r  chininy).

Stosowany w ostrym gośccu stawowym. Bez smaku, 
nie drażni żołądka, serca, przeto wskazany w  cięższych 

i uporczywych przypadkach.
Ś redn ia  daw ka : 4  g r . p ro  die. b ez  do d atk ó w , 5  dni p au z a .

P r ó b k i  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e .

Zjednoczone f a b r y k i  chininy ZIMMER & Co. F r a n k f u r t  n. M.
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Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek i.

I. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego.
Poda?

Dr. J. W e i n s b e r g -
lekarz oddziału.

W  i’. 1898 zestawił C o d r a t h 1) 85 przypadków gruźlicy 
kiszki ślepej, w których jużto wykonano różne zabiegi ope
racyjne, jużteż pozostawiono chorych własnemu losowi, a 
w tych razach chorzy po krótszej lub dłuższej chorobie gi
nęli, najczęściej wskutek uogólnienia się sprawy gruźliczej. 
Jako przyczynek do patologi’ i leczenia gruźlicy jelita śle
pego przytaczam poniżej 7 hi.-toryj chorób, zestawionych 
w oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza pod kierun
kiem prof. Trzebicky’eg;o.

Zanim jednak przystąpię do skreśleniaVprzehieg-u cho
roby w przytoczonych 7 przypadkach, chciałbym w krótkości 
zebrać znane dotychczas szczegóły o etyologii. umiejscowie
niu, rozpoznawaniu i leczeniu gruźlicy kwzek.

Prawie zawsze gruźlica przewodu pokarmowego jest 
sprawą wtórorzędną, występującą najczęściej u osobników, 
dotkniętych zmianami gruźlięzemi płuc. rzadziej u cierpiących 
na gruźlicę innych narządów, przedewszystkiem gruczołów 
chłonnych (krezkowych, zaotrzewnowych, okolooskrzelowych), 
u kobiet zaś czasem w następstwie gruźlicy części płciowych. 
Dotychczas przytoczone przypadki „pierwotnej11 gruźlicy jelit 
są w części opisane niedokładnie, w części zaś wogóle nie
pewne co do swej „pierwotności11. W każdym jednak razir 
już z punktu widzenia teoretycznego nie można w zupełności 

[zaprzeczyć, jakoby gruźlica pierwotnie w jelitach nie mogła 
wystąpić; ieżeli jednak tak jest, to przypadki tego rodzaju 
należą do największych rzadkości. B i e d e r t 2) wyszukał 
w piśmiennictwie 12 przypadków pierwotnej gruźlicy kiszek, 
sam jednak mimo olbrzymiego swego doświadczenia i ma- 
teryału nie widział ani jednego przypadku. Natomiast nie
jednokrotnie znajdował w kale dzieci z wtórorzędną gruźlicą 
przewodu pokarmowego prątki Kgoha, raz nawet u oseska. 
Autor ten dochodzi do wniosku, że przypuszczenie możli
wości zakażenia,, przewodu pokarmowego gruźlicą wskutek 
spożywania mleka krów, dotkniętych perlicą, lub mleka ko
biet gruźliczych należy bardzo ograniczyć. D e m m e zesta
wił 17 przypadków odosobnionej gruźlicy kiszek i gruczołów 
krezkowych; inni autorowie również wspominają o przypad
kach takich, zawsze jednak zajęte były gruczoły chłonne 
i ztąd powstaje trudność w ocenieniu, czy zajęcie przewodu

*) Ueber die lokale chronische Coecumtuberkulose und ihre chi- 
nirgische Behandlung. Beitrage zur klin. Chir. F. XXI, Z I.

*) Lehrbucli der Kinderkrankheiten.

pokarmowego było pierwotnem, czy też tylko następstwem 
schorzenia gruczołów. Natomiast bardzo często występuje 
gruźlica przewodu pokarmowego u osobników, dotkniętych 
gruźlicą innych narządów. 1 tak wykazuje statystyka E i s en-  
h a r t a 3) na 1000 sekc-yj osób dorosłych, dotkniętych gru
źlicą płuc, 566 przypadków gruźlicy jelit, czyli 56'3°/0. Inni 
autorowie podają znacznie mniejsze lub większe odsetki gru
źlicy jelit u ęsobników, cierpiących na gruźlicę innych na
rządów.

Należy odróżnić dwa rodzaje gruźlicy kiszek: 1) umiej
scowioną w różnych częściach przewodu pokarmowego, po
cząwszy od jelita czczego w dół i 2) zajmującą tylko kiszkę 
ślepą i dolna część jelita biodrowego. Druga ta postać jest 
znacznie częstszą i rzecz ta wymaga zastanowienia się, dla
czego właśnie to miejsce tak często ulega sprawie^chorobo- 
w r j  Dla wytłumaczenia przytaczano różne powody mniej 
lub więcej prawdopodobne. Najgłówniejszą przyczyną, na co. 
zresztą wszysfak badacze się zgadzają, zdają się być mecha
niczne warunki krążenia treści j! hmwej. Jak  już wyżej 
wspomniano, gruźlica kiszek jest w olbrzymiej w;ększości 
przypadków sprawą następową, powstałą naiczęście, wsku
tek połykania plwociny gruźliczej. W  przełyku plwocina ta 
styka się ze śohiną narządu tylko przez bardzo krótki czas. 
Przełyk zresztą, wysłany nabłonkiem płaskim, jest znacznie 
odporniejszNy aniżeli inne części przewodu pokarmowego. 
W żołądku treść pokarmowa przez mechaniczną pracę na
rządu przesuwa się ciągle z miejsca na miejsce, z drug; aj 
zaś ^strony silnie trawiący sok żołądkowy niszczy zarazki 
gruźlicze i tylko wtedy, gdy ilość ich jest znaczna, część 
ich dostaje się wśród prawidłowych stosunków do dalszych 
części przewodu pokarmowego. Drogę od dwunastnicy, przez 
jelito cienkie aż do zastawki Bauhina odbywa treść pokar
mowa stosunkowo szybko i ztąd pochodzi, że ta przestrzeń 
rzadziej chorobie ulega. Natomiast w dolnej części jelita 
biodrowego, gd::ie przez mechaniczną przeszkodę, spowodo
waną łączeniem się jelita cienkiego z grubem pod kątem 
prostym, krążenie treści jelitowej doznaje przeszkody, kał, 
zatrzymując się dłuższy czas, drażni błonę śluzową, wytwa
rza locus-mmoris resistentiue i na gruncie w ten sposób przy
gotowanym prątki gruźlicze, pozostając przez dłuższy przeciąg 
czasu w styczności ze ścianą jelita, rozpoczynają swą zgubną 
działalność. Z innych ubocznych przyczyn, dla których je 
lito ślepe łatwiej ulega gruźlicy, podają odmienne unaczy- 
nienie tej okolicy (wiele małych tętnic, a mało żył), obecność 
licznych mieszków, dalej tę okoliczność, że jelito ślepe 
znajduje się w stanie zaniku u człowieka i że na zastawce 
Bauhina budowa kosmkowa jelita cienkiego przechodzi w bu-

3) Ueber Haufigkeit und Yorkommen der Darmtuberkulose.
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dowę jelita grubego, a wiadomo jest, .że pasy te, w których 
budowa tka.nek jedne&o rodzaju przechodzi w budowę inną, 
łatwo ulegają nietylko przemianie nowotworowej, ale także 
i zapaleniu.

Sprawa chorobowa w kiszce ślepej przebiega zawsze 
pod postacią przewlekłą. W skutek tego powstaje zgrubienie 
bardzo znaczne chorego jelita i wyrostka robaczkowego, 
zrosty coraz nowe z otoczeniem tak, że na pierwszy rzut oka 
preparat anatomiczny robi wrażenie nowotworu. Tem się 
tłóinaczy, że tak częstd' rozpoznanie stanu chorobowego za 
życia natraffir na znaczne trudności i że najczęściej rozpo
znanie brzmi przed wykonaniem zabiegu operacyjnego: „Neo- 
plasma coeci“ lub „Appendicitis chrónica“. ' objawów miej
scowych żaden nie jest dla tej właśnie choroby znamiennym. 
PodmiotowoPodczuwają chorzy niem iła uczucia w okolicy 
prawego talerza biodrowego, których zwykle nie umieją do
kładnie określić. Przechodząc do objawów przedmiotowych, 
nalóży przedewszy.stkiein podkreślić, że bj igunka będąca 
jednym z głównych) objawów, cechujących gruźlicze scho
rzenie przewodu pokarmowego u suchotników, przy miejsco- 
wetn zajęciu jelita ślepego wcale nie jest wybitną. Przeciwnie 
przeważa tu zaparcie stolca naprzemian z biegunką. Dopiero 
w późniejszych okresach zaczynają przeważać objawy utru
dnienia krążenia treści jelitowej. W ystępują mianowicie od 
czasu do czasu gwałtowne bóle napadowe, połączone nieraz 
z wymiotami, które to bóle po pewnym czasie ustępują. 
W wyżej przetoczonej pracy wspomina Cyęnr a t h  o dwóch 
przypadkach ^chorobowych, w których podawanie leków 
czyszczących wśród napadów bólu potęgowało tylko dolegli
wości, a natomiast stosowanie nalewki makowca sprowadzało 
niebolesne wypróżnienia. Czasami w odchodach można, stwier
dzić krew lub ropę, co zawsze jest dowodem powstawania 
ropni i o.wrzodżeń w dotkniętem chorobą jelicie. Wszystkie 
przytoczone objawy tnogą jednak znachod/ić się i w prze
biegu innych, TCzęstszyeh chorób kiszki ślepej i dlBego do 
rozpoznania różniczkowego same przeż się służyć nie inogą. 
Czas, w którym .zgrubiała kiszka ślepa staje się wyczuwalną 
w postaci guza, jest w różnych przypadkach różnym. I tak 
u niektórych chBycli istnieją przypadłości podobne do przy
toczonych przez długi okres czasu, a badanie fizyczne brzucha 
nie wykazuje żadnych zmian; u innych znówu chorych przy 
pierwszym napadzie niedrożności można juz wybadać guz 
w okolicy prawego talerza biodrowegp. Jak  z powyższego 
zastawienia* oujawów wynik?/ odróżnienie w mowie będącej 
choroby od innych z tętn samem umiejroowieniem jest bardzo 
trudne, a czasfami wręcz niemożliwe i tylko objawy ze strony 
innych narządów, a przędewszystkiem płuc, mogą zwrócić 
uwąge lekarza na właściwą drogę.

Co się tyczy leczenia omawian choroby, to powinno 
ono być operacyjnem w każdym przypadku, gdzie stan eho- 
rfgo na to pozwala. W pierwszym rzędzie należałoby się 
starać o wydalenie z ustroju całego ogniska choroby, czyli 
wykonać wyłuszczenie Całego guza. Niestety rękoczyn ten 
nie zawsze daje się wykonać. Z zestawionych przoz^CJon- 
r a tli a 81 przypadków leczonych operacyjnie, w 48 wy
konano wyluszćzen e chorego jelita ; śmiertelność wynosiła 
16‘7°/0. Trudności w czasie operacyi są czasem bardzo zna
czne wskutek licznych zrostów z otoczeniem, które zmuszają 
do znacznego przedłużenia operacyi przez oddzielanie zrostów, 
wyłuszczanie lub odcmame częściowe nerki dla silnego spo-

I jenia guza z moczowodem, resekcyę silnie z guzem pozra- 
I stanych pętli jelita cienkiego ; t. d W dodatku operacva 

w najlepszym razie uwalnia wprawdzie chorego od gruźlicą 
dotkniętego jelita, ale nie zapobiegła szerzeniu się sprawy 
z pierwotnego jej siedliska, k tóreS , ja k  to już kilkakrotnie 
nadmieniliśmy^1 najczęściej są, płuca. W każdym razie cał
kowite wycięcie chorego jelita jest, operacyą, która najbar
dziej zdaje się przemawiać do przekonania, chociaż statystyka 
po J,.ym najra.dykalniejszym zabiegu wykazuje jednak st£>- 

■ sunkowo znaczną ilość nawrotów choroby w tem samem 
miejscu.

Również częściowa resekcya schorzałej m iany  jelrtij 
wykonana w 6 znanych przypadkach, mimo drobnych wzglę
dnie wśród operacyi zmian, nie daje wcale zbyt zachęcają
cych wyrików. Grdy całkowite wyłuszczenie jelita schorzałego, 

^ S te m  samem usunięcie całego ogniska gruźliczego, z przy
czyn czy to ogólnych lub miejscowych jest niemożliwem, 
a objawy zwężenia światła jelit nie pozwalają już same przez 
się na. wykonanie tylko laparatomii próbnei, .która, ja k  wia
domo, w niektórych przypadkach gruźlicy otrzewnej działa 
wprost leczniczo, malny do wyboru wykluczenie części scho
rzałej całkowite lubf.częściowe, <> de wyjątkowo gwałtowne 
objawy niedrożności jelit, idące w parze ze znacznym upad
kiem sił, nie zniewalają do założenia sztucznej rzyci. Lecze
nie wyczekujące, nie operacyjne, daje z iHrujjy wyniki nie
pomyślne.

Zestawiwszy w ten sposób w krótkości wyniki dotych
czasowych prac nad gruźlicą miejscową jelita ślepego, przy
taczamy poniżej historye choroby naszych siedmiu przypadków:

1. Gruźlica jelita ślepego, 'przetoka zewnętrzna, resekcja jelita 
ślepego, togleczenie trwałe.

HHZ. lj.43 licząca, zamężna. Pochodzi z rodziny, w której gru
źlica często się przydarza. Sama w dzieciństwie chorowała na »skro- 
fuły«, później kaszlała. Z 6-ga dzieci dwoje zmarło w dzieciństwie, 
reszta zdrowa. Obecne cierpienie rozpoczęto się przed 2-ma laty. lJo- 
nad pachwiną prawą utworzył się wśród gorączki i dreszczów guz 
chełboczący, który lekarz przeciął, poczem wylała się ropa. Rana w zu
pełności już się nie zaskiepiła, lecz pozostała przetoka, z której stale 
sączy się płyn śluzowo-ropny. W sąsiedztwie utworzyły się z biegiem 
czasu jeszcze 2 nowe przetoki.

Przyjęta na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza w dniu 2/Sł 
1898 r. przedstawia stan następujący: osoba miernie odżywiona i blada. 
W płucach objawy nieżytu oskrzelowego i lekkie przytłumienie odgłosu 
wypukowego wjSzc.zyeie prawym. Nad więzem Pouparta prawym, 
mniej więcej w jego środku, wśród skóry zcieńczałej, sinawo czerwono 
zabarwionej, 3 drobne otworki, z których od czasu do czasu wj pływa 
po kropdce ropy rzadkiej, zmieszanej ze śluzem. Zgłębnik wchodzi 
w kierunku ukośnym nieco ku górze i na zewnątrz przez każdą z tych 
przetok na odległość 2—3 ctm. Treść przewodu pokarmowego nigdy 
przez przetoki się nie wydobywała. Obmacywanie brzucha wykazuje 
w okolicy kiszki ślepej zgrubienie ścian jelita, które zwłaszcza w tem 
miejscu, do którego dochodzi wprowadzony przez przetokę zgłębnik, 
przedstawia się w postaci zbitego twardego obrzęku, wielkości małego 
jabłka. Rozpoznano z największem prawdopodobieństwem zmianę gru
źliczą w kiszce ślepej. Operaeye wykonał prof. T r z e b i c k y  dnia 5/8 
1898 w sposób następujący: cięciem eliptycznem okrojono skórę, za
wierającą wyżej opisane przetoki; w celu ułatwienia dalszej oryentacyi 
wprowadzono do jednej z przetok zgłębnik. Przy dalszem preparowaniu 
okazało się. że zgłębnik przechodził w kierunku ku górze i na zewnątrz przez 
wszystkie warstwy powłok brzusznych, dochodząc aż do opisanego już 
guza w jelicie ślepem. Wycięto przeto w kierunku cięcia skórnego także 
i resztę powłok brzusznych, oddzielając w jednem miejscu dość zna
czne zrosty otrzewnej ściennej z jelitem ślepem. przez co powstała 
rana laparotomijna, równoległa do więzu Pouparta, długości około 
15 ctm. Obecnie też można się było z łatwością zoryentować co do 
jelit w prostych zresztą zupełnie stosunkach. Ujście jelita biodrowego do
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jelita ślepego znajdowało się względnie dość wysoko tak. że kiszka ślepa 
tworzyła tu poniżej tego ujścia zaułek, mniej więcej na 5 ctnr wysoki. 
Podczas gdy zarówno jelito biodrowe jak i początek jelita wstępującego 
nie przedstawiały, przynajmniej przy oglądaniu gołem okiem, żadnych 
zmian w ścianach, — ściany jelita, znajdującego się poniżej miejsca wpa 
dnięćia jelita biodrowego do ślepego, a więc owego zaułka, były mocno 
zgrubiałe, guzowate. Zwłaszcza w części przedniej i wewnętrznej zgru
bienie to przedstawiało się w postaci dość rozlanego guza twardego, 
wielkości pomarańczy. 1 reszta ścian zaułka była niepodatną z powodu 
nacieku twardego. Na otrzewnW pokrywającej jelito zmienione, znaj
dowały się nieliczne szare gruzełki wielkości ziarnka prosa i siemienia. 
Cała część naciekla była ruchomą, z wyjątkiem mafego miejsca* na 
stronie przedniej, zlepionego, jak już wspomniano, z otrzewui^ścienną 
Byto to losamo miejsce, do którego dochodził zgłębnik przez przetokę. 
Przy dokładniejszem oglądaniu można było zauważyć w temżę miejscu 
malutki otworek, przez który wprowadzony cieniutki zgłębnik przecho
dzi), drążąc w głąb w kierunku ukośnym przez wszystkie warstwy 
ściany jelita aż do jego wnętrza Wobec znacznej ruchomości części 
schorzałej prof. T r z e b i c k y  amputował cały zaułek; zespolił jelito 
szwem, przez co powstały stosunki podobne zupełnie do prawidłowych, 
z tą różnicą, że jelito biodrowe łączyło się obecnie z jelitem ślepem 
w miejscu najniższem. Wycięta część jelita przedstawiała poTstronie 
Wewnętrznej jeden rozległy wrlód o wybitnych cechach wrzodu gru
źliczego, brzegach podminowanych, dnie wysłanem fzjarniną bladą, 
wiotką, wśród której miejscami jeszcze można było dostrzedz resztki 
podminowanej błony śluzowej. W warstwie mięsnej i podsurowiczej 
rozległy naciek drobnokomórkowy, zmieniający się miejscami w tkankę 
włóknistą. Badanie drobnowidowe wydzieliny, zeskrobanej z dna wrzodu, 
wykazało nieliczne pralki gruźlicze.

Przebieg’ pooperacyjny był pomyślny, choć niepo prze
wlekły wskutek powstania przetoki kałowej, utrzymując,ej 
się blisko 6 tygodni. Mimo tego powikłał.ia stan ogólny od 
czasu operacyi widocznie się polepszał, a gdy chora z raną 
zagojoną opuszczała w dniu 14/X I 1898 szpital, odżywienie 
jej było wcale dobre, wejrzenie zdrowe, a przybytek na 
wadze wynosił blisko 4 klg.

W edług doniesienia listownego zarówno sarneji paey- 
entki, jakoteż i lekarza1), zamieszkałego w jej rodzinnein 
mieście, ma się ona obecnie po upływie przeszło 3 l/2 lat od 
czasu operacyi zupełnie dobrze; nie doznaje żadnych dole
gliwości ani ze strony narządu trawienia, ani oddechowego, 
a jedyną przykrą pozostałością po zabiegu operacyjnym jest
przepuklina brzuszna. (Dok. nast.).» # ♦

II. 0  racyonainym składzie i terapeutycznem s to 
sowaniu leczniczych wód mineralnych i kąpieli do 

kuracyi letnich.
Napisał

Dr. W. Jaw orski
profesor medycyny wewnętrznej w Uniwersylecie Jagiellońskim. 

'$>ąg dalszy).
'  siarkanu sodowego utworzono dwie wody g 1 a. u b e r- 

■s k i e, mocniejszą i słabszą.
VII. M o c n i e j s z a  g l a u b a s k a  w o d a  jest 

stopniowii normalna glauberska woda mineralna lecznicza, 
składu chem. p. m.

Kg] 0,2
NaCl 0,5
Na,S0.t 7,5
Na-jCCK 0,3 (H 0yii7. natr. bicarb.)
Mg 1,5 ( = 2,65 magn. hi mrb.
Soli suchych 10,0, gm. p. m.

4) Składam na tem miejscu serdeczne podziękowanie P. Koledze 
M a l s b u r g o w i  za łaskawy opis obecnego stanu tej chorej.

Woda glauberska mocniejsza^odpowiadająco do składu 
silniejszym zdrojom glauberskim, jak  Marienbad 5,0; Elster 
(Salzquelle 5,2) i t. d. Działa ona, jak  i powyższe zdroje 
podniecającoj-na traw'enie, ruch jelit i przemianę materyi, 
przyczem zanika tkanka tłuszczowa. Jest ona wskazana w tych 
chorobach, co i powyższe wody zdrojowe: w przekrwień.ach 
narządów brzusznych,, guzach krwawnicśwyeb, otyłości, otłusz
czeniu serca, w nieżytach żolądkowo-jelitowych z powikła
niem zaparcia żywota u ylylyęh, przyczem należy uwzględnić, 
że woda ta z powodu zawartości węgjanu i fosforanu sodo
wego nie działa zbyt drażnią® na Żołądek. Następnie nadają 
się do leczenia tą wodą choroby wątroby, objawiające się 
jej obrzękiem,, nawały krwi do mózgu wskutek zaburzeń 
w krążeniu i t. d. Skuteczność wody potęguje równoczesny 
pobyt w uzdrowiskach lub zakładach hiaryatycznych gór
skich (p niżej), gdzie możność Systematycznego ruchu kon
trolowanego przez lekarza miejscowego, jakoteż zabiegi wodo
lecznicze przyspieszają przemianę materyi. Pije się wodę po
2—3 szklanek rano naozczo, polecając przytem ruch. W wielu 
przypadkach nałoży podaS choremu jeszcze 1—2* szklanek 
wody glauberskie na noc, aby osiągnąć tem wybitniejsze 
wypróżnienie jelit, co jest konieczńem w przypadkach, jeżeli 
chodzi o odkażenie przewodu pokarmowego. W przypadkach 
uporczywego zaparcia żywota i w żółtaczce wprowadza się 
wodję, glauberską w p ^ tac i lawatyw w ilości 3/4— 1 litra. 
Podczas systematycznego leczenia tą wodą, które odpowiada 
leczeniu marienbadzkiemu, należy kontrolować czynność serca, 
aby zawczasu zapobiedz jej osłabieniu.

V III. S ł a b s z a  g l a u b e r s k a  w o d a  a l k a l i c z n a  
jest to 2 l/2-stopniowa połnonnalna woda mineralna glauberska
0 składzie chem. p. m.

K2S 0 4 0,1
Na2S 0 4 2,4
NaCl 1,0
N a^O g |,4 ( =  2,21 natr. bicarb.)
Mg 0 0 ,  0,1 ( =  0,17 magn. bicarb.)
Soli suchych 5^0 gm. p. m.

Słabsza woda glauberska jesjl równocześnie alkaliezno- 
słoną; działa podniecająco na trawienie żołądkowe, jelitowe
1 przemianę materyi, rozrzedza śluz na błonach śluzowych
przewodu pokarmowego, dróg żółciowych i moczowych; spra
wia to sjmo działanie! co znane alkaliczno-słone zdroje glau
berskie: K a r l s b a d  (Sprudel, Miililbrunn 2,4); Franzensbad 
(Salzquelle 2,8); Rohitsch (Teinpelbrunnen 2,0), Tarasp (Lu- 
ciusquelle 2,1) i t. d. Stosuje się tę wodę w tych - samych 
stanach chorobowych, co i powyższe zdroje, zwłaszcza K a r l s -  
b a d z k i e :  w nieżytach śluzowych żołądka i jelit, zwła
szcza, jeżeli im towarzyszą zmienne wypróżnienia, raz zaparcie, 
drugi raz biegunka, w chorobach wątroby, w kamicy żółciowej, 
żółtaczce, w chorobach dróg moczowych, w kamicy nerko
wej, skazie moczanowej, dnieJcukrom oczu i t. d. Najskute
czniejsze jest picie wody na pół grzanej o ciepłocie 40—50° C 
rano naezczo w ilości 2 —3 szklanek. Woda grzana nadaje 
się do picia w przypadkach skłonnych do biegunki, podcztfsg 
gdy "imna pobudza do wypróżnień Równoczesny pobyt le
tni przy stałym nadzorze lekarskim w £iepłydi stacyach 
klimatycznych lub uzdrowiskach na wysokości 600 -1000  
metrów (p. niżej), stosowanie kąpieli słony qh, a w niektó
rych razach zabiegów hidryatycznych, podnoszą znakomicie 
działanie tej wody. Przytem należy zachować pewien tryb
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żywienia, najwięcej zbliżony do tego, jak . do niedawna ści
śle przestrzegano w z d r o j ^ i h  K a r 1 s b a d z ki  c h. Działa
nie tej wody wzmaga się przy równoczesnem piciu wody 
alkaliezno-słonej Nr. VI. jako  naboju stołowego w ciągu 
dnia. Ponieważ słabsza woda glaubersko-alkaliczna tylko 
u osób wrażliwszych wywołuje wypróżnienia, to trzeba w ra
zie potrzeby dodać do niej rano naczczo wody glauber- 
skiej mocniejszej Nr. VII, lub podać tej ostatniej na noc 
1 — 2 szklanek. W riHstrzeni żołądka stosowanie słabszej 
wody glaubersko-alkalicznej jest przeciwwskazane; tu działa 
skuteczniej woda glauberska mocniejsza Nr. VII, lub woda 
inagnowa Nr. 1

IX. M a g n ó w  a w o d a  l e c z n i c z a  jest 7-stopniową 
1'^-norm alną inagnową wodą mineralną leczniczą o składzie:

K ,s b ,  0,1
KC1 0,1
Na2S 0 4 7,5
Na Cl 0,3
Mg CÓ3 7,0 =  (12,39 inagn. bicarb.)
Soli suchych 15.0 gin. p. m.

Magnowa woda lecznicza posiada smak przyjemny, 
działa podniecająco na jelita i na wydzielan.e żółci, przy- 
czem działanie magnezyi zost":e wzmożone obecnością zna
cznej ilości siarkanu sodowego; przyspiesza ona także prze
mianę inateryi i odtłuszczenie ustroju. Woda magnowa dział™ 
podobnie, jak  znane wody gorzkie, lecz nie posiada ich 
smaku obrzydliwego i działania drażniącego na przewód po
karmowy. Stosuje się ją  w podobnych przypadkach, jak  
wody zdrojowe: Friedrichshall, Mergentheim, H unyady J a 
nos, Franz-Josef Bitterwasser, Appenta, Saratica, Piillna, 
Saidschiitz, Sedlitz i t. p. Poleca się ją  przeto w nawyko- 
wem zaparciu żywota, w guzach krwawnicowych, w nawa
łach krwi do trzew brzusznych lub narządu nerwowego 
ośrodkowego, w otyłości, rozedmie płuc, jakoteż nadmiernej 
kwaśności żołądka, jeżeli jej towarzyszy zaparcie żywota. 
Używa się tej wody w ilości 1— 3 szklanek rano naczczo, 
przyczem należy unikać niestrawnych pokarmów ze względu 
na podrażnienie jelit. Woda magnowa nadaje się bardzo do 
wywołania jednorazowego wypróżnienia. W tym celu podaje 
się ją  po 1—2 szklanek na noc, a w razie potrzeby i rano 
naczczo taką samą ilość.

X. W a p n i o w a  w o d a  l e c z n i c z a  jest 2l/2_stopniową 
^ -n o rm aln ą  wodą wapniową mineralną, składu chem. p. rn.

NaCl 0,08
'CaC03 2,40 ( =  3,4 calcii bicarb.)
Ca32IJ0 4 0,02
Soli suchych 2,50 gm. p. rn.

Woda wapniowa lecznicza zobojętnia kwasy żołądkowe 
i moczowe, zmniejsza wydzielanie błon śluzowych przewodu 
pokarmowego, dróg oddechowych i moczowych i działa ró
wnocześnie moczopędnie. Poleca się ją  w tych samych chtV| 
robach, co i najsilniejsze zdroje wapniowe: Contrexóville 2,3; 
Driburg (Hersterąuelle 1,4); Bath 1,5; Leuk 1,5; Lippspringe 
1,4; Marienbad (Rudolfsquelle 1,'7); W ildungen 1,2; Weissen- 
burg 1,5 i t. d. Jest ona przeto wskazana w przewlekłych nie
żytach jelit, przebiegających z silną biegunką; w przewlekłych 
nieżytach narządu inbczopłciowego ze skłonnością do tworzenia 
się złogów nerkowych i pęcherzowych, w przewlekłej rze - 
żączce, w przewlekłym nieżycie płuc z obfitą wydzieliną, na
wet wobec gruźlicy w płucach; następnie w skazie mocza

nowej, zołzach, krzywicy, rozmiękczeniu kości. D^.ałanie 
wzmaga się przy równoczesnym pobycie letnim w suchych 
stacyach wysokogórskich (p. niżej) przy racyonalnym nad
zorze lekarskim. Wodę podaje się zwykle rano naczczo 
w ilości 1— 2 szklanek przy zastosowaniu odpowiedniej dy- 
ety i przepisów higienicznych. Przy leczeniu biegunki po
daje się tę wodę po ulotnieniu kw. węglowego, lepiej jeszcze 
na pół grzmią tylko po 1/ i szklanki kilka razy dziennie przed 
i po jedzeniu, jako napój stołowy. Równocześnie musi być 
zachowana dyeta przeciwbiegunko wa, chory ma przeważnie 
leżeć w łóżku, robić okłady cieple na brzuch lub br&!ć ką
piele dobrze ciepłe. Jeżeli chorobom towarzyszy zaparcie 
stole* to stonowanie wody wapniowej jest przeciwskazane. 
•Skłonność do zaparcia żywota zmniejsza rozcieńczenie wody 
wapniowej wodą a.lkaliczno-słoną Nr. VI.

XI. L i t o w a  w o d a  l e c z n i c z a  jest to 2-stopniową 
l/o-normalna woda litowa mineralna (Yskładzie chem. p. m.

KC1 0,1
NaCl 0,9
Li2C0.; 2,0 ( =  3,66 li-thii bicarb.)
Na2CO:! 2,0 ( =  3,16 natrii bicarb.)
Soli suchych 3,0 gm. p. rn.

Woda litowa lecznicza rozpuszcza kw. mocz&wy i działa 
moczopędnie silniej, aniżeli znane obecnie wody zdrojowe li
towe: Salvator (0,022); Baden-Baden (Ungemachąuelle (0,045); 
Bex (0,01); Franzensbad (Nataliequelle (0,10); Diirkheim 
(0,039); Salzschlirf (Bonifaciusquelle 0.21) i t. d. Obecność 
dwuwęglanu sodowego (3 Kgm.) w wodzie litowej leczniczej 
wzmacnia działanie litu. Wodę litową leczniczą stosuje się 
w tych samych chorobach, cS i powyżej wymienione zdroje: 
w dnie, w skazie moczanowej, kamicy nerkowej, kamieniach 
pęcherzowych moczanowych, i t. d., podając ją  rano naczczo 
w ilości 1 —2 szklanek, jakoteż w ciągu dnia, jako n a p ó j  
s t o ł o w y  przed jedzeniem, aby uniknąć przemiany węgla
nów w żołądku na chlorki. Osoby z wrażliwym żołądkiem 
piją wodę litową mi pól grzaną. W razie potrzeby rozcieńcza 
się wodę litową woua tilkaliczno-slolią Nr VI. Przy leczeniu 
wodą litową stosuje się dyetę przeciwmoczanową i używa 
ciepłych kąpieli słonych.

Jodek sodowy jest podstawą d w ó c h  w ó d  j o d o 
w y c h ,  słabszej i mocniejszej.

X II. W o d a  j o d o w a  s ł a b s z a  j t s t  to 1 '/J-stopniowa 
l/tj-normalna woda jodowa mineralna, składu chem. p. rn.

KC1 
NaCl 
NaJ 
Na3P 0 4 
Na, CO.,

0,1
0,4
1,5

0,3*
1,0 ( =  1,58 natrii bicarb.)

Soli suchych 3,3 gm. p.t rn
X III. M o c n i e j s z a  w o d a  j o  d o w a jest 4-stopniową 

'I., normalną wodą jodową mineralną, składu chem. p. m.
NaJ ' 4,0 
Na3POt 0.5
Na5C 05 0,5 ( =  0,79 natrii bicarb )
Soli suchychEkO gm. p. rn.

Wody jodowe lecznicze podniecają czynność układu 
chłonnego i wessanie w narządach gruczołowych, jakoteż 
w innych tkankach. Niekorzystny wpływ przetworów jado
wych na żołądek usuwa równoąześna obecność węglanu
i fosforanu sodowego w wodzie. Obydwie wody jodowe le-
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cznicze są. w swym składzie silniejsze, aniżeli znane zdroje  ̂
jodowe: Castracaro 0,19; Gloczałkowiee T),012; Hall 0,042; 
Heilbronn 0,028; Konigsdorf-Jastrzemb 0,016; Kreuznach 
0,001; Hippik 0,02; Salzburg (Tokóly 0,25); Sa.xon les B uns
0.1, Zaizon 0,2 i t. d. Wód leczniczych jodowych używa 
się w tych samych chorobach, co i wymienionych zdrojow, 
jakoto: w zołzach i w innych obrzękach gruczołów, kile; 
w wypocinach gośćcowych, w przewlekłych zapaleniach ma
cicy, jajników i części dodatkowych narządu rodnego, jako
też wobec guzów w tych narządach, 'następnie w krzywicy, 
i t. d. Używanie wód leczniczych jodowych wymaga ró
wnoczesnego pobytu letniego, z zachowaniem ścisłej kontroli 
lekarskiej, w skrzepi aj ącein powietrzu stacyj klimatycznych 
lub uzdrowisk, leżących nad morzem lub w górach, a w nie
których przypadkach w zakładach wodoleczniczych (p. ni
żej). Z wielkim pożytk:em używa się równocześnie także 
kąpieli słonych leczniczych (p. niżej). Wody jodowej podaje 
się najstosowniej do picia po lekkiern śniadaniu w ilości po 
l/‘2 szklanki mocniejszej, a po jednej szklance słabszej, a na- , 
stępnie podczas dnia kilka razy takie same ilości. Dla dzieci 
dawkowanie jest o połowę mniejsze. W przypadkach scho- l 
rżenia układu nerwowego ośrodkowego na podstawie leko
wej należy dawki wody jodowej podnieść nawet do jednej 
szklanki wody silniejszej 3—4 razy dziennie. U osób bar- , 
dzo wrażliwych na jod można wodę jodową rozcieńczyć 
wodą alkaliczną mocniejszą Nr. 1113 lub wodą alkaliczno- 
słoną Nr. VI, a w przypadkach b;egunki wodą wapniową 
Nr. X. Pojawienie się trądzika jodowego, nieżytów spojówek, 
nosa, połyku i t. p nie stanowią iszczę przeciwwskazania 
do zaprzestania picia wody jodowej, gdyż te przypadłości po 
zaprzestaniu picia wody jodowej znikają saine przez się. 
W razie pojawienia się ich w wyższym stopniu, to równo
czesne picie wody alkalicznej mocniejszej Nr. I I I ,  albo po
dawanie natrmfn sidfmdl.idim  3 X dziennie po łyżce roz
czynu wodnego trój procentowego, używanie pokarmów skro
biowych, łagodzi objawy jodyzmu. Trzeba sobie bowiem 
przypomnieć, że wobec grożącego niebezpieczeństwa utraty 
wzroku, okuliści ryzykują nawet dawki 3 gramowe NaJ po 
trzy razy dziennie. Dyeta przy piciu wód jodowych musi 
być łatwo strawna, wolna od kwasów i przypraw korzennych.

XIV . B r o m o w a  w o d a  s ł a b s z a  jest 4-stopniową 
półnormalną wodą bromową mineralną; zawiera w I litrze:

Na Br 4,0 
Na^PO^ 0,5
Na2C 03 0,5 ( =  0,79 natTi bicarb.)
Soli suchych 5,0 gm. p. m.

XV. B r o m o w a  w o d a  m o c n i e j  s z a  jest 8-stopniowa 
normalna woda bromowa mineralna, składu chem. p. m.

Na Br 9,0
Na3P 0 4 0,5
NaaCQ3 0,5 ( =  0,79 natrii bicarb.)
Boli suchych 10,0 gm. p.Kn.

Bromowe wody lecznicze osłał ają wraźhwość, pobu
dliwość i odruchowość układu nerwowego, ze skłonnością do 
uspokojenia. Działanie ich staje się wydatniejsze przez ró
wnoczesny pobyt w uzdrowiskach położonych nad morzem 
lub w równinach pokrytych lasami, albo wreszcie w racyo- 
nalnie prowadzonych zakładach wodoleczniczych (p. niżej). 
Obydwie wody bromowe poleca się w stanach histerycznych 
i neurastenicznych, jeżeli przeważa wygórowana wrażliwość,

drżenie, bezsenność i t. p.; następnie w padaczce, pląsawiey, 
drgawkach i t. d. Stosownie do natężenia choroby 'podaje 

j się wodę mocniejszą lub słabszą, po 1— i y a szklanki rano 
i po tyleż kilka razy w ciągu dnia. Tradycyjnie unika się 
przytem niestrawnych, a zwłaszcza kwaśnych pokarmów. 
U osób z wrażkwem trawieniem można rozcieńczyć wodę 
bromową wodą alkaliczno-słoną Nr. VI, a wobec skłonności 
do biegunki wodą wapniową Nr. X. Pojawienie się trądzika 
bromowego nie jest jeszcze wskazaniem do zaprzestania pi
cia wody bromowej, gdyż on znika, sam p< Jukoriczonem le
czeniu. Należy także paicętać o tem, że działanie lecznicze 
bromu pojawia się doniero po zastosowaniu dużych dawek.

XV I Do Otrzymania w o d y ż e 1 a z i s t e j l e c z n i c z e j  
użyto pyrosforanu żelażowo-Sodowego wzoru 2Pe23 P ,0 7. 
2(Na.1P20 7) ~[- 7J.laO z odliczeniem wody krystalicznej. Woda 
ta jest l-stopniową ^ -n o rm aln ą  wodą żelazistą mineralną, 
składu chem. p. m.

Na2S 0 4 0,5
Na.Cl 0,5

Pyrof. Fe Na 1,0 ( = 0,59 ferr. bicarb.)
Na8FO,i 0,8
Na2COB 0,2 ( = 0, 01 natr. bicarb).
M g  COg 0,3 ( = 0,531 magn. bicarb.)

Soli suchych 3,3 gm. p m.
Pyrofosforan żelazowo-sodowy można z korzyścią za

stąpić w wodzie żelazistej odpowiednią ilością dwuwęglanu 
żelazawego.

Woda żelazista lecznicza polepsza skład krwi przez 
zwiększenie ilości hemoglobiny i sprawia podniesienie cię
żaru ciula. Ilość (0,59 p. m.) w niej zawartego żelaza jest 
większą, niż w każdej innej wodzie żelazistej rpdzimej, która 
wynosi co najwięcej 0,12 gm. na 1 litr: Bocklet 0,12; Ou- 
dowa 0,03; Driburg 0,07; Elster (Moritzquelle 0,08); Fran- 
zensbad (8tahlquelle 0,07); Kbnigswart (Victorquellle 0.11); 
Marienbad (Ambrosiusquelle 0,11); Pyrawarth 0,11; Pyr- 
mont (Stahlbrunnen 0,07); Reinerz 0,05; Rippoldsau 0,12; 
Schwalbach 0,08; Spaa 0,07; St. Moritz 0,03; Steben 0,04; 
Szliacs 0,10 i t. d. Wóda, żelazista lecznicza polecaną bywa 
w tych samych chorobach, co i wymienione wody zdrojowe 
żelaziste, a mianowicie: w błędnicy, w małokrwistości, 
w osłabieniach po ciężkich chorobach lub krwotokach, 
w niemocy płciowej, nasmniotoku, w zaburzeniach w mie
siączkowaniu, w przewlekłych chorobach macicy, bezpło
dności, skłonności do poronień i t. p. Dla przeważnej czę
ści chorych wskazany jest równoczesny pobyt letni, nadzo
rowany przez lekarza, w klimacie wysokogórskim, w innych 
zaś w racyonalnie prowadzonych zakładach hidryatycznych 
(,p. niżej). V chorobach kobiecych sprzyja leczeniu równo
czesne stosowanie leczniczych kąpieli gazowych lub gazowo- 
słonych (p. n.żej). Wodę żelazistą pije się rano naczczo 
w ilości ' / 2— 11/2 szklanki. Dla chorych z wrażliwym żo
łądkiem należy polecić wodę półgrzaną lub rozcieńczać wodą 
alkaliczno-słoną Nr. VI. W ciągu dnia można również po
dawać wodę żelazistą w małych dawkach na godzinę przed 
jedzeniem. Obecność soli kuchennej, siarkanu sodowego 
i węglanu magnowego w wodzie żelazistej zapobiega poja
wianiu się zaparcia żywota. Grdyby się jednak pojawiło, to na
leży domięszać do wody żelazistej, wody słonej mocniej
szej Nr. V, lub wody glauberskiej mocniejszej Nr. VII, 
a w razie pojawiania się biegunki, wody wapniowej Nr. X.
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X VII. A r s e n  a w a w ó d a  l e c ż n i c z a  jest 10- 
miligr,umową, y^-nonmdną wodą Itrszenikalną, składu ehem. 
f . m.

KOI 0,10
^ a C l  0,4-0

JNaS5oi 1,1)0 ( =  2,37 ńatr. bicarb.)
rNa.jPO.! 0,50
A s,d B 0,01___________
Soli suchych 2,51 gm. pi in.

Arsearayft woda lecznicza, podnosi odżywienia p ij^S  
spieszą osadzanie się tkanki tłuszczów :j i wzrost kości. Po
siada tft satnojdziahuiie, co zdroje arszenikalne i polecaną 
bywa w Tych samych przj padkach, co i zdrojowe wody 
arszenika lne, • a mianowicie: w lmiłokrwistośc^ wyclmdnieniu, 
zolzacli przy równoczesnym obrzęku gruczołów i zajęciu 
skóry, w zakażeniu zimniezein, pląsawi&y, nerwobólacli, łu
szczycy i t. ]). Działanie wody arsenawej wzmaga się 
przez równoczesny pobyt letni w miejscach kii urn tyJanych 
lub uzdrowiskach wysokogórskich (p. niżej), w innych zaś 
przypadkach przez równoczesne leczenie' w zakładach hi 
dryatycznycli (p. niżej). Wodę aiMnawą leczniczą oije 
się, pod nadzorem lekarskim po l/ i — 1/2 szklanki (50—100 ani. 
odpowiednio tL — 1 mg. arszeniku) liarfH najstosowniej po 
lekkiem śniadaniu i w takiej samej ilości ‘2 —3 razy w ciągu 
dnia. Dawkowanie należy stopniować, rozpoczynając od 
5 0 c :! naraz. Obecno®< dwuwęglanu sodowego i chlorku so- 
dówCgo w wodzie arssnawej przyczyniają się do łatwiej
szego jej przyswajania, a sól fosforowa sprzyja odżywianiu. 
W razie potrzeby rozcieńczenia wody arsenawej najod
powiedniejszą jest ku temu wfidfoalkaliczno-slona Nr. VI. 
Dla osób sklónnych do biegunki należy domięszacSwody 
wapniowej leezniczej Nr. X. Dyefa przy stosowaniu wody 
arsenawej ma. być pożywna, lecz łatwo strawna; tradycyjnie 
pomija się potrawy kwaśne i korzfeńne.

X V III. A r s e n o - ż e 1 trz i s t a w o d a  lecznicza jest to 
6-miliggamowa. '/^-Stopniowa w°da mineralna Firseno-żela- 
zista, o składzie chem p. m#

KOI 0,1.00 
NaCl 0,500 
NafiP 0 4 0,200 

Pyrof. Fe Na 0,500
1,000 ( =  1,58 natr. bicarb.) 

MgChWOGOO (== 0,35 magn. bicarb.)
.  . ~ As,Os 0,006_______

Soli sncbycli 2,506 p. m 
Zamiast pyrofosforanu żelazowo-sodowego można z ko

rzyścią użyć do utworzenia Wody żelazistej dwuwęglanu że
lazawego.

Woda arseno-żelfizista łączy w sWiie działanie arse
nu i ;wlaza: przyspiesza odżywienie i tworzenie się tkanki 
tłuszczowej, póprawia. skład krwi przez zwiększanie się 
w piej krwinek czerwonych, Stosuje się ją  w tycli samych 
stanach chorobowych, co i zdroje arsenofżelaziste: Konce- 
gno 0,109; Łevico 0,008; Srehrenica 0,006; Mitterbad 
i t. p. Ze względu, żo woda arseno-żelazista lecznicza za
wiera tylko mierne ilości arszeniku, zamiast zaś solftjkoper- 
wasu żelaza i ałunu) drażniących żołądek, a zawartych 
w wodach argzenikalnyeh rodzimych, — tylko łagodnie 
działający pyrofosforan żelazowb-sodowy w rozczynie wę
glanu sodowego, jest ta woda łatwo strawną i może być

stosowana w większej ilości, niż wody arszenikalne rodzime, 
a mianowicie po l/ a— .1 szklanki (100—200 odp. l/2 - 1 
mg. arszeniku) rano po spożyciu lekkiego śniadania i po ty
leż podczas dnia pomiędzy jedzeniami. Dawki należy sto
pniować, poczynając od szklanki. osób z wrażliwem 
trawieniem można podawać wodę na pół grzaną. Przytem ził-- 
chowuje chory dyetę pożywnsP lecz łatwo strawną, wolną, 
od kwasów. Pojawienie się zaparcia żywota wymaga użycia 
mocniejszej wody glauberskiej .Ńr. VII, najstosowniej na 
noc po 1— 2 szklanek Do rozcieńczenia wody arseno- 
żelazistej służy woda alkaliczno-słona Nr. VI. Wodę 
arseno-żelazi.stą poleca się w t^eli samych przypadkach 
chorobowych, co wyżej wymienione zdroje arszenikalne, 
a mianowicie: w błędnicy, małokrwistości, wychudnieniu, zoł
zach z obrzękiem gruczołów lub ze schorzeniem skóry,'w  za
każeniu zimniczem. w chorobach nerwowych na tle błędnicy 
}ub małokrwistości, w pląsawicy, nerwobólach, w chorobach 
skóry i t. d Leczeniu sprzyja równoczesny pobyt letni 
w stacyach klimatycznych lub uzdrowiskach górskich (p. 
niżej), lub w zakładach nidryatycznych, p̂. r'żej), przyczem 
chory musi pozostawać pod ciągłą onieką lekarską.

Powyżej wymienione wody mineralne lecznicze2) obej
mują prawie wszystkie sole mineralne, jak ie  się stosuje 
w praktyce klinicznej i balneologicznej. Rozumie się, że ilość 
stosowanych wód leczniczych, objętych powyższym wyka
zem, n ie .jest joszcze wyczerpaną. Są one tylko typami dla 
całego szerćgu wód leczniczych. Każdy lekarz może stoso- 
sownie do przypadku chorobowego zmieniać skład jakościowy 
i ilościowy, jakoteż zgęszczenie wody leczniczej, trzymając 
się zasad wyżej przytoczonych. W celach leczniczych mogą 
być zresztą stosowane wszystkie inne wody lecznicze, bę
dące dziś w użyciu, byleby nie były ogłaszane jako  leki 
specyficzne lub tajne, lecz m uły  skład chemiczny na fla
szkach oznaczony. (J )ok. nast.)

III. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagielińskiego i c. k 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych

w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard Bier
adjunkt zakładu.

^•{Ciąg dalszy).
W  lecie r. 1898 rozeszły się z fabryki wyrobów che

micznych Lingnera w Dreźnie prospekta, polecające od
każanie mieszkań zapomocą formaliny. Według prospektu 
tego należało sprawę odkażania mieszkań uważać za rozwią
zaną dzięki dodaniu do formaliny 10°/0 gliceryny i użyciu 
nowego przyrządu, wyrobu fabryki Lingnera. W a l t h e r  
i S cli 1 o s s m an  n 26), wynelazcy tego nowego • sposobu sto
sowania formaliny, rozpylają ową glicerynowaną formalinę 
do przestrzeni odkażonej zapomocą pary wodnej, otrzymy
wanej przez gotowanie wody w osobnym zamkniętym ko
ciołku, z którego przechodzi trzema rurkam i do zbiornika 
zawierającego Lglikoformol11. Dodatek gliceryny służyć miał 
do zapobieżenia polimeryzacy’ aldehydu. Dwa litry gliko-

2) Za gorliwą pomoc, jakiej mnie udzielił Kol. Dr. L. S a ł a b a n  
wt oku niniejszej pracy, na tem miejscu bardzo uprzejmie Mu dziękuję. 
Przypisek Autora.

26) Beri. klin. Wsch. 1898 Nr. 25.
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formolu, rozpylone parą wodną z 1JJ2 ^ wody, miały odka
żać w przeciąga sześciu godzin mieszkanie objętości do 80 m^, 
zabijając wszystkie bakterye. nawet b a rd S  oporne zarodniki 
bakteryj ziemnych, specjalnie przyrządzonych. Liczne kon
trole działalności tego przyrządu. Oraz wartości praktycznej 
sposobu odkażania mieszkań przy jego użyciu, nie potwier
dziły tych wyników i tych nadziei, jak ie  zapowiadali wy
nalazcy w prospekcie fabrycznym przy puszczenie przy
rządu w świat. Już C z a p i e w s k i e m u ' 21) nie udało się 
zabić w przestrzeni 50 mu nietylko zarodników wąglika, ale 
nawet gronkowca złocistego; E l s n e r  i S p i e r i n g 23) otrzy
mywali żywe bakterye po odkażeniu, jeśli je  przykryli lub 
umieścili w miejscach mało dostępnych, np. kieszeniach. 
Rcwnież i K a u p  nie otrzymaj obumarcia zarodników wolno 
wystawionych bakteryj sianowych i bakteryj ziemnych; z za
rodników wąglika nie przykrytych ginęło więcej niż połowa, 
z innych zaś bakteryj nie przykrytych 75—lOO°/0. W czte
rech doświadczeniach, wykonanych w zakładzie, jakoteż 
w szpitalu św. Łazarza wspólnie z kolegą B a t k o ,  podów
czas asystentem zakładu, obSnie zaś zastępcą dyrektora 
stacyi kwarantanowej w Suezie, nie zdołaliśmy zabić za
razków, przykrytych chustką, kocein. materacem, ukrytych 
w otwartej szafce nocnej i w skrzyni niezbyt szczelnej. 
Podobne wyniki mniej lub więcej korzystne, niedostateczne 
jednak przy przykryciu zarazków, otrzymali S c h ó n f e l d  "?), 
P f  uh  130), D z i e r z go w s k i 31), F r i ed  e m an  n 3-) i S c h n e i 
d e r 33). Na podstawie ty,eh tak licznych prac nie można
uważać sposobu sto.spwania formaldehydu, zaleconego przez
Lingnera, za sposób, ziszczający te nadzieje, jak ie  łączono 
z wprowadzeniem formaldehydu do odkażania imeszkań. 
Działa on odkażając®, ja k  i sposoby poprzednie, tylko na 
powierzchni, a nie wnika w głąb przedmiotów, działa tu 
jednak, podobnie jak-.sposób Trillata (autoclav formogenń^i 
znacznie pewniej, bo zawsze zabija znane zarazki chorób 
zakaźnych. Przy porównaniu z poprzednimi nie brak mu 
jednak i wył "mych stron ujemnych, mianowicie wytwarza 
on lepki nalot na przedmiotach, pochodzący z osiadłej gli
ceryny, bądźcobądź niszczący przedmioty, oraz niezwykle 
silny zapach formaldehydu, którego nie można pozbyć się 
z mieszkania nawet kilkudniowem wietrzeniem. Jeżeli obok 
tego dodamy znaczną cenę glikoformolu (2 /. potrzebne na 
80 m3 kosztują 12 koron) i podlegający łatwo zepsuciu do
syć drogi przyrząd, którego z powodu zbyt złożonej budowy 
nie napraw: zwykły blacharz lub kotlarz, lecz tylko ine- 
chani!., zrozumieć łatwo, że ten sposób odkażania mieszkań 
nie mógł znaleźć zastosowania w praktyce.

Przeglądając wyniki doświadczeń ze wszystkimi po
wyżej wymienionymi przyrządami, wywiązującymi formal
dehyd, stwierdzić trzeba, że żaden z nich nie odkaża przed
miotów w głębi. Nawet przy zastosowaniu tak znacznej 
ilości formaldehydu na 1 m 3, jakiej dostarcza przyrząd 
Lingnera (7, 5 gr.), nie otrzyma e sie odkażenia w głębi, 
jak  i przy stosowaniu 1 gr. w przyrządzie Schei inga. Dru

27) Mtiuch. med. YVsch. 189<S Nr. 41.
2K) Rput.. med. WsCh 1898 Nr. 4i>-
2!)) Deut. med. Wsch. 1898 Nr. 40.
»") Hyg. Rundschau 1898 Nr. 23. ;
S1) Gazeta lekarska 1899 Nr. 6 i 7.
■’2) Deut. med. Woch. 1899 Nr. 50.
33) Archiv f. Hyg. 1899 Bd. 39.

gim faktem, wynikającym z doświadczeń tych, jgjst pewniej
sze działanie na powierzchni formaldehydu, wydzielonego 
przyrządem Trillata (natoii/im) i Lingnera, aniżeli z lampek, 
spalających alkohol i zamm,mających paraldehyd na gaz. 
Zadawano sobie tedy pytaniu, czy formaldehyd może zadziałać 
w głębi, Kzy posiada zdolność wnikania, w przedmioty w ilości 
dostatecznej, nadto w jaki spoSÓb i w jak ich  warunkach 
wogóle dzialą? Zasługa' wyświetlenia tych dwóch pytań, 
nietylko ważnych dla teoryi odkażania, przypada w udziale 
higienistom, K u b  n l n i  w i w Berlinie, i P r a u s n i t z p w i  
w Gracu, -głównie jednak pierwszemu.

Już bada.nia S t r ii v e r a 31) nad zachowaniem się alde
hydu’, wydzielonego do jakiejkolwiek przestrzeni jń znanc-j 
objętości, wykazały, że znika on szybko z powietrza. P e e -  
r e n b u o in m  stwierdzając ten fakt, przekonał się również 
wspólnie z R n h n e r i i i i P ^ ^ ż ę  przyczyną znikania pary alde
hydu jest polimeryzacji!. Z arkusza bundy, umocowanego 
na ścianie przestrzeni odkażonej, otrzymali ci badacze gnil
ni Ideh vd. cechujący się nnuą rozpuszczalnością w wodzie. 
Inny jeszcze fakt ważny wynika z doświadczeń Pey j r en  
b o o m a i H u b n e r a :  par&J formaldehydu nie osiada w je 
dnakowym stopnia na rozmaitych przedmiotach. Wełna po
chłania jej dwh razy więcej, aniżeli bawełna, ilość zaś mi
nimalną asbest. Porównując wyniki tych doświadczeń z z ^  
chowaniem się nnych gazów wobec rozmaitych ciał, bada
cze wymienieni twierdzą, że zdolność pouhla,,lania pary for
maldehydu idzie najprawdopodobniej równolegje ze zdolnoś
cią higroskopijuego poehłan.ania pary wodnej. W nikając do 
przedmiotów porowatych, np. do ubrań, mat&rąęów, pościeli, 
i t. d., ulega formaldehyd chlonieniu przez ciula, z których 
przedmioty te wyrobiono, a w miarę oziębienia — polimeryza- 
cyi, zagęszczeniu na ciało stałe, które oczywiście głębiej 
wnikać nie może. Prócz chłonienia i zgęszczania się na nie
dostateczne do odkażania w głębi wnikanie pary aldehydu 
wpływa jeszcze i ta okoliczność, że ciężar gatunkowy (drtL 
binowy^ gazu tego jest prawie sam, co i powietrza,
przez co i dyfuzya jego w głąb przedmiotów, wobec braku 
ęóżnicy w ciśnieniu byłaby, pomijając chłonienie i z i s z 
czanie się, niemożliwą w tak krótkim czasie, w jakim  od
każenie mieszkania w i miś być dokonanein. Oto wyjaśnienie 
dlaczego formaldehyd nie odkaża w głęui. Dlaczego jednak 
nie działa zawsze pewnie i na powierzchni przedmiofów? 
Pewniejszo działanie na powierzchni przy za^osowaniu for- 
mochlorolu i przyrządu Lingnera wobec niepewnego działa
nia suchej pary, nasnvtóił8 pytanie, czy para wodna, wy
dzielana równocześnie i obficie przy tym spągobie stosowania 
formaliny, nie odgrywa tu roli ważnej? Weźmy flaszkę 
o szerokiej szyjce zamkniętej korkiem, przez który przepro
wadzono probówkę szklaną Zanreńm y w niej na gaz przez 
ogrzanie do 150° C pewną ilość paraldehydu, a następnie 
oziębiajmy probówkę od wewnątrz wodą, później lodem i solW 
a na powierzchni części próbówh zawartej we flaszce skropli 
się para wodna, będąca w powietrzu flaszki. ( Pe e  re. n b.po m). 
Tal nieznaczna ilość pary wodnej Rbiadłej na probówce, ba
dana w kierunku zawartości formaldehydu wykazuje połowę 
.całkowitej ilości odparowanego formaldehydu we flaszce. 
W parz.e wodnyj, osiadającej na przedmiotach, należy zatem

M) I, c.
llyg. Rundschau 1898 Nr. 16.

w) Hyg. Rundschau 1899 Nr. 6.
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dopatrywać się niejako przenośnika formaldehydu, czynnika 
zapobiegającego pohmeryzacyi, głównego pośrednika w od
każających jegó własnościach.

Jak  wielkie znaczenie dlaKkutecznego odkażenia for
maldehydem posiada dostateczna ilość pary wodnej, dowodzi 
inne doświadczenie P e e r e n b o o m a  i K u b  n e r a .  Przepro
wadźmy parę suchego formaldehydu przez dwie kolbki o ró
wnej objętości, zawierające jednakową ilość nitek, napojo
nych zarazkami zarodnikującymi niezarfidiiikującymi. Kolbki 
powinny różnić się tein, że jedna z nich zawiera powietrze 
wysuszone chlorkiem wapm”  drugiej zaś ściany zwilżamy 
wodą. Badanie żywotności zarazków w koibce suchej oka
zuje zdolność ich dm rozwoju, bez względu na zdolność za
rodnikowania, podczas gdy zarazki stykające się z taką 
samą ilością aldehydu w kolbie wilgotnej stracą żywotność, 
wraz z ich zarodnikami. Nadto w kolbce suchej zauważyć 
można lekki nalot białego para formaldehydu. W szelkie prze-, 
szkody, utrudniające osadzanie się pary wodnej n i l  prze
dmiotach, zbytnie ich ogrzanie lub napojenie tłuszczem, unie
możliwiają odkażenie. Powietrze mieszkań odkażanych za
wiera jednak nieraz dosyć różne ilości wilgotności wzglę
dnej. Chcąc przeto otrzymać pewne odkażenie na powierz
chni przedmiotów przy stosowaniu formaldehydu do odka
żania, mieszkań, należy powietrze pokoju przepoić parą wo
dną przez wyparowanie wody w ilości potrzebnej do wy- 
syeenia j^wietrza. o ciepłocie pokojowej i znanej objętości 
pokoj u. Doświadczenia H a m m e r l a  i K e r m a n 11 e r a z pra
cowni higienicznej P r a u s n i t z u  w Gracu, prawie równo
cześnie wykonane z P e e r  e n b o o in e m , innym jednak spo
sobem, stwierdzają znaczenie pary wodnej w skuteczności 
odkażających własnośei formaldehydu.

Stosowanie formaldehydu doćdkażania mieszkań, oparte 
na przytoczonych zasadach, dało wyniki o wiele lepsze od 
poprzednich. S e h e r i n g zmodyfikował swój przyrząd, doda- 
ąc doń kociołek do parowania wody („Aeskulap skoinbino- 

w any“). W yniki przy stosowaniu tego przyrządu były o wiele 
pewniejsze od wyników przy użyciu przyrządu pierwszego, 
oczywiście jednak tylko na powierzchni. K a u p  wyparowu
jąc 3 grm. formaldehydu na 1 in3 w ciągu 7 godzin, zabił 
9-i-°/0 zarazków, wystawionych na powierzchni przedmiotów. 
Również i w jedynein doświadczeniu mojem, wykonanem 
zwykłym przyrządem S c h e r i n g a  przy równoczesnein od
parowaniu wody w ilości dostatecznej do nasycenia powietrza
0 eiephnłie pokojowej, nastąpiła śmierć wszystkich wolno 
wystawionych zarazków, nawet zarodników wąglika i wysu
szonej plwociny gruźliczej; zarodniki wąglika, ukryte w kie
szeni płaszcza, nie ginęły, natomiast wysuszona plwocina 
gruźlicza, ukryta w złożonym ręczniku, niewywołała w prze
ciągu 4-ech nuesięcy gruźlicy u zaszczepionych świnek. Ta, 
sama zasada stosowania formaldehydu przy równoczesnem 
wysyceniu powietrza zakażonych przestrzeni parą wodną, 
widoczna jest, w przyrządach F 1 ii g g e g o,37) P r a u s n i t z a 38)
1 C z a p i e w s k i e g o 39), z których pierwszy formalinę wy
parowuje, dwaj drudzy ją  rozpylają strumieniem pary wo
dnej. Szczególnie przyrząd pierwszy wyróżnia się swoją pro
stotą, łącząc w sobie [tarowanie dostatecznej ilości wody 
i przeszkodę dla poliineryzacyi aldehydu w formalinie pod-

S7) Zeit. f. Hyg. u. Infek. Bd. 29.
8S) Miinchen. med. Wochen. 1899.
,a) Miitich. med. Woch. 1898, Nr. 41.

e e k a k s k i  Nr. 17

czajs gotowania. W edług doświadczeń B r u n n a j 0) wykona
nych w pracowni F l i i g g e g o ,  można, zapobiedz polimery- 
zacyi formaldehydu przez ogrzewanie do wrzenia rozczynów 
8 — 10°/0 formaliny. W tedy równocześnie paruje woda i al
dehyd; pozostała zaś reszta zachowuje prawie pierwotną za
wartość aldehydu. W przyrządzie swymEastosbwa-l F  1 ii g g e  
8°'/0 rozcźynu aldehydu, który otrzymuje przez rozcieńczenie 
1 czyści formaliny z 4-ma częściami wody. W szystkie te 
przyrządy tak F I u g g e g o ,  jak  zmodyfikowany S c h e r i n g a .  
P r a u s n i t z a  i C z a p 1 e w s k i e go, działają, jak  to bardzo 
liczne doświadczenia innych i moje dowodzą, z tą pewnością, 
że prawie do 100°/0 wolno wystawionych zarazków obumiera, 
zabijają one nawet więcej niż połowę zarodników wąglika. 
Doświadczenia moje z przyrządami F l i i g g e g o  i P r a u s -  
i r t z a  wykonałem dzięki uprzejmości p. Dra W i l k o s z a ,  
zastępcy zyka miasta Krakowa, który na zalecenie moje 
sprowadzd dla miasta przyrząd F l i i g g e g o .  Za uprzejme* 
pozwolenie korzystania z tych przyrządów składam mu nu 
tem miejscu serdeczne podziękowanie.

Doświadczenia te wykonałem częściowo w zakładzie, 
częściowo zaś w mieście, w mieszkaniach prywatnych z okazyi 
dosyć licznych zachorowań z powodu płonicy a stosowałem 
nietylko grm na 1 m8 przestrzeni przez 7 godzin (wzgl. 6 
P r a u s n i t z ) ,  lećz również 5 grm. formaldehydu przez 3 '/2 
(wz. 3) godzin przy odparowaniu ilości wody, wskazanej przez 
wynalazców dla wysycenia powietrza. DlaTosiągnięcia pewnegb 
skutku odkażenia ważną niezmiernie jest rzeczą dobre uszczel
nienie okien, drzwi i pieca, aby przeszkodzić szybkiemu ulo
tnieniu aldehydu. Jak  wielką doniosłość praktyczną posiada 
uszczelnienie, przekonać się mogłem w doświadczeniach moich. 
Sierżant straży pożarnej, wyznaczony przez zarząd miasta 
do wykonywania odkażania, któremu po pouczeniu o spo
sobach stosowania przyrządów i wykonywania odkażania 
wogóle przy użyciu formaliny, pozostawiłem później z roz
mysłu zupełną swobodę, w niektórych mieszkaniach gdzie 
sam nie dopilnow ałaś uszczelnienia otworów w palenisku 
kuehennem, otworów tych nie zaopatrzył zupełnie, lub też 
niedostatecznie. W mieszkaniach tych wyn>k odkażenia był 
niezupełny, natomiast w mieszkaniach, gdzie zwróciłem na 
to uwagę dopilnowałem zalepienia gliną drzwiczek pale
niska kuchennego i szpar w t. zw. blasze oraz drzwi i okien 
bardzo nieszczelnych, wynik byl w zupełności.zadowalniajacy. 
Uszczelnienia dokonać można rozmaitymi środkami. Do okien 
i drzwi nadają się najlepiej wałeczki waty, sprzedawane ds 
tego cćlu, wzgl. szmatki długie, zwilżone rozczynem środka 
odkażającego; rozbity szyby zalepiać należy podobnie, jak  
i otwory do wietrzenia, grubym papierem, posmarowanym 
klajstrem, szyby pęknięte zaś kitem szklarskim. l)o bardzo 
nieszczelnych okien i drzwi, jak  również otworów w ku- 
chennein palenisku i t. zw. blasze, według mego doświadcze
nia znakomicie nadaje się dobrze rozrobiona glina, dająca 
się łatwo* zmyć i nie niszcząca przedmiotów. Zwłaszcza 
w mieszkaniach ludności uboższej, gdzie tego rodzaju nie
szczelności częściej się spotyka, glina oddaje dobre usług'.

(Oiąg dalszy nast.).

40) Zeit. f. llyg. u. Infk. Bd. HO.
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IV. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu 
kości
Podai

Doc. Dr. L. K orczyński.

(Dokończenie).

Zestawiwszy w ten sposób wyniki z oznaczeń prze
miany pierwiastków w rozmiękczeniu kości, mimowoli po- i 
ruszyć (eszcze muszę dwie sprkwy: ęprawę kierunku dal
szych badań i sprawę samej istoty choroby. Co do pierw ®ej 
wydaje mi się rzeczą właściwaPaby, przy koniecznym w m 
razie odpowiednim podziale pracy, zająć się poznaniem wielu 
jeszcze szczegółów z przemiany m atery i, nieznanych i nie- 
b a d a n ^ h  w rozmiękczeniu kości. Za rzecz konieczną uwa
żałbym między innejni oznaczenia bezw odnik i kwasu wę
glowego, któreby dal jS miarę do <Vc’enienia przemiany istot 
bmjazotowych, oznaczenia 'jbści i wzajemnego stosunku wszy
stkich pol;u5zeń azotowych, wydzielanych przez ustrój, ozna
czenia ilości istot trujących w moczu jeśli nie drogą roz
biorów chemicznych, to przynajmniej drogą dóślwiadczeń im 
zwierzętach. Niemniej ważne wydają mi się badania nad 
wydzielaniem niektórych kwasów, znajduj^yc-h się w rmfroju 
fizyologicznym. przedewszystkiem nad wydzielaniem kwasu 
gliceryno-fosforowego i siarkowego, przy równoezSnein Ozna
czaniu fosforu, potasu i wńpna w moczu i w kale.

Po wykonaniu n;iszkk"waimgo planu, łatwiej niewąt
pliwie przyjdzie wyrobić sobie właściwy sąd o rozmiękcze
niu kości i o istgcie samej choroby. Już dziś jednak zazna

c z y ć  mi wypada, że Samej sprawy w kościach, uległych 
Rozmiękczeniu, nie uważałbym za sprawę esencyonalną. Może 
nią być w pojęciu klinicznem i anutom ęfflem, ale nie w po
jęciu patologicznej biologii, jeśli ini użyć wolno tegp okre
ślenia. W ostatnich czasach dość głośno wypowiada się zda
nie, że pośrednią przyczyną choroby jest zatrucie toksynami, 
a trudno o związkach tych przypuścić, alj5f clziala-ły li tylko 
na układ kostny. Mainy zresztą dowody, że wyłąezncKci 
takiej niema. Świadczą o tem zmiany zanikowe i zwyrodnie
nia, Stwierdzane w mięśniach chorych, świadczą oznSzr-nia 
azotu, wykazujące nierównoinieriHść w zużytkowywaniu 
i w spalaniu ciał białkowatych, świadczą wreszcie obrazy 
anatomiczne szpiku kostnego, jajników  i, rzadsze od tam
tych. zmiany w gruczołach przyusznych. Także w wynikach! 
badań krwi dopatrywać można skutków g&ilnego działania 
toksyn. W krwi chorych na rozmiękczenie kośęi, jeśli nie 
zawsze, to w każdym razie bardzo częstblj spotkać można 
w ilości zwiększonej eialk)^ eozynowe, ja k  w spostrzeżeniu 
A r c o l i ’e g o  nawet do 20% ; twfn”  które zjawiają się pra
wie stale w następstwie działania pewnych czynników, wy
wierających wpływ drażniący w ustroju.

Przyjąwszy za podstawę stanu patologicznego zjawia- 
nie się toksyn w tej ilości, że działać m§®| szkodliwie, I 
w-naturalnem  następstwie przyjąć także trzeba, że nie do
stają się one zjzew nątrz, że tworzą się w samym ustroju 
Przyczyny szukać tu można jedynie tylko w nieprawidło
wej przemianie cial białkow atych, wywołanej obniżeniem i 
biologicznej sprawności ustroju. Czy jednak  tegolrodzaju  ! 
obniżenie przyjąć wolno? Czem je  wytłómaczyó?

Okoliczność, że rozmiękczenie kośoi w przeważnej czę
ści przypadków zjawia się po licznych porodach, zwłaszcza, 
jeśli warunki odżywcze i zdrowotne są nieodpowiednie, uła
twia' twierdzącą odpowiedź na p ie rw szy  pytanie, pozwala 
także odpowiedzieć na pytanie drugie. U kobiet, odbywają
cych częste porody, nie rozwiniętych należycie, zwłaszcza 
wted t. jeśli warunki bytu nie są odpowiednia występują 
częśto w [ f l is ie  ci^ż.Y' bardzo licznfe objawy, wskazujące na 
obe'c.ność zaburzeń odżywczych. w czasie karmienia rozwi
ja ją  się'nierzadko sprawy chorobowe, których dawniej nie 
b m  pogarszają sprawy, stnifejące już przedtem, że wspo
mnę tu tylko o niedokrownośći, błędnicy gruźlicy. Podczas 
samej ciąży, o ile niema po temu odrębnych powodów, spra
wy poWyższe przynajmmej pozornie przycicbają. \ iducznie 
ustrój kobiety pracuje z całym wysiłkiem , n ]  jak i go £taó 
ty li” , aby podołać zadaniom wytwórczyiiilCdączonym z ży- 

loleln i z rozwojem płodu. Csw w zmniejszaniu się własności 
trujących moczu kobiet c.ięKirnych , a, więc w zmniejszaniu 
się ilości toksyn, wydzielanych z moczem, nie wolno upa
trywać także tej zwiększonej energ czynnościowej ustroju? 
W ysiłki .takieffnić zawsze mogą być bezkarne; znosi je  bez 
szkody ustrój zdrowy i silny, ustrój wątły i slaby odczuwa 
je nadmiarę. w danym razie wprost im podołać nić, może. 
Po okresie nadmiernego podniecenia czynnościowego i prze
silonej prący nastaje okres znużenia i wyczerpania, okres 
znimyjszonej biologicznej pobudliwości i zmniejszonej 
datności biologicznei prSćy. Stopień wyczerpania i zakres 
zmniejszonej energii mogą być nader różne, różnemi też 
będą, jak  £6 łatwo zrozumieć^ następstwa iRjbjawy niepra
widłowej czynności.

Zmniejszenie stopnia i wydatnęś&i pracy biologicznej 
zlKjsić może ustrój tylko do pewnych granic; przekroczenie 
ich równa się ustawaniu bytu i życia. Przed ostatecznością 
tą bronić się musi ustrój i bronić istotnie może dzięki pe
wnym urządzeniom wyrównawczym, które polegają na tem, 
że. pewne nai’ządy zwiększają p e jn ad  zwykłą miarę, swą 
czynność i alb<]wprost wsp.erają i uzupełniają praem całego 
ustroju, albo też czynią to pośrednio przSz zwiększone wy
twarzanie i wydzielanie pewnych istot, służących w części 
do togo. aby stanOwićwiologiczną podnietę dla innych na
rządów ] w części żąś do tegcg aby niejako wykończać nie
dokładną i niezupełną pracę tych narządów, czyli innemi 
słowy, zobojętniać względnie niszczyć szkodliwe wjrewory 
pośrednie przeili aijy pierwiastków.

Ze zjawiskami wyrównawczenf spotykamy się tak czę- 
' sto w przebiegu różnych spraw patologicznych znanych nam 

dokładnie; że przez analogię samą przyjmować je  wolno 
i trzeba t a m, gdzie wiadomości na^ze o istocie i o toku 
spr&Wy chorobowej bardzo są jeszcze ni ‘dokładne i niepe
wne. (iMnośnie do spraw znanych, wskazać tu można na-za
stępczą pracę seroa w przebiegu chorób płuc. skóry i jelit 
w przebiegu chorób nerek, gruczołu tarezykowego w prze
biega pewnych zatruć (wól endemiczny, zatrucia w okręcie, 
pokwitaniap w ciąży) i t. d.

Przyjąw szy jako właściwe tło sprhlwy chorobowej, na
zwanej rozmiękczeniem kości, obniżenie biologicznej spra- 
wnó&ei i pobudliwości tkanin, ofąz wynikające z tego. nad
mierne wytwarzanie się toksyńi przyjąć także trzeba w na- 
turalnein i ldgieznem następstwie, zjawianie się czynności 
wyrównawczych. Spełniają je  z wiclkiem prawdopodobień-
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|St\vie szpik kostny i ja jn ik i; opierając się na spostrzeżeniach 
D a m s c h a ,  tę sajną rę^ę W niektórych wypadkach przvp.i- 
,jłić można, także i gruczołom przyusznym. Pierwszy z |vy- 
mienion R‘,h narządów zmumia Swe utkanie, zamienia się na 
nowo na szpik zarodkowy czerw oii'. dwa drugie sto i a. Erg 
soczystsze, j.ędrniejsze. zwiększają niekiedy wyraźnie swą 
objętość: nie zmieniają^ przy teiu istotnego utkania. Zmianv 
te stoją, jak  z wszelkim prawdopodobieństwem przypuszczać 
możryłi niewątpliwie w t-tfłislyni zw lązku ze zwiększoną pracą 
biologiczną, którą, narzącby te spełniać mają. Źródłem jej 
może być tylko istota kom wkuwa. Ilość komórek wzróść 
węra musi bezwarunkowo, zużywanie się komórek mtis: być 
[trzy większej pracy większe, odnawianie się i odbudow rw a
nie szybsz- i energiczniejsze. Wyni ka ztąd potrzeba zwię
kszonego dowozu imJtrerya-lów w ytworm, jj,qh i odż- .vczych 
W łaściwą istotę kom órek, zwłaszcza zaś najważniejszej ich 
części., jąder, stanowi ciało b.i«lko\St& — nukjeina, a więc 
większo1 jest zajgfirzebipwanie togo ciała, zamożnego w fosfor, 
większe zapotrzebowanie fffiforu. azotu i potasu. Fosfor i po
tas stanowią, jednak obok magnezy i i wapna najważniejsze 
składniki istoty kostnej kości. Pewien niedopałek w ich 
ilości, wy.wolany nadmiernym zbytem. zaspokajającym je- 
(Tnostronne pęUrzeby, powodować muki niedokladiióŚe.i w ko
stnieniu.

Tworzenie się i odnawia,nie .utkania komórkowego nie 
lift, jednak jedynem  miejącem zbytu dla fosforu. Przypu
ścić mężna a nawet trzeba, że stanowi on ważny czynnik 
przy tworzeniu się istpt, wydziel mych dla potrzeb ustroju 
przez wspoinnhine narządy, prz- puScić, w myśl doświadczeń 
T r a c z e w s k  i e.gio, że twórz z niem' zwuązki. or
ganiczne. A więc drugi powód niedoboru fosforu dla ]Swsta
wania połączeń chemicznych nieorganicznych. potrzebnych 
nieodzownie, dp tworzenia s ię , i odnawiani™ prawidłowego 
istoty kostnej. Zasady jednak nie mogą pozostać jako takie, , 
nie połączyć się z kwjasami na sole; , sole twbizą kfę, ale 
w składzie, nieprzydatnym dla kostnienia. Latwó'„ztąd pojąft, 
dląezego odnawianie się kości jest nieprawidłowa, dlaczego 
rozwija się w nich sprawa, zura.na rozmiękczeniem kości.

Jako dowody, mQgą<|p*posłużyć na poparci*całego ro
zumowania, przytoczyćby można fakt zatrzymywania fosforu 
przez ustrój, stwierdzony mojemi .oznaczeniami przemian 
pierwiastków, zjawianie się w znacznie większej ilości kwasu 
fosforowego w kalcfi aniżeli to ma miejsce w warunkach 
fizjologicznych,jfilc niemniej stw.erdzone-wielokrotnic zatrzy
mywanie przez ustrój pewnej ilośTyi azotu pokarmowe Nader 
ważne.św iadęetwo dają tu-także wyniki 'lecznicze,BsiągaHS® 
w osteomnlłi&rai przez podawanie tbśforu Ważnych szczegó
łów dostarazyćby jeszcze mogły oznaczenia potasu. GHlyby 
się udało i w tym kierunku wykazać bilan'3 dodatni, uzftc 
skanoby jeden dow.ed więcej, że wydatniilffią i szybszą jest 
budowa i|Ldbudowa komórek. Oznaczenia kwasu glioer-ylip- 
fosforowegó stanowiłyby miarę dla ocenienia rozpadu nu
kleiny. Oznaczenia kwasu siarkowego w moczu i w kalia 
przy równoczesnych oznaczeniffih wapna i kwasu fosforo
wego, określenie wzajemnej zależności w wydzielaniu tych 
związków rozjaśniłoby spostrzeżenia kliniczne, wykaaejące. 
że w przebiegu rozmiękczenia kości pojawiają się w jelitach 
i w kale w większej ilości siarkany, następstwem cżega 
bywają biegunki, a przynajm niej obfite wolne stolce, szczegół 
stwierdzany względnie często w przebiegu osteoiiialacyi.

I

.lako dowody pośrednie na popargie tuftryi samopomocy 
ustroju i na wytłumaczenie puwstawanialjrozmiękezenia ko
ści sk u tk itS  zmian chemiczni eh, 'spOwodowair ch sprawami 
biologjoznemL przytoczyć można kilka jeszcze szczegółów- 

Znaną jest rzeczą, że u kobiet ciężarnych rozwija się 
niekiedy sprawa, przypominająca cokolwiek sprawę rozmię
kczenia. że tworzą się przyjem w ustrpju złogi soli wapnio
wych n. p. na łożysku njt bkmUeh plodOwy&h itd. zjawisko 
spostrzeganie także w niektórych przypadkach osteotnaufticyi. 
Ustrój takiej kobiety nie mógł wi-^c, czy nie umiał wytwo
rzyć i zużytkować materyałów dla prawidłowej odnowy ko

p ii  Nie mógł, bo części tych materyadów — fosforu i po
tasu — potrzebom al na budowę tkanin komórkowych roz- 
wij.-tjącegofcię w łonie matki płodu. Po porodzie nastają 
warunki prawidłowe i mimo karmienia dziecka, i znifcznego 
zapotrzebowania 'wapna układ kostny wraca do stanu pra- 
itydłowegp. IV wieku dziecięcym, wśród największego- oży
wienia czynnOś,ci rozwojowych, szy.bkiego rółśnięeia, kostnie
nie odbywa się względnie bardzo powoli, bo na pierwszym 
planie stoi sprawa tworzenia i odnawiania się komórek. — 
V wieku elojrzalym nastaje zupełna równowaga. W  wieku 
starszym kostnienie postępuje bardzo szybko, odnawianie się 
kóyiórek jest już powolne, nowe nie twiAzą .się zupełnie.

W szystko to razem wzięte bądź co bądź świadczyć 
może o tem, że ustrój posiada wszechstronną zdolność za- 
stosOwy wanta się do danych fizyologicznych warunków przez 
odpowiedne miarkowanie spraw biologicznych. A jeśli dzieje 
się tak w stanach zupełnego zdrowia, to zupełnie logicznym 
jeSt wniósek, że i w razie choroby biologiczne czynności 
w odpowiedni spSśób. wprost w celach obrony, zmieniać się 
mogą.

V. Spostrzeżenia z praktyki lekarsKiej.

Ze szpitala powszechnego w Stanisławowie pod kierunkiem 
Dra Konkolniaka.

Przypadek ciała obcego w krtani poniżej strun  
głosowych.

Podał

])r. Leon Zuław sk',
sekundaryusz szpilala.

Jakkolwiek kazuistyka ciał obcych w drogach odde
chowych jest, bardzo liczną, a w naszein piśmiennictwie przez 
prof. F . e n i ą ż k a  (patrz „Przegląd ehii urgiezny “ Z. CU, 
T. 2) 'obszernie i pod każdym względem wyczerpująco zo
stała opracowaną, zamierzam przypadek swój. jego pr-żebieg 
i leŁzenie opisało w tem przekonaniu, że zajmie on czytel
nika i nietóozosfanie bez pewnej korzyści.

Każdy niemal przypadek ciała. obŁego w drogach ąd- 
dccho-wŁMch okazuje pewnąRdrębność w zachowaniu się tego 
ciała, ja k  niemniej i w oddziaływaniu ustroju na cia-hjnob- 
ce; ztąd też objawy patologiczffi są zawsze odmienne, a 
spostrzeganie ich nie jest lieyd pewnej korzyści dla obznajo- 
mienia się doświadczalnie złpiizejawami fizjologicznymi i pa
tologicznymi krtani. Odmiennościurzebiegu każdego przy
padku prowadzi w następstwie do odmiennego zaęhowanm 
się w postępowaniu leczniczym i z tego powodu każdy opis 
dobrze spostrzeganego ciała obcego w drogach oddechowych 
ma także wartość praktyczną.

Dnia 25 grudnia zeszłego roku zgłosił się do tutejszego 
I szpitala Piotr G . liczącsn lat 15, skarżąc-się na duszność
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i kłucie w szyi przy oddechaniu i połykaniu. W wywia
dach oswiadeżył, że oijąc'barszcz przed dwoma dniami, za
chłysnął się przy pierwszej lyżcę, potem dostfił napadu du 
szności i kaszlu i odBago czasu doznaje bolu w szvi [to 
stronie prawej. Napad duszności i kaszlu trwać miał kilka 
godzin, poczem dusznosĆ doSć znacznie się zmniejszyła, ka
szel występował jedynie chwilami, a głównie dokuczał mu 
ból silnyl klujący, kt.óry przy każdem jedzeniu stawał się 
większym i zniewalał chorego do wstrzymywania się od pi
cia i jedzenia.

Zewnętrzne badanie szyi dało wynik prawie ujemny, 
bo jedynie ucisk na prawą stronę krtani w okolicy chrzą
stki pierścieniowej wywoływał dotkliwy ból i napad kaszlu. 
Badanie przysluchowe klatki piersiowej wykazało ofmcność 
iszmeru Kueśni krtaniowej (stenOtyeznego), po obu stronach 
tego samego odgłosu i nasilenia, ałszm er ten słysZee się. da
wał i na odległość.

Już^śame wywiady i badanie zewnętrzne Wskazywały 
na zmiany w krtani, wywołujące zwężenie tego narządu, a 
badanie zwierciadłem stwierdziło, że zwężenie to wywołało 
ciało obce, które utkwiło w krtani pod strunami głosowemi 
Widoczne w zwierciadle części krflrini powyżej więzadeł gło
sowych, jakoteż i same więztidla. nie przedstawiały żadnego 
śladu obrażenia; struny głosowe, były tj lko lekko przekrwio
ne i nie rozchyłkły się w prawidłowych ł-óziniarach, przv- 
czem po stirotiie'prawcj wybitnie mi>iej, niż po stronie lewej. 
Okolice ehrzątek nalewkowych i fałdy nalewkowe-nagło- 
śniowe przedstawiały się prawidłowo, bez śladu jakiegokol
wiek oddziaływanićŚ^Nagłośnia była znacznie nachylona ku 
tyłowi i dlatego badanie, jakoteż i późniejszy zabieg śród- 
krtaniowy były nieco utrudnione. Po rozchyleniu się wię
zadeł głosowych przy. oddechu widać z pod prawej strony 
głosowej sterczące ciało barwy białawej, o pałysku ścięgna. 
Ciało to wystercza z kąta utworzonego przez prawą chrzą
stkę nalewkową z boczną ścianą i zwrócone jest nieco ku 
górze i ku przedniemu kątów’ głośni. Podczas oddechu przy 
rozchylonych strunach głfisONmych miałem wrażenie, jakoby 
koniec ostuy tego ciała ijfcerezał ponad powierzchnią HTun 
głosowych; na sze'Pókość sięgało ono poztł linię śrndkową 

fcgłośni tak, że rozmiary szpary- głosowej prawie diW połowy 
były zinmejszTme i ztąd dojście powietrza było znacznie utru
dnione. To sprowadzało stałą duszność z objawem cifflni 
(szmeru stenotyeznego), już z pewnej odległości słyszanego. 
(Vide Rysunek I.)

Wejrzenie i kształt teg!0 ciała, obcego wskazują, że mie- 
liBiny< do czynienia z płaskim odłamkiem kośoi o brzegach 
ostrych i nierównych, wbitym w krtań poniżej prawej sti-uny 
głosfowej. Od czasu do czasu występował krótki napad ka- 

Lszlu i większej duszności, wywoływany bezsprzeczniewura- 
inieniem dmnych powierzchni strun głosowych przez zwró

cony ku górze brzeg blaszki kostnej; stwierdzić to mOgle-m 
przy każdorazowem poleceniu choremu wymawiania wyśn
ił-ego e.

Chory, idąc za mejemi wskazówkami, zgłosił się tło 
megO mieszkania prywatnego w celu usunięcia kości drOgą 
śftódkrtaniową. Ponieważ nagłośnia była, Jak wyżej wspo
mniałem, znacznie nachyloną ku tyfflwi. mmiałt m być z góry 
ńa to przygotowany, że zamierzając -wejść do głośni szczy- 
p.c^ykami, będę musiał nagłośnię przyrządem ku przodowi 
odchylić, żeby się uchronić od następowego kaszlu i kur
czowego zamknięcia się głośni: to mnie zmus.ło do dokła
dnego znieczulenia samej tylko nagłośni. Zwracam na tę 
•okoliczność uwagę dlatego, że "w zWyifcłycR* warunkach przy 
prawidlówem usiawieniu n ag len i można bykwsmiuło wejść' 
'do krtam narzędziem bez kokainowania i Tćbwycić ciało 
oTjce. zainin odruch nagłośni wJKtąpi; ą kaszel i odruch sa
mej głośni po chwyceniu ciała Obcego szfejzypczykairu może 
być raczej potpocnym. Przy opm-acyacb w tylnej połowie 
krtani i prży prawidlówem nachyleniu nagłośni zwyczajnie 
nie używam kokainy, jeżeli n iSm am  do czynienia ze zbyt 
drażliwym osobnikiem i jeżeli sam zabieg da się wykonać

fa. jednym  ruchem ręki, ja k  n. p. przecięcie w zapaleniu 
tochrzęstnej nalewkowej. KokainowaniiJiiaglośni nie jest za
biegiem IJbojętnym, gdyż nieraz, czy to wskutek mechani
cznego zmaltretowania,, czy też pod wjdywem kokainy, przy
chodzi do znacznego zwiotczania nagłośni, następowego opa- 

raania jej ku krtani, co sprowadza utrudnienie w oddecha- 
liiu. trwająŁglni£raz przez kilka dni; w tym przypadku 
miało tę> także miejsce.

Po dokładnem znieczuleniu nagłośni pol^ilem  choremu 
p-łęmiko oddeebać i w chwili największego rozchylenia się 
strun gfflsowycli (wszedłem szczwiczykanii krtaniowemi do 
głośni, chwyciłem za nasta jący  brzeg kości i wykonując 
ruchy wahadłowe dla poruszenia wbitej kości, pociągnąłem 
i wydobyłem... narzędzie — próżne. W  chwili cofania na
rzędzia usłyszałem charakterystyczny trzask, jak i wydały 
łapki śzwiypczyków po ześlizgnięciu się z kości. Blaszka ko
stna bvł;i tak silnie wbita, że ruchy wahadłowe wcale jej 
nie poruszały i przy następowych próbach stale ześlizgiwały 
się łapki szczypczyków. Wobec tego poleciłem choremu 
przyjść następnego dnia do dalszych prób.

Rvsunek I. Rysunek. II.

Badanie dnia 2 6 /X I I : chory skarży się na znacznie 
większą duszność i ból w krtani. Przy badaniu zwiercia
dłem wid fu- nagłośnię jeszcze więcej niż dnia poprzedniego 
nachyloną ku tyłowi; aby przy głębokim wdechu otrzvmaćl 
obraz wnętrza krtani, trzeba było nadać choremu pozycyę 
pochyloną ku przodowi. W tedy stwierdzić było można struny 
głosowe nieco więcej przekrwione i widać, że brzeg ciała 
obcego nie dochodzi już na jakie- dwa milimetrjj do linii 
środkowej g-lÓśni, zresztą brak wszelkich innych zmian, jak  
obrzęki itd. Nie ulega zatem wątpliwości, że ciało obce po
głębiło sięj że przez ucisk więzadeł głosowych przy akcie 
oddechowym i mówienia ciało to wbija się coraz to bardziej, 
szpara głosowa zwiększa się. a duszność pomimo tego stała 
się większą. Ponieważ stan niedowładu (paretyczny) strun 
głosowvch utrzymywał się w tymsamym stopniu, a obrzę
ków nie było, odniosłem tę zwiększoną duszność do więk
szego nachylenia ku tyłovs i nagłośni. Ponowne próby wydo
bycia ciała obcego na drodze śródln-taniowej wypadły ró
wnież ujemnie; wobec] czego postanowiłem przez rozcięcie 
chrząstki pierścieniowej (cricotomia) uwolnić chorego od cier
pień. Z przw zyn, niezależnych odemnie, mogłem dopiero 
po dwóch dniach dokonać w szpitalu operacyi.

Obserwując chorego przez te dwa dni, spostrzegłem 
stałe pogłębianie się ciała obcego i to tak szybkie, że w dniu 
operacyi można było go dopatrzeć zaledwie przy najwięk
szym rozchyleniu strun głosowych, jako małą smugę barwy 
ścięgna popod więzadłem prawem. Szpara głosowa miała już 
swój kształt prawidłowy, jak  poniżej przedstawiony rysunek 
wykazuje: (Vide Rysunek II).

Z tem szybkietn pogłębianiem się ciała zmniejszała się 
duszność, natomiast zwiększał się ból przy połykaniu i od- 
dechaniu; głos był nieco chrypliwy, szmer cieśni (stenoty- 
czny) ustąpił prawie zupełnie, struna głosójya lewa była pra
widłowa., prawa niectT przekrwiona, wklęsła i mniej spra
wna przy ruchach oddechowych i głosowych; nagłośnia 
w nachyleniu, juk  przy badaniu pierwszem.

Dnia 28/X II. wieczorem po rozcięciu chrząstki pierście
niowej wydobyłem przez ranę kość płaską długości 2 ctm,, 
a naj miększej szerokości l 1/ '̂ ctm., o brzegach nierównych,



262 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 17.

ostrych, kształtu poniżej na rysunku uwydatnionego (Vide 
Rysunek III.).

Po wyjęciu ciała obcego i osuszeniu krtani, zeszyłem 
brzegi chrząstki, powięzi i skóry, założyłem sączek w dolny 
kat rany, a na to opatrunek aseptyczny.

Rysunek III.

Następnego dnia duszność i chrypka były. znacznie 
silniejsze, badanie zwierciadełkiem wykazało znac«nego sto
pnia niedowład strun głosowych i silne ich przekrwienie, 
a na bocznej ścianie krtani pod więzadłem prawem w miej
scu ciała obcego — nalot barwy białej. Zastosowałem wdy- 
chiwania z chlorkiem amonowym i kokainą i zaleciłem zu
pełne wstrzymanie się od mówienia. Czwartego dnia po ope
racyi chory był zupełnie wolny od duszności i bólu przy 
oddechaniu, głos stał się czysty™jedynie utrzymywał się ból 
przy przełykaniu. Gorączki nie było, rana goiła się prawi
dłowej Obraz krtąaa prawidłowy: pod więzadłem prawem 
utrzymuje się jeszcze ślad nalotu.

Dnia siódmego po operacyi wyjąłem szwy, a w kilka 
dni potem chory opuścił szpital w stanie zupełnego zdrowia.

Samo wpadnięcie w głośnię i przejście przez głośnię 
tak dużego ciała nie zadziwi nikogo, gdyż liczne spostrze
żenia wykazały, że przy akcie wdechu więzadła głosowe są 
zupełnie wiotkie i podatne tak, że wobec większego ciała 
obcego mogą się na boki uchylić i ciało obce przepuścić. 
W  tym przypadku kość wpadła końcem ostrym a (Rys. 3), 
który wbił się nieco w błonę śluzową pod więzadłem pra
wem; w tej chwili wskutek dotknięcia rię błony śluzowej 
głośni przez ciało obce nagtąpił odruchowo skurcz, który 
uwięźniętą pomiędzy ścianami kość wbił głębiej w błonę 
śluzową krtani tak, że następujący po skurczu kaszeji-nie 
mógł już wyrzucić ciała obcego z głośni. Każdy następny 
skurcz wbijał to ciało głębiej; po dwóch dn i*ch wystawało 
ono zaledwie nieco ponad płaszczyznę głplni. Ze w tym przy
padku kurcz głośni wykonywał pracę wbijania ciała tego 
w tkankę ściany k rtan iB w ynika z historyi choroby. Do
póki ciało sterczało w głośni, objawy podmiotowe były cięż
sze i dopóty trwały napady kaszlu.

Przechodząc z kolei do leczenia, zaznaczyć trzeba, że 
chory zgłosił się nieco za późno tak, że usunięcie ciała ob
cego na drodze śródkrtaniowej operacyi z powodu znacznego 
wbicia się kości było prawie nieinożliwem. Prawdopodobnie 
dałoby się uskutecznić w kilka godzin po przypadku, lub 
przy innej konstrukcyi łapek szczjypczyków krtaniowych. 
Przypuszczam bowiem, że łopatki o brzegadh ostrych wbi
łyby się w kość i przy pociąganiu nie ześlizgnęłyby się, jak  
w moim przypadku przy użyciu szczypczyków o brzegach 
karbowanych. W danym przypadku groziło i to, że mogłem 
wyciągnąć wbitą kość i ta dopiero w chwili przechodzenia 
przez głośnię mogła mi się z łapek wysunąć i wpaść do 
tchawicy. Możliwość ta była jednym  z głównych powodów, 
dla których zaprzestałem dalszych prób i doradziłem cho
remu rozcięcie chrząstki pierścieniowej (cricotomia).— A teraz 
zachodziłoby pytanie, czy wobec ustępu j,cej duszności,! 
w miarę pogłębiania się ciała obcego, istniała konieczna po
trzeba usunięcia go na drodze operacyjnej, która nie jest 
przecież zabiegiem obojętnym ? Poru ając wskazanie, w ypły
wające z dotkliwego bólu, jakiego chory doznawał przy po
łykaniu, uważam możliwość następowego zapalenia ropnego 
tkanki łącznej szyi, które mogło się w dalszym ciągu opu
ścić do śródpiersia, za jedyne, w tym przypadku rozstrzy
gające wskazanie do operacyi.

Z przebiegu opisanej choroby wynika, że jeżeli zosta- I

niemy wezwani do podobnego przypadku drugiego lub trze
ciego dnia, należy po pierwszej nieudanej próbie śródkrta- 
niowego wyjęcia przystąpić do tracheotomii.

vi W y c i ą g i .
G i l b e r t  A. i L e r e b o u e l l e t  P. Opoterapia w mo- 

czówce cukrowej. ( Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1901, 
•Nr. SI. Ref. w Centralblatt f i i r  Stoffwechsel- u n d  W ^d a u u n g s-  
krankheiten  1902, Nr. 4). .G. i L. odróżniają dwie postacie 1110- 
czówki cukrowej: moczówkę powstającą skutkiem niedostatecznej 
czynności wątroby (diabete p a r  aSępatie) i moczówkę powstającą 
skutkiem czynności nadmiernej (diabete p a r  hyperhepatie'). W pierw
szej postaci przydarzają się lekkie formy, ilość wydzielanego cukru 
bywa niewielka, polinrya mierna. Ciężkie objawy moczówki, jak zgo
rzel, śpiączka i t. d. należą do rzadkości. Wątroba bywa zbitsza 
i większa. Chorzy okazują najczęściej objawy skazy moczowej. Cho
roba rozwija się przeważnie u osób starszych, często po przebytej 
grypie, durzę, zapaleniu płuc, róży, czasami dijjmza się do kamicy 
wątrobowej. Drugą postać cechuje obfite wydzielanie moczu i cukru, 
znaczna aceturya. Rozmiary wątroby są znaczne, zbitość jej i kształt 
prawidłowe. (Wynika z tego, że autorowie nważają to powiększenie 
za czynnościowy przerost. R e f  i). Postęp choroby jest w tej postaci 
szybki, objawy ciężkie. Śmierć nastaje wśród objawów śpiączki cu- 
krzyczej. W  jednej i drugiej postaci uzyskać można według auto
rów mniej lub więcej dodatnie wyniki zapomocą organoterapii. 
W pierwszej wskazane są przetwory wątroby, w drugiej przetwory 
trzustki, w postaci wyciągów. Sknteczność jednego w tych dwóch 
narządów jest ważnym szczegółem, służącym do rozróżnienia postaci 
moczówki cukrowej, a więc szczegółem rozpoznawczym. Zdanie to 
opieraj|>autorowie na spostrzeżeniach, poczynionych na chorych.

Wdzięczniejszym materyałem do leczenia są chorzy, należący 
do pS w szej  grupy, t. j. chorzy cierpiący na moczówkę, która roz
wija się w następstwie niedostatecznej czynności wątrohy. Wystai- 
czk niekiedy kilka dawek po 12 grm. wyciągu wątroby, aby usunąć 
cukromocz. Niemniej jednak zalecają autorowie obok leczenia za
stępczego także odpowiednią dyetę, wody alkaliczne, mięsienie wą
troby; za przeciwskazane uważają przetwory maltowcowe, bromowe, 
salicylowe. W drugiej postaci są powyższe leki wskazane, nie od
powiednie .są za to wody alkaliczne. L. K . (Kri kl. 1.).

P e r  u jo . Przyczynek do rozpoznaw ania wrzodu dwu
nastnicy. (R ef. Centralblatt f i i r  Stoffwechsel- u n d  Iffrdauungs-  
krajtkheiten  1902, Nr. 4). Za najwcześniejszy objaw wrzodu dwu
nastnicy uważa P. lekką żółtaczkę. W rzędzie innych podstaw roz
poznawczych wymienia znane zresztą ogólnie szczegóły, jak bóle, 
występujące w parę godzin po jedzeniu, niedokrewność, stolce krew 
zawierające. L. K. (Kr. kl. 1.).

G i l b e r t  A. i Le  r e  b o u 11 e t  P. Bezpośrednie m ięsie
nie wątroby. ĄfSaz. hebd. de med. et de chir. 1901, Nr. Ti. 
R e f. Centralblatt f i i r  Stoffwechsel- u n d  Yerdam m gskrankheiten  
1902, Nr. 4). Łagodne mięsienie wątroby polecają G. i L. głównie 
ptżeciw zastojom w zakresie krążenia żyły bramnej, wywołanym 
bądź to przez niedomogę serca, bądź też przez marskość wątroby 
pierwotną lub następową (zanikową i przerostową). Dobre wyniki 
osiągnąć się dają niekietw także w przypadkach kamicy wątrobowej 
i żółtaczki nieżytowej. Przeciwwskazane jest mięsienie przy wieńco- 
glówce (echinocoecus), ropniu, raku i otłuszczeniu wątroby.

L . K. (Kr. kl. 1.).
Gu d e ą  y Ca l vo .  W ycięcie śledziony w zakażeniu  zi-

mniczein. (E l Siglo medico. Ref. Centralbl. f i i r  Stoffwechsel- u n d  
Y erdam m gskrankheiten  1902, Nr. 4). U 26-letniej kobiety z olbrzy
mim zimniczym obrzękiem śledziony, wyciął G. całą śledzionę (waga 
31/, funta). Po operacyi napady zimnicze powtarzały się dalej w tych 
samych, co przedtem odstępach czasu. Wycięcie śledziony wtedy 
jest tylko dozwolone, gdy niema leukocytozy, charłactwa zimniczego, 
a skrobiawica wątroby i ' £ledzionyy.iest wykluczona: śmiertelność 
wynosi około 11%. L. K. (Kr. kl. 1.).

G e i g e l  (Wiirzbuig). 0  krwotoku i zatorze inózęowym . 
(Deutsche K lin ik  am E ingange des X X . Jahrhunderts  1901, 
Zeszyt 39). Obydwie te choroby wywołują szereg objawów, którym 
dajemy l i c z n ą  nazwę „udaru mozgowego“, a różniczkowe ich roz
poznanie z samych mózgowych objawów przedmiotowych jest pra
wie niemożliwe. Nie ilość krwi, która każdorazowo jest w jamie 
czaszki, lecz ilość jej, krążąca w jednostee czasu w naczyniach wło
sowatych mózgu, jest miarodajną dla odżywienia i prawidłowej czyn
ności istoty mózgowej. Gdzie jednak ciśnienie śródmózgowe się pod
nosi, muszą się żyły i naczynia włosowate zwężać, co powoduje
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uwolnienie krążenia, które oznaczamy jako adiaemorrhysis cerebri 
ożyli złe ukrwienie mózgu. Stan ton zaburzonego krążenia powstaje 
przy krwotoku i zatorze mózgowym i każdy nagły zastój w krą,że
nili mózgu może wywołać podobne objawy, które występują w uda- i 
rzo mózgowym, mianowicie: omdlenie, zawroty, wymioty i nieprzy
tomność. Także objawy kliniczne, któro zaliczamy do objawów wy- 
bitnio uciskowych, jak nieruchome źrenico, wciągnięty brzuch, 
zwolnienie tętna i t. d. mogą powstać przez zatrucie, osłaliienio i 
serca, mocznicę, śpiączkę cukrzycową,, i nie są niczein innem, jak 
następstwem wzmożonego ciśnienia śródmózgowego, nagle powstałej, 
ostrej adiaemorrhysis cerebri.

Podczas udaru mózgowego miejscowe objawy porażenia nio 
występują jeszcze; natomiast pojawia się wkrótce ważna różnica od
ruchów, a szczególnie odruchu mięśnia dźwigającego jądro (crenia- 
ster). Jeżeli pociągniemy końezastem narzędziem po wewnętrznej 
stronie uda ku narządowi płciowemu, to spostrzeżemy, że u kobiet 
kurczą się włókna mięśnia skośnego wewnętrznogo powyżej wię- 
zadła Po u parta, a u mężczyzn ściąga się prócz tego leniwo mięsień 
dźwigający jądro. Podczas udaru mózgowego brak zwykło po jednej 
stronie tego odruchu i po tej właśnie stronie spodziewać się na
leży porażenia kończyn. Objaw oczny i głowowy PnWosta (deviation 
conjuęee) jest, przelotnym i znika wraz z objawami udaru. Prócz 
przyczyn znanycli krwotok mózgowy możo powstać z powodu uspo
sobienia krwotocznego, jak plamica, gnilee, lub ciężkie choroby 
krwi, np. białaczka i niedokrewność złośliwa. Jeżeli udar mózgowy 
wystąpi u człowieka młodego, nie cierpiącego na chorobą krwi lub 
kiłę, możemy z wielkiem prawdopodobieństwem przyjąć zator mó
zgowy, szczególnie jeśli stwierdzimy wadę serca. Wobec zatoru udar 
mózgowy o wiele szybciej sprowadza utratę świadomości, forma zaś 
przedłużonego udaru zdarza się zwykle przy krwotoku mózgowym.

im większa jest, nieprzytomność i im dłużej ona trwa, tem 
mniejsze są widoki wyjścia z udaru; a jeśli przy krwotoku mózgo
wym przytomność w przeciągu pierwszych 24 godzin nie wraca — 
choćby tylko na krótką chwilę, rokowanie jest, bardzo zło. Również 
rokowanie jest bardzo niepomyślne, jeżeli występuje charczenie, 
objaw oddechowy Choyne-Stokosa, nieruchomość źrenic, jeżeli tętno 
bardzo wolne staje się zbyt częstem, jeżeli brzuch jest uieckowato 
wciągnięty i powtarzają się wymioty. Natomiast przy zatorze mó
zgowym polepszenie jest jeszcze możebne, pomimo, żo nieprzytomność 
trwa 24, a nawet 48 godzin i więcej. Z drugiej strony pomyślniej 
można rokować, jeżeli nieprzytomność niejest, zupełną, jeżeli szybko 
znika, i jeżeli chorzy pierwszego dnia przynajmniej na pewną 
chwilę ockną się z nieprzytomności. Zator występuje z upodobaniem 
po stronie prawej; porażenie czasami ustępuje nadzwyczaj szybko, 
i może po kilku dniach lub tygodniach zupełnie zniknąć. Z drugiej 
strony porażenie po krwotoku często jeszcze w późniejszym prze
biegu znacznie się może poprawić.

W  czasie krwotoku mózgowego nio wolno zmniejszać ciśnie
nia czaszkowego, jak to najczęściej czynią lekarze przez stosowanie 
worka z lodom; gdyż tylko wzmożone ciśnienie, — aczkolwiek spo
wodowało napad, — tamuje krwotok i w tej chwili, kiedy zbitośe 
mózgu i wzmożone ciśnienie śródmózgowe wyrównują, ciśnieniu tę
tniczemu, ani kropli krwi nio może ubyć krążeniu. Worek lodowy 
należy stosować dopiero wtody, kiedy ciężkie objawy mózgowe wska
zują, że jest czas najwyższy za każdą cenę poprawić krążenie w mó
zgu, aby nie zostało wstrzymane przez, ucisk. Oczywiście, jeśli już 
worek lodowy na głowie był zastosowany, należy go zostawić, gdyż 
po jego usunięciu mogłyby się wzmódz objawy udaru. Upust krwi 
można stosować jako środek ostateczny, jeżeli tętnice doglowowe 
silnie tętnią, a tętno jest wielkie i napięte, twarz obrzękła i czer
wona', a szczególnie wobec ciężkich objawów udaru. Wystarczy po
przestać na zwolnieniu ubrania, ułożeniu chorego z tułowiem mier
nie podniesionym, zastosowaniu lewatywy i wypróżnieniu pęcherza, 
a co do reszty należy zachować się wyczekująco. Już po 24 godzi
nach trzeba zbadać płuca, bo częstokroć powstaje zapalenie opa
dowe po przeciwnej stronie ogniska mózgowego, i w takim razie 
powinien chory leżeć na boku wolnym od zapaleniu płuc. W nie
których przypadkach nadzwyczaj szybko powstaje ciężka odleżyna 
nad kością krzyżową; dlatego chorych na udar mózgowy trzeba jak 
najprędzej ułożyć na poduszce dętej lub wodnej. Wobec zatoru mó
zgowego nizkie ułożenie głowy i wzmocnienie czynności serca są 
ze wszechmiar wskazane. Niestety rzadko tylko jesteśmy w stanie 
rozróżnić w pierwszej chwili te dwie choroby.

Leczenie porażeń przez elektryzowanie mózgu i mięśni roz
począć można dopiero po 2—8 miesiącach. Bardzo ważnem jest za
pobieganie następowym przykurezeniom członków porażonych, które 
najczęściej przeszkadzają powrotowi ich ruchomości. Ro kilku ty
godniach bowiem następuje stężenie porażonych kończyn tak, że 
ramię jest przyciągnięte (w addukcyi), skręcone na wewnątrz (w ro- 
tacyi) i zgięte w łokciu; przedramię również skręcone na wewnątrz

(w pronacyi), a palce i kciuk wbite w dłoń. Również kończyna 
dolna jost sztywna, zgięta w kolanie, a stopa w położeniu kopytowo- 
szpotawem. Munlc dowiódł na podstawie doświadczeń na małpach, 
iż przykurczenia te są jedynie następstwem nieczynności, a zapo- 
biedz im można przez systematyczno wykonywanie ruchów bier
nych. Dlatego już po 2 —8 tygodniach po katastrofie musimy przy
stąpić do systematycznego wyprostowywania mięśni, posiadających 
skłonność do przykurczoń i wykonywać je dwa razy dziennio z że
lazną wytrwałością całymi miesiącami w ciągu 5— 10 minut. Jest 
to jedyny środek, który może zapobiedz przykurezeniom. Dr. J. Fels.

See li g inam i.  Przyczynek do etyologii i terapii ś wiądu 
sromu. {Deutsche me d .' Wochs. 1902, Nr. 9). Tak w marskości 
przedsionka sromowego (kraurosis), jak i świądu sromu {pruritus 
vuivae) jednym z pierwszych objawów jost silny świąd i pieczenie; 
z tego powodu w samym początku oba te cierpienia łatwo pomię- 
szać. Badanie dokładniejsze sromu ułatwia rozpoznanie: w świądzie 
sromu skóra jest więcej obrzękła, zaczerwieniona, o połysku wil
gotnym; w mar.skośei przedsionka sromowego skóra od początku 
jest sucha, szaro-biała. 1’rzeprowadzając badania bakteryologiczne 
w świądzie sromu znajdował autor diplokoka, podobnego do gono- 
koka, a różniącego'pue_ tylko sposobem barwienia i odmienną po
stacią hodowli. Nieprzyjemne pieczenie ustaje po przykładaniu na 
wacie 10% guajakolwasogcnu; jeżeli pieczenie mimo kilkodniowego 
użycia nie znikło, to jest to marskość przedsionka sromowego, i tę 
możo wyleczyć tylko zabieg operacyjny. I'.

L om, ni ul. Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu 
Gruber-W idnla. (iMńnch. med. Wochs. 1902, Nr. 8). Autor przy
tacza przypadek posocznicy, rozpoznanej przy sekcyi u położnicy, 
leczonej ua dur na podstawie odczynu Gruber-Widala. Punktem 
wyjścia ogólnego zakażenia były ropnie w jamie macicy. Ponieważ 
odczyn Widala dają często choroby, wywołane przez prątek oluę- 
żnicowy, jak żółtaczka, ostre nieżyty kiszek itp., przypuszcza więc 
autor, że i w tym przypadku prątek okrężnieowy musiał brać udział 
w ogólnem zakażeniu i ztąd powstał odczyn Widala. P.

Cli. M a n t o m .  O przemijująeeiu pojawianiu się objawu 
Argyll-U obertsona w przebiegu wiądu rdzenia. {La Dresse 
medicale, 190.1, Nr. 104). Niektóre z objawów wiądu rdzenia, np. 
ślepota, raz wystąpiwszy, nie ustępują już zupełnie, inne mogą po
prawić się lub ustąpić, jak n. p. porażenia oczne, bóle przeszywa
jące, bezwład; inne wreszcie takie, które pojawiają się przemija- 
jąco, jak  t. zw. „crises gastriques“ lub „laryngóes“.

Objaw Argyll-Robertsona jest uważany ogólnie jako objaw 
stały. Wszelako już dawniej Lrb zwrócił uwagę ua jego zmienność. 
Autor opisuje jeden przypadek z własnego doświadczenia, oraz dwa 
podobno przypadki Eiclihorsta i jeden Manoussiogo i na tej pod
stawie dochodzi do następujący cli wniosków:

1) Objaw Argyll-Robertsona i wogóle zmiany w źrenicy mogą 
się pojawiać przetnij aj ąco w przebiegu wiądu rdzenia i to w po- 

• ezątkowym okresie, lub po kilku latach trwania choroby. 2) Czas 
trwania objawu może być krótki (jeden dzień), lut) rozciągać się 
na cale miesiące. 3) Pojawianie się i znikanie zmian w źrenicy 
może być połączone z pojawianiem się t. zw. „crises gastriques“.

Dr. M. Blassberg.
l)r. II. M a r s .  O wyrośli kostnej na kości udowej.

{Cirbl. / .  Ch.tr. 1902, Nr. 3). Mara drogą operacyjną uzyskał pre
parat kostniaka kości udowej, wyrastającego z trzonu kości (nie 
z chrząstki nasadowej). Nu preparacie wpadało w oko przedewszy- 
stkiein podobieństwo do dolnej nasady kości udowej (u dziecka). 
Na podobieństwo tych wyrośli do różnych rozwiniętych kości szkie
letu zwrócił już uwagę tl. Braun. Herman.

Docent M a ń k o w s k i  (Odessa). W sprawie oytotoksyn. 
Tyreotoksyny. {Russkij Wracz 1902, Nr. (i). Mańkowski wstrzy
kiwał kotom do jamy brzusznej zawiesinę gruczołu tarczykowego 
psów w 0,8% rozczynie chlorku sodowego; po trzech wstrzyknię
ciach, z przerwą dwutygodniową, otrzymał on snrowicę, która po
siadała własności hemolityezue względem krwi psów. Badania z tą 
surowicą doprowadziły M. do następujących wniosków: 1) pod wpły
wem wstrzykiwali do jamy brzusznej kotom zawiesiny zdrowego 
gruczołu tarczykowego psów, surowica krwi kotów nabywa własno
ści swoistych względem gruczołu tarczykowego psów staje się mia- 
nowieio tyreotoksyozną; 2) swoisto działanie tej surowicy zawiera 
się w szkodliwym jej wpływie na gruczoł tarczykowy i objawia się 
zaburzeniami czynnościowemi, przypominającemi to, które występują, 
u psów po wycięciu gruczołu tarczykowego; 3) działanie to wystę
puje zarówno przy wstrzykiwaniu surowicy bezpośrednio do miąższu 
gruczołu tarczykowego, jak i przy wstrzykiwaniu do naczyń krwio
nośnych, lub do jamy brzusznej; 4) pod wpływem surowicy ko
mórki gruczołu tarczykowego ulegają zmianom morfologicznym.

Witold Orłowski (Ptbg.).
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VII. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Ktftelbl .  A lb o f e r jn a .  ( Wiendj- med. B ldttkr , 1 ;.K> 1, Ar. 21) 

Jest to przetwór, który zaw isu  w sobie 9'0*o białka, ()•(!§(’,j, że
laza, ()'35i"/o fosforu, O' lj!^v połączeń amidowych i sporą ilość soli 
mineralnych. rodajóBię go 3— 1 nizy dziennie po lyże^zńe od kawy 
przeciw błędnicy, krzywłjćy, osłabienia ogomemn i osłabieniu nor- 
wnwoiM. (Dotychczasowe doMdadczenia, wykonywane z lekiem tym 
w klinice krSTtowśkiej chorób wewnętrznych, zdają*'się przemawiać 
za. jego skutecznością. Działalność przetworu tego podobna'jdSt do 

. „triferyny“ Salkowskiego, której skuteczność takżej w krakowskiej 
klinice chorób wewnętrznych zestala dostatecznie stwierdzona). 
'(Referent). E. K. (Kr. kl. 1.).

K r e k e .  1 o lo n n ,  jako lek z^tjłpująey jodoform, {.idimch. 
med. VVochs. 1901, Nr. 33). Lek t.eii1 ze stanowi ifłi. chemicznego 
jest jod — chlor — oksyiihinolhią; jest bezwonnj, wstrzykiwany pod 
skórę w ilości '/.> grm. posiadaćtma wybitne własności hemot.akly- 
Iczne. W dawkach tych nie działa trująco, a nawet uśmierza cie
płotę ciała. Warto ^ o  stosować w odpowiednich przypadkach za- 
miasUjoiloforinu. E. A. (Ki.  kl. I.).

l:>a ld  l ock.  Jonipiiiii, (Fgt&i/j. med. lVoeks. 1.1)01, Xr. dój. 
■lodipina jfc"st, nołkfcseHićm jodu z tłuszczem, któr™powśt;ijc przez 
działanie jod-mono-chlorydu na olej sezamowy. Przetwór ten bywii 
wflsśany dopiero w jelitach, la  rozszczepiajmy rui swfe składniki do
piero we krwi i w tkankach. Mjłże być t;ikż«\ używany z pomy
ślnym skutkiem w postaci wstrzykiwali podskórueełl. l>óz ubocznych 
skutków i bez, pojawianiaSię objawów jodyznm używać go ltiożna 
dziennie do 20 grm. (Według doświadczeń, przedsiębranych w kra
kowskiej klinie,eBhoróli wewnętrznych, lok tfen zasługuje i w miio 
na polecanie. R&ff). R- A'. (Kr. kl. 1.).

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dnia  21 m a rc a  1902 r. w Z akładzie  fizyologicznym
Uniwersytetu.

Przewodniczący: kol S o ł o wi j .  obe.ynych członków 42.
Kol. Be c k  okazał nowo sprowadzony dla zakładów medycyny 

teoretycznej przyrząd rzutowy (projekcyjny) i objaśnił z^Ksowanie 
jegb w fizy.ologii. Wyjaśniwszy teoretycznie i na rysunkatS szematy- 
cznych działanie przyrządu tego, przysląpil prelegont do denioiistracyi, 
rzucając na ekran obrazy drobnowidowe. rysunki, krzywe, oraz prze
bieg kilku doświadczeń fizyologicznych. Dr. liitjf, Bkretarz.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

S praw ozdanie  z 17 posiedzenia Wydziału w dniu 25  lutego 1902 r.

Po odczytaniu nadesłanych pism i pelyeyi, które prwydzielono 
poszczególnym referentom, przedłożył prof J o r d a n  opracowaną pra- 
wniczo pr^gZ prof. R o s£ii b la  t ta  pety.CTę do Rządu i Rady państwa 
w sprawie ustawy o przymusowem ubezpieczeniu lekarzy. Uchwalono 
wydelegować do Wiednia z petycyą lą prof. J o r  da B i ,  jako pre^są 
Tow. i Dra B o g d a n i k a ,  jako wiceprezesa. Przewodniczący Komisyi 
prasowej kol. C i e c h a n o w s k i  zdał sprawę z dotychczksoiyych czyn
ności tej komisyi, która od nowego roku zamieściła w 'Gieńmkach 
politycznych 4 różne artykuły, dotyczące stauu lekarskiego. Uchwalono 
otworzyć bezzwłocznie biuro .ściągania zaległych honoraryów lekarskich 
dla członków Towarzystwa, którzy w sprawacłi tych winni się zgła
szać pisaninie do Wydziału na ręei£. sekretarza. W końcu uchwalony 
w myśl referującego jednego z członków Wydziału, przejść Bo porządku 
dziennego nad wnioskiem kol. G. i wnioskiem kol. R?* jako niewyko
nalny mi.-f&tresSczmic jjrotokołu). Dr. Łamjie, sekretarz.

Spraw ozdanie  z 18 posiedzenia Wydziału w dniu 18. m a r c a  1902 r.

'Przewodniczący prof. J o r d a n  zdaje obszerne sprawozdanie z po
bytu i zabieg® w Wiedniu delegatów, wysłanych z petycyą do Rządu 
i Rady państwa w sprawie ubezpieczenia lekarzy1). tSekrelarz zawia
damia, iż kopię peiycyi rozesłano wszyhtknfl Izbom, ToWtu-zysłwońi, 
czasopismom i Wydziałom lekarskim w^j^siitawii, wraz z Odpowied
nimi listami, w których proszono o solidarne współdziałanie i popie
ranie tej sprawy./Dcli walono podziękowanie delegatom za ,'lrudy po-

*) Spi-awozdanie to ogłoszonein było w Nrze 12' »Przegląd u le
karskiego*.
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niesione w Wiedniu, oraz podziękowanie prof. R o*s e n b 1 a 11 o w i za 
bezinteresowną potńoc i wskazówki przy układaniu petycyi. W sprawia 
ściąi/anin zaległych honnrarffiw uchwalono podejmować się tego tyłku 
dla fTcii kolegów, klójży p r z y n a j m n i e j  od 3 m i ^ ^ f e c y ^ ą  c z ł o n 
k a mi  T o w a r z y s t w a  s a m o p o ni 0 c y , oraz likwidować na rzecz 
Towarzystwa 15E  od bonoraryów do 100 k o r ł i  10% od wyższych 
ponad 100 kor. W sprawie nowego rozpogodzenia przy szczepieniu 
ospy uchwalono wyjtwj do c. k. Namiestnictwa odpowiednia proąbę3), 
zwracając uwagę inJ ogromne obciążenie malęiiyaliie lekarzy, jakie roz- 
pdKądziuiie to zaj sobą pociąga. Na posiedzeniu poufueni ucliwalono: 
udzielić kol G. 200 kor. tytułem pożyczki i załatwiono dwie osoluste 
sprawy kol. 1)

W lutym przystąpili do Towarzystwa następujący no\ u człon
kowie: kol. Au k e r ma i i  (Kraków), D o r n f e s t  (Birczą&j G ł a d y s E J -  
ski  (Tarnopol). K ł u s z y ńjŁk i (Piotrkowice na Szląsku;, Ma ń k o w s k i  
(Lwów), prof. Ma r s  (Lwów), M a z a n e k  (Złoczów), postd Opydo  (Wa
dowice), Ś nięfjży' 1 j^Rudki), S o ł o w i j  (Lwów), s z y d ł o w s k i  (Lwów). 
(Sfaeinceemc protokołu). Dr. Langie, sekretarz.

Sprawozdanie z 19 posiedzen ia  Wydziału w dniu 28 m a rc a  1902 r.

Pi zewodnicjący prof. J w t l a n  zawiadamia, iż otrzymał list od 
Tow. lek galicyjskich, w klórym Towarzystwo proponuje Zjazd dele
gatów obu izb galicyjskich i 3 Towarzystw lekarskich z delegatami 
Tow. ęainopomocy. celem poroz-u-mienia ustnego w sprawie ubezpie
czania h-karzy, oraz unOr-luiHaiiia stosunku czynności Tow. samopo
mocy do obu Izb i innych Towarzystw lekarskich galicyjskich. Po 
dłuższej i ożywionej dyskusci urliwalouo zgodzić się na propozycyę 
Tę w. lekarzy galicyjskich i odbyć naradę w Krakowie dnia 7 kwietnia
0 godz 10 rano. Jiiko delegatów ze strony Tow. samopomocy wybrano 
prof. J o r d a n  a i Dra ifąingiego, dajhc im zarazem dyrektywę, aby 
imieniem Tow. samopomocy ani na krok nie odstąpili od zasad, za
wartych w uchwalonym przez Walne zgromadzenie projekcie ubezpie
czenia lekarzy, który to prójekt, wniesiony już w formie petycyi do 
Rządu i Rady państwa, doznał tak w sferach decydujących, j!ik i u wię
kszości lekarzy austryackieh, życzliwego przyjęcia. .

Z kolei sekretarz zawiadomił, że otrzymał pismo od Towarzystwa 
ązeskiclmekarzy dentystów, w którym Wydział tagożĆLowarzystwa za
wiadamia, iż uchwalono jednomyślnie pelycyę Towarzystwa samopo
mocy popierać za pośrednictwem klubu czeskiego w parlamencie, ^ló- 
wnitS prof. C h i a r i  z Pragi nadesłał list, wyrażający uznanie dla 
całego projektu i przyrzeczenie jak najenergic.zuiejszego popierania go. 
W końcu odczytano kilka artykułów z różnych dzienników wiecrenjskich 
(politycznych i lekarskich), omawiających pochlebnie cały projekt. 
W marcu przystąpili do Towarzystwa nowi członkowie: Dr. Szogtkie- 
wicz z RopcWc i Dr. Millet z Dąbrowy. (Streszczenie protokołu).

Dr. Langie, sekretarz.

Spraw ozdanie  z 20 posiedzenia Wydziału w dniu 15 k w ie tn ia  1902 r.

Przyjęto do wiadomości sprawozdanie skarbnika za I. kwartał 
b. r. Dochód :'2>144 k , wydatki 142S k., pozostaje 1022 k. Dr. L a n g i e
1 prof. J o r d a n  zdali sprawę ^przebiegu obrad Zjazdu delegątów 
izb i Tow. lekarskich, odbytego 7 kwietnia w Krakowie. Z kolei Dr. 
L a n g i e  przedłożył pismo jednego z kolegów z prowincyi z prośbą 
o zajęcie się sprawą wyzyskiwania lekarzy kolejowych Oddano do 
referatu jednemu z członków wydziału. Dr. L a n g i e  przedłożył wnio
sek kol. S ę k i e w i c z a  z Turki, w którym proponuje, aby ^ l i i n  ustawa
0 ub®pieczeniu wejdzjn w życie, pójść na razie za przykładem »Wohl- 
fartsvęrein fur llint.erbiieberie der Aerzte Wiens,« celem niesienia wy
datniejszej pomocy wdowom po lekarzacli-człunkach. Jcznano, że myśl 
sama i sposób, w jaki ją wiedeńskie Towarzystwo wykonywa, są dobre
1 praktyqzne, przekazano zatem wniosek te ul 2 członkom wydziału z po
leceniem zebrania odpęwiednięgo materiału statystycznego i przedło
żenia referatu na rai nem z najbliższych posiedzeń. Zgodzono się na 
rewizyę statutu Towarzystwa, a prace przygotowawcza powierzono 2 re- 
ierentoi?!. W końcu załatwiono poufną sprawę jednego z kolegów i przy
jęto do Towarzystwa uastępująrwch nowych członków: Dra Mi s zke  
z Frysztatu (na Śląsku), Dra Mi o d o ń s k i e g o  z Buczkowic i Dra 
S o ł t y s i k a  z Hpsiatyna (■Stresxzmie protokołu).

Dr. Lcmi/ic,-^sekretarz.

-) Pism'6 to było ogłoszone in extenso w *Nrze 13 »lJrzeglądu 
lekarskiego*.
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IX. W iad om ości za w o d o w e i ogólno-iekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, S tatystyka.

U w a g i  i i iu l  okólnikiem  c. k. Nam iestnictwa, dotyczącym  
nowych zarządzeń przy szcz'epiejiiu ospy.

Sprawa postępowania aseptyeżnego oGhronnenS szi^pio-
nin  ospy metodą'"D r a  Paulfego, zalecona okólnikiam e. k. Namiestni
ctwa z dnia 21 styeknia 1902 r., 1. 141.8(15 wywołała wśród ogólti 
lekarzy nasżęeo kraju słuszno zainteresowanie.

W y r a z  to m u  z a i n t e r e s o w a n i u  dal i  l e k a r z e  p o w ia tu  b rz e s k ie g o  
n a  z e b r a n iu ,  k t ó r e  s ię  o d b y ło  w B r z e s k u  d n i a  6  b. ni. O b s / e r n ą  
d y sk u s y ę ,  j a k a  się  w y w ią z a ła  n a  t e n  t e m a t ,  z a k o ń c z o n o  j e d n o m y ś l n ą  
u c h w a łą ,  k t ó r a  o p ie w a :

Ż a d e n  l e k a r z  p r a k t y k u j ą c y  p o w ia tu  b r z e s k ie g o  n ie  p r z y jm ie  
o b o w ią z k u  s z c z e p ie n ia  t a k  d ł u g o l  d o k ą d  ze  s t r o n y  w łaśc iw e j  m e  zo- 

f c a n i e  z a p e w n io n y  z w r o t  k o s z tó w  i o d p o w ie d n ie  wTy n i ig ro d z e n ie  zh 
z w ię k s z o n ą  p r a c ę  i w y d a tk i ,  p o łą c z o n e  z n o w y m  s p o s o b e m  szcze
p ien ia .

^Tje kwest,yonując samej metody Dra Paulego ze stanowiska 
naukowego, podniesiono wśród dyskusyi bardzo poważne zarzuty, 
które w a r t o ^  tej metody neż-ynić muszą w praktyce f,o najmniej 
wątpliwą. WBstarczy bowiem pominąć jedno tylko z wymagań, jalti^ 
podaje Dr. Paul w swojej rozprawie,, aby cały gmach misternie 
przez autoya zbudowany runął. Wyłom taki uczyniło już c. k. Na
miestnictwo przez wyłączenie ochronnych nakrywęk na miejśSi 
szczepienia) pozostawiając rankę powstałą po zaszczepieniu własnemu 
losowi. To simo można powiedzieć o następowem leczeniu rozwinię
tych jitój kroitek (pustułek), które to leczenie w znikomo małym 
odsetku^ bo tylko w domach inteligentnych, ale. nigdy lub prawie, 
nigdy w warstwach mniej oświeconych przeprowadzićbj^sienie dato 
należycie. Dwa te wyłomy w 9-eiu niejako przykazaniach Dra Pau- 
lego wystarczają zupełnie do gruntownego osłabienia wartości aSep- 
tycznego szczepienia.

O b o k  t y c h  p o w o d ó w  p o ru s z o n o  wie le  i n n y c h  szczegółów , w y 
m a g a ją c y c h  w n a s z y c h  s to s u n k a c h  p e w n e g o  u p r o s z e n i a  ca łe j  m a 
n i p u la c j i ,  j a k  m o ż l iw o ść  z a t r u c i a  dzieci  p a r u j ą c y m  e t e r e m ,  za le c o 
n y m  do  z m y w a n ia  p o i a  o p e r a c y jn e g o ,  w y b u c h u  l a m p k i  sp i r y tu s o w e j ,  
o p a rz e ń  i t.  p. P r a w d a ,  że  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  t a k i e g o  m o ż n a  ł a tw o  
u n i k n ą ć  w m i e s z k a n i a c h  o b sz e rn y c h ,  n a le ż y c ie  p r z e w i e t r z a n y c h  i p r ż y  
o d p o w ie d n ie j  p o m o c j£  a le  t r u d n ie j  n a  wsi,  w iz d e b k a c h  n i e n u F e i a -  
sn y c h  i n iz k ie h ,  z w ła s z c z a  g d y  l e k a r z  n i ^ m o ż e  w  k a ż d e j  chwili  
m i e ć 'u w a g i  z w ró c o n e j  n a  w s z y s tk o ,  co się  o k o ło  n iego  dzieje .  D r .  
P a u l ,  u p r z e d z a j ą c  —  j a k  s ię  z d a j e  —  w y d a ć  ^ i ę  m a j ą c e  n o r m y  p o 
s t ę p o w a n ia  p r z y  sz c z e p ie n iu  j e g o  m e to d ą ,  d o r a d z a s p r o w a d z i ć  l iczbę 
sz c z e p io n y c h  n a j w y ż H  d o * jW  n a  j e d e n  te rm in .  C a łk ie m  s łuszn ie .  
L e c z  w ła ś n ie  t a  r a d a  s t a w ia  o t w a r t ą  k w o s ty ę  s t o s n n k n  p r a ® ,  s t r a t y  
czasu  i z w ię k s z o n y c h  k o sz tó w  p o d ró ż y  do w y n a g r o d z e n ia ,  j a k i e  le
k a r z  za  to  w s z y s tk o  p o w in ie n  otrzy n m e j K w e ś t y ę  t ę  u w a ż a ć  na lep y  , 
'v o b e c n y m  s t a n ie  r z e c z y  g ^ j i a j a k t u a l n i e j s z ą .  D la t e g o  o g ó ln e  było  
z d a n ie  m ię d z y  z e b r a n y m i ,  że  j a k  d łu g o  n ie  b ę d z ie  z m ie n io n y  s y s te m  
sz czep ien ia ;  i u n o r m o w a n e  w y n a g r o d z e n ie  za  t a k  . k o m p l i k o w a n ą  
i r ó w n ie  z t r u d n o ś c i a m i ,  j a k  ze  z n a c z n ą  s t r a t ą  czasu ,  p o ł ą c z o n ą  
c zynność ,  t a k  d łu g o  ża d e n  l e k a r z  n ie  p o w in ie n  p r z y jm o w a ć  szcze
p ie n ia  w e d łu g  m e to d y  D r a  P a n le g o ,  z a leco n e j  w o s t a tn ie j  chwili  
p r z e z  c. k. ♦ m m i e s t n i c t w o  g a l ic y jsk ie .  > T a k i e  i t.  p.  m o t y w a  ( ^ k ł o 
niły  z e b r a n y c h  l e k a rz y ,  t. j .  D r ó w :  T le rn ack ieg o ,  B e y g c ra ,  B o rn a -  
d z ik ó w s k ie g o ,  D u n a j o w i c z H  G r z y b c z y k a ,  J a n c z e g o ,  K lu c z y ń s k ie g o ,
1 n a u e r a  i L o w c z o w s k ie g o  do pow zięc ia  n a  w s tę p ie  p o d a n e j  u c h w a ły .

S p raw ą,  t ą  p o w in ien  się  E a j ą ć  j a k  n a j r y c h l e j  W y d z i a ł  k r a 
jo w y ,  w z g lę d n ie  S e jm .  W j a k  d łu g o  z te j  s t rony  n ie  p o ć i n i e s i e K k ^  
glos s t a n o w c z y ,  d o t ą d  b ę d z ie  ogól l e k a r z y  u w a ż a ć  w p r o w a d z e n ia  

jg eep ty czn o g o  sz c z e p ie n ia  w n a s z y m  k r a j u  za  p o low iśzo  za ła tw io n e ,  i 
a t e m  Łam em  z a  n ie m o ż l iw e  do  p o w a ż n e g o  t r a k t o w a n i a .

Brzesko, IO kw ietnia. Dr. B.

O głasz i i ją c  t e n  w y n ik  n a r a d y  k o leg ó w  p o w ia tu  b r z e s k ie g o ,  p o 
c z u w a m y  się  do  o b o w ią z k u  o św ianczyc ,  że  n a  r a z i e  u w a ż a l ib y ś m y  
d a l s z ą  d y s k u s y ę  n a d  t r e M i ą  o k ó ln ik a  N a m i e s t n i c tw a  z d n i a  21 s ty 
czn ia  b. r. za  bezce low ą,  a  to  "głównie z te g o  p o w o d u ,  że  ż n a j 
a u t e n ty c z n ie j s z e g o  zTódła v,'iemy, że  w r o k i t  b ieżący m  w ła d z a  za- 
j ę t e g o i ę t a n o w i s k a  n ie  zm ien i .

W  p o ję c iu  N a m ie s tn ic tw a  t e g o r o c z n e  szczep ien ie ,  o i le d o ty 
czy w y n a g r o d z e n i a  za  n ie  l e k a r z a ,  m a  b y ć " ,p o n ie k ą d  m i a r o d a j n e m :  
po  skońe .zonem  sz c z e p ie n iu  w ła d z a  b ę d z ie  m o g ła  nabiaro p ew n o ś c i ,  
o ile z a p r o w a d z e n ie  sz ę ż e p ie n ia  , ' i septycznego w y m a g a ć  b ę d z ie  od 
l e k a r z a  w iece j  czasu ,  n iż  s z f f le p io n ie ^ sp o so b e m  d o ty c b c z a s o w y m ,  in- 
n e m i  s łow y —  władż?ii będz ie  w s t a n ie  oznaczyć ,  i le  clzdeci d z ie n n ie  
l e k a r z  b ę d z ie  m óg ł  zaszczep ić .  Z  d r u g ie j  s t r o n y  z a m ie rz a  N a m i e s t n i 
c tw o  o d n ie ś ć  s ię  do i n n y c h  k r a j ó w  m o n a r c h i i  w ce lu  p o r ó w n a n ia

ta m te j s z y c h  n o r m  w y n a g ro d z e n ia j t t e k a i ty y fż ą '  sz czep ien ie ,  z n o r m ą ,  
u s t a n o w io n ą  w G al icy i .

W f f lo e  t a k i e g o  z a p a t r y w a n i a  n ie  z a m i e r z a  w ła d z a  w r o k u  b ie 
żący m  z in ić a ia ć jz a , ję te g o  s ta n o w is k a ,  a- w chw il i  o b ecn e j  n a w e t  n ie  
j e s t  w  s t a n ie  z a p e w n ić ,  ezy*)2»zm ien i  w p m iB z ło ś e i ,  i d o p ie ro  d o 
świadczenie . t e g o r o c z n e  i p o r ó w n a n ie  z n o r m a m i  p rzy ję t .em i w i n 
n ych  p ro w in c y ą c l i ,  r o z s t r z y g n ą  o o s th t e c z n e m  p o s t a n o w i e n i u ,  czy 
i j a k i e  z m ia n y  w w y n a g r o d z e n iu  l e k a r z y  za» jE zezep ien ie  n a le ż y  
w p ro w a d z ić .

Go ijjię ty czy  w e z w a n ia ,  b y  W y d z ia ł  k r a jo w y  z a ją ł  s ię  t ą  
s p r a w ą ,  to ż n o w u  m o ż e /u y  z a p e w n ić ,  że  ę ś a m ic s tn j c tw o  ro z e s ła ło  
„ o k ó l n i k 11 po z u p e ln e m  p o r o z u m ie n iu  się  z w ła d z ą  k r a jo w ą ,  a  m o im  
n a w e t  z inicyiDywy W y d z i a ł u  k r a jo w e g o .  ( liedąkeya).

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 24. kwietnia.

* Towarzystwo lekarslye krak. odbyło dnia wczorajszego posie
dzenie zwyczajpe, na którem kol. dr. E i s e u b e r g  miał odczyt: »0 no
wych teoryjach odporności*.

* Wydział lekarski Uniw. Jagieł, rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy katedrze chemii lekarskiej. JPJaca roczna wynosi 1-400 
koron. Podanie należy złożyć w lęph(^]aryi Wydziału lekarskiego do 
dnia 28 kwietnia.

* W myśl uchwały Wydziału lekar. Uniwersytetu Jagiellońskiego 
dr. Era,ił G o d l e w s k i  mianowany został docenieni anatomii i em- 
bryologii.

* Slopień doktorów wszer.Lmauk lekarskich w Uniw. Jagieł, 
otrzymali: L u d w i k  Fi  D m o w s k i ,  W ł a d y s ł a w  J a s i ń s k i ,  Gu
s t a w W i e r z b i c, k i , A n t o n i B 1 u m e n f e I d , Id u d o l f K u ł a b o w s k i  
i S t a n i s ł a w  K w i a t k o w s k i ,

* Lekarze w Badomiu krzątają się około założenia miejscowego 
Towarzystwa lekarskiego.

* Pierwszy Nr. ^Przeglądu zdrojowego«, czasopisma poświęconego 
wyłącznic sprawom zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, opuścił prasę. 
• Przegląd zdrojowy* wychodzić będzieRo dwa tygodnie w oujgu sze.- 
ściu miesięcy kąpielowej pory roku. Słowo wstępne »Od Redakcyi« 
zawiera głębsze myśli,'dotyczące naszego bytu społeczno-ekonomicznego 
i korzystnie odbija od szablonowych programów nowo powstających 
czasopism. Di'. J e k e l e s  podał wyczerpujący opis uzdrowiska i zakładu 
wodoleczniczćgp w . Bys t r e j ,  uzupełniony udatną ilustracyą. Dr Bi n 
d e r  przedstawił >Mm-an dziś a ongD, wymieniając wszelkie czynniki 
leczniczy którymi rozporządza to uzdrowisko. Zeszyt zakańcza rubryka 
ocen i rozmaitości. Redaktorem »Przegl. zdrój.* jest dr. K. Fl i s ,  re
daktorem odpowiedzialnym i wydawcą p. Z y g m u n t  Kos  ner .  Cel 
wydawnictwa i staranna redakeya pierwszego numeru każą dobrze 
wróżyć nowemu czasopismu

* Międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbył się, jak to do
nieśliśmy w N. 14 »Przegl. lek.* między 7 a 9 b. m. w Monaco. Na
stępujące kram wysłały swych delegatów: Anglia, Austrya, Niemcy,

żCzpchy, Belgia. Dania, Hiszpania, Francya, Holandya, Włochy i Norwe
gia. Usprawiedliwili swoją nieobecność delegaci: Szwecyi, Węgier. Sta
nów zjednoczonych. Ameryki południowej i Kanady. Odmówiła udziału 
w Kongresie llosya. Na porządku dziennym rozpraw Kongresu były 
trzy sprawy: 1) statut międzynarodowego Związku prasy lekarskiej 
Ą) konweneya, zmierzająca do poszanowania własności literackiej w za
kresie prasy lekarskiej; 3) założenie centralnego biura informacyjnego 
prasy lekarskiej. »Brak czasu* miał przeszkodzić wyczerpaniu całego 
porządku dziennego i tylko dwa pierwsze punkty programu zostały 
przedyskutowane i poddane pod uchwały; punkt trzeci przekazano 
zgromadzeniu delegatów, które odbędzie się w Madrycie podczas Mię
dzynarodowego1 Kongresu lekarskiego. Stwierdzić naj.eży, że delegac 
w istocie mało mieli czasu na obrady, skoro w ciągu trzech dni wzięl 
udział w siedmiu różnego rodzaju uroczystościach i wycieczkach. Na 
tego rodzaju poważne sprawy i obrady wybór Monaco na miejsce Kon
gresu stanowczo był niestosowny. Do szczegpłów odbytego Kongresu 
i jego uchwał jeszcze powrócimy.

♦ S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a  
Tydzień XV (6 —12 —IV) Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 22, urodziło się dzieci 80, zmarło 
josób 66 — mianowicie: z gruźlicy 12 (2 zauihjz zapalenia płuc 15 
(1 zam.), z błonicy 1, z płonicy 8 (2 zam.), z cholery dziecięcej 1.
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* Między 9 a 15 kwietnia doniesiono władzy o przypadkach 
o s p y  w Galicyi w dwóch powiatach: nowosądeckim (1 gm.) i turczań- 
skim (J gm.). D ur  o s u t k o w y  stwierdzono: we Lwowie (4 przypadki) 
w powiatach: bohorodezańskim, (1 gm.), drohobyckitn, (1 gm.), gróde
ckim (1 gm.), jaworowskim (4 gm.), kałuskim (1 gm.), kolomyjskim; 
(1 gm.), mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), nadworniańskiin (3 gm.), 
nowosądeckim (I gm.), niskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (1 gm.), skalackim (1 gm.), stanisławowskim (2 gm'), stryjskim 
(1 gm.), tarnopolskim (2 gm ), tlómackim (1. gm.), trembowelskim (lgin.), 
złoczowskim (1 gm.).

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu sprawo
zdawczym było 89; w tygodniu poprzedzającym 131.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. patologii dr. F e d e l i  
mian. został prof. zwyczajnym w Pizie.

Nekrologia. Dr. I n z a n i ,  b. prof. patolog, anatomii, umarł w Par
mie. Dr. R e a l u ,  głośny klinicysta, zakończył życie w Paryżu, licząa 
lat 58.

Bibliografia:
— Polskie Archiwum  nauk biologicznych i  lekarskich  Z. 2. 

Ma r i s c h l e r :  0  wpływie produktów drobnoustrojów kałowych (toksyn) 
i wyciągów kałowych na narząd krążenia. J. N u s b a u m :  Studya po
równawcze nad regeneracyą. I. 0  przejawach morfologicznych przy 
odradzaniu się sztucznie usuwanego tylnego oddziału ciała u Enchy- 
traeidów. Ku ce r a :  Studyum nad morfologią prątka nosaciznowego. 
W. Ku l c z y c k i :  Przypadek »Ectopia cordis* u cielęcia.

— Postęp okulistyczny  (marzec). S t r z e m i ń s k i :  Jaskra, jako 
skutek zapalenia ostrego tęczówki. N o i s z e w s k i :  Znaczenie pochłania
nia i załamania w powietrzu promieni słonecznych dla objawu Pur- 
kinjego i adaptacyi siatkówki.

— Medycyna Nr. 16. F. A r n s t e i n :  Kilka uwag o rozpozna
waniu płonicy i jej nawrotach. Ko p c z y ń s k i :  Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zaburzeniami 
odżywczemi (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 16. D zi e r z g o  ws  k i : Przyczynek do 
sprawy uodporniania zwierząt przeciw błonicy, oraz do sprawy, wyrobu 
surowicy przeciwbłoniczej (dok.). Mę c z k o ws k i :  Spondylosis rhizome- 
lica (dok.).

— Przegląd higieniczny Nr. 4. P i a s e c k i :  Jak uprzyjemnić 
ćwiczenia cielesne? S zu 1 i s ł  a w s k i : 0  nowej metodzie Wingena do 
oznaczania dziennego światła w szkołach.

— Przegląd felczerski Nr. 8. L : Zapalenie. M.: Zapobieganie 
wadliwym położeniom płodu. R.: 1) Ospa naturalna. 2) Opatrunki (c. d.).
3) Technika sekcyi zwłok.

— Przegląd dentystyczny Nr. 3. K r a k o w s k i :  Alumnol-cement- 
riowy cement przeciwgnilny.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 16. H a u s m a n :  O vlastuich 
zkuśenostech pfi lumbalni analgesii eueainem a. Z a h r a d n i c k y :0 le- 
ćeni ileu atropinem. Hemeś :  Nekolik pripadu z praxe.

— Sbornik klinicky  Nr. 4. Mai x ne r :  Poznamky ku paroxys- 
tnalni tachykardii. Će n e k  S i m e r k a :  Pfispevek ku patbologii XI nervu 
mozkovśho. Hel i  i ch:  Prispgvky k normAlni i pathologicke stavbe li
chy Iidskć. Hl a v a :  Dermoidalni embryom mozku.

— L ecn ick j Viestnik Nr. 4. V r b a n i ć :  Chirurźka kazuistika. 
Mu l l e r :  Djelovanje thyreo.jodina u tri slueaja idiotije (myxoedema). 
Be l ohl  a v » k : Diagnoza trudnoće u prvib pet mjeseci i moguce zablude.

— La Presse medicale Nr. 30. S e g l a s :  Padaczka i brak pa
mięci wstecznej L o u b e t :  Rany wątroby zadane nożem. Ve r o n :  Za
palenie wyrostka robaczkowego wskutek połknięcia ciał obcych.

Nr. 31. C h a u f f a r d : 0 śródpiersiowych surowiczych zapale
niach opłucnej. D e v a u x  i Me r k l e n :  0  neurotiofagii.

— Berliner klin . Wochenschrift Nr. 15. I l l y e s  i K5ve s i :  
Rozcieńczanie moczu, jako sposób do rozpoznawania sprawności nerek. 
R i t  t e r :  Leczenie wątłych dzieci. Ma r s c h a l k o :  Czy rzeżączka nie
rządnic jest uleczalna? E h r l i c h  i S a c h s :  0 wielorakości uodpornia
jących składników surowicy (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 15. K o s t e r :  Przypa
dek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porażenia ołownego. Bo as : 
Przyczynek do nauki o kamicy żółciowej. H e l l e r :  Drobniejsze przy
czynki do sprawy gruźlicy. Br i o u  i K a y s e r :  0 rodzaju choroby, 
w przebiegu której znajdują się we krwi prątki, podobne do durowych. 
S t u r s b e r g :  0 zachowaniu się odruchów kostnych u osób histery
cznych. S t r u b e l l :  O refraktometrycznych badaniach krwi. St r up -

p l e r :  0 ostrym otoku z odmą piersiową przy uwięzłej przepuklinie 
przeponowej. P l e s c h :  Ulepszony sposób opukiwania.

- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16. J e l l i n e k  0 wpływie 
elektryczności na ustrój zwierzęcy. Kl ei l i :  Przyczynek do nauki o aglu- 
tynacyi krwinek czerwonych. K re i  dl i A l e k s a n d e r :  Zarys staty
styki cielesnego i duchowego rozwoju głuchoniemych w- Austryi w pierw
szym roku ich życia. W e i c h  s e l b a  u m : Obecny stan wiedzy o po
wstawaniu gruźlicy i jej zapobieganiu (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16. R a m o n  y Caj a l :  
Zakończenie zewnętrznych wstęg (lemniskus), czyli drugorzędny tor 
nerwów słuchowych. Go we r s :  Myastenia i oftalmoplegia. L a u d e r  
Br u n l o n :  O zastosowaniu azotanu i azotynu potasowego w przewle
kłem wzmożonem napięciu tętniczem. C h a r r i n :  0 wielorakości cho
robliwej wydzieliny, wytwarzanej przez tę samą bakteryę. Be c h t i e -  
r e w:  0 napadach przymusowego śmiechu, połączonego z tężcowymi 
kurczami i świądem w ramieniu lewem. Ma r i n  es co :  Przyczynek do 
nauki o połowicznem porażeniu dziecięcem. P a  te  l l a:  Cytodyagnostyka 
wypocin i wysięków. Pochodzenie i znaczenie t. zw. limfocytów wy
pociny gruźliczej. C u r s c h m a n n :  0 krwotokach śmiertelnych w prze
wlekłych zastojach w żyle bramnej. E i c h  h o r s t :  Chorobowe zmiany 
w sercu. I. zw. »Zuckergussherz<. Dona t l i :  Przypadek rzekomego za
palenia błon mózgowych. B e n e d i c t :  Przyczynek do nauki o żółtaczce 
ciężarnych. H a me l :  O godnym uwagi przypadku niedokrewności zło
śliwej. S t r a u s s :  Przyczynek do metody ilościowego oznaczenia in- 
dykanu.

Redakcya  o trzym ała .  T r z e b i c k y :  Zur extraction Fremdenkorper 
ans Pbarynx und Oesophagus.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 30 kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, iv s a l i  w y k ł a 
d o w e j p r o f .  S z a jn o c h y  posiedzenie zwyczajne, na którem 
koledzy: G l i ń s k i  i Ho r o s z k i e wi c z  mówić będą: „O zmia
nach mikroskopowych w oddzielającej się pępowinie, oraz 
o sądowo-lekarskiem znaczeniu tych zm ian“ .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A ugllS t K w a śn ic k i.

Pomiędzy naturąlnem i w odam i szczawowśmi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen v is a v is  Kclonady lllluhlhrunn. 
F izy k a ln o -d y ete ty ezn a

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w  K O S O W I E

w południowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 
do końca października.

Stacya kol. Zabłotów (za  Kołomyją.)

D r. Z. W Ą S O W I C Z
ordynuje jak  w latach poprzednich od 20-go maja 

W  K r y n i c y  dom „pod Orłem

m o  >» ctf .N -73 J3W sj O

* f -5•5 2
.5 &o ^  c
g 03 ‘O 
O
Q iS

Woda
K rośc ień sk a

ze zdroju Stefana
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Huk XL1. Kraków, B

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor głów ny: D r.

I. Z pracowni chemiczno-fizyologicznej szpitala wojskowego
w Moskwie.

Ośrodek odruchowy gruczołów trawieńcowych.
Podał

Dr. L. Pojtielski.
Docent fizyologii.

Pracę niniejszą przedsięwziąłem w celu oznaczenia sie
dziby ośrodka odruchowego gruczołów trawieńcowych. W szyst
kie poszukiwania i doświadczenia moje przeprowadziłem na 
psach. Pierwszem zadaniem mojem było sprawdzenie, czy 
czynność gruczołów trawieńcowych w istocie odbywa się na 
drodze odruchowej. W tym celu założyłem psu przetokę żo
łądkową i rozciąłem przełyk (oesophagotomia); podczas osta
tniej operacyi przeciąłem także jeden nerw b łęd n y 1). Po 
niejakim czasie przeciąłem i drugi nerw błędny dla usu
nięcia wpływu psychicznego, a następnie przystąpiłem do 
doświadczeń: lewatywy z bulionu nie wywoływały wydzie
lania się soku żołądkowego, chociaż wchłanianie w odbytnicy 
do krwi ma miejsce. Dla ostatecznego rozstrzygnięcia py
tania wykonałem następujące doświadczenie, do którego uży
łem psa z przetoką żołądkową, rozcięciem przełyku i prze
ciętymi nerwami błędnymi na szyi dla wykluczenia wpływu 
psychicznego na wydzielanie soku żołądkowego. Następnie 
wstawiłem do żyły udowej kaniulę i przez nią powoli wstrzy
kiwałem do krwi bulion, używany zwykle do hodowli ba
k teryj; po 15 minutach pies zaczął się oblizywać i w górnej 
części przeciętego przełyku pojawiła się w nieznacznej ilości 
ślina; jednocześnie z przetoki żołądkowej zebrałem 3 krirole 
płynu oddziaływani^kw aśnego, poczem wydzielanie się zu
pełnie ustało tak, że podczas następnych dwóch godzin nie 
otrzymałem już więcej wydzieliny z przetoki żołądkowej. 
Natomiast, gdy zacząłem wlewać bulion do żołądka, nastą
piło obfite i długotrwałe wydzielanie się soku żołądkowego. 
Z doświadczeń tych wynika, że czynność gruczołów trawień
cowych powstaje na drodze odruchowej.

Należało teraz oznaczyć siedzibę ośrodka nerwowego 
zapomocą którego odbywa się czynni-isć gruczołów trawień
cowych. Ośrodek ten nie leży w mózgu, albowiem wydzie
lina następuje pomimo przecięcia obydwócli nerwńsr błędnych 
na szyi. Dla rozstrzygnięcia pytania, czy nie leży ośrodek 
ten w rdzeniu pacierzowym, wykonałem następujące do
świadczenie: założyłem u psa przetokę żołądkową i usuną
łem rdzeń pacierzowy od 11-go kręgu p iersm w eg łna dół 
do kości krzyżowej. Na drugi dzień w celu nakarmienia 
psa wprowadziłem do żołądka mięso, które zupełnie zostało 
strawione: po upływie 10 godzin otrzymałem z żołądka kilka

*) Patrz. »Wracz«, Nr. 50-y 1901 r.

Maja 1.902. N r . 1S.
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A u g u st K w a śn iek i.

sześciennych ctm. płynu kwaśnego, z wybitną własnością, 
trawienia włóknika; płyn ten po zagotowaniu tracił wła
sności trawiące. Ponieważ pies zupełnie nie chciał spożywać 
pokarmu, nie mogło więc być mowy o wpływie psychicznym 
na czynność gruczołów trawieńcowych. Na trzeci dzień po 
dokonanej operacyi pies chciwie jad ł mięso: wtedy dla usu
nięcia wpływu psychicznego (a więc mózgu) przeciąłem oby
dwa nerwy błędne: mięso, włożone dofżołądka^zostało prze
trawione równie dobrze, jak  przedtem. Stwierdziwszy, że 
ośrodek nie leży w części rdzenia pac.erzowego poniżej Kręgu
11-go piersiowego, należało się teraz przekonać, czy nie znaj
duje się on w dużych zwojach splotu trzewnego. w rdzeniu 
pacierzowym powyżej 11-go kręgu piersiowego. W tym celu 
celu usunąłem u psa splot trzewny; po z— 3 miesiącach za
łożyłem przetokę żołądkową i usunąłem rdzeń pacierzowy 
poniżej 11-go kręgu piersiowego. Po upływie 2 —3 dni prze
ciąłem na szyi obydwa nerwy błędne (nn. vago-sympathici); 
mięso, włożone do żołądka tak operowanego psa, zostało 
przetrawione zupełnie; czasami po skończonem trawieniu 
mogłem wydobyć z żołądka 2 —3 sześciennych ctm. płynu 
kwaśnego, mniej więcej przeźroczystego, z wyhitnemi wła
snościami trawiącemi. Ponieważ u psa takiego przy usuwa
niu splotu trzewnego przecięte zostały i nerwy trzewne 
(nn. splauchnid), to oczywiście części rdzenia powyżej 11-go 
kręgu piersiowego nie mogły okazywać żadnego wpływu na 
odruchową czynność gruczołów trawieńcowych.

Rdzeń pacierzowy, odosobniałem od żołądka jeszcze 
w sposób następujący: wyciąłem obydwa nerwy spółczulne 
w jam ie brzusznej psa, począwszy od przepony piersiowej 
aż do kręgów krzyżowych. Po upływie 4-ch miesięcy usu
nąłem splot trzewny i założyłem przetokę żołądkową: tra
wienie w żołądku odbywało się w sposób zupełnie prawi
dłowy. Rdzeń pacierzowy wysyła do narządów brzusznych 
nerwy zapomocą gałązek spólniczących (rami communicantes) 
które przy usuwaniu nerwów spółczulnych oczywiście były 
przecięte, a więc rdzeń pacierzowy tego psa nie mógł wy
wierać żadnego wpływu na czynności gruczołów trawieńco
wych. Dla usunięcia wpływu psychicznego przeciąłem nerwy 
błędne na szyi, przyczem w czynności gruczołów trawień
cowych nie zaszła żadna wybitna zmiana, mięso zostało stra
wione zupełnie. Na szósty dz;eń pies ten zginął z przyczyny 
przypadkowej. Szwy z rany skórnej brzucha przez nieostro
żność zostały usunięte zawcześnie, wskutek czego nastąpiło 
zapalenie otrzewnej.

Nasuwało się teraz pytanie, czy wydzielanie soku żo
łądkowego w powyższych doświadczeniach nie było wydzie
liną porażenną (paralityczną), podobną do tej, którą widzimy 
w gruczole podszczękowym po przecięciu struny bębenkowej 
(chordae tympani). Ze względu na to, że wydzielina nastę
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powała tylko podczas trawienia, że przed wkładaniem po
karm u oddziaływanie soku żołądkowego było zasadowe, wy
nika niewątpliwie, że wydzielina soku żołądkowego była 
prawidłową.

Na zasadzie wyżej przytoczonych dośw;adczeń przy
chodzę do wniosku, że ośrodek odruchowy gruczołów tra- 
wieńeowych nie znaiduje się w mózgu, ani w rdzeniu pa
cierzowym, nie leży w zwojach splotu trzewnego, jak  ró
wnież w zgrubieniach brzusznych nerwów spółczulnych, 
a więc ośrodek ten musi mieć swoją siedzibę w samym 
żołądku, w ścianach jego, w których histologowie już od- 
dawna wykazali obecność całego szeregu zwojów nerwowych.

Zatem podobnie, ja k  to wykazałem dla trzustki, na gru
czołach trawieńcowych mamy potwierdzenie zasady, wypo
wiedzianej przezemnie w r. 1896, że obwodowe komórki 
nerwowe mogą odgrywać rolę samodzielnych ośrodków ner
wowych, uzdolnionych do czynności odruchowej.

Badanie swoje nad czynnością gruczołów trawieńco- 
wyeh przytoczyłem tylko w krótkości: szczegóły, jakoteż 
i wnioski, wysnute przy roztrząsaniu zdobytego przezemnie 
inateryału, ogłoszę w pracy obszerniejszej.

Przy wykonywaniu tych moich doświadczeń okazał mi 
czynną pomoc Dr. Gz i e  z k i i *  któremu na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie.

♦ •  *

II 0  racyonalnym składzie i terapeutycznem s to 
sowaniu leczniczych wód mineralnych i kąpieli do 

kuracyi letnich.
Napisał

Dr. W . Jaw orski
profesor medycyny wewnętrznej w Uniwersytecie Jagiellońskim.

(Dokończenie).
Oprócz wyżej wymienionych wód mineralnych leczni

czych podałem jeszcze tine wody lecznicze ze składnikami or
ganicznymi, dlatego nazywam je  w o d a m i  l e c z  ni  c z e r n i  
o r g a n i c z n e m i .  A ponieważ ich działanie już dawniej 
przezemnie zostało opisane, przeto ograniczam się tu tvlko 
na wymienieniu ich składników, zawartych w je d  n y m  li- } 
t r z e ,  posługując się nazwami łacińskiemi dla odróżnienia 
ich od wód leczniczych m ineralnych3).

A q u a  a l c a l i n a  e f f e r v e s c e n s  m i t i o r :  natrii
bicarbonid 5,0; natrii biborid 1,0; natrii salięylid 2,0.

A q u a  a l c a l i n a  e f f e r v .  f o r t i o r :  natrii bicarbonid 
8,0; natrii biboi id  2,0; natrii salicylici 2,5.

A q u a  m a g n e s i a e  e f f e r v .  magnesiae carbonicae 5,0; 
magnesiac salicylicae 1,0.

A q u a c a l c a r i a e e f f e r v .  m i t i o r  \caldi carbonid 2,0, 
caldi salicylid %0.

A q u a  c a l c a r i a e  e f f e r v .  f o r t i o r :  caldi carbonid 
3,5; calcd salicylid 3,0.

Opisane wody lecznicze4) zostały wypróbowane na

3) Wody lecznicze, zawierające salicylany, różowieją wystawione 
na światło, dlatego fabryka nazywa je » r óż owe mi «  (aquae roseae). 
Wody lecznicze mineralne znane są w fabryce jako » n u me r o wa -  
ne* i jako takie oznacza się je na recepcie lfczbami r z y m s k i e m u

*] Wody lecznicze wyrabia dokładnie według przepisów za upo
ważnieniem autora fabryka wód gazowych pod firmą- K. R ż ą c a  i 
C h m u r s k i  w Krakowie.

zdrowych i chorych, a badania nad zachowaniem się ich 
pod względem stosunków osmotycznych są w toku. (Zobacz 
Tabele).

Obok picia, wód leczniczych wielkie ma znaczenie 
równoczesne stosowanie k ą p i e l i  l e c z n i c z y c h .  Już obe
cnie mamy w użyciu wiele sztucznych kąpieli leczniczych, jak  
kąpiele igliw.owe, aromatyczne, ziołowe, garbnikowe i t. d.. 
które bywają stosowanej w osobno do tego urządzonych za
kładach. Do najważniejszych kąpieli należą jednak k ą p i e 1 51 
s ł o n e  i g a z o w e  (nasycone kwasem węglowAyn), a zwłasz
cza kąpi-ele g a z o w o  s ł o n e .  WobeH łatwości dostarczenia 
materyałów do kąpieli leczniczych, mogą one być łatwo 
urządzane w miejscach klimatycznych i uzdrowiskach, szcze
gólniej zaś w zakładach wodoleczniczych. Na półtora odse
tkową kąpiel słoną należy przeciętnie rozpuścić 3 kgr. soli 
kuchennej. Zbudowanie zbiornika na słone kąpiele nie przed
stawia trudności. Kwas węglowy do nasydania kąpieli ga
zowych może być obecnie w walcach stalowych dostarczany 
w najodleglejsze miejscowości. Ogrzawszy połowę wody sło
ne,, potrzebnej na jedną kąpiel, do 40°—50°C, a doprowa-dz. 
wszy doń drugą połowę solanki sztucznej wprzód nasyconej kw. 
węglowym, ze zbiornika szczelnie dzwonem metalowym zam
kniętego, otrzyma się gotową gazową kąpiel słoną. W razie 
potrzeby otrzymuje się łatwo kąpiel gazową zapomocą spe- 
cyalnych soli S a n d o w a .  Kąpielami temi można wspierać 
działanie wód leczniczych

K o r z y ś c i  i d o g o d n o ś c i ,  jakie nastręcza stosowa
nie wód leczniczych są bardzo znaczne5):

1. Lekarz posiada w ręku przetwór leczniczy racyo- 
nalny, który może w zupełności zastosować do każdorazo
wego stanu chorobowego, tak pod względem składu ehemi-

“) Omawiają'- s t o s u  u el; wód z d r o j o w y c h  do wód l e c z n i 
c z y c h ,  doszedłem w rozprawach: >Mineralwasser und Heilwasser* 
(Wien. med. Wochenschr. 1901 Nr. 1) i w rozprawie • Heilwasser und 
Heilwassertrinkstatten* (Wiener med. Presse 1902 Nr. 1, 2) do nastę
pujących wniosków:

»1. Badanie naukowe nie mogło wykazać dotąd w wodach zdro
jowych żadnych swoistych własności, któreby nie były właściwe także 
sztucznym rozczynom solnym. Obydwa rodzaje rozczynów podlegają tym 
samym prawom przyrody. Przeciwne twierdzenie bywa rozszerzane 
z tendencyjnych powodów*.

• 2. Nie można wykazać żadnej różnicy w działaniu na ustrój 
sztucznych rozczynów solnych, a wód zdrojowych. Badania doświad
czalne nietylko nie wykazały różnic, lecz przeciwnie tożsamość dzia
łania rodzimych, a sztucznych rozczynów solnych*.

»d. Wody zdrojowe są to przetwory surowKm ediamenja cruda) 
składu przypadkowego i nieracyonalnegh, które w obecnej terapii można 
postawić na równi z przestarzałymi płodami pochodzenia rodzimego*.

»4. Wyniki terapeutyczne z samego picia wód mineralnych są 
małe, lub złudne*.

»5. Jeżeli się zamierza wywrzeć wpływ leczniczy na ustrój za
pomocą soli mineralnych, to można to uskutecznić zamiast wodami 
zdrojowemi, o wiede łatwiej zapomocą rozczynów działającycn soli o ra
cyonalnym składzie, zastosowanym do patologicznych warunków, przy 
uwzględnieniu stanu rozszczepienia rozczynów solnych, czyli zapomocą 
wód leczniczych*.

»Nir należy przeto przemilczeć, że obecnie prawie wszędzie dzia
łanie lecznicze tak zwanego leczenia kąpielowego nie polega na wylą- 
cznem używaniu wody zdrojowej, lecz na stosowaniu wszystkich tera
peutycznych czynników i środkow, jakimi pewne zdrojowisko rozpo
rządza*.

»W istocie istnieją w dobrze prowadzonych zdrojowiskach 
i m p on d er ab  . 1 i a , lecz nie należy ich szukać w wodzie zdrojowej, 
tylko w zbiorowem działau.a wszystkich naturalnych i sztucznych czyn
ników leczniczych*.
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Przegląd składu chemicznego leczniczych wód n nera>nych 1902.
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I. N o rm a ln a ....................  . . . 3,0 5,5 0.3 0.7 0,3
(0,53)

0,2

II. Alkaliczna s ł a b s z a .........................
(•l-stopniowa, i/2-..< rmalna) . . . .

4,0
(6,3)

0,25 0,15 0,2 0,3
(0,53)

0,1

III. Alkaliczna m ocn .e jsza ....................
(8-stopniowa, normalna)....................

8.0
(12,6)

1,0 0,1 0,1 0,8
(1,41)

IV Słona słabsza ..............................
(S-stopniowa, normalna) . . . .

0,5
(0,79)

8.0 — 0,5
(0,88)

-- 1,0 -- --

V. Słona m o c n ie j s z a ..........................
(13-stopniowa, li/g-normalna) .

0 5
(0,79)

13,0 — — 1.0
(1,77)

-- 0,5 -- -- — — — —. —

VI. AlKaliczno-słona...............................
(2V:r8topniowa 1l4-norma. Ina) . . . . 1.3

(2,1)
1,0 — 0,05 0.1

(0,17)
-- 0,05 -- -- — — — -- ---

VII. Glauberska mocni ej sza . . .
(71/«-8topniowa? normalna) . . .

0,3
(0.47)

0,5 0,2 — 1,5
(2,65)

--- 7,5 -- — — — — — --

VIII. Giaunerska alkaliczna słabsza . .
(21/o'Stopniowa, 1/2-normalna) . . . .

4
(2,21)

1,0 — — 0,1
(0,17)

0,1 2,4

IX. M a g n o w a .........................................
(7-stopniowa, 1 i/o-normaina) . . . .

— 0.3 — 7,0
(12,3)

0,1 7,5 —

X W apniow a........................................
(2 i/2*Bti>pniowa, 1/4-normalna) . . . .

— 0,08 — — — — — 2,4
(3.7)

0,02

XI L i t o w a ..............................................
(2-stopniowa, ^a-iiormalua) . . .

2,0
(3,16)

0,9 0,1 2,0
(3,6)

— —

XII. Jodowa s ł a b s z a .............................
(li/a-etopniowH. i/g-normalua) .

1,0 
(1 58)

0,4 0,1 0,3 — -- — 1,5 — — — — —

XIII Jodowa m o c n ie js z a .............................
(4= stopniowa, V̂ -normalna) . . . .

0,5
(0,79)

— — 0,5 — — — 4,0

XIV. Bromowa słabsza . . . . .
(4-stopniowa, L2*riormalna) . . .

0,6
(0,79)

— — 0.5 — — — 4,0 -- — — — — —

XV Bromowa m ocniejsza . .
(iMtopniowa, normalna

0,5
(0,79)

- — 0,5 — — — 9,0 — — — — —

XVI. Ż e l a z i s t a .........................................
(1-stopniowa, */:rnormalna) .

0,2
10,31)

0,5 — 0,8 9,3
(0,53)

— 0,5 — - 1,0 ” — — —

XVII. A r s e n a w a .........................................
(10-mgmowa, ^ -n o rm aln a)...........................

1,5
(2,37)

0,4 0,1 0,5 0,010 — — —

XVIII. A-seno-żfilazista . . * ....................
(6-mgmowa, ł/g-normalna) . . . .

1,0 ■
(1,58)

0,5 0,1 0.2 0,2
■0,85) “ " "

0,5 0,006

cznego, dawkowania, jakoteż stosunków osmotycznych, czyli 
wogóle pod względem działania fannakodynamicznego. Wody 
zaś mineralne są przetworami zanieczyszczonymi naleciałoś- 

■cńuni, jakim i muszą być zawsze w przyrodzie surowe pro
dukty, a które w naszym przypadku nazywamy wodami 
zdrojowemi Jako wypluczyny najrozmaitszych warstw ziemi 
mają one skład zupełnie przypadkowy, przeto bardzo często 
i nieracyonalny, który zmienionym być nie może.

2. Wody lecznicze możemy przystosować do natężenia 
stanu patologicznego i do indywidualności chorego; możemy 
ich użyć według potrzeby w stanie rozcieńczonym i zgęsz- 
czonym. Możemy wody lećzmicze nietylko rozcieńczać lecz 
i mięszać jedną z drtigą, aby wprowadzić do niej nowy 
czynnik leczniczy, który jej działanie wspomaga albo jej 
przyswajalność ułatwia. Wody zdrojowej nie można uczynić 
skuteczniejszą przez zgę'szczenie; natomiast odbywa się pod
niesienie działalności wód zdrojowych tylko do pewnego 
stopnia i w pewnych granicach, kosztem wprowadzania ich 
w wielkich ilościach dcl przewodu pokarmowego, co w wielu 
przypadkach nie wypada na korzyść ustroju. Mięszanie zaś 
wody zdrojowej z inną obcą jest nieracyonalne, a z rozmai
tych innych względów niepożądane.

3. Leczenie wodami leczniczemi odbywa się najczęściej 
w d o m u ,  Uik z powodu w i ę k s z e j  i c h  s k u t e c z n o ś c i ,  
jakoteż i znacznej taniości w porównaniu z wodami zdrojo

wemi, zwłaszcza zagranicznemi; przytem należy zachować, 
dyetetyczny i higieniczny tryb życia, stosownie do stanu 
patologicznego.

W  nowszych czasach znaleziono w czyn likach klima
tycznych środek, wpływający energicznie na czynności ży
ciowe ustroju ludzkiego, i zaczęto je  stosować do leczenis, 
stanów chorobowych. Od wieków dostrzegano uspakajający 
wpływ klimatu morskiego na ustrój nerwowy, a wpływający 
także korzystnie na zołzy i krzywicę u dzieci. W klimacie 
zaś w y s o k o g ó r s k i m  odkryto potężny bodziec do podnie
cenia es mności i przemiany materyi w ustroju. Przy stoso- 
wan u go jako  środka leczniczego w zmianach gruźliczych 
i zapalnych przewlekłych narządu oddechowego, w wypo
cinach przewlekłych, w zmianach w składzie krwi, w zbo
czeniach w przemianie maieryi, w niedomogach narządu 
trawiennego, mięśniowego i nerwowego, w niedorozwoju 
i w zołzach u dzieci i t. p., okazał się wpływ klimatu gór
skiego, w porównaniu do niezadowalniających wyników z uży
wania wód zdrojowych zwłaszcza w domu, tak potężnym, 
że w wielu chorobach posyła się obecnie coraz więcej cho
rych, zamiast jak  dawniej „do kąpiel“, wyłącznie na le 
c z e n i e  k l i m a t y c z n e .  Stąd powstaje w naszych czasach 
■opraz większa liczba uzdrowisk klimatycznych, zakładów 
leczniczych i sanatoryów, wznoszonych w korzystnych oko
licach wysokogórskich, gdzie chorzy nie pijąc wcale wód
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zdrojowych, odzyskują bardzo często zdrowie. Znaczna część 
chorych opuszcza też obecnie leczenie „kąHelowe“ a zwraca 
się do potężniejszego czynnika leczniczego, jakim  jest racyo- 
nalnie prowadzone leczenie klimatyczne; prąd ten wzmaga 
się widocznie z roku na rok. To też o wiele skuteczniej 
działają wody lecznicze stosowane w sposób „kąpielowo-ku- 
racy jn y 11, przy r ó w n o c z e s n e m  p o l e c a n i u  c z y n n i k ó w  
k l i m a t y c z n y c h ,  wysyłając chorych do klimatu wysoko
górskiego lub nadmorskiego, a przynajmniej w uzdrowiska albo 
zdrowe okolice wiejskie. Przedewszystkiem należy uwzglę
dniać stacye klimatyczne, uzdrowiska i zakłady lecznicze dobrze 
urządzone i racyonalnie prowadzone. Zamiast narażać cho
rego na dalekie podróże i kosztowny pobyt w zdrojowiskach, 
gdzie chory odcięty od kraju rodzinnego czuje^.iię osamo
tniony, korzystniej jest wyszukać mu na pobyt letni wyżej 
wymienionego rodzaju miejsce i polecić mu tam pić wodę 
leczniczą pod nadzorem lekarza. Mało bowiem napotykamy 
takich zdrojowisk, zwłaszcza zagranicznych, w którychby 
czynniki klimatyczne szły w parze z działaniem wody zdro
jowej; gdyż zdroje nietylko mają przypadkowy skład che
miczny, ale wytryskają, nie troszcząc się o to, czy okolica 
jest zimna, czy ciepła, czy w ysokogórskaBzy bagnista i t. d.

Zrozumieć też łatwo, ja k  trudno przychodzi nieraz le
karzowi polecić choremu takie zdrojowisko, w któremby tak 
woda zdrojowa jak  i czynniki klimatyczne były zarówno 
korzystne dla jego stanu chorobowego. Tak np Franzensbad 
ma wodę zdrojową żelazistą jedną z najlepszych, l6cz teren 
i stosunki klimatyczne bardzo niekorzystne. Do tych bra
ków nie przyznają się zdrojowiska bezpośrednio, lecz po- 
średmó, polecając chorym „wyczerpanym11 przez drogą „ku
racyę kąpielową11 jeszcze klimatyczne l e c z e n i e  n a s t ę 
p o w e  (Naehcur), od którego właściwie powinienby był chory 
rozpocząć swą kuracyę.

M i e j s c o w o ś c i ,  jak ie  możemy wybierać n a  p o b y t  
l e t n i  dla chorych, odbywających kuracyę letnią wodami 
leczniczemi, są u nas obecnie następujące: G ó r s k i e  s t a c y e  
klimatyczne: Zakopane, Jaszczurówka, Jaremcze, Worochta. — 
U z d r o w i s k a  na terenie pagórkowatym: Jaworze fŚlązk 
austryacki), Lgotka pod Cieszynem, Bystra (Slązk austr.), 
Jaśkowice pod Krakowem, Czarniecka Góra. (gub. Radomska), 
Grodzisk pod Warszawą, Kamionka (gub. Podolską; stacya 
winogronowa), Otwock pod W arszawą, Pohulanka pod Dyna- 
burgiem, Sławuta na W ołyniu (stacya leśna). — Z a k ł a d y  
w o d o l e c z n i c z e  g ó r s k i e :  Zakopane, Jaremcze, Kossów, 
Szczawnica, Krynica. Z a k ł a d y  w o d o l e c z n i c z e  n a  t e 
r e n i e  p a g ó r k o w a t y m  l u b  l e s i s t y m :  Jaworze (Slązk 
austr.); Lgotka (Slązk austr.); Bystra  (Slązk austr.); Jaśko
wice pod Krakowem; Sassów pod Złoczowem; Kiselka i Ma- 
ryówka pod Lwowem; Otwock, Grodzisk, Czarniecka Góra; 
Nowe Miasto nad Pilicą, Pohulanka pod Dynaburgiem; Ojców 
(gub. Kielecka); Nałęczów (gub. Lubelska). — Połąga (stacya 
morska żmujdzka nad Bałtykiem )6).

Również i nasze zdrojowiska karpackie i tatrzańskie, o ile

6) Bliższe szczegóły i opis powyżej wymienionych uzdrowisk 
znajdzie czytelnik w polecenia godnej książce, napisanej przez Doc. Dra 
L u d o m i ł a  K o r c z y ń s k i e g o  p. t.: >Zarys balneoterapii i bameografii 
krajowej*. Kraków 1900. Stosownie do urządzeń i czynników leczni
czych w t(j książce gruntownie i wiernie przedstawionych, może lekarz 
wybierać pojedyncze uzdrowiska, odpowiednio do danego przypadku 
chorobowego.

są dobrze urządzone, należy uważać jako górskie uzdrowiska 
klimatyczne, bardzo korzystne do stosowania rozmaitych wód 
leczniczych. Należałoby jednak dążyć jeszcze do tego. aby 
w naszych uroczych Tatrach i rozległych Karpatach powstał 
cały szereg systematycznie i dobrze urządzonych klimaty
cznych s t a c y  i d l a  p i c i a  t a k i c h  wó d  l e c z n i c z y c h ,  
które odpowiadają zdrojom zagranicznym u nas nieistnieją
cym. Pożytek i wynik leczniczy byłby z tych stacyi przy 
racyonalnem prowadzeniu kuracyi o wiole korzystniejszy, 
niż z dalekich wyjazdów kąpielowych zagranicznych, koń
czących się zwykle wielkiem rozczarowaniem dla chorego.

4. Stosowanie wód leczniczych zwalnia chorego od 
kosztownych podróży i szukania pobytu w odległych zdrojo
wiskach, gdyż łatwo dla niego odszukać uzdrowisko w kraju, 
zkstosowane do jego stanu chorobowego, gdzieby mógł uży
wać wód leczniczych pod kierunkiem tamtejszego lekarza. 
Nawet w rodzinach zamożnych, lecz licznych, w których 
kilku członków choruje na różne choroby, przychodzi bardzo 
trudno rozłączyć się tak, aby każdego posłaó'do osobnego 
zdrojowiska. Polecenie stosownego dobrze urządzonego uzdro
wiska lub miejsca klimatycznegcf-i używanie bdpowiednich 
wód leczniczych pod kierunkiem lekarza miejscowego roz
wiązuje odrazu trudności i umożliwia na dowolnie długi po
byt w tem miejscu bez potrzeby przenoszenia się na n a 
s t ę p o w e  l e c z e n i e ,  tak często polecane po ukończeniu 
leczenia zdrójowegml właśnie z powodu tego, że wiele zdro
jowisk, zwłaszcza zagranicznych, me posiada korzystnych 
czynników klimatycznych, a samo tylko pic le wody mały 
skutek leczniczy odnosi. — Jeżeli chory przysłany do zdrojo
wiska nie znosi tam wody lub leczenia, trudno mu przy
chodzi zmienić zdrojowisko, tak z powodu kosztów podróży 
i czasu straconego, jakoteż dla innych ubocznych względów. 
Zmiana zaś wód leczniczych może-się odbyć w tem samem 
miejscu i w tym samym sezonie bez jakichkolw iek trudno
ści, gdyż tu nie naraża się opinii ani zdrojowiska ani or
dynującego lekarza a chorego na nowe wydatki i stratę 
czasu. Przy stosowaniu wód leczniczych chorzy poruszają 
się swobodniej co do swego letniego pobytu, aniżeli przy 
dotychczasowein „polecaniu kąpieli11. Dziś bowiem widzimy 
ich jako „glebae adscripti11 tak, że niejednokrotnie odby
wają 25-letnie ubileusze uczęszczania do jednego i tego 
samego zdrojowiska.

5. Stosowanie wód leczniczyeh podaje lekarzom sposo
bność wyrobienia pewnego systemu leczniczego i rozszerzenia 
swego zakresu działania na n o w y  s p e c y a l i z m ,  który 
więcej odpowiada lekarskiemu wykształceniu, a choremu 
przyniesie większy pożytek, niż szablonowa praktyka zdro
jowa. Terapię wodami leczniczemi może lekarz samodzielnie 
wykonywać w specyalnych stacyach leczniczych na wzór 
tych, jakie w nowszych czasach powstały dla rozmaitych 
czynników leczniczych i przyczyniły się do zwiększenia 
wpływu stanu lekarskiego. Stacye te- mogą się znajdować 
w kraju, gdyż niema wielkich trudności, aby lekarz dla 
pewnej grupy chorób wyszukał odpowiednią okolicę, albo 
istniejące już miejsce klimatyczne lub uzdrowisko, któreby 
pod względem swej wysokości, jakości terenu, czystości, 
wilgotności i ciepłoty powietrza, opadów i wiatrów, działania 
słońca, zalesienia i innych leczniczych czynników ńzycznych, 
jakoteż urządzeń, sprzyjało leczeniu dotyczącej grupy cho
rób, i tam założył s t a c y ę  l u b  z a k ł a d  d l a  w ó d  i ką-
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które mogło uledz powalaniu wydzielinami. Formalina w ty ehp i e l i  1 e c z n i o z y e h i nim samodzielnie kierował. Mniejsze 
jeszcze trudności przedstawiałoby połączenie leczenia wodami 
i kąnielaini leczniczeini z dobrze urządzonymi zakładami 
wodoleczniczymi, zostającymi pod zawodowem kierownictwem 
lekarza. Na tej drodze mogliby lekarze pracować samodzielnie. 1 
uwalniając się z pod zależności i naciaku zarządóvsT kąpielo
wych.w których skład jak  dotąd wchodzą tylko laicy.-a ko- 
rzyśtó z leczenia byłyby bez.porównania większe, niż z obe
cnie modnej trójtygodniowej kuraey w reklamowanych „Welt- 
badach“.

III. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszeennego Zakładu do badania środków spożywczych

w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard Bier
adjunkt zakładu.

(Ciąg dalszy).
Z wyników doświadczeń nad działalnością wszystkich 

opisanych przyrządów, jak  również z teoretycznych badań 
w pracowni H u b n e r a  i P r a u s n i t  za  wynika, że w for
maldehydzie posiadamy przetwór, działający tylko powierzcho
wnie, ale jako taki bezwzględnie pewny dla zabicia zaraz
ków najczęstszych chorób zakaźnych, a o wiele pewniejszy 
i łatwiejszy w użyciu od stosowanych dotychczas sposobów 
oczyszczania mechanicznego i zmywania, lub ścierania roz- 
czynami karbolu i sublimatu. Jakkolwiek nie ziszcza formal
dehyd pokładanych w nim nadziei środka odkażającego 
w głębi przedmiotów odkażanych, nie posiada własności od
każania równego wszystkich przedmiotów będących w mie
szkaniu, czy z tych powodów należy zaniechać zastosowia go 
w praktyce? Czy wogóle można się spodziewać, * aby jaki
kolwiek gaz. posiadający nawet bardzo energiczne własności 
bakteryobójcze, mógł odkażać w mieszkaniu przedmioty w ich 
głębi? Po doświadczeniu z bezwodnikiem siarkawym, chlo
rem i bromem, po wynikach doświadczeń P.e e r e n b o o in a 
i R u b n e r a ,  spodziewać się tego nie możemy. Wobec tego 
nie pozostaje nam nic innego, ja k  nie czekając na nowy 
wynalazek, zastosować formaldehyd przy pomocy którego
kolwiek z poprzednio wymienionych przyrządów ( T r i l l a ,  
autoclcwe S c h e r i n g a  „Aesculap kombinowany“ F 1 iigge, 
P r a u s n i t z ) ,  usiłując poczynić takie uzupełnienia, aby przy 
tym sposobie powierzchownego odkażania osięgnąć zabicie 
wszystkich lub prawie wszystkich zarazków. W tym celu 
F l ł i g g e  dzieli choroby zakaźne na trzy kategorye, według 
tego czy 1) formaldehyd nadaje się do zabicia ich zaraz
ków, 2) czy się nie nadaje, 3) czy też tylko nadaje się czę
ściowo. Do pierwszej zalicza błonicę, płonicę, gruźlicę, odrę 
i grypę, jako choroby najczęstsze. Zarazek wydzielony przy 
tych chorobach mc wnika w głąb przedmiotów, |ecz po
zostaje na powierzchni. W tych przypadkach zazwyczaj wy
starczy odkażenie formaliną. Kategoryę drugą stanowią: cho
lera azyatycka, dur brzuszny i czerwonka, przy których 
zarazeK, znajdujący się w kale i moczu, nu ma łatwości 
z wyjątkiem u ludzi zbyt niechlujnych, do rozszerzania się 
po mieszkaniu. Odkażeniu podlegać tu winny wydzieliny 
chorego, jego bielizna, pościel, sprzęty, z którymi się chory 
styka, naczynia i najbliższe otoczenie chorego w mieszkaniu,

iI
j

chorobach nie działałaby pewnie, nie wystarczyłaby sama 
do odkążeria. Rękojmię większej pewnsści daje w tych 
chorobach odkażenie, polegające na stosowaniu mleka wa
piennego do wydzielin i na ścianę, przy któgęj łóżko stało, 
dalej zmycie sprzętów i podłogi, obfitą ilością rozczynu kar 
b,olfyivego lub snbliinatowego. oraz wygotowanie bielizny i na
czyń, używanych przez chorego, wreszcie odkażenie parą 
ubrań i pościeli. Trzecia kategorya obejmuje choroby zna
cznie rzadsze w porównaniu do wyżej pizytoczonych: ro
pienia, róża, posocznica, zakażenie połogowe, dżuma i ospa. 
I przy tych chorobach odkażenie formaldehyTein nie jest 
wystarczające wobec głębszego zanieczyszczenia wydzielinami 
sprzętów, bielizny, pościeli, ubrania i t. d. Z drugiej strony do 
zakażenia powierzchni przedmiotów w mieszkaniu przy tych 
chorobach więcej jest sposobności, niż w katCgoryi drugiej, czy 
to w postaci drobnych kropelek (dżuma płucna), czy kurzu 
zawierającego zarazki tych chorób. Całkowite odkażenie pt> 
tych chorobach należy wykonać formaldehydem, z wyją- 

j tkiem pościeli, ubrań i bielizny, które należy odkazić para. 
| Jednak i przy chorobach pierwszej kategoryi. po których 

odkażenie formaldehydem należy uważać za wystarczające, 
zdarzyć się mogą zanieczyszczenia większemi ilościami wy
dzielin zakaźnych (grubsza warstwa plwociny)' których for
maldehyd nie odkazi. Miejsca takie, powalane widocznie 
wydzielinami, należy przed wykadzaniem formaliną zmyć 
szczotką lub pędzlem, obficie namoczonym w sublnnacie. 
Stosowanie tego środka będzie wskazane również do prze
dmiotów7 najwięcej używanych przez chorego (sprzęty około 
łóżka)' Przez obfite obmycie powierzchni sprzętów, podłogi, 
ścian, zanieczyszczonych widocznemi resztkami wydzielin, 
oraz przez wydzielenie przedmiotów7 zakażonych w głębi jak 
bielizna, pościel i ubranie, przysposobi się mieszkanie do odka
żenia forma iną pierwszej i ostatniej kategoryi chorób; przytem 
należy odsunąć sprzęty od ścian bezpośrednio zaś przylegające 
do podłogi ustawić na podstawkach tak, aby formaldehyd 
miał swobodny tam dostęp. Po przebytej gruźlicy, płonicy 
i błonicy należy pościel, ubranie i bieliznę tak rozwiesić 
w odkażanym pokoju, aby ze wszech stion mogła się stykać 
z formaldehydem. W tym celu dobre odda usługi rozcią
gnięcie sznura przez długgjsć| pokoju, na którym rozwiesi 
się kołdry, pierzyny i t. d. Sznur ten przeciąga się przez 
rękaw7y staników kobiecych, surdutów, kamizelek, w których 
kieszenie wywija się nazewnątrz. Jednak nawet i po chorobach 
pierwszej gromad)1 znajdzie się jeszcze pewna ilość rzeczy; 
które do odkażenia formaldehydem się nie nadają, ja k  np. 
chusteczki, poszewki i t. d., które zwykle bywają więcej 
zanieczyszczone wydzielinami;Haką bieliznę najlepiej odkażać 
przez gotowanie lub namoczenie w rozczynie odkażającym. 
Z tego, co powiedziałem, wynika, że odkażenie formaldehy
dem, zastosowane samo lub też uzupełnione przy niektórych 
chorobach parą, rozczynami sublimatu lub kwasu karbolo
wego, odpowiada pierwszemu warunkami, jak i spełnić winno 
odkażenie mieszkania. Czy odpowiada innym? Nie zauwa
żono dotychczas, by formaldehyd wdeehany działał tru
jąco na ustrój zwierzęcy. Zadrażnienie spójówek, błony ślu
zowe1 oraz dróg oddechowych, pojaw’ jące  się w następstwie 
przebywania w atmosferze przepojonej tym gazem, mija 
wprawdzie szybko i bez następstw, nie jest jednak przy
jemne; usunięcie przeto formaldehydu z mieszkania odką-
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żonego jest wskazane nie dla własności trujących, ale głó
wnie dlatego, by po odkażenia mieszkanie mogło być jak  
najwcześniej użyte. W celu usunięcia drażniącfgo działania 
formaldehydu nie wystarczy samo przewietrzenie mieszka
nia. Osiadły wraz z parą wodną formaldehyd nadaje mie
szkaniu silną woń przez czhs dłuższy, aniżeli tego potrzeba 
do odparowania zawierającej go wody, zresztą wietrzeniem 
wpędzi się formaldehyd do innych części mieszkania; już 
z tego zatem względu wietrzenie mieszkania odkażonego 
formaldehydem nie byłoby odpowiednie. F l i i g g e  nierwszy 
wskazał na amoniak, jako  na najodpowiedniej zy środek 
do zobojętnieni- formaldehydu w odkażonem mieszkaniu; 
amoniak łączy się bowiem z formaldehydem na -bezwonne 
połączenie t. zw. heksametylentetramin. Tak ' F l i i g g e  ,ak 
i P r a u s n i t z  zalecili wydzielać amoniak przez gotowanie 
25°/0 rozczynu amoniaku w osobnych kociołkach, z których 
ru rką, przeprowadzoną przez dziurkę od klucza, dostaje się 
para amoniaku do odkażanego mieszkania.. Ilość amoniaku 
potrzebną do odwonienia mieszkania, należy zastosować do 
ilości zużytego formaldehydu. Ponieważ 6 drobin formalde
hydu łączy się z czterema drobinami amoniaku na heksa
metylentetramin, przeto do odwonienia potrzebnych do odka
żenia na 100 m3 przestrzeni 250 grm. formaldehydu, zawar
tych mniej więcej w 660 ctm 3 formaliny trzeba 900 ct,ms 
25%  amoniaku, w czem już zawiera się pewien nadmiar 
tego ostatniego. Tablice* dołączone do przyrządów P T iiggego  
i P r a u s n i t z  a, oznaczają potrzebne d ijidknżenia rozmaitych 
objętości przestrzeni mieszkalnych ilości formaliny, jak  ró
wnież 'kiść, amoniaku do odwonienia, oraz niezbędną, do od
parowania obu tych płynów ilość wyskoku. Ilość amoniaku, 
podana w cenniku B a u m a n a  w Wiedniu, sprzedający 
przyrządy P r a u s n i t z  a, jest jednak znacznie -większa. &fii- 
żeli w tablicach, dołączonych do przyrządu F l i i g g e g o .  
W edług obu badaczy wystarczy do odwonienia inies/.l-Hii. 
by oznaczona w tablicach ilość amoniaku działała mniej wię
cej w ciągu godziny (od chwili odparowania); atoli doświad
czenia moje nie potwierdzają tego w zupełności. Zwłaszcza 
w mieszkaniach, zawierających wiele przedmiotów z tkanin, 
które obficie chłoną formaldehyd, utrzymuje się woń formal
dehydu dosyć długo; w każdym razie pojgodzinnem odwa
nianiu amoniakiem nie znika ona, szczególnie przy stoso
waniu przyrządu [F l.iig g eg o ; natomiast zatnieszkanie izb 
zaraz po odwonicniu nietylko nie sprawiało ludziom przy
krości, ale nawet tak wrażliwe zwierzęta, jak  kanarki, zno
siły dobrze tę atmosferę. Przyczyna tego powolnego odwo
nienia leży zapewne po części w powolne111 łączeniu ^ ię  
formaldehydu z amoniakiem. Z tego też względu uważałbym 
za wskazane, by w mieszkaniach więcej przepełnionych 
sprzętam używać, przynajmniej przy posłużeniu się przy- j 
rządem F l i i g g e g o ,  ilości amoniaku, przeznaczonej w ta
blicach dla mieszkań o nieco większej pojemności, aniżeli 
odkażane, a nadto stosować amoniak w ciągu kilku godzin. 
W razie odkażania większej ilości ubrań, należy je  usuwać 
z mieszkai a i wietrzyć zaraz no odkażeniu, — one to bo
wiem utrzymują głównie w mieszkaniu woń aldehydu Przy
czyna niedostatecznego odwonienia leżeć może nadto w za 
słabym rozczynie amoniaku, i dlatego do odwonienia i przy 
stosowaniu ilości oznaczonej w tablicach F 1 i i g g e g o  i P m  u- 
s n i t z a  zawsze używać należy rozczynu o powyższem zgę- 
szczeniu. — Jak  już wyżej wspomniałem, ilość formaldehydu

2,5 i 5 grm. na 1 m .3 przestrzeni odkaża w ciągu 6 — 7, 
względnie 3—3 ‘/2 godzin, w  razem z czasem potrzebnym 
do przygotowania mieszkania i następowego odwonienia wy
maga około 9. względnie 6 godzin, a zatem tyie tylko Czasu 
że mieszkanie może być zajęte jeszcze tego sainpgo dnia. — 
Odkażanie forinltldehvdem. jak  z mego (l-fiświadczema przti* 
konać się mogłem, nie niszczy sprzętów i innych przedmio 
tów'; zdarzają się jednak podobno barwiki smołoweowe, które 
pod wpływem formaliny nieco pełzną.

Zatem odkażenie formaldehydem odpowiada nietylko 
pierwszemu warunkowi przy stostiwnem .ograniczeniu, wzglę
dn ie . uzupełnieniu, ale i następnym trzem, wymaganym od 
id e a ln e j  ■odkażenia'. W poszukiwaniu za najleps ,7m środ
kiem odkażającym usiłowano znaleić taki, któryby był ła
twy do użycia przez szerszą publiczność; w ten sposób uda
łoby się w znacznym stopniu usunąć trudności, połączone 
z odkażeniem. Według utartego przekonania największa ła
twość w zastosowaniu przedstawiają gazy, mające własność 
większą wnikania, niż płyny, do przedmiotów w mieszkaniu, 
zląd te ijl prziy wprowadzaniu formaldehydu do praktyki 
dezynfekcyjnej, istniało przekonanie, że ten przetwór będzie 
można oddać do rąk publiczności. Z przytoczonych w wo
ltów wynika, że odkażenie mieszkań przy zastosowaniu for
maldehydu. jeżeli ma dać rękojmię pewności, nie powinno 
polegać jedynie na odparowaniu dostatecznej do zabicia za
razków ilość formaldehydu, ale wymaga w niektórych cbo-. 
robach odpowiedniego przygotowań,,! mieszkania, Ogranicze- 
ni-i, względnie uzupełnieniami odkażenia przv iimiejętnem 
obchodzeniu się z przyrządami, słowem wymagłi, aby wy
konywali je  ludzie z techniką odkażania.obznajomieni, P ią
temu zatein warunkowi odkażanie formaldehydem nie odpo
wiada, jakkolw iek daje się ono łatwiej wykonać i nie wy
maga tyle zachodu i pracy, jak  odkażanie metodą G u t t -  
m a n n a  M e r k e g o .  Odkażanie formaldehydem nie wymaga, 
specyalnyeb wiadomości; powierzyć je  jednak można jedy
nie służbie, wdrożonej praktycznie w technikę odkażania 
i pracującej według odpowiedniej instrukcyi.

Zachodź' jeszcze pytanie, ile kosztuje odkażenie for
maldehydem przy zastosowaniu przyrządu F l u g g e g f i .  
P r a u s n i t z a , S c h e r i n g a (Aeslmlap kombinowany) przy
rządy zaś T r i  1 la  ta  (autodme formogene) i C z a p i e w 
s k i e g o  pomijam z umysłu, gdyż pierwszy jest drogi i wv- 
maga więcej umiejętnej obsługi, drugi zaś za mały do wię
kszych mieszkań, nieco zbyt złożony i nie zawsze pewny 
wobec, jedynej lurki  rozpylającej formaldehyd, która przez 
wolną polimeryzacyę aldehydu się zatyka. Jeżeli na razie 
pominiemy sprawę ceny przyrządów i obliczymy cenę po-, 
trzebneggn aldehyhu, amoniaku i wyskoku, kosB? odkażenia 
mieszkania o pojemności 100, ni3 przedstawią się w koronach 
jak  następuje:41) (Zobacz tabelke).

Z zestawienia powyższego wynika, że przy stosowaniu 
pewnej ilości amoniaku w przyrządzie B r a u s n i t z a  i F lu g - 
gegfojy ląoszta odkażen.a obu sposobami są prawie jednakowe 
i wynoszą dla zwykłego odkażenia około 4, dla skróconego 
przeszło 6 l J  koron; przy użyciu ilości amoniaku, oznaczonei 
w cenniku B a u m a n n a  (fabryki wyrabiającej przyrządy 
Prausnitza), koszta te zwiększają się o 1 — l 1/M k|ion . Od
każanie przyrządem S c h e r i n g a  znacznie jest droższe, bo

41) Ceny podane według cennika B a u m a n a  przy zakupnie w ilo
ściach większych.
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Rodzaj i cena przyrządu
Fliiggo Prausnitz Sohering

120 110 120

Ozfts działania for
maldehydu

7
godz

3'/.
godz.

(1
godz

9
god z.

7
godz.

37*
godz.

a.
J

fóruialdehydu 218 496 218 496 600 1200

amoniak u 80 120 80
114

120
228“ )

80 120

wyskoku do odparo
wania fonnaliny 

z amoniaku
100 104 96 ' 

104
106
132

190 145

998 660
994
496

662 7:lo 1465

koszta odkażenia z powodu znacznej geny pastylek parafor- 
lnaldebydu wyboszą około 7. względnie 14-'/2 koron. Z tego 
też względu pierwsze dwa przyrządy znajdą zapewne większą 
liczbę zwolenników, mimo że obliczanie potrzebnej d<o od
każenia ilości formaldehydu pastylkom1 wielką przedstawia 
dogodność.

W przedstawieniu niojein najnowszych posobów sto
sowania formaldehydu do odkażania mieszkań nie wvczer- 
palem wszystkich metod, jakie do użytku polecano: niSw y- 
mieniłem metody K o sie n b e r g a , posługującej się formaliną, 
alkoholem mrówczanym i mentolem, oraz K r ó l  I - f i  Ib™, 
w której wielkie past-ylk paraldehydu paruje się przez ża
rzenie węgla, w którym są umieszczone. Również i teini me
todami, ja k  tego dowodzą badania 1 ' f u h l a .  W a l t e r a .  
S t r  ii r e r a ,  D i e u d o n n ć g o ,  R. e i s c h a u e r a  można otrzy
mać ftfak pewne,wyniki, jak  przy stosowaniu przyrządu T r il-  
l a t a ,  F  I ii g g e g o , P r a u s n i t z a , S c b e r i n gjU,, i ('żel i 
odparuje się dostateczna ilftść aldehydu, wody i uszczelni 
mieszkanie. Brak kociołka do parowania wody przy tych 
sposobach stdsowania formaldehydu mógłby być nieraz po
rodem do ponr.nięcia tego• ważnego czynnika w odkażeniu; 
ztąd sposoby te wydałyby mi się mniej praktycznymi, tem 
w ięcej,’źe są i droższe lad wyżej opisanych. W przypadkach, 
w których chodziłoby o odkażenie jednorazowe, a zakupno 
któregokolwiek z przyrządów przytoczonych lub nawet wy
pożyczenie natrafiałoby na trudności, stosowanie wielkich 
pastylek K r e h 1-E 1 b a 4S) byłojty na, miejscu. Zarządom miast 
lub też większy chSśzpitali. pragnących zaprowadzić u siebie 
odkażenie formaldehydem, należałoby zalecić jeden z wyżej 
wymienionych przyrządów (P r a u s n i t, z - F 1 fi g g e); jedno
razowy wydatek na przyrząd wymagrodzą niższe koszta posz- 
częgólnycb odkażeri i mmnożność ponrnięcia tak ważnego 
dla pewnego odkażenia parowania wody. (Dokończ, nastąpi).

 ,---------w t> »-

IV. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego.

lekarz oddziału.
Podał

D r. J .  W e i n s b e r g ,
^Dokończenie).

II. Gruźlica wyrostka robaczkowego. Wycięcie. Wyleczenie 
z przetoką kałową.

'A. ) \ j  Żona krawca, licząca lal I).'), przyjęła 20 lutego 1899 r. 
Przed l 1/, rokiem zauważyła, guz w prawem podbrzuszu, który się zwolna

J!) Ceny umieszCzpne poniżej odnoszą się (to ilości amoniaku 
(wyskoku)."podanych w conniku Ba u m a n n  11

4a) Do nabycia w chemicz. fabryae M. El b a  w Drezdnie, Lutlnahen 
strasse 21.

powiększał. Przy padów ogólnych chora nie podaje; rodziła 4 razy, z tego 
2 razy płody przyszły na świat nieżywe, trzeci płód umarł wkrótce po 
urodzeniu się, ostatni poród przedwczesny w 5-ym miesiącu przed 
5-ciu tygodniami.

S t a n  obecny:  osoba słabo zbudowana, miernie odżywiona. Ponad 
prawym więzem Pouparta guz wielkości dużej pięści, dość ostro ogra
niczony. zbity, o brzegach nierównych, powierzchni guzowatej, miernie 
przesuwali® we wszystkich kierunkach; wypuk nad nim przytłumiono- 
bębenkowy, chelbotanie niewyraźne. Badanie przez pochwę wykazuje 
macicę w przodozgięciu, przesuniętą nieTio'na prawo. W prawem skle
pieniu i tylnem stwierdza się opór, pozostający w związku z dnem macicy 
Na powłokach brzusznych poniżej pępka w linii środkowej 2 blizny 
po przetokach, z których miała się sączyć treść ropiasta przez 2 miesiące

Rozpoznania pewnego co do natury guza nie zdołano postawić, 
pozostawiając 1 oztrzygnięcie naocznemu przekonaniu się przy operacyi. 
Dnia 28 marca 1899 r. przystąpił prof. T r z e b i c k y  do laparolomii 
w uśpieniu mieszanką Bi 11 rot ba. Cięciem równoległem do więzu l-’ou- 
parla prawego, przebiegającem nieco ponad nim, otwarto jamę brzuszną 
Po usnię ni ręką tłoczących się do rany jelit cienkich odsłonił prof. 
T r z e b i c k y  sam guz, wielkości dużej pięści, będący w bezpośrednim 
związku z jelitem ślepem i mocno pozrastany zarówno z temże jelitem, 
jakoteż z ściągniętą ku dołowi poprzecznicą. Przez nakłóeie próbne 
guza wydobyto z niego nieco płynu surowiczego. Po nader mozoliłem 
oddzieleniu zrostów podwiązano szypuię, zapomocą której guz znajdo
wał się jeszcze w związku z jelitem ślepem (jak z oglądania wydoby
tego preparatu wynikało, była to nasada wyrostka robaczkowego) zało
żono do jamy otrzewnej w tych miejscach, gdzie były najliczniejsze 
żiTisty, 4 worki Mik u l i c z ą  i zmniejszono ranę skórną zapomocą kilku 
szwów węzełkowych.

Wyłuszczony guz był wielkości dużej pięści męskiej, kształtu nie
regularnego, o powieehni guzowatej, postrzępionej, pokryte, starymi 
zrostami zapalnymi. Miejscami znajdowały się pęcherze wypełnione 
płynem jasli^ylfi, surowiczym. Na przekroju znaleziono jamę, zajmującą 
większą ezęśt guza. wypełnioną masą ziarninową. miejscami serowatą. 
Na powierzchni guza odszukano część wyrostka robaczkowego, który 
przedstawiał wejrzenie prawidłowe, rozpoczynał się otwarłem światłem, 
które jednak w dalszym ciągu cieńczało tak, że przechodził tylko cienki 
zgłębnik, a wreszcie gubiło się w, samym guzie. Na przekroju wido- 
eznem było słoninowate nacieczenie ścian wyrostka, którego dalszy 
ciąg ginął w wyZuszczonym guzie.

Dnia 90 marca. Tętno nitkowate, wzdęcia ani gorączki niema. 
Polecono wino i zmieniono powierzchowny opatrunek worków Miku-  
l i c z a  nie wyjęto.

Dnia 1 kwietnia. Stan nie zmieniony; wyjęto dwa worki M i k u- 
l i czą,  założone bliżej pępka i włożono świeże.

Dnia 4 kwietnia. Stan ogólny taki sam; zmieniono opatrunek. 
Tętno 108, bardzo drobne. Rano skąpe wymioty.

Dnia 5 kwietnia. Wczoraj wieczorem wypróżnienie stolcowe, dziś 
stan ogólny nieco lepszy, tętno pełniejsze.

Dnia 9 kwietnia. Od 5-ciu dni brak wypróżnień, brzuch nie wzdęty 
wejrzenie chorej gorsze, tętno 108, słabe. Polecono forsowne żywienie 
z dodatkiem somatozy. Lawatywa.

Dnia 12 kwietnia. Wypróżnienia codziennie bez stosowania Ife- 
ków, stan ogólny chorej coraz lepszy.

Dnia 15 kwietnia. Chora wygląda coraz lepiej, rana goi się.
Dnia 24 kwietnia. Chora spostrzegła, że przez ranę odchodzą gazy; 

gojenie postępuje.
Dnia 90 kwietnia. Stwierdzono przedmiotowo wydobywanie się 

gazów przez ranę, bardzo dobrze się gojącą. Stan ogólny znakomicie 
się poprawia, chora je wszystko, stolce codziennie prawidłowe.

Dnia 15 maja. Od dwóch dni odchodzenia gazów przez rahę 
ustało. Rana jeszcze długa na 2 ctm., pokryta zdrową ziarniną.

Dnia 25 maja. Wialrę mają nie od(!liodzić, natomiast przy lekkim 
ucisku z. rany wydobywają się czopki kału. Wydobyto 'także obropiałą 
grubą podwiązkę jedwabną. Ranę, długą jeszcze na 1 ctm , głęboko 
wylapisowano. Stan chorej znakomity, chora w szpitalu utyła.

Dnia 27 maja. Chorą wypuszczono ze szpitala.
W e d łu g  doniesienia listownego pa'cyentka obecnie (3 bita 

po operacyi)  ma się zupełnie dobrze, a dokucza  je j  jedyn ie  
d robna  prze toka kalowby k tó rą  od czasu do czasu sączy się 

nieco treści przewodu pokarm ow e™ . W  celu usunięcia tegO
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cierpienia zamierza pacyentka zgłosić się do szpitala po odby
tym połogu, gdyż obecnie jest w ciąży.

Ili. Gruźlica kiszki ślepej, otrzewnej i gruczołów i.rezkowych
1 zaotrzewnowych. Laparotomia rozpoznawcza. Śmierć z gru

źlicy ogólnej.
W. R służąca, lut 15.Jprzyjęta 22 kwietnia 1899. Choruje od

2 lat; nagle uczuła bóle w okoJicy kiszki ślepej i utrudnienie oddawa
nia kału. Stan tak. trwał w ciągu miesiąca, poczem dolegliwości pra
wie ustąpiły, pozostała jednak bolesność w miejscu choroby. Przed ro
kiem napad się powtórzył z bólami w tej samej okolicy, powikłany 
z wymiotami i zaparciem stolca.

S t a n  o b e c n y :  ('.hora licho zbudowana i odżywiona, grawu 
okolica podbrzusza więcej wysklepiona i bolesna, głównie w połowie ' 
odstępu między kolcem przednim wyższym koś'S; lnoiliQ.wej prawej 
a pępkiem. Przy opukiwaniu wyraźnego przytłumienia odgłosu wyka- , 
zad nie można. Ciepłota stale podwyższona, z wieczornemi wzniesie
niami. W prawym szczycie płucŁrobjawy nacieku. Rozpozna nie: Appen- 
c/icih* chromca exacerb. Dina 18 maja wuśpiemu mięszanką Bi l l r . ot ha 
wykonano w linii środkowej, ciała cięcia poniżej pępka, długości około 
10 ctm. Badanie bezpośrednie wykazało Bijecie całych paki-tów gru
czołów krezkowych i zaotrzewnowych. Niektóre pojedyncze gryjazO.ły 
okazały się powiększonymi do rozmiarów dużego orzecha włoskiego. 
Jelito ślepe zgrubiałe bardzo znacznie, ściany naciekł?^ na powierzchni 
zaś jelita, zarówno jak i nu otrzewnej, pokrywającej res;ftę przewodu 
pokarmowego, liczne drobne szare gruzełki. Drożność jelita utrzymana. 
Wyrostek robaczkowy prawidłowy.

Wobec daleko posuniętych zmian w gruczołach i lichego stanu 
ogólnego nie kusił się prof. T r z e b i c k y  o wycięcie schorzałego jelita 
ślepego i zaszył ranę brzuszną.

Po dniu operacyi objawy gruźlicy płucnej z nadzwyczajną szybko
ścią poczęły się potęgować tak, ;żei pacyentka w dniu HU maja umarła 
wśród objawów gruźlicy ogólnej. ZwłoKi na żądanie rodziny uwolniono 
od sekcyi,

IV. Gruźlica jelita ślepego i wstępującego. Resekeya. Entero- 
anastomoza między jelitem biodrowem a poprzecznicą. Rzyć 

sztuczna. Śmierć z gruźlicy ogólnej.
L. 'I'., lat 6H liczący, wieśniak. Pochodzi z rodziny gruźliczej, 

sam jednakże nigdy nie chorował. Dopioro od ‘/2 roku zauważył po 
stronie prawej w brzuchu guz zwolna rosnący i sprawiający mu dość 
znaczne dolegliwości. Badaniu, wykonane w dniu 5 czerwca 1899 r., 
wykazało stan następujący: Osobnik cliarłaczy z objawami nacieku 
szczytowego. Brzuch zapadły, a jedynie tylko w okolicy kiszki ślepej 
nieco wypuklouy przez guz twardy, gładki, mało bardzo ruchomy, wiel
kości 2 pięści dorosłego mężczyzny Odgłos wypukowy nad guzem stlu 
rniono-bębenkowy. Badanie sprawia pacyentowi mierne bóle. Ciepłota 
prawidłowa, stolec nieregularny, uaprzomian zaparcie i biegunka. Roz
poznanie chwiało się między nowotworem a gruźlicą jelita ślepego.

Operacyę wykonał prof. T r z e b i c k y  d 6. czerwca. Cięciem ró- 
wnoległern do więzu Pouparta, długiem na 20 ctm. otwarto jamę 
brzuszną. Guz odpowiadał rzeczywiście mocno nacekłemu jelitu śle
pemu i wyrostkowi robaczkowemu. Ściany jelita dochodziły miejscami 
grubości 2 ctm. Naciek ten w mniejszym wprawdzie stopniu zajmował 
również i jelito wstępujące, prawie aż na 2 palce poniżej zgięcie wą
trobowego. Otrzewna na jelicie'ślepem była pokrytą licznymi drobnymi 
gruzełkami. Prof. T r z e b i c k y  wykonał całkowitą resekcyę dolnego od
cinka jelita biodrowego, jelita ślepego i wstępującego, zamknął dokła
dnie pozostałe końce jeJila ślepego i poprzec/.nicy, a pomiędzy tą osta
tnią i jelitem biodrowem wykona! arnistomozę zapomocą guzika M u r- 
phyego.  Ranę prawie w całości zeszyto, a tylko przez jej kąty wpro
wadzono po jednym worku Mi kul i ć / ,  a.

Na wyjętym preparacie można się było przekonać, że jelito ślepe 
grub<)j|cią swoją dochodziło rozjninrów ramienia dobrze rozwiniętego 
mężczyzny. Ściany jego, jak już wspomniano, miejcaini dochodziły gru
bości 2 clrri. Błonyjjśhizowej w jelicie ślepem prawie zupełnie nfc było, 
natomiast znajdował się tam jeden rozległy wrzód o wybitnych cechach 
wrzodu gruźliczego. Zmiany podobne, clroć w nizszym slopuiu okazy
wało i jelito wstęjlujące. uaciel; w ścianach był tu mniejszy, a owrzo
dzenia drobne, nieliczne Otrzewna, pokrywająca resekowaną część je 

lita, była również mocno zgrubiałą, na jej powierzchni znajdowały się 
liezn- gruzełki.

P a c y e n t  zniósł zabieg; na  raz ie  bardzo dobrze i miał 
się przez pierwszy tydz ień  znakom icie .  Dopiero dn ia  17-go 
czerw ca, 'a więc .w 11 dni u po operacyi,  w y tw orzy ła  się 
rzyć  szLiczirh"^ przez k tó rą  znaczna  ęzęśó treści przewodu 
pokarm ow ego się wylewała. O d tąd  pac y en t  szybko  podupa
dał,  a dławcowe zapalenie płuc położyło wreszpie k n S  jego 
/-'yciu w dni u  30  czerwca.

Rozpoznanie anatomiczno - patologiczne po dokonanej 
st-kcyi opiewało: fcnSófnwńa croHpmt lolri infeńoris ptUmoM* 
Siid&iri. Cirrhosis t-fyt. apicis piimoms utiitmjtte pruee. dexłri. 
Fańbnmchitis mseosu nodosa pruW. loiri Aii/eiHońs ■pnlnhoitk 
V%extr>. rl'iił)0Kttlmi>i milinrls piefaurnum, hćpatis, lien.is, ren hm 
d  pnitr. pprituiii i.

W jamie brzusznej były rozległe zrosty zarówno w oko
licy rany, jakoteż i pomiędzy wątrobą a przeponą i w oko
licy śledziony. W miejscu entero-anastoinozy ściany jelita 
zrosły się ze sobą dokładnie tylko od strony tylnej; od 
przedniej zaś rozstąpiły się, przez co powstała właśnie rzyć 
sztuczna; także i szew zam ykający początek poprzecznicy 
nie dopisał w zupełności, naiprawdopodobnuj wskutek znaj
dującego się w tem miejscu również owrzodzenia gruźliczego.

I Gruczoły krezkowe serowato zwyrodniałe.

V. Gruźlica jelita ślepego. Entero-anastomoza. Śmierć w kilka 
miesięcy z gruźlicy ogólnej.

Z  K., lat 27, wyrobnik, przyjęty HO czerwca 1900 r. Choruje od 
dłuższego już czasu. Zali się na stale trwajacy ból w brzuchu, szcze
gólnie nad pachwiną prawą i na uporczywe zaparcie stolca.

S t a n  o b e c n y :  w obu szczytach rzężenia drobnobańkowe i phzy- 
Iłunnenie odgłosu wypukowego. Po stronie prawej brzucha, ponad wię- 
zrm Pouparta, wyczuwał się guz rozlany wielkości dwóch pięści, dość 
twardy, nierówny, mało przesuwalny i mało bolesny.

4-go lipca. W uśpieniu mięszanką Bi 11 r o t  ha  poprowadzono 
ponad prawym więzem Pouparta cięcie do niego równoległe i odsło
nięto jelito ślepe. Tak jelito to jakoteż dolna część kiszki grubej wstę
pującej i jelita biodrowego stanowiły tnasę zgrubiałą i pozrastaną, 
wielkości głowy dziecka. Wobec licznych zrostów i zajęcia jelit na zna
cznej przestrzeni zaniechał prof T r z e b i c k y ,  myśli o wycięciu części 
schorzałej i jedynie tylko wykluczył część chorą przez “ntero-anasto- 
mozę między jelitem biodrowem a poprzecznicą. Ranę w powłokach 
zaszyto w zupełności.

•7-go lipcą. Pierwsza zmiana opatrunku. Szwy skórne i mięśniowe 
w dolnej części ramy nieco zropiały, wskutek czego je wyjęto; górna 
część rany goi się przez rychłozrost.

18-go lipca, Rana goi się zupełnie dobrze, odżywienie chorego 
znacznie lepsze.

13-sierpnia. Chory opuszcza szpital z raną zagojoną 
O ile od rodziny pacyenta dowiedzieć się zdołałem, wystąpiła 

u niego wkrótce po powrocie ze szpitala biegunka, utrzymująca się do 
końca życia. Równocześnie pojawiły się wieczorne podwyższenia cie
płoty, a wezwany lekarz stwierdził gwałtownie postępujący rozpad 
w płucach, który po kilku miesiącach spowodował śmierć chorego.

VI. Gruźlica otrzewnej i jelita ślepego (?). Niedrożność 
przewodu pokarmowego. Założenie sztucznej rzyci. Śmierć.

F. B., lat HU, wyrobnik, przyjęty 4-go stycznia 1900 r. Od 5 ty
godni cierpi na bardzo dotkliwe bóle w brzuchu; wymioty cuchnące, 
kałowe. Stolce bardzo skąpe, odchodzą tylko po lawatywie. S t a n  o b e 
c ny ;  brzuch w całości wzdęty, szczególnie po stronie lewej, pętle je
litowe się rysują. W okolicy kiszki ślepej wyczuwalny guz wielkości 
głowy dziecka, twardy, mało ruchomy, o powierzchni nierównej. Gra
nice guza wobec kolosalnego wzdęcia brzucha nie dały się dokładnie 
oznaczyć. Brzuch w całości przy dotyku bolesny, oprócz tego występują 
od czasu do czasu bóle napadowe, wśród których pętle jelit wyraźnie 
się przez powłoki brzuszne rysują. Odgłos wypukowy nad jelitami
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wszedzie wysoko bębenkowy, jedynie tylko nad guzem nieco przytłu
miony; przepona mocno ku górze wyparta. Stan ogólny bardzo zły 
język suchy, tętno 120. Rozpoznano niedrożność jelit na tle przeszkody 
przewlekłej, najprawdopodobniej gruźliczej zmiany w jelicie biodrowem. 
za ezem przemawiał lichy stan odżywienia chorego i liczne drobne - 
rzężenia w*szczytach płuc.

Prof. T r z e b i c k y  przystąpił natychmiast do laparotomii. Jamę 
brzuszną otworzono w linii środkowej. Otrzewna była wszędzie po
kryta licznymi drobnymi gruzełkami. Jelita cienkie bardzo były rozdęte, 
przeważnie pozlepiane z sobą świeżymi zlepami. a jedynie tylko jelito i 
biodrowe w okolicy kiszki ślepej stanowiło wraz z kiszką grubą jeden 
twardy guz wskutek silnych starych zrostów. O ile przy pośpiechu zdo
łano się zoryentować, ściany jelita grubego, a zwłaszcza ślepego, były 
mocno naciekle. Wobec lichego stanu pacyenta musiano się ograniczyć 
do założenia sztucznego odbytu w dolnej części jelita biodrowego. 
Chory zmarł w 12 godzin po operacyi. Sekcyi nie wykonano.

VII. Gruźlica jelita ślepego i otrzewnej. Laparotomia pró
bna. Szybki postęp sprawy gruźliczej w płucach.
S. P. 17-lelnia. panna. Pochodzi z rodziny, w której gruźlica 

dość często się wydarza. Kaszel od dłuższego czasu. Od roku wystę
pują w pewnych odstępach czasu bóle w okolicy kiszki ślepej, połą
czone za każdym razem z objawami podrażnienia otrzewnej. Badanie 
wykazuje stan następujący: osoba licho zbudowana, słabo odżywiona, 
niedokrewna. W płucach objawy nieżytu. Brzuch płaski, jedynie ponad 
prawy in więzem Pouparta miernie wysklepiony przez rozlany guz 
wielkości głowy dziecka, niedający się dokładnie ograniczyć, prawie 
nieruchomy, nieco przy ucisku bolesny. Odgłos wypukowy ponad gu
zem bębenkowy. Rozwolnienia nie ma, raczej skłonność do zaparcia.

Na podstawie badania i wywiadów rozpoznaliśmy zapalenie je
lita ślepego, sprowadzające od czasu do czasu objawy zadrażnienia 
ogólnego otrzewnej. Lichy stan ogólny, nieżyt płucny i dziedziczne ob [ 
ciążenie kazały się obawiacKażali cała sprawa nie toczy się na tle za- I 
każenia gruźliczego.

Operacya wykonana 26 lipca 1901 r., niestety w zupełności po
twierdziła nasze obawy. Jelito ślepe zamienione byto wskutek ś c i e 
czenia ścian w guz twardy wielkości dużej pomarańczy, zrośnięty 
z talerzem biodrowym i przyległemi pętlami jelita cienkiego. Otrzewna, 
pokryta wszędzie gruzełkami, zawierała około litra płynu jasnego suro- I 
wiczego. Z uwagi na tę okoliczność, że drożność przewodu pokarmo
wego, jak nas badanie przekonało, mimo nacieku ścian jelita ślepego 
było utrzymaną, lichy stan ogólny zaś nie pozwalał na wykonanie 
zabiegu operacyjnego wymagającego dłuższego nieco -dz^u, zaszył 
prof. T r z e b i c k y  powłoki brzuszne.

Chora przebyła zabieg bez najmniejszego Bdczyrui. Owszeifi, stan 
ogólny po operacyi począł się polepszać i ciężar ciała w pierwszych 
tygodniach wzrastał. Niestety radość pacyentki i łasza trwała me długo. 
Wprawdzie ze strony jamy brzusznej pacyentka dotąd nie doznaje od 
czasu operacyi żadnych dolegliwości, natomiast sprawa w płucach 
gwałtownie się szerzy tuk, żo chora od kilku miesięcy już z łóżka 
nie wstaje.

Opisane powyżej przypadki podzielić wypada na dwie 
gromady:! sześć razy Operowano z powodu samego cierpienia, 
a więc z powodu gruźlicy jelita ślepego i części przyległych; 
raz zaś (przypadek VI) wskazanie do operacyi stanowiła na
stępowa niedrożność przewodu pokarmowego, wywołana przez 
proces gruźliczy. Przypadek ten. jako już z góry prawie 
stracony, bliżej w rachubę wchodzić nie może.

W sześciu pozostałych przypadkach wykonano trzy 
razy (przypadek I, II  i IV) yełrakcyę całej części Schorzałej 
i to dwa razy z wynikiem pomyślnym, W prawdzie w je
dnym z tych wytoczonych przypadków istnieje po dziś dzień 
jeszcze przetoka, która jednakże uda się prawdopocfobniSi 
usunąć droga operacyjną i która zresztą n"' sprawia ]>a- 
eyentce według jej własnego zezfninia wcale znaczniejszych 
dolegliwości. W jednym  z przepadków resekowanych szew 
nie dopisał i powstała rzy<»sztuczna. którh jednakże śmierci 
nie spowo.dowala; była ona raczej następstwem rychło postę

pującego procesu gruźliczego w narządach wewnętrznych 
u starszego już wiekiem i na zdrowiu podupadłego pacyentS 
U jednegejjlpacjenta ograniczyliśmy się do częściowego wy
kluczenia. części schorzałej przez założenie komunikacyi mię
dzy pętlą jelita , położoną p.ówyżej i poniżej miejsca scho
rzałego, a to głównie z powodu objawów przewlekłej niedro
żności przewodu pokarmowego, które w ten sposób udało się 
zupełnie usunąć. Pacyent zmarł w kilka miesięcy z gruźlicy 
ogólnej.

W  dwóch przypadkach, w których wykonano jedynić 
cięcie pjóbne przez powłoki brzuszne, operacya oczywiście 
na dalszy przebieg choroby, a zwłaszcza zakażenia Całego 
ustroju, nie mogła wywrzda żadnego wpływu; to też jedna 
chora w kikanasćie dni po operacyi zmarła z gruźlicy płu6, 
druga .obecnie znajduje się w stanie beznadziejnym.

Liczbażprz.ypadków przez nas spostrzeganych jest zbyt 
małą, by na jej podstawie można wyciągać jakiekolwiek 
wnioski. Sjlrawa leczenia gruźlicy jelita ślepego jest zbyt. 
ważną, by ją  można tak doraźnie na podstawie skromnego 
lnateryału rozstrzygnąć. Do tego powołane są. ja k  wogóle 
w sprawie leczenia gruźlicy  jedynie tylko liczby oparte na 
zbiorowej [[racy ogółu świata lekarskiego. K ilka naszych 
wyników BomyślnŁh, jak  niemniej świetne rezultaty innych 
chirurgów winny jed n ak ż ^ w  każdym razie zachęcać leka
rzy do dalszej walki na drodze operacyjnej z tą chorobą, 
która., nie będąc leczona, niechybnie zdrowie i życie pod
kopuje.

Niechaj mi wreszcie wolno będzie złożyć na tem miej
scu najserdeczniejsze podziękowanie mojemu ukochanemu 

1 szefowi JW . P. Prof. T r z e b i  e k y e m u  za światłą pomoc 
przy spisywaniu wyżej podanych spostrzeżeń, jakoteż za 
pozwolenie korzystania z inateryalu oddziałowego i zachętę 
do zestawienia przytoczonych przypadków chorobowych.

v. W y c i ąg i.
■JL indem an. 0  sprawności tłuszczowo zwyrodniałego  

serca. (Festschri.ft su r  F eier  des 6o Gebnrtstages von M aks 
Ja ffe . Brauin&hweig, 1901) Zamiast fosforu, zazwyczaj używanego 
do tych celów, używa) autor „pulegonu11, pierwiastka skutecznego 

i w „mentha pulegium". W przeważnej liczbie przypadków ulegały 
stluszczeniu obydwie komory sercowe, w mniejszej tylko komora 
prawa, a prżedewszystkiom mięśnie brodawkowe. Jeżeli zwyrodnie
nie tłuszczowe hyło częściowe, pojawiało się tylko przyspieszenie 
i osłabienie tętna, bez niemiarowośoi jego. Cięższe objawy stwier
dzano dopiero wtedy, jeżeli cały mięsień sercowy uległ zwyro
dnieniu. £ . K- (Kr. kl. 1.).

0. L a n g .  0  gorączce tarezykowej i zakażeniu t.arczy- 
kowem. .j^j-ensgeóiete der M ed ian  u n d  Chir., ^ 0 1 ,  T. 8). Ażeby 
rozstrzygnąć pytanie, czy gorączką, pojawiająca się niekiedy po ope
racyi wyjęcia gruczołu tarczykowego w Chorobie dlBedowa, jest na
stępstwem przesycenia ustroju wydzieliną, gruczołu tarćzykowego 
podczas operacyi, wykonał autor 8 doświadczeń na psach. W do
świadczę,niacli tych autor zgniatał obydwa lub jeden piat gruczołu, 
podwią/.ywał zapomocą przewiązki, a wreszcie zadawał rany zapo- 
morą noża, lub galwanokauteru.

W tych hzyologicznyeh przypadkach nigdy nie pojawiała się 
gorączka tibjbzyKOwa; to też# autor twierdzi, żefgorączkę tarezykową 
wywołać może tylko patologicznie zmieniona wydzielina tego gruczołu.

. E. K. (Kr. kl. I.).
Oe l i l e r .  0  g ru ż l icze m  z a p a le n iu  o t r z e w n e j .  (Miinch. 

med. W ocht 1901, Ni- 52). Wobec tak gorąco polecanych w osta
tnich czasach zabiegów operacyjnych stwierdza, autor na podstawie 
spostrzeganych przez siehie 44 przypadków w szpitalu Oarolineum 
w Frankfurcie, żo połowa przypadków”  tej choróby, kióra prze-, 
ważnie dotyczy wieku dziecięcego, kończy się niepomyślnie, prze-
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ważnie skutkiem następowej gruźlicy opon mózgowych; zaś druga 
połowa zdrowieje dobrowolnie &  jakimikolwiek zabierjów oaera- 
cyjnych przy odpowiedniem zachowaniu się dyctetycznem i higie
nie/nem. R. K. (Kr. kl. 1.).

F r a n k i .  Nowe narzędzie do wym óżdżania (perfora
tor) na wzór trepami do dziurawienia czaszki. ( \Y iener  
klin ische WochenschrŻf.t 1002, Nr. (SlJZasada nowego perforatora, 
bardzo zlożonSjo, polega na tem, że na końcu trepami umieszczony 
jest świder, który robi otwór w czaszcej przez otwór ten wsuwa 
S.ię do jamy czas/ki cały zamknięty t.repan, następnie otwieraj się 
i trepanuje dużą dziurę od wewnątrz. Przy użyciu tego trepami 
nie potrzeba'*trzymać główki podczas trepanacyi, bo sam przyrząd 
trepapując od wewnątrz główkę, trzynlfr i i^iioczóflYiiijKttpaii. P.

O s t r H l .  Kilka przypadków niezw ykłych porodów.
( W ienariM in ische Knndscim u  1902, Nr. (i-— 7). Porodów przy 
wrodzonem zwichnięciu w stawie biodrowym zebrał autor jedeną- 

Ifeie: wszystkie te porody były bardzo ciężkie i w większęj liczbie 
zakończyły się śmiercią, najczęściej z powodu następowej pojm- 
cznicy; w przypadku autora poród ukończony aostał ldmSezami: 
pa&yentka wyzdrowiał Przypadek drugi dotyczył wieloródki, u któ
rej na 40 dni przed zastąpieniem odcięto tfaęść pochwową macicy 
z powodu raka. Poród odbył się o dwa tygodnie wąześnicj siłami 
natury. Przeszkodę stawiał /.bliznowaciały otwór pozostałej czę^Ci 
przewodu szyi; po założeniu jodna'k balonu Milllerowskiego otwór 
ten zupełnie sję rołSterzyl.

(Przypadek t.i™ i nierozwiązany, zakończony ślniercią, doty
czył ciężarnej, ii której na lg  godzin przed śmiercią wystąpiły 
drgawki. Sekcya i dyndania baujeryologiczue wykazały lućnfiijfitis 
/m m le n ta  c. fnenmococco , bronchitis, ,J)iieirinonia lobularis. P.

I! r a  i t e  n 1> e»rg. Przyczynek do lcazuistyki drgawek  
porodowych. ( W iener klin ische 11 'ollhenschrift^ 19(12, Nr. 7), Na 
podstawie statystyki ze-branej na klinice w insbruku w roku lfeWii 
wysnuwa autor rozińaite spostrzeżenia. Na 84&8 porodów było tylko 
■Ki przypadków drgawek, a więc 5-47";o. Przypadki fffAiojuwiały się 
sporadycznie; tylko w jednym miesiącu pojawiło się naraz pięć i to 
u ciężarnych, pozostających w zakładzie. W przeważnej liczbie 
drgawki porodowe występował;, u pierwiastek, w malej tylko liczbie 
u wioloródek; u tych było tylko po jednym napadzie, i do tego po 
ukończeniu porodu.

We wszystkich dłużej spostrzeganSh przypadkach, primz je
dnego, ilEfc moczu była zmniejszona z dużą ireścią białka. Najczę
ściej, lio 24 razy, pojawiały się drgawki podczas porodu, rzadziej 
w połogu (18 razy), a w ciąży tylko.-cztery razy; przypadki te 
driak ze względu na rokowanie s_ą najgorsze, bo śTliiertelnogł wy
nosi 25°/„, w porodzie 12-5"/o, w połogu zjś O.

W przypadkach podejrzanych działano zapobieguwHfo, regu
lując wypróżnienia i podając dyetę mleczną. Podczas samego na
padu leczenie ograniczało się do okładu lodowego na głowę, lewa
tywy z chloralu i małych dawek podskórnych morfiny (0'Obj); w cięż- 
szyeli przypadkach nadto podawano lewatywy i stosowano podskórne 
wstrzykiwania z rozczynu soli. Autor nie ma drgawek porodowych 
za chorobę zakaźną, aniJfteż za samozatrucie, czy to wytworami 
ustroju mątki, czy też płodu, lecz twierdzi, .że same drgawki nie 
są chorobą, ale tylko objawom chorobowym, objawem oddziaływa
nia ustroju na pewne bliżej nieznane Szkodliwości. Podstawy cho
robowe mają się znajdować w układzie nerwowym, a jakieś zabu
rzenia podczas porodu luli ciąży mają hyc ty lko ' czynnikiem wywo- 
łnjffln i.  “ P.

M. O ę t t i n g e r .  O zapaleniu żył w przebiegu drugo
rzędnej k iły . Setnainę m edicale , 190$, Nr. 7). Sródbłonek żylny 
jest podłożom nader poilatnem dla powikłań zapal łych w przebiegu 
chorób ząkaźnych. Przyczyny tego ieżą częściowo w warunkach ana
tomicznych (zastawki żylne, liczne anastomozy), częściowo zu2w ma
łej szybkość krążenia, a zatem dłtmzem zetknięciu się z mate- 
ryałein zakaźnym. Jedyny i dotychCźas zupełnie niewytłumaczony 
wyjątek w tym kierunku stauowi kiła. W przebiegu kiły bardzo 
często spotykamy się z powikłaniami R e  strony tętnic: natomiast 
zmiany chorobowe śródbłonka żylnego należą tu do rzadkości, zwla- j 
szcza jeżeli wykluczymy zmiany w przebiegu kiły trzeciorzęduej, 
powstałe wskutek sąsiedztwa kilaków, a ogranie,/ vmy się do i§to- 
tiggo zapalenia, żyl pod wpływem jadu kiłowego. Wszystkie toifirzy- 
padki okazują] bardzo wielkie podobieństwo, niemal iJ&ntyozność, 
klinicznego przebiegu; przypadek świeżo sposttźęgany w szpitalu 
-Broussms może hyc uważany zatypowy:

Mężczyzna 1. 47, z zawodu kowal. Piwsi pięty i tułów po
kryte obfitą wysypką brodawkowo - łuskową; podobna wysypka M  
czoło i twarzy. Choroba ma trwm*xl't(> ■‘tygodni. 'Ślady po wrzodzie 
pierwotnym dadzą się przedmiotowo stwierdzić. Główną przyOzmę 
przybycia do szpitala stanowią bóle w obu tulkfaćlr, uniemożliwia
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jące pritoę zawodową. W okolicy stawu skokowego obu kończyn 
można 'Slwitudzb; obrzęk: również po obu stronach w przebiegu 
żyły odstrzałkowej zewnętrznej (sctbhenct e.cteiuid) znajdujemy po- 
stronek twardy, grubości gęsiego pióra, przy ucisku bolesny. ,-Stan 
ogólny dobn, “ eplota nieco podniesiona, waha sH, międz\ 3 7 ‘S", 

Olikzęk znika po 48 godzinach. 1’od wpływem leczenia 
swoistego ciepłota w przeciągu 10 dni opada do prawidłowej, a po
stronki żylno znikają. Jedyne za fh ir ipR  Hanowi nowy naciek, 
który wśród nowego podwyższeniu, ciepłoty wystąpił w zukrekio 
dolnej odnogi, lecz i teu szybko ustępiijje i Hory po 5-ciu tygo
dniach opus/cza szpital. Autor miał Kjiosobność badać go w jakiś 
czas potem i mógł stwierdzić, ż.ę krążenie* wróciło zupełnie do pra
widłowy cii warunków.

likmgąwszy od roku 1832, w którym Gayraud pierwszy opisał 
szczegółowo zapalano żyl im tle kiłowem, zanotowano około 25 przy- 
Bidków o praebiegu zupełnie- podobnym do wyżej podanego. Otjp 
ich najwybitniejsze wspólne TOChy:

Przedewszystkielu zapalenieJrzy-l na tle kiły umiejscawia śi*P 
prawie wyłącznie w zyłacli powierzchownych kończyn (yjjsSy jednak 
stopy, ii,n i dłoni)* Przypadek ztipąlęnia żyły głębokiej kont&yny 
znamy jyiko IJęrteii (Mauriac). Przestrzelić jaką imefek zapalny zaj- 
nyjjgj bywa rozmaita. W naszym przypadku przebiegał naciek p(> 
sjronio lewej wzdłuż całej łydki, po p r a w i ł  tylko wzdłuż dolnej 
potowy. Średnica postronka Rybiego wtyTa się między grubością 
pióra gęsiego, a grubością cybucha sporej fajki. Bolesność zwykle 
mierna, odczynu zapalnego sąsiednich tkanek brak.

Drugą również znamienną, choć już me tak stałą cechą za
palenia żył na tle kitoweifi jest wybuchanie w kilku miejscach, 
bądź równocześnie, bądź w pewnych odstępach czasu (niekiedy 
kilkotygoilniowych). Zajęcie jednej' tylko żyły jest bardzo rzadkie. 
I>o dalszych objawów charakteryStyciżnych należy począrtelj nagiy. 
połączony z dość silnym, lecz bardzo szyblie* przemijającym bólem, 
Bólów napadowych, zwłw.cza nocnych, tak częstych w przebiegu 
innych zmian kiłowych, tutaj nie spotykamy. Według znakomitej 
charakterystyki profesora .Fourniera mamy tu do czynienia z ,̂„,obja
wami zapalenia żyl o przebiegu podostrym, a raczej — powiedzmy 
dokładniej - początkowo podostrym, prawie .natychmiast przecho
dzącym w typ lmgoriyskowy (afh lęgm asięue), zimny, objawiający się 
tylko naciekiem plastycznym postronka^żylnego. Niekiedy przyjmuje 
choroba ten typ od i&imego początku i zachowuje go przez taiły czas 
trwania11. Obrzęk zwykle bardzo nieznaczny pod wpływem leżenia 
w łóżku szybko ustępuje, #o wobes- licznych anastornoz układu żyl
nego jest bardzo zi™umiałe. Prawie zawsze spostrzegamy lekkie 
podniesieuie ciepłot) , również każde zajęyie nowej żyły znajduje 
wyraz w podwyższeń i uEjopłoty. Przeljieg jest. rlogd powolny, w każ
dym i.izie jednak o wiele szybszy, ni3Pw zapaleniach żył na innem 
tle. Piąfwsżę -objawy zapalne pod wpływem leczenia przeć,iwkiło- 
wego ustępują bardzo szybko, jednak dla osiągujy;ia zupełnej dro
żności naczyń potrzeba jest przynajmniej tizecii tygodni. Dodamna- 
leży, że wszystkie dotychczas opisana przypadki zakońdzyły się wy
leczeniem; zatoru luli innego powikłania nie spostrzeżono.

Poźostaje dodać słów kilka co- do etyologii i patogenii kiło
wego zapalenia żył: pod tym względem wiadomości naeze są dotąd 
bardzo ‘Szczupłe. Że. uiaimj do czynienia z bezpośredniem zakąże- 
niem jadem kiłowym, to zdaje się nio ulegać wątpliwości: inne przy 
czyny, jak  przemęazenie, urazy it.p. mogą tylko zakażenie ułatwić: 
zdarza się ono i u cliorycli przez dłuższy czas lejących w szpitalu, 
a ‘zatem ochronionych od wszystkich tych zewnętrznych przyczyn. 
Za naturą kiłową tego zapalenia przemawia, dalej występowanie — 
prawie bez wyjątku — w kilku żyłach równocześnie, wreszcie — 
dowód może najsilniejszy — szybka i widoczna skutecznie  lęCae- 
nia przeciwldlowego.

Zapalenie żył kilowe pojawia wę w przeliiejAi kiły drugorzę
dnej, a ztuęm w czasie polnego jcHrozwoju. F :zy mamy tu do czy
nienia z zakażeniem jadem kiłowym, czy też może samym, dotych
czas nieznanym prątkiem kiły, — nie wiemy. Badanie na zwłokach 
możliwe lido w jednym tylko dotyclic,za> przypadku: nie dało ono 
nam pod tym względem żadnych wyjaśnień.' Podjjwzględem prakty- 
ć;;nvm nieświadomość ta je&t dla nas fiez zmm/ijiia; to, co wiemy 
o związku "ego rodzaju zapalenia z kiłą, wystarcza nam zupełnie 
do rozpoznania Kej choroby, oznaczenia rokowania i podjęeiTi le
czenia. j D r. T. Żeleński.

II u g h  Galt,.  Nowy sposób pr/echow yw ania prepara
tów anatom icznych. {.TAimLirńęel, Ki listopada 1901). Wobec 
różnych niedogodności, jakie przedstawiają płyny, używano dotych- 
cżijfl do przechowywania preparatów anatomicznych, autor czynił 
posjąikiwapia za takimi przetworami, 'któreby przedewszystkiem nio 
zmieniały naturalnej barwy pre-pljptów. Po wielu doświadczeniach 
z najróżnorodiiiejszbilii siibstancyami, najwięcej wartóluł piKdsjS-
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wiała dla autom następująca inięszaiiiiin: pięw.iKsesei zwykłej sol' 
kuchennej, po jednej ez®ei isifietY-y i wodnika eliloraJu, i 100 uzę- 

■-śc wody. Ponieważ płyn ten nie posiada prawie zupełnie własrfośr.i 
ściągających, więc naloty rozpocząć przez poddanie preparatu d/i i- 

BJjlniu przygotowawczemu, jak i przy innych lner.odarh: mianowicie 
Bo uphikaniu wodą bieżącą w ciągu kilku' godzin, daje się preparat 
do wyskoku na pcwien-^czas. odpowiednio do wiella&ści i isgity lig-* 
rządu (od sześciu godzin, do kilku dni): jeżeli preparat jest du
żych rozmiarów, luli mięki, dobrze; 'jest dodać 8b>70 forMalini 
-Następnie przenosi j»e preparat, ostafeóznie do płynu zajliowują- 
cego. 7; czadem w miejsce wyparowanej wody dolewa śię potroclm 

BS.wieżej.1 Autor, jako pątolog przy wielkim szpitalu w GlasgWięf* 
używał w ciągu dwóch lat wspomnianego płynu i na mocy nabytego* 
doświadczenia bardzo go zachwala.

Przewaga t e j  metody przechowywania preparatów nad innemi 
streszcza gig w następujących dodatnich szczegółach: 1) Płyn zale
cony jest znacznie tańszy od wszystkich innych (wyskoku, forma
liny 4 t-. d.). 21 Sposób iego działania jest bardzo prosty. <2} Świa
tło na preparaty tak przechowywane nie wpływa. 4) Zachowa
nie naturalne® barwy jest pewniejsze i trwalsze, niż przy da
wnych sposobach, |ąrłskladiiiki, stanowiące podstawę tej cieczy, 
są łatwo przenośne, fi) Płyn nie ulatnia się łatwo, lecz z biegiem 

Jfźajui trzeba dodawać wody (ieżbli przezroczystość utrzymuje się; 
v, razie zaś zmętnienS co zdarzaKię rzadko, płyn uffeży odmie
nić). 7)’ Składniki cieczy nie są trujące, lub drażniące. 8) Wpływu 
na pierwiastki komórkowe thanfek płyn nie ma; okazy drobnowi
dowe można robić z tycb preparatów nawet po upływie długiego 
czasu. 9) Kurę/.enieEię preparatów bywa bardzo nieznaczne, co zo
stało udowodnionełjfprzy pomocy ścisłego mierzenia.

Am RndzRi (Pt.bg.).

Prof. Gb r a z  co w. W ymacy wanie odźwiernika żołądka.
(JRraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 9). Ozęs'3 odźwiernikowa jzolądka 
rzadko daje się wymacać,, gdyż, zwykle przykrywa ją  wątroba. Na 
900 chorych, ŁScay zgłosili się w roku 1901 do prof. Obrazcowa 
(Kijów), zdołał on wymacać odźwiernik wŁ-SKin przypadkach, czyli 
w 1%- Część odźwiernikową zwjkle przedstawia się przy ohmacy- 
waniu w kształcie walca, leżącego b$dź poziomo, bądź ukośnie, 
w kiernnku"od góry ku dołowi i od strony prawej ku lewej: iS y  on 
na wysokości 2, 3, f>, 7 ćtm. nad pępkiem, najczęściej w okolicy 
iBiwego mięśnia prostego, i ma grubość palca; wskazującego, lub 
wielkiego. Znamienną cechą tego walca jest to, że zmienia on 
szybko swoją zbitość, która bywa Tatisem prawie ehfząstkowatą, 
a wkrótce wiotczeje na tyle, że walec sfajeirsię niemacalnym. Te 
rueby robaczkowe odźwiernika przewyższają wybit.uością swoją 
ruchy wszystkich inn,ykh odcinków przewodu pokarmowego, które 
są dostępne, do obmacywania Uformowanie się walcu następuje 
w Ciągu 3-J£*ekuncl;W;6itość jego trwa sekund, nadepnie
walec wiotCżeje, przyczem występuje w nim kruczenie^ wreszcie 
znika.- Po upływie kilku sekund do l/2 minuty, lub naw.pt nieco 
dłuższego czasu, występuje znów ten sam obraz. Podobnej ruchy 
robaczkowe odźwiernika można spostrzegać nietylko po spożyciu 
pokarmów, iS f l j i naczczo.

Oprócź, kształtu walca odźwiernik przybiera niepaz kształt 
twardego, mniej lub więcej okrągłego griza, wielkością orzecha la

lkowego. Ta postać odźwiernika macalnego zdarza się cSeJto w Zna- 
cznem opadnięciu trzew; guz znajduje się zwykle na 1— 2 ctm. 
nad pępkiefn w okolicy prawego mięśnia prostdgo, lilizko od linii 
środkowej Aiiała. I w tej postaci spostrzegamy wyraźaSJiuichy ro
baczkowe. Znamienną cechą tych ruchów' jest to, że im; tuwarzyszy 
małe burczenie, które wyczuwa się przy obmacywaniu twardego 
i nastgpnie wiotczejącego guz^i odźwiernikowego; bupC/Jińie to mo
żna słyszeć nawet z odległości, jako s^gigóiny pisk, p rzypom ina  
jący pisk myszy. W kszt iłcie walcowatym podoimy objaw pisku 
występuje'rzadko, hurczenife bowiem, któip jtu  słyszymy, ńie bywa 
tak małe. O. tłumaczy ten objaw pisku wyrugowywaniein gazów 
z zamkniętego podczas skurczu odźwiernika nnpowrót do żołądka.

Jak walcowatą, tak i guzową postać fnacalnego odźwiennika 
należy odróżnić od guza rakowatego i od dwunastnicy. Od guza 
rakowatego odźwiernik macalny odróżnia, się tem, że w nim sły
szymy pisk lub burczenie, oraz 'tem, że przedstawia-, cęcjiujące 
zmiany swej zbitości. TrudiiiejSzeui jest rozróżnianie odźwiernika 
od dwunastnicy: w niektórych razach kurczy się nie sam t.ylkp , 
odźwiernik, lecź razem z nim i część żołądka; w takim razie two
rzy się długi walec, przypominający dwunastnicę: burczenie podczas 
wiotczenia skurczonej dwunastnicy także siraypostrzegać, jakkolwiek 
w słabym stopniu. Położenie walca ponad dolną granicą żołądka 
również niej zawsze zabezpiecza od pomyłki; nie zawsze bowiem 
może być ono oznaczone odrazu. Jednak położenie walca o 4—S/ctin. 
nad dolną granicą żołądka przemawia prawie bezwarunkowo prze

ciwko dwunastnicy. Rozstrzyfcijąee znaczenie ma wreszcie następu
jący objaw: przy umiejscowieniu dwunastnicy pod wątrobą lub 
w jej okolicy, opukiwanie wHroliy daje odgłos stłumiony z odcie
niom bębenków m i  pr/r. umiejsBwieJui zaś otrzymujemy zawsze 
bezwzględnie odgłos tępy części oddźwiernikowej żołądka pod wątrobą.

Jakie znaczenie kliniczne itjii macalny odźwiernik ? Wedle 
(Bouiereia skurcz spastyczny odźwiernika jest najczęstszą przy
czyną nCTwobólów żołądkowych (^-«?V4^7A).KSpostrzeżenia O. je
dnak temu przeczą, chorzy bowiem zwykle wcale nie czują skur
czów odźwiernika. |p. zapr>,ęćża_ istnieniu związku między oinawia- 
nym objawem a jlkąkoIwiekbącH sprawą chorobową podmiotową, 
oraz przedmiotową,. Według O. skurfcze spastyczne [odźwiernika żo
łądka należą do zjawisk, zachodzących u każdego zdrowego czło
wieka. Ule może jednak, że w razie zwiększonej kwaśności soku 
żołądkowego, oraz w opadnięciu żołądka, gdzie przedostawanie się .za
wartości [żołądkowej do dwunastnicy jeJS, utrudnione,^kurcze te od
znaczają się większą energią i długotrwałością, lecz i w tyęlj przy
padkach nie można, zdaniem autora, zaliczać tego objawu do .rzędu 
patologicznych.

Zdarzają się jednak prżjpadki, w których macalny odźwier
nik ma bezwarunkowo znaczenie pa-toliTgiozhe. Na dfwód tego prof. 
Obrazcow przytacza szczegółową liistOrrę clifiroby jednego podo
bnego przypadku. 1'ozwo l ^ ohio przytoczyć go nieeoBwwej, jest on 
bowiem łiardzo pouczający.'

Chory akademik, w wieku 21 hit, zaeliorował przed trzema 
miesiącami: początkowo wystąpiły nudności, które poprzedzało każdo
razowo nieprzyjemne uczucie za mostkiem, przypomiiiająęeiskurczft; 
nudności występowały zwykle naczęzo i podczas ruchów; towarzyszyło 
im niekiedy odbijanie nieprzyjeirjjienwoni; bli/ko wszeSć tygodni przy
łączyły się do nudności .silne bóle po spożyciu pokarmów, a wreszcie 
wymioty; wymiociny były prawie zaws-zeYiarwy czekoladowej, o silnej 
woni, przypominającej zapach surowej ryby; krwi w wymiocinach 
nigdy nie było. Bóle nio ustawały i przy pokarmach wyłącznie 
płynnych; łaknienie było upośledzone; stolec zaparty; w ciągu trzech 
miesięcy r.hoS^fctiJJcił na wadze ló  funtów. Kiły chory nie prze
bywał. napojów wyskokowych nie,nadużywał. Badanmjpizedmiot.owe 
wykazało: budowa i odżywienie dobre; brzuch nie wzdęty; w poło
żeniu leżąćoln występuje okresowo z pod prawego łuku żebrowego 
w okolicy nadbrzusznej guz dobfzę macalny, o kształcie walcowa
tym, szerokości 5 ctm.; kierunek jego od góry, z zewnątrz i od 

Strony prawej ku dołowi, ku wewnątrz i ku stronie lewej; w stro
nie prawej guz przekracza o 6 ctm. linię środkową ciała; walec 
jest miernie ruchomy, bEisny przy macaniu; odgłos wypukowy nad. 
nim głuch z takim odcieniem bębenkowym, jak i w okolicy żo
łądkowej; dolna granica żołądka wciąż się waha, raz ku górze, to 
znowu ku dołowi; podobne walinnia jej granic idą w parze z wy
stępowaniem i znikaniem walca: gdy się walec zjawia dolna gra
nica żołądka l©y p i a ć — 6 ctm. nad pępkiem; gdy zaś waloo.ziiika, 
nie dochodzi na jeden ctm. do pępka: opad^Jia samego żołądka 
niema. Badanie soku żołądkowego wykryło brak wolnego i związa
nego kwasjfl solnfego, oraz brak pepsyny i podpuszczki. Inne na
rządy osobliwych zmian nie przedstawiały. Bot] wpływem leczenia 
chory szjbko się poprawił i po upływie dwócli miesięcy nie .przed
stawiał więcej Radnych nieprawidłowości ze strony żołądka; Sok żo
łądkowy przybrał równiiK skład prawidłowy.

Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczający pod wielu wzglę
dami: czyłiujoć wydzielnicza żołądku była zupełnie zniesioną (zu
pełny brak ^czynów żołądkowych i kwasu solnegcH w żołądku za- 
hodził szereg jakichś spraw, w których następstwie wytwarzały się 

substaneye o woni surowej ryby — z kategoryi diaminów; naj
główniejszym jednak objawem było wystąpienie w okolicy odźwier- 
nika i odźwiernikowej części żołądka guza o kształcie walcowa
tym. T u  H;zywiśffii w utworzeniu walca brała udział i pewna częSl; . 
ścian żołądka; stań skurczu spastycznego dotyczył nietylko tej fezę- 
ści żołądka, [®z obejmował cdły ten narząd, co zdradzało się zna- 
cznem podnoszeiiięin się dolnej jego granicy i zmniejszeniem objętości 
podczas skurczu odźwiernika. Występował w iS  w tym przypadku 
łudząco obraz nowotworu lecz jak  się okazało, nowotworu rzeczo
nego, ani raka, ani zwyrodnienia włóknistego tu nie było; za tem 
przypusząMniem przemawiało znikanie walca podczas badania i dal
szy los chorego, któ,ry przybrał podczas lata na wadze 19 funtów. 
Domniemany więc nowotwór przedstawiał spastycznie skurczoną część 
odźwiernikową żołądka, nerwicę ruchową, jednoczesną z zaburze
niem czynności wydzielni zej żołądka, u osobnika, cierpiącego na 
Ogólną niedomogę nerwową, (neurasthem a ). IVito!d Opłowski (Ptbgj.

K o s s m a n n .  Prawo lekarza i matki do życia , lub 
śinier.ci noworodka. (igji? Heilkunde 1902, Nr. 1). Autor zasta
nawia, się nad pytaniem, , czy wolno lekarzowi za wolą matki, lub 
bez jej przyzwolenia, zabijać dziecko, byle rozwiązać kobietę w spo-
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sól) dla niej mniej nie^zpieczny. Na podstawie '.statystyki niemie
ckiej przeciętny wiek życia dzielną wynosi 37 lat: jeżeli więc, co
dzie, będzie kobieta 20-letnia, a do roku tego przypada przeciętnie 
jes^c^ej 40 lat Beia, to wartość jej Życia zbliżoną jest do wartości 
Życia dzjeska. Mniejszą warlosej będzie miało życiedtobiety rodzącej 
w 3 0 -tym roku, bo jej przypada pimfjętnie jeszcze lat 33 życia, 
a jeszcze, mniejszą ma wartość rodzącej w 40-tym roku, gdyż prze
ciętnie pozostaje jej 2(i lat żyda. dożęli więc rodzi kobieta starsza, 
nie nalepy dla niej poświęcać dziecka, którego lata życia dla spo
łeczeństwa są dłuższo, anfaęli matki,  chociażby bowiem matka 
umarła, to i bez niej dziecko może się wychowąć. Rozwiązując ro
dzącą przez wymóżdżenie, nić Się nie zyskam bo albo kobieta taka 
chronić się będzie od ponownego zastąpienia, albo gdy już zastąpi, 
starać się będzie o poronienie, a jeżeli nawet donosi, to i ten poród 
nie ukończy §ię prawie napewno siłami natury, ale znowu przez 
wymóżdżenie. Tylko tam, gdzie mamy [pewność, że płód jest źle 
rozwinięty, obajczoriy dziedziczną kiłą, lub bardzo omdlały, wolno 
w celu rozwiązania rodzącej wybierać zalnBg.korzystniejszy dla niej, 
chociażby on pozbawiał dziecko życia. Pomimo, że wymóżdżenie jest 
dla matek zabiegiem lżejszym, odset-ek śmiertelności matek wynosi 
(i—7, przy cięciu zaś caHirskiem wynosi 10°?,,. Zapytuje więc autor, 
czy wobec 3 — 4"/„ gorszego rokowania wolno dziecko pozbawiać ży
cia? Na pytanie to daje odpowiedź: „nic wolno poświęcać życie 
dziecka, tylko zawsze wybrać należy zabieg taki, który dopomoże 
urodzić się dziecku żywemu, chociaż by zabieg ten InT dla matki 
cięższy, a o wybór opepcyi nie pytać się matki“. W odpowiedzi 
tej ma autor na myśli cięCm:ceSarskie, któ^e poleca robić lekarzowi 
samemu bez asystentów, bekarz sam, robiący cięcie cesarskie, po
winien najpierw się umyć i wszystko do operacji przygotować: na
stępnie uśpić rodzącą, omyć powtórnie, ręco i wykonać cięcie.
R. twierdzi, '-że lekarz taki, który sam cięcia cesarskiego wykonać 
nie potrafi, nie powinien praktykować. (Szkoda, że autor, który wy
maga nawet od lekarzy prowincjonalnych, aby wykonywali cięcie 
cesarskie, nie podają, ile takich cięć bez asystentów sam wyko
nał. Ref.). 1 \

K. S k i o b a n s k i j .  O zmianach w jajnikach w prze
biegu ostrych chorób zakaźnych. (Zum ał akwszerstwa Nr. 10, 
1901). Na zasadzie badań 25 jajników kobiet dorosłych i dzieci, 
marłych na ostre choroby zakaźne (płonicę, błonicę, dur brzuszny, 
ospę, gruźlicę prosówkową), autor wnioskuje, że ostrft choroby za
kaźne wywierają swój wpływ na jajniki tak samo, jak i na inne 
narządy miąższowe, przycżem przyroda zakażenia nie wpływa na 
rodzaj zmian histologicznych, ani siła zakażenia, ani czas trwania 

rehoroby nie stoją w związku ze stopniem zmian chorobowych w jaj
nikach. Zmiany te dotyczą jedynie miąż-zu i polegają na tem, że 
giną pęcherzyki Graafa we wszystkich okresach rozwoju. W  mło- I 
dych pęcherzykach ginie przedewszystkiem jajko drogą rozpadu 
ziarninowego pierwoszcay i ehromatolizy jądra; błona ziarnista pę
cherzyka jajnikowego (m em brana granit/bsa) prz9iwnie długi czas ! 
zachowuje swą żywotność: komórki jej mnożą się, z płaskich stają 
się brukowemi i walcowatemi, mogą nawet wykazać zdolność fago- 
cytów, wreszcie giną, lub — co wątpliwe — przeistaczają się w łą- 
ezno-tkankowe i zapełniają wnętrze pęcherzyka jajnikowego.

Z. Czaplicki.
I)r. S. S t e i n  tli  Wj O zapobieganiu skłonności (lo gru 

źlicy. (Zeitschrift f i ir  Tuberkulo.se t. łl, 1902, Zeszyt 6). Sana- 
torya i miejsca klimatyczne dotąd celu nie osiągną, dopóki liczba [ 
chorych gruźliczych będzie wzrastała równomiernie z zwiększaniem 
się ludności i póki nie będzie zwalczony słaby rozwój cielesne lu
dności. Do tego celu prowadzi: 1) uprzystępnienie d |a biednej lu
dności mięsa i tłuszczu i 2) obowiązkowa poprawa higienicznych 
warunków w mieszkaniach, przeznaczonych dla ubogjej ludności.

Z. Czaplicki.

\  I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Acetopiryna {antipyrinmu acelo-salicylicum). {Merck, Be- 
richt iiber aas Jahr ipoi). Ostatnie spostrzeżenia Goldmanna, 
Reichelta, Bolognesiego i Fuchsa potwierdzają, w zupełności po
myślne wyniki dawniejszych doświadczeń. Acetopiryna ma działać 
nietylko przeciwgorączkowo, lecz również znieczulająco i uśmierza
jąco ból. Szkodliwych skutków nawet przy dluższem podawaniu nie I 
do-trzeżono. W gruźlicy płuc acetopiryna zwalcza skutecznie go
rączkę, nie działając ujemnie na serce i narząd trawienia. Bardzo 
odpowiednia w grypie z objawami nerwowymi, w gośćcu, bólach 

Balowy w rwie kulszowej i w migrenie.’ Szybko działa w gośćcu sta
wowi m, nie wywołując objawów żołądkowych i szumu w uszach. 
W nieżycie oskrzeli uśmierza kaszel, łagodzi bóle, a nawet ma za- . 
pobiegać przenoszeniu się sprawy na płuca. Bolognesi poleca aceto-

pirynę w .zeżąezce. Przeciętna dawka dla dorosłych 0-5 na jeden 
raz, dla dzieci stosownie do wieku O-10-—0-4() na dawkę. Małym 
dzieciom można podawać w mieszance gumowej. Cena 1 grm. = pięć- 
halerzy. Dr. 7. 7

Bizinutozil. {T&bierck, Berichl iiber das jfahr iqo i). Po
łączenie lnałka z bizmutem, które według Laąuera ( Ther. der Ge- 
■fen-nuart 1901 ,^eź$nviety i innych badaczy pod względem wartości 
leczniczej stoi na równi z azotanem bizmutowym zasadowym. Dla 
di. ałania ściągającego podaje się bizimitozę w nieżytacli żołądka
0 cechach zakaźnych, jak również w ostrym nieżycie przewodu po
karmowego u dzieci. .Tako Środek osłaniający i łagodzący ma ona 
zastosowanie we wrzodach żołądka i kiszek, w nadmiernem wydzie
laniu kwasu solnego, w niestrawności, w zaburzeniach czynności żo
łądka na tle nerwowem, w durzę, czerwonce i gruźlicy* przewodu 
pokarmowego.

Dzieciom poniżej '/= roku podaje się według kueka {Ther. 
der (iegenm art 1901, Nr. 11) ł — 2'0 b iz m u t®  co godzinę, dzie
ciom starązym moifta podawać lok ten łyżeczkami. Cena 1 grm. = 
około 20 halerzy. D r T. Ż.

Grlikosad, nowy przetwór salicylowy, przedstawia się jako 
biały proszek krystaliczny, nader szybko rozpuszczalny w gorącej '
1 zimnej wodzie, a przewyższający związki salicylowe tem, że nawet 
przy dłuższein użyciu nie wywołuje szumu w uszach, ani też jakich
kolwiek przypadłości żołądkowo-jelitowych. Działanie glikosalu ma 
być wybitnie przeciwgośćcowe: zarówno po pędzlowaniu 20% roz- 
czynam wyskokowym jak i po stosowaniu na wewnątrz, znikają 
w krótkim czasie obrzęki stawów i bolesność, przyezem zaznaczyć 
należy, że korzystny skutek występuje jedynie po dawkach wyso
kich (10— 12 grm. dziennie).

Wzory do zapisywania są mniej więcej następujące:
Rp. Gfakosa/i ‘kSO, D. tal. dos. Nr. XX, ad chart, aiuylac.

S. Co ‘/s— i—2— 7 godz. jeden proszek, popić wodą minera/ną 
jrazudziwą łub sztuczną .aż do zvy stąpienia potów;

albo:
Rp. Głykąsali 30'00. Alcoholi puri 120'Oop^'lDS. do pedzlowania ;

albo:
Rp. m y kosa/i .1—6—IO-oo. mucilag. Gum. arab Aq. dest. aa 
locroo, Trae Opii simpl. gutt. V—X —XX. MDS. na dwie le- 
.watywy {irti.eszać). Dr. Pisek (Podgórze).

VII. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dn ia  4/1V 1902.

Przewodniczący kol. S o ł  o wi j ,  obecnych członków 34.
1. Kol. przewodniczący odczytuje pismo ministerstwa spraw za

granicznych, donoszące o zaproszeniu rządu belgijskiego na Kongres 
międzynarodowy dla polepszenia bytu ociemniałych, i wzywa członków 
Tow do zgłaszania się. Dalej odczytuje przewodn. zaproszenie Rady 
nadzorczej Tow. lek. galicyjskich na konferencyę w sprawach obcho
dzących ogół lekarzy, mającą się odbyci w Krakowie 7 kwietnia.

2. Przewodniczący odczytuje pismo »l’ow. samopomocy lek«. 
w Krakowie w tejsamej sprawie. Wreszcie odczytuje przewodn. pismo 
wiedeńskich studentów medycyny, zapraszające do kupienia pewnej liczby 
egzemplarzy memoryału, mającego odstraszyć młodzież od zapisywania 
się na medycynę, i zawiadamia, że wydział postanowił kupić 12 egz.

3. Kol. Ma r s  przedstawia chorą, u której dokonał doszczętnego 
wyłuszczenia raka macicy wraz z gruczołami według metody Wertheiina. 
Opisawszy dokładnie tę metodę i wskazania, podał, że jestto drugi 
przypadek, operowany tym sposobem w klinice ginekologicznej; pier
wszy. bardzo daleko posunięty, zakończył się śmiertelnie. Dla ilustracyi 
okazał prelegent preparaty.

4. Kol. S w i t a l s k i  opisuje nerwiaki rdzenia (neuromata)  i de
monstruje odpowiednie preparaty i rysunki. Zastanawiając się nad 
patogenezą nerwiaków rdzenia, zbija na podstawie własnych badań 
dotychczasowe zapatrywanie, jakoby te nowotwory były jużto objawem 
regeneracyi, jużto bujania włókien nerwowych w rdzeum, a sądzi na
tomiast, że nie są one niczem Innem, jak wadami rozwojowemi, że są 
heterotopiami. To zapatrywanie motywuje prelegent jużto samą budową 
nerwiaków, jużto obecnością l.inych wad rozwojowych i heterotopii 
w rdzeniu jego przypadku.

D y s k u s y a :  Kol. P r u s  podziela zupełnie zdanie prelegenta. 
Kol. F e u e r s t e i n  zgadza się również z wywodami kol. Świ t a l s k i e g o *
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i uważa nerwiaki za objaw beterotopii. nie zgadza się jednak na za
patrywanie, że guzy te powstają w późuiejszem życiu z zbłąkanych 
ognisk płodowych, ale raczej, że powstały one we wczesnym okresie roz
woju. l’.o do nerwiaków poamputacyjnych, o których wspomniał kol. S w i- 
t a i s  ki, że składają się przeważnie z tkanki łącznej, to znamy już 
dzisiaj przypadki, w których niewątpliwie znajdowano i włókna rdzenne. 
Kol. S w i t a l s k i  w odpowiedzi zaznacza, że inne wady rozwojowe, 
o których wspominał, uważa rzeczywiście za powstałe we wczesnym 
okresie rozwoju, ale co do nerwiaków nie jest tego pewnym, gdyż 
napotykał w nich włókna, zachowujące się tak. jak włókna rdzenne 
w okresie rozwoju osłonki rdzennej, i sądzi na tej podstawie, że po
wstały one raczej w późniejszem życiu.

Co do włóktiiaków poamputacyjnych, nie przeczy, że w skład 
ich wchodzą włókna osiowe i rdzenne, ale tkanka łączna bądź co bądź 
przeważa.

5. Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że za tydzień odbędzie 
się dalszy ciąg posiedzenia w sprawie reformy wychowania fizycznego.

6. Kol. B r e i  te r  przedstawia przyrząd Dra Polano do leczenia 
wysięków.

7. Kol. Wi c z k o w s k i  wygłosił odczyt: »Przyczynek do nauki 
o żywieniu i leczeniu chorych na przewlekłe zapalenie nerek*. (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przeglądzie lekarskim*).

W dyskusyi zabierali głos koli. O bt u ł o w i ć  z, We c hs l e r ,  
S l r o y n o w s k i  i prelegent. Dr. Ruj)', sekretarz.

Posiedzenie nadzwyczajne dn. II kw ie tn ia  1902 r.,  wspólnie z Tow. pedag .  
Tow. naucz,  szkół wyższych, higienicznem, Związkiem Sokołów i Sokołem

lwowskim.
Porządek dzienny: Dyskusya w sprawie reformy wychowania 

fizycznego.
Kol. Beck podejmuje wniosek nieobecnego kol. Me r u u o w i cza, 

żeby wybrać komisyę, złożoną z delegatów wszystkich Towarzystw, 
któraby wspólnie obradowała i z elaboratem przyszła przed plenum. 
Kol. P i a s e c k i  przedstawia szereg postulatów praktycznych, nad któ
rymi Komisya ma się zastanowić. W dalszej dyskusyi zabierali głos: 
Prof. Ka l i na ,  radca F i s c h e r ,  prof., Za g ó r s k i ,  kol. Kadyi ,  kol. 
Z i e mb i c k i ,  p. Wa ł e k ,  Dr. C z a r n i k  i kol. So ł o  wi j .  Wniosek kol. 
Me r u n o w i c z a ,  podjęty przez kol. Becka ,  przyjęto i wybrano do 
Komisyi: z Tow. nauczycieli szkół wyższych: pp. K a l i n ę  i Bą d z y ń -  
s k i e g o ;  z Tow. higienicznego: pp. M e r u n o w i c z a  i P i a s e c k i e g o ;  
z Tow. lek pp.: Be c k a  i T r z ci  e n i e c k i ego ; z Związku Sokołów: 
pp. Du r s k i e g o ,  Ce u ar a ,  K w i a t k o w s k i e g o  i F i s c h e r a ;  z Tow. 
pedagogicznego: pp. J a w o r s k i e g o  i S z c z u r k i e w i c z a .

Wniosek prof1 Ka l i ny ,  żeby Komisya ta mogła kooptować,
przyjęto. Dr. Ruj), sekretarz.

-  -

VIII. W iad om ości za w o d o w e i ogólno-lekarsk ie  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie reformy w ychowania fizycznego.

Dzienniki doniosły o ważnych uchwałach, zapadłych na po
siedzeniu Wydziału związkowego towarzystw gimnastycznych 13-go 
kwietnia b. r. Postanowiono wysłać szereg nauczycieli gimnastyki 
do Zagrzebia dla zapoznania ich z gimnastyką szwedzką; prócz tego 
postanowiono poddać istniejący u nas system ćwiczeń rewizyi. Rewi- 
zyi tej dokonać mają komisye, ustanowione przy większych towa
rzystwach (każda złożona z lekarza, delegata wydziału i nauczyciela 
gimnastyki), zapomocą badań nad wpływem fizyologicznym ćwiczeń 
na przyrządach, nad warunkami zdrowotnymi ćwiczeń i nad wpły
wem ich na umysł.

Nie czekając na wyniki tych postanowień, należy już dziś 
wyrazić żywą radość, że nawoływania do reformy systemu ćwiczeń 
cielesnych, wychodzące od lat kilku ze sfer lekarskich i pedagogi
cznych, odbiły się echem i w towarzystwach gimnastycznych. Nauczy
ciele, obznajmieni z systemem szwedzkim, będą z pewnością pożą
danym nabytkiem wobec stwierdzonej przez naukę wyższości tego 
systemu nad niemieckim. Poważne wątpliwości nasuwają się nato
miast co do zamierzonych badań naukowych, mających służyć za 
podstawę rewizyi panujących u nas ćwiczeń.

Już samo ograniczenie rewizyi cło ćwiczeń na przyrządach 
zdradza brak myśli fizyologicznej. Używanie lub nieużywanie przy

rządów nie stanowi żadnej granicy hzyologicznego działania i wiele 
ćwiczeń t. zw. wolnych (n. p. zapasy!) wymaga bardziej rewizyi, 
niż niektóre ewolucye przyrządowe. Po drugie, twórcy uchwał widać 
nie zdawali sobie sprawy z metod badania, na których opiera się 
współczesna nauka o wychowaniu fizycznem. Chronofotografia, wy
doskonalona przez Mareya i Demenyego w urządzonej olbrzymim 
kosztem specyalnej stacyi dla fizyologii ruchów w Parć des Prin- 
ces pod Paryżem; ergografia A. Mosso i jego uczniów; sfigmografy, 
sfigmomanometry, pletysmografy i t. d.: oto szereg przyrządów i me
tod, które muszą dziś być stosowane, jeśli idzie o otrzymanie ści
słych wyników.

Metody te mogłyby u nas częściowo być zastosowane, lecz 
tylko w dwóch miastach uniwersyteckich z pomocą pracowni fizyo- 
logicznych. Lekarze, mający prowadzić badania, musieliby przebyć 
poważne wstępne studya nad metodami samemi. W ten sposób i my 
moglibyśmy dołożyć cegiełkę do gmachu wiedzy. Czy jednak bada
nia, prowadzone w miastach prowincyonalnych, a więc oczywiście 
bez koniecznych przyrządów, nieścisłemi metodami i przez lekarzy- 
praktyków, niewyszkolonych w pracowni fizyologicznej, mogą być 
podstawą rewizyi systemu ćwiczeń 7 Śmiało możemy odpowiedzieć, 
że przeprowadzone w takich warunkach będą one tylko stratą czasu 
i kompromitacyą polskiej nauki. Uchwała zapadła we Lwowie, który 
posiada katedrę fizyologii. Jakaż szkoda, że nie zasiągnięto opinii 
znawców!

Towarzystwa gimnastyczne nie. są instytucyami naukowemi
i nie można wymagać od nich zgody z postulatami wiedzy. Obo
wiązkiem jednak sfer naukowych jest służyć im radą, gdzie po
trzeba. I dlatego już zawczasu, nie czekając na ukazanie się zapo
wiedzianego regulaminu badań, postanowiłem zabrać głos dla wyka
zania błędów zasadniczych, których żaden regulamin nie usunie.

Na zachodzie stworzono podwaliny dla umiejętności wycho
wania fizycznego, a wyniki dotychczasowych prac streszczają się 
w dwóch postulatach: szerokiego uwzględnieniajgier^ ruchowych, 
oraz reformy gimnastyki na wzór szwedzki.: Nam pozostaje albo 
przyjęcie tych wyników, albo dalsza praca równie ścisłemi, lub
lepszemi metodami. Tertium  non datur. Dr. E ugeniusz Piasecki.

IX.  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 1 maja.

* Otrzymujemy dwa następujące pisma z prośbą o ogłoszenie:
»W celu postawienia pomnika w Białobożnicy śp. prof. dr. Bory-

s i e k i e  wi  czo wi  zawartą została umowa z rzeźbiarzem p. Stan. Czap- 
kiem, kuzynem śp. prof., znanym zaszczytnie z kilku prac (pomnik Zół 
kiewskiego i Sobieskiego w Żółkwi). P. Czapek zobowiązał się do końca 
czerwca 1). r. postawić pomnik z kamienia trembowelskiego i wmuro
wać tablicę pamiątkową w miejscowej cerkwi za kwotę 1260 kor., na 
co otrzymał zaliczkę w kwocie 500 koron. Resztę z zebranej na ten 
cel kwoty 1468 kor. 68 b. ulokowano na razie w powiatowej Kasie 
oszczędn. w Buczaczu na książeczkę Nr. 398. Pozostałość po zapłace
niu należytości p. Czapkowi użytą zostanie na założenie ogródka przy 
pomnika (208 kor.). Nadzór nad budową przyjęli na siebie uproszeni: 
X. dziekan Jan Micbalewicz i p. Franciszek Borysiekiewicz, obaj za
mieszkali w Białobożnicy*.

Buczacz 23 kwietnia 1902. Za Komitet:
Kadca ces. Dr. E. Krzyżanowski.

* Komitet instytucyi Zjazdów lekarzy okręgowych przedstawił 
się d. 18 kwietnia b. r. Wydziałowi krajów., w celu osobistego przy
pomnienia próśb i podań, wniesionych w roku 19U0. a dotyczących 
zmiany ustawy dla gminnej służby zdrowia z r. 1891, z uwzględnie
niem wniosków Wys. c k. krajowej Rady zdrowia z dnia 8 listopada 
1901, L. 9. 12, 24 kr. Rada zdr. — i przedłożenia ich na zbliżającej 
się sesyi Wys. Sejmu*. Za Komitet Dr. Natter.

* Wydział krajowy postanowił przedstawić cesarzowi tymczaso
wego dyrektora powszechnego szpitala lwowskiego, dr. J ó z e f a  S ta 
s z e w s k i e g o ,  do ostatecznej slabilizacyi.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w uuiwersyt. Jagiell. 
otrzymali: W i l h e l m  Ma cli a uf, Jaju S t o p c z  a ń s k i  i Le on  Ra 
pu p o r t.

* Komitet gospodarczy I-go egipskiego Kongresu lekarsk. (który 
odbędzie się od 19 do 23 grudnia 1902 r.) zawiadamia, że członkom 
tego Kongresu przyznane zostały następujące zniżki: 35 do 50u/0 obni
żają koszta podróży wszystkie Towarzystwa żeglugi, obsługujące wy
brzeża Egiptu; 50% zniżki dają egipskie koleje żelazne; wszystkie
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większe hotele w Kairze również obniżają cenę pobytu 0 i?o°/0; wresz
cie Towarzystwo óockóży światowych firmy Cook zniżko 5Ót0/0 koszta 
wycitmzek po Nilu i do górnego Egiptu. — 'Specyalne bilety dla pań. 
kWre również będą mogły korzystać^ wyżej przytoczonych ustępstw, 
wydawane będą bezjdatnie na żądanie członków rzeczywistych Kon
gresu.

* Między Ib a 22 kwietnia doniesiono władzy tylko o. dwóch 
przypadkach o s p y  w powiecie gorlickim. I l ur  o s u t k o w y  stwier
dzono w następujących powiatach: bohorofjczańskim (3 gm.), brodzkim 
(1 gnił), buczackim (J gm.), drohobyckim (2 gm.), gródeckim (1 gm.), 
horodeńskim (1 gm.). jaworowskim (2 gm.). kąłuskiuH gm.), kołomyj- 
sknn (1 gui.),.lhpściskim (2 gm.). nadworniańskint (3 gm.), niskim (1) 
gm.), podhajockim (1 gm.). przemyśifińskiui (1 gm.), rawskim (1 gm ), 
stanisławowskim (2 gm:), tarnopolskim (i gm ), tłuniacknn (2 gmin'.), 
trembowelskim (I gm ), zaleszczyckim (3 gm).

Wszystkich nowych przypadków duru osulfcowego w tygodniu 
sprawozdawczym było 128; w tygodniu poprzeuzającym 89f

* lX-Ly Z|Hd poluiliiiowo-niemięckich laryngologów rozpocznie 
się w Heidelbergu 19 maja.

* W Bernie [njlbędzie się ód 1 dij.' (i września I). r. międzynaro
dowy Kongjjrgjf dla medycznej elektrologii i radiologii.

Mianowania i odznaczenia. Dr. C. apal di  mian. zos.rał prof. gińe-' 
kologii w NEapolu. Dr. Mo r i t z  mian. profesorem i kierownikiem kli
niki lekarskiej w Gry lii.

Nekrologia. Dr. S t a n i s ł a w  P a s z k o w s k i ,  lut 65, zmarł w Pel
plinie. Dr Wi ad.  T a d e u s z  Ro d z e ń ,  lekarz okręgowy w Próchniku, 
zmarł w 32 r życia. Dr. B r u z e l i u s ,  prof. patologii i terapii, zmarł 
w Stokholmie. W Wrocławiu zmarł prof. dentystyki dr. Br uck.  

B ibl iogra fia :
— Medycyna 17. K o p c z y ń s k i :  Przypadek sytiiisu opon 

i rdzenia w części, lędźwiokro krzyżowej z mezwykłemi zaburzeniami
"d ż y w ‘czemi (c. d.).

— Casopis lekfi.ru ceskf/ch Nr. 17. Ch v o j k n :  '0  gynaekolo- 
gicke masaźi. Keme ś :  Nekolik pri pad u % praxe (dok,).

— WHrzburyer Ahhaiullungen mis dcm p Oksamitgebiei der prac- 
Hsahen ilediziń. Prof. Dr. Ca r l  Bayer .  Zur Pathologle  und T h e rap ie  
der  D arm stenose .

Autor podaje w swej pracy sźfereg przypadków z własnej pra
ktyki niedrożności jelit różnej natury, które uzupełnia uwagami rozpo- 
zn'awczebii i leczmczemi bez ogólniejszego Znaczenia. Podział, klasyfi- 
kacyaTjetyoiogia zgodne z ustaloneini zasadami. Z. Oz.

— W Paryżu wyszedł pierwszy z*s^t  dwumiesięcznika p. t. 
„Re v u e d’H y g i e n e et Me d e c i u e i u f a n t i 1 e«. ua którego czel«G>loi 
Dr. " Rol s c h i l d .  Pierwszy ten zeaSyt zawiera cenne prace: J.ą siLa s a 
F o u r n i e r a  i l i o l s c h i l d u ,  oraz boffaly dział sprawozdawczy z pe- 
dyalrycznego piśmiennictwa francuskiągo i zagranicznego.

— Gazeta lekarska  Nr. 17. J. .1 a w o rs k i i I wa n i c k i :  0  zwią
zku pewnych objawów z^ strony nosa z narządami płoiowymi kobie- 
Symi. li. G y h u I s k i : V\Óń;aźnik gruźlicy u nas. K o e 1 i c l/eju : 1'rzy- 
cK'nek do badań nad syringó- i iiydromyelią (V d A . ,

— J/M toćdicale Nr. 32. Ba r i e :  0  koniuszku serca i okł^. 
licy szczytowej.

Nr. 32. Ne t t e r :  (i wslrzykiwaniach zapobiegawrzych (prewen- 
cyjuycii) surowiiy przeoiwbłoniczej w rodzinie.

— Deutsche medic. Woc.keuschrift Nr 17. B ib  be r t :  Geneza 
gruźlicy płucnej. Gjowers:  Myastenia i oflalmoplogiaNdok-) H a m e l : 
0  godnym uwagi przypadku riiedokrewnuści złośliwej (dok) P a r i s e r :  
Uwagi nad leczeniem wrzodu żołądka (dok.).

— yfriener klin. Wochenschrift Nr 17. Ri l l e :  Choroby s& rn e • 
występujące po użwwamu przetworów arsenowych, li r a n d w e i n e r: 
Leczenie zimnem wrzodu miekkiegO-Csac h s : Doświafl.i,-żalne badania

z odkażaniem moezu. Je 1 l i n e k :  0 wpływie elektryczności na ustrój 
zwierzęcy (dok.),

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. tfi Dyce  D u c k wo r t l ą  
Kliniczna doniosłość czynnika osobniczego w chorobie. Le p i n e • 0 istnie
niu ieukomanów, pochodzących z cukrzycy. Pe l :  Współistnienie gość
cowego zapalenia wszystkich stawów z durem brzusznym. Sahl i :  
0  nowym sposobie badani^czynności żołądka. P e t e r s e m  Gruźlicze

^chorzenie skóry i jego stosunek do narządów wewnętrznych. Aśc'0'li:
0 nadliVzboweiii tętnie żylnem. Ho e k e :  0 obrazie chorobowym, przy
pominającym kompleks objawów Bantiego, wywołanym najprawdopo
dobniej przez kiłę wrodzoną. Kova c s :  Doświadczalny przyczynek do 
działania wdychiwań tlenu.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 16. S e r a f i n i :  0 śród- 
żylnem wstrzykiwaniu sublimatu. Kilka uwag i kilka doświadczeń. 
Jod lb a ner :  Czy działanie jodu w stwardnieniu tętnic jest farma ko- ■ 
logicznie uzasadnione? Wi e n e r :  Osobliwy przypadek uwięźnięcia ma
cicy w krążku. S t o l t z i n g :  Palce pałeczko wale i zanik ostatniej fa
langi. T es c h e m ac  li e r : Schorzenia trzustki a cukrzyca. R o s e n l i a n  m- 
0  rozpoznawczem znaczeniu naczyniaków skórnych. Me ye r :  Wsteczne 
tętno sprychowe. Ma r x :  0  znaczeniu chininy w leczeniu ran. Kos tę p  
Przypadek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porażenia ołown^go (dok ). 
P ł a c z e k :  0 nowej próbie płucnej.

Redakcya otrzymała. F r o m m e r :  1) Zur Gasuistik der Anorma- 
lien des Dickdarmes. 2) Die intoxication bei Gebrauch der Jodoform- 
Glycerin-Etnulsion. 3) Knoclienkohle ais l .rsatz fiir Jodoform. Dr. S t e i n s- 
be r g :  Franz^uisbad i jego środki lecznirze. Karvy^i cki .  Znaczenie 
rozpiiznawaę pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 maja o godzinie 6-tej wiirazorem, w s a l i  a iffa ła-  
dow ej p r o f .  SstiptocJtJj posiedgnie zwyczajne, na którem 
kol. dr. E i s e n b e r g  mówić będzie: „0  komórkowej teoryi 
odporności1*.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust K waśliicki.
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Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwielnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen v is a v is Kotonady Miihlbrunn. 
F izy k a ln o -d y ete ty czn a

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w  H OSO W IE

w południ-wo-wgchodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 
do końca października.

Stacya kol Zabłotów (za  Kołomyją.)

Dr. Z. W Ą SO W IC Z
Ordynuje ja k  w latach poprzednich od 20 go maja 

W  K r y n ic y  dom „pod Orłem

£ -  2 
.3 OJo -W c >•£ b 
5 ri ‘O
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

z c  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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G O R Z K A  WO O A  N A T U R A L N A  ^
U l e p s z y  środek c z y s z c i ^

W :  ANDREAS 3AXlEHNER a k s .
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b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie
ordynować będzie jak  w latach poprzednich od I Czerwca

W  K  R  Y N J C Y
______________  (domek szwajcarski).

Dr. A. Jaruntowski
ordynuje od ¥5) maja do końca września

w  R e i e h e n h a l l u  (Bawara)
Luitpoldstr. Villa Eugenie.

Dr. Julian Aronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 20 maja

w  K R Y N I C Y  Villa Krakus

~Dr. JAN REGIEC
ordynuje ja k  lat poprzednich

w Rym a n o w i e  wi l la  pod K o ś c i u s z k ą  ( „ P a k a " )  o b o k  apteki .
—E= Utrzymuje pensyonat Fi—

Dr. J. S ch arf
ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie.

K r e u z g a s s e  „ I n s e i  Ri igen“  ( n a p r z e c i w  lllliihibrunn).

W Cieplicach Trenczyńskich
ordynuje jak zwykle

Dr. F I L I P K I E W I C Z
Broszurki na składzie w księgarniach, rozsMam na żądanie 

P. T. Kolegom.

Med. Dr. MAX KAb I m AŃN
K A R LSBA D ,

„ M a lth e se r r i t te r“ , M u h lb ru n n s tra s se .
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdiojową z mię- 

sieniem (Massage) które sarn wykonywa.

Li. ffiEcIssel Wobt
ordynuje jak  lat poprzednich od 1 maja do 1>5 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 maja w LUSSIMPICCOLO jak  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

m w m
o rd y n o w a ć  b ę d z ie  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h  p r z e z  se zon  k ą p ie lo w y

w  M A R Y E N B A D Z I E  ( V i l l a  L i s s a )
W  a to n i i  k i s z e k ,  n e r w o b ó la c h  i o ty łośc i  ł ą c z y  k u r a c y ę  z d r o jo w ą  

z m ię s i e n i e m  (Massage•), k t ó r e  s a m  w y k o n y w a .

Dr. XAWERY GORSK-
ordynuje $d 20-go maja do 20-go września jak o  lek arz

zak ładow y
w Szczawnicy D awna K a n c e l a r y a  z d r o j o w a

Dr. Bolesław Kostecki
o r d y n u j e  j u k  w  r o k u  z e s z ł y m  o d  ! i m t j a  d o  1 w r z e ś n i a

w  K arlsbadzie „Drei R in ge“ M arktplatz,
a  o d  1 w r z e ś n i a  d o  1 m a j a  w A B A Z Y I  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Dr. Oskar Kaufmann
" 'o rd y n u je  j.ik  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»P ascha« S p ru d elstrasse .

Dr. S. Sulikowski
ordynow a ć  będzie  tak, jak poprzedn io  podczas 
sezonu letniego (od 1 maja  do ljjmca września)

w  G l e i c h e n b e r g u  wi l l a  Hott l inger IV.

W  Maryenbadzie 3rdynŷ
ja k  z w y k le  Dr. W. H ara jew iez  
m i e s z k a  obecni e  UHLA U M F R I E D  K a r s l b a d e r s t r a s s e .

Dr. F. CHŁAPOW SKI
ordynuje w tym roku jak  poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)
Salinenstrasse  21.

ordynuje jak dawniej
w M A R YEN BA D Z IE , willa „Apollo65.

1 1 i n s k a w o d a  K w a ś n a !

1H  ™  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodolecźniozy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
P asty lk i bilińskre znakomite przeciw zgadze, w nieżytach ioiądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wezystkloh handlaoh, Aptekach ■ dre«Ł. ry1 h.

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu irapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 66 1787, Temperatura 101—11° C.
Wypróbt ’ane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, źołr dka, podagry, nieżytu oskrz 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.
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Znakomity środek przeciwko:
silnym  krw aw ieniom  w cza s ie  m iesiączkow ania.

Dawka: Dziennie 5 fi kolaczyków po 0-05 gr.
Porównaj: Gottaelialk, Verhaiifllnngen des VI Congresses der dentsulieii GeBellsełiaft v.n 

B W ien.
Giirtif?, Therap. M o mitach efte 181W. Nr. 2.

„ Nassaner, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 33.
„ Bakofen Miiuchener med. Wochenschrift lh98, 419.
„ Lavialle n. Ruyaaen, Le’clio medical du Nord, Lille 1898 225.
„ I. Ronsse n. P. Wal ton, Belgiąm- mńdieal 1898, N. 20.
„ M. Pazzi, Corriere sanitario Milauo 1898. 497. **
„ K. Paoletti, Corriere sanitario Mi lano 1898, 497.
„ v. Rraitenberg, Wiener med Presse 1898, N. 35
„ Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kolaczyków = 1 ni. 50 ten
Odnośne broszury wyselatny pp. lekarzom darmo i opłatnie Na składzie 

we wszystkich aptekach albo wprost u

Olfoinicztrra fabryka. — Darmstadt
MEDAL ZLOTY na W ystawie paryskiej 1900 r.
T  EWRALGI E.  BÓLE GŁO W Y .M E  UR A ST EN1E. HY- 

S TERYE i WSZELKI E eh roby NE RWOWE  ustępują 
niezwłocznie po użyciu P I G U Ł E K  A N T I N E W R A L -  
G I C Z N Y C H  Dra CRONIER 75. nie de la Bomie, P a n ?  

i WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄZKU FARRY- 
|  KANTÓW. -  Cena 3 franki za pudełko, 
u Panom Doktorom przeseła p. Cronier pudptko ną próbkę bez

płatnie i franco

RABKA
N ajs iln ie jsza  s o la n k a  jod i b rom  zaw ie ra jąca .

Z a k ła d  z d r o j o w y
położony na słonecznej wyżynie 510 mir. u p m. wśród ślicznych wido
ków na okalające góry. — Klimat łagodny, podgórski (subalpine) po

wietrze czyste, wolne od kurzu.
U rządzenia kąpielowe bardzo wygodne z zastosowaniem naj

nowszej wiedzy technicznej, pod względem sanitarnym bez zarzutu — 
kąpiele solankowe, borowinowe, hydroterapia, massage, okłady i ką
piele częściowe mułowe. Zakład gimnaslyczny i t. d

W sk azan ia  główne: Scrophulosis, Tuberculosis loc. Lues — 
Choroby kobiece, Rachitis i t. p. w ogóle wszystkie stany, w których 
czy to ogólnie, czy miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany 
materyi.

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, barcią 
wygodne, niektóre z całym komfortem urządzone, tak park, jak i wszy
stkie mieszkania oświetlone elektrycznie. Wszystkie domy skanalizowane. 
Restauracye pierwszorzędne.

Stacya kolejowa, pocztowa i Lelegraficzna w miejscu Przy ka
żdym pociągu omnibus zakładowy, bezpośrednie połączę i te kolejowe 
z Krakowem, Lwowem, Zakopanem dwie godziny jazdy.

Wszelkie zwykle urządzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszów 
jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie! muzyka zdrojowa, koncerty, 
reuniony. piękne wycieczki i t. d.

Ceny zniżone, umiarkowane.
S61 mineralna Ra,beza lisica, najsilniejsza pod względem zawarto

ści jodu i bromu, przewyższa wszystkie sole podobne tak skutecznością, 
juk i pod względem taniości. Służy do urzttdzania kąpieli solankowo- 
jodoioych w domu. Do nabyati tylko w oryginalnem opakowania ic pu
dełkach a 1 kg. we wszystkich główniejszych aptekach i handlach wód 
mineralnych. Prospektó/ip i dokładnych informacyi udziela na żądanie 

Z a rzą d  Z akładu  kąpielow ego w  Rabce.

K A R L S B A D
Alte Wiese „Drei S taffeln”

Dr. W. M ALESZE WSK1
b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

Kursy uzupełniające dla lekarzy
urządzone przez

Wydział lekarski Uniwersytetu we Wrocławiu.
Zgłoszenia  1 z a p y ta n i a  (żąd an ia  o s p i s  w y k ła d ó w ) 

ad re so w ać  n a le ży  do s e k r e t a r z a  Prof. N e isse ra, W rocław  XIII. Illlaxstr. 1.

Od poniedziałku 7 lipca do środy 23 lipca odbędą sie 
w zakładach i klinikach uniwersytetu zenPclazaskiego następujące 
wykłady i praktywne ćwiczenia dla lekarza:

F i l e h n e : Farmakologia i toksykologia (wykład z doświad
czeniami). 10 godzin. — R u s c h l i a u p t : O leczeniu kąpielami 5 go
dzin. — F l i i g g e : Odporność i uodpornienie. 4 godz. — F l i i g g e : 
Kurs diagnostyki bakteryologicznej. 25 uczestników. 10— 12 godz. — 
I i a s s e :  Anatomia topograficzna. 4 godziny. — T h i l e n iu s :  Antro
pologia z uwzględnieniem medycyny praktycznej. . 5 "godz. — Scha- 
p e r :  Kurs histologii z demonstracyami. 10 godzin. — H i i r t h l e : 
Wykłady połączone z doświadczeniami niektórych zagadnień fizyolo- 
gicznych. 12 godzin. — H ii r th le  i  J e n s e n :  Fizyologiczny kurs 
praktyczny badania krwi i krążenia krwi. 10 godz. — R o h m a n n :  
Fizyolog.-chemiezne sposoby badania. 15 godzin. — L esse r :  Medy
cyna sądowa (z demonstracyami) 6 godzin. — P o n t ic k :  Demon- 
stracye anatomo-patolog. 6 godzin. — P o n f ic k  i l l e n k e :  Sekcye. 
10 godzin. — C z e r n y :  Choroby dzieci. 6 godzin. — Thie in ich: 
Praktyczny kursnchorób dzieci. 6 godzin. — K a s t :  Choroby we
wnętrzne. 10 godzin. — K a s t  i  K r a u s e : Kurs praktyczny chorób 
wewnętrznych z leczeniem. 9 godzin. — K r a u s e : Róntgografia. 
9 godzin. — Schmid: Badaniirchemiczne i drobnowidowe w prze
biegu chorób wewnętrznych. 14 godzin. — Kiimmel i Il.nsber^: 
Diagnostyka i leczenie chorób ucha, nosa i krtai.l Liczba uczestni
ków najwyżej 12. 12 godz. — K iistuer: Choroby kobiece. 10 go
dzin. — D ienst: Kurs położniczy. 10 godzin. — Sticher: Diagno
styka i leczenie chorób ginekologicznych. 12 godzin. — M ikulicz: 
Chirurgia 10 godzin. —  H enie: Mała chirurgia w praktyce stoso
wana. (Liczba uczestników ograniczona) 12 godzin. — K ausch: 
Diagnostyka chirurgiczna (Liczba uczestników ograniczona) 8 godz. —- 
Mikulicz i H enie: Kurs operacyjny (Liczba uczestników ograni
czona) 15 godz. — Drehm ann: Mięsienie i mechanoterapia (z de- 
monstracyą, liczba uczestników ograniczona) 12 godz. — N eisser : 
Choroby skórne. — Neisser z asystentem : Diagnostyka i lecze
nie rzeżączki z demonstracyą. 6 godz. — P a rtsch : Choroby jamy 
ust i zębów. (Liczba uczestników 10) 8 godzin. — Richter: Chi
rurgia wojenna 6 godzin. — Stern: Poliklinika chorób wewnę
trznych. 9 godzin. —- S tern : Odżywianie w chorobach narządu t ra 
wienia i w chorobach przemiany materyi 9 godzin. — Uhthoff: 
Klinika okulistyczna. 10 godzin. — H eine: Kurs badania wzierni
kiem i badania refrakcyi. 9 godzin. —  W erniclte: Klinika cho
rób nerwowych. 10 godzin. — Storcli: Psychyologia medyczna 8 go
dzin. — Forster: Elektrodiagnostyka i terapia 8 godzin. — Bon- 
hoeffer: Psychiatria sądowa 6 godzin.

W  kursach uczestniczyć' może tylko ograniczona ilość słu
chaczy, należy przeto zgłosić się najpóźniej do i-go czerioca.

M ikulicz-Radecki. Filehne. A. N eisser.

KONKURS.
L. 553.

Celem obsadzenia posady a k u s z e r k i  o k r ę g o w e j  
z siedziba w Łomnie ogłasza się konkurs.

Płaca akuszerki okręgowej ustanawia się na 240 koron 
rocznie w miesięcznych ratach płatne.

Petentki wykazać się mają egzaminem szkoły położni
czej, metryką chrztu, świadectwem moralności i świadectwami 
dotychczasowej praktyki.

Udokumentowane i ostemplowane podanie wnosić na
leży do Wydziału powiatowego w Turce po dzień 15-gO 
maja L902' 1

Wydział Rady powiatowej
Turka, dnia 10 kwietnia 1902.
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1- Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra Rydy
giera we Lwowie.

Przecięcie nerki (sectio renis),
•jako z&bieg leczniczy w t. zw „nephralgie heniaturiqueu i jako 

pomocniczy środek rozpoznawczy,:
Napisał

Dr.  M. W.  H e r m a n ,
a s y s t e n t  k l i n i k i .

„ . . . Denigue, quia calculi in reid/ms etiam saepe ma
gnum aegris et medicis negotimn creant negue medicameutis 
seinper tolli possunt, aegri vero a saeeissimis istis cruciatibus, 
guos concitant, liberari gestmnt, sed rariuft in recentiorum chi- 
rurgonmi libńs de hoc argumento aliguid reperitur, haud alie- 
niim, ab instituto nostro esse exitinio, si an in calculo renum sec- 
ho locum guogue habeat, hic pauds descriptaverim. Plerigue 
qui hac de re aliguam in sciiptis suis mentionem injiciunt, 
negotimn hoc ninds periculomm judicant, adeoque et illud prorsus 
rejiciunt. lnterea tanieli non desunt argumentu, rationes et 
exempla, quae ad eani commendandam, praesertim certis in 
casibus egregie faciunt (id quod Dempsius etiam notavit). 
Ram primo praesto suut observationes tibi aegri a mlneribus 
renum, quae a tergo acceperunt sanati fuerunt (multa eorum 
congessit Wedelius) et guidem inteidurn sine adeo gravibus sym- 
ptomutibus. Ut enkn alia mihi nota exempla mmc taceam, atnno 
1735 vir guidam in vieino oppido ab alio in dorso ei ,'guidem 
renis dextri regionie satis amplo milnere id u  cultri milnprabatur 
da, ut per plures di.es sanguis aut urina sanguinc.a per vulnus 
et urethram redderetur copiosa; attamen postguam huc Helm- 
stadium trauslatus meaegue curae subjectus est, intra guattuor 
ferc hebdomades feliciter sanatus est. Adeogue certissimum est 
‘oulnera omuia renum, praesertim si a tergo infiiguntur et in 
c«mm ventris non penetraut, non esse mortifera, ut nonnulli 
putant, set saepius sanant. Deinde Hippocrates licet a sectione 
calculi vesicae suos discipulos dehortetur, tamen u li  de renium 
morbis agit, docet: „cum intunmerit et elevatus fuerit, sub 
idem temp-us juxta  renum secato et toetracto parę arenam diu- 
reticis sonato. Si enini sectus fuerit, evasionis spes est, sin 
uimis homiui comnioritur“. Idem repetit loco citato cap. 16 
tit. fi ubi ait: „cum suppuratus fuerit ren, circa spinam in- 
tumescit; hunc ubi sic habuerit circa tumentem partem secato, 
Pro funda matcime sectione juocta rm um “. Imo et cap. 18 tit. 
17 in simili casu praecipit, ut in ipsum renem cesemus. Unde 
apparet, ipsum renis indsionem, ubi eam opus indicavit, non 
refonnidasse. l ta  et Rossetus atgue egregius anatomiom Jo. 
R/olanus aliigue graves ab rationes judicant, nephrotomiafn 
haud sine fru c tu  saepius iustitid posse, si modo Ule loeus 
indicatur ubi calculus percipiłur cjmendo ne arteria aut vena
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emulgens mil ureter incidatur ot ne vultms m  abdonunis cumim 
penetret. Imprimis vero hauc sectioftem hma, posse imo et 
debere mstita guando facto a calculo in luml/is tun/ore ant 
abseessu natura mam demonstrat. Id  enim non solinn Schen- 
ckius et Wedelius l. c. itemgue Meerkrenius comprobant et 
suadent; verum etiam aegregius Ule guodam -Meckims et Chi- 
ru,rgus Lavaterus nationf\ Hehetms, cum guo A. 1710 Lonilini, 
ubi hmc chirurgiom summa cum lancie et faciebat et docebat, 
arnice tekci, nom solunr mihi retuUt sc hanc operationem in ejus- 
m.odi causa feliciter perfecisąą; verum et eam in .dissertatioiie 
quam de „Atriteis et htjpospadieis“ A. 1708 Trajecti ad Bhe- 
num publicavit pagigą penultima scripsit: 'Neplirotoniiam renis 
natura per abscesmm viam demonstrante, eelebro. Adeogue non 
perspicio rationem gitarę a cguamplurinjjs puorms dmnnetar sed 
potius chirurgos exhortor, ut emu natura, tiiajji llcmoustraiife 
non intermittant, guaemadmoduin nec ego eam intermitterem: 
guia haC ipsa non solmn vita, taegriimseiraii veniin etiam ęM 
a saeuissimis cruciatibus calendo per wneum vcl digitoswęl fo r- 
cipern edneto, liberai i potęruut“.

Ta.k pisze L a v r e n t i u s  H e i  s t e r  w swojem wielkiem 
dziele „ In  s t i t u t i o n e  s ch  i r  n r  g ; c a e“, drukowanem w r. 
1739. Zapatrywania tam wyrażone długo jeszcze panowały 
w medycynie. Czytamy np. w X II tomie epcyklopedyi 
R o s t a  (1834). że wówczas dopiero przystępować się winno4 
do n e f  r o t pm  i i , skoro ropień, przetoka lub coś podobnego 
wskaże nam wyraźnie drogę do nerki. A przecież już przed 
H e i s t e r e m  istniały próby nacinania nerki, mało zmienionej 
lub wcale niezmienionej, w celu utorowania sobie drogi do 
kamyków w miedniczce. Pomijając niejasne zalecenie H ip - 
p'ei k r a t e s a ...czytamy, że za panowania K a r o l a  V III (fran
cuskiego w XV stuleciu) jak iś S a g i t t a r i u s  B a g n o ł e -  
t e n s i s ,  który cierpiał na kamicę nerkową, skażany został 
przy pewnej okazyi na śmierć. Lekarze wyprosić mieli zbro
dniarza tego u króla dla siebie i wcale o to nieproszeni wy
konali na mm nef r o l i t o t omi ę .  Wbrew oczekiwaniu opero
wany wyzdrowiał. Historya milczy, czy biednego „sagitta- 
riusa“, mimo przetrzym ani^ tych istnych sądów bożycii, 
jednak stracono.

Potem w r. 1622 występuje przed akademią lekarska 
w Paryżu J a c q u e s  C o u s i n o t ,  i zaleca zupełnie świado
mie torowaniei] drogi do miedniczelc przez mało zmieniony 
miąższ nerkowy. Nie wiadomo, ja k  myśl ową wówczas 
przyjęto; widocznie nie zbyt przychylnie i zachęcająco, skoro 
dopiero w r. 1754- B o r d e u x taką samą myśl poddał pod 
ocenę tego samego ciała naukowego. Zwalczał go jednak 
M a s ą u e l i e  r. Mimo, jednak tych nieprzychylnych opinij 
m edycyr' urzędowej „medicus doctissiinus atque clarissi- 
11105“ D o m i n i c u s  did-M a r  c h e 11 i s., ogromnie o to mo
lestowany, wykopał n e f r o l i t o t o m i ę  u konsula weneckiego



282 RKZEULĄD LEKARSKI. Nr. 19.

w Londynie M. H o b s o n i u s a  i to z zupełnem powodze
niem, jakkolw iek roponercza wcale jeszcze nie było. Przy
padek ten stal się głośnym i odtąd sporadycznie powtarzały 
się przypadki nacięcia nerki we wczesnym okresie kamicy. 
Historya zapisała kazuistyczne spostrzeżenia H ev in  a , Ve l -  
p e a u a ,  B r y a n t a  i C a l l e n d e r a .  Regułą jednak i to na 
długo, bo prawie po rok 1890, pozostało, aby nacinać nerkę 
dopiero wówczas, gdy ta zostanie zamienioną w jedną torbę, 
wypełnioną ropą, czy też płynem surowiczym (pyo i liydro- 
nephrosis). I ta operacya, naprawdę z właściwą n e f  r o t o 
ra i a ,  jak  ją  dziś pojmujemy, nie mająca nic wspólnego 
prócz nazwy, jest bowiem jedynie nacięciem ropnia, stoso
waną była wiele razy9 często nawet nieświadoTnie, w cza
sach, kiedy prawdziwa chirurgia nerek istniała zaledwie 
w zawiązku i to w marzeniach najśmielszych chirurgów. 
Dopiero rok 1869, tj. rok pierwszego wycięcia nerki, doko
nanego na podstawie ściśle opracowanego planu przez G u- 
s t a w a  S i m o n a ,  a potem niezawodna, ja k  się zdawało, 
osłona, jak ą  darzyła chirurgów i ich chorych, anty- i ase- 
ptyka, sprawiły, że i nacięcie nerki nietylko częściej bywało 
stosowane, ale i wskazania dla niego się rozszerzyły. Cze r ny .  
M o r r i s ,  L a u e n s t e i n  i inni pokazali, że nie trzeba i nie 
powinno się czekać, ażby nerka, dotknięta kamicą, zropiała. 
W tej nowej, „oświeconej “ erze chirurgii oni pierwsi nau
czyli, że skoro tylko rozpoznanie kamieni nerkowych jest 
pewne, a leczenie środkami wewnętrznymi bezskuteczne, 
należy odsłonić nerkę, a utorowawszy drogę do kamyków 
już to przez miąższ nerkowy, już też przez ścianki iniedniczki, 
kam yki wydalić potrzeba. Każdy chory tym sposobem uwol
niony od cierpień, przechodzących siły ludzkie i popycha
jących niekiedy ludzi najsilniejszej woli do samobójstwa, 
stawał się najwdzięczniejszym pacyentem i najgorętszym 
wielbicielem chirurgii.

Prócz tych dwóch czynników, t. j .  doskonalącej się 
aseptyki i racyonalnego rozwoju chirurgii nerek, do rozsze
rzenia wskazań dla nacięcia nerek przyczyniło się niemało i  

także nawoływanie do postępowania oszczędzającego. Nawo
ływania owe stawały się tem głośniejsze i energiczniejsze, 
czem częściej zdarzało się, że nerka, pozostająca po wycię
ciu jednej, nie dopisała i chory ginął wśród objawów mo
cznicy. Do niedawna jednak nie znaliśmy jeszcze dziś już 
tak  wydoskonalonych sposobów badania sprawności nerek 
i to każdej z osobna. Kiedy jednak stanie się zwyczajem, że 
chirurg przed każdą zamierzoną operacyą w zakresie nerki 
stwierdzi niemal z matematyczną ścisłością przy pomocy ce
wnikowania moczowodów, kryoskopii krw i i moczu, przy po
mocy próby błękitem metylenowym i florydzyną, lub wreszcie 
przy pomocy ilościowego oznaczenia mocznika, wydzielonego 
przez każdą nerkę z osobna, stopień wydolności każdej nerki, 
a zwłaszcza tej, któraby po ewentualnej n e f r e k t o m i i  
pozostała, zmniejszy się z pewnością liczba n e f r o t o m i j ,  
zwłaszcza n e f r o t o m i j  z ostrożności, na korzyść n e f r e -  
k t o m i j  i na korzyść chorych, o czem parę słów potem.

A pewną rolę i to wcale nie podrzędną w dalszym 
rozwoju tej operacyi odegrał także przypadek. Zdarzało się, 
że na podstawie badania klinicznego odsłaniano nerkę, 
o której mniemano, że jest siediiskiem pewnego, chirurgi
cznie uleczyć się dającego cierpienia ( H a r r i s o n ,  L e  
D e n  t u ,  J. I s r a e l ) .  Kiedy jednak  bezpośredniem ogląda- 
uiem i dokładnem obmacywaniem nie zdołano znaleźć w nerce

nic takiego, coby tlómaczyć mogło stwierdzone objawy k li
niczne, uciekano się do Aleksandrowego sposobu rozwikly- 
wania węzła gordyjskiego, to znaczy rozcinano nerkę wzdłuż 
jej największego równika (tak ja k  na sekcyi) w nadziei, źe 
na powierzchni rozkroju znajdzie się przecież coś, co rzecz 
wyjaśni. Lecz ku wielkiemu swemu strapieniu widzieli po
wierzchnię rozkroju, przynajmniej makroskopowo, zupełnie 
prawidłową i w przekonaniu, że popełnionym został jakiś 
błąd rozpoznawczy, nerkę ezemprędzej zeszywali napowrót, 
a ponad nią zamykali ranę. Jakież jednak następowało 
zdziwienie, kiedy po tym, zdaniem samych operatorów nic 
nie znaczącym zabiegu, wszelkie dolegliwości i objawy 
przedmiotowe u chorego ustępowały i operowany wracał do 
zdrowia. Inni, opierając się na takich doświadczeniach H a r 
r i s o n  a , L e  D e n  t u  e g o, J. I s r a e l  a , T u f f i e r a ,  A l b  ar -  
r a n a ,  G e r a r d - M a r c h a n t a ,  a głównie opierając się na 
tem, że tak wielki zabieg, jakim  jest bez wątpienia przecięcie 
nerki, chorzy znoszą względnie dobrze i łatwo i bez złych 
(bezpośrednio) następstw, zaczęli doradzać i wprost zachęcać 
do nefrotomii w celach rozpoznawczych (O. B l o c h )  w przy
padkach, nastręczających wielkie trudności dyagnostyczne 
i podejrzanych o nowotwór złośliwy. Zwłaszcza propagatorem 
takiego postępowania był wspomniany już O. B l o c h ,  który 
radził aby po zrobionej n e f r o t o m i i  wyciąć kawałek tkanki 
nerkowej do zbadania mikroskopowego.

Z tych wszystkich źródeł w ynikają następujące wska
zania do nacięcia nerki:

I w c e l a c h  l e c z n i c z y c h
a) w kamicy nerkowej,
b) w ropniu ograniczonym nerki,
c) w wodo- i roponerczu (hydro-et pyoneplirosis),
d) w bąblowcu nerki,
e) w torbielach nerki,
f )  w krwawieniu z nerek niezmienionych (t. z. haema- 

turia sine materia),
g) w nerwobólu nerki, połączonym z krwawieniem 

(t. z. „nepliralgie hómaturique“),
h) w pewnych sprawach zapalnych ostrych i przewle

kłych nerek.
II. W  c e l a c h  r o z p o z n a w c z y c h .
Z pobieżnego choćby przejrzenia tych rozmaitych wska

zań dla n e f r o t o m i i ,  jak ie  dziś bezwzględnie lub wzglę
dnie przyjmujemy, wynika, że jakkolw iek zawsze operacya, 
wykonana z powodu wskazań, nosić będzie miano n e f r o 
t o m i i ,  w każdym niemal przypadku będzie ona inną w wy
konaniu. Podczas bowiem, gdy raz ograniczymy się do roz
cięcia miąższu nerkowego na przestrzeni 4 —6 ctm. (a przy
pominam, że długość nerki wynosi przeciętnie 12 ctm.), 
to innym razem będziemy zmuszeni rozpłatać ją  niejako 
w całości, ja k  na sekcyi; raz jesteśm y zmuszeni przejść 
przez całą grubość miąższu nerkowego, niemal wcale nie
zmienionego, byle się tylko dostać do miedniezki, kiedy- 
indziej kończymy operacyę i czynimy zadość wszelkim wska
zaniom, naciąwszy ściankę zaledwie na kilka mim. grubą 
i zawierającą zaledwie ślady tkanki właściwej (jak się to 
dzieje w późnych okresach wodo- lub roponercza); a wreszcie 
w odpowiednich przypadkach przecinamy tylko sam miąższ 
nerkowy, nie otwierając miedniezki, kiedyindziej zaś wła
śnie dążymy do jej otwarcia A wszyscy, te bądźcobądź 
i w wykonaniu i w następstwach różne operacye nazywają



 ̂ Maja 1902. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .  2 8 3

n e f r  o t o m i ą. Nieścisłość tę zauważyli już dawniej Gu y c t o  
1 A l b a r r a n ,  rozróżniając n e f r o t o m i ę ,  t. j. przeeięcie 
miąższu nerki bez otwarcia miedniczki i n e f r o s t o m i ę ,  
k j- otworzenie miedniczki nerkowej przez miąższ gruczo
łowy. To tylko wyszczególnienie, nie wystarcza jednak. 
Przedewszystkieni osobno traktować się winno nacięcie wodo- 
1 roponercza. jakoteż pewnych ropni nerkowych. O peru jm y 
wówczas na narządzie tak bardzo zmienionym i w tak od
miennych warunkach, że wcale nie mamy potrzeby liczyć 
S1(3 ze zmianami, jakie sama operacya sprowadzićby mogła 
Nie zupełnie tedy ściśle wyrażamy się mówiąc i w tych 
przypadkach o n e f r o t o m i i ,  względnie n e f r o s t o m i i .  
Najbardziej rzeczywistości odpowiadałaby nazwa incisio hy- 
dronephroseos i pyonephroseos wzgl. incisio abscessus rerris. 
Następnie rozróżniaćby należało między n a c i ę c i e m  n e r k i  
(incisio renis) i p r z e c i ę>c i e m n e r k i  (nephrotomia z. en' 

v. sectio renis). Przez pierwszy zabieg rozumiem 
przecięcie miąższu nerkowego mało lub wcale niezmienio
nego, na krótkiej przestrzeni aż do miedniczki, w celu wy
dobycia z niej kamyków. P rak tyka wykazuje, że dla tych 
przypadków wystarcza cięcie długości 4 do 6 ctm. Od ta
kiego nacięcia nerki zasadniczo różni się jej p r z e c i ę c i e .  
Podczas tej operacyi rozdzielamy nerkę tak  ja k  przy sekcyi 
na dwie połowy, prowadząc płaszczyznę rozkroju tak, aby 
trafić i otworzyć miedniczkę. Zabieg ten wskutek zaleceń 
i doświadczeń H a r r i s o n a ,  L e  D e n t u e g o  T u f f i e r a ,  
•P I s r a e l a  i innych, w ostatnich kilku latach dość się 
rozpowszechnił i bywał przedmiotem długich rozpraw. Ma 
°n zastosowanie wszędzń: tam, gdzie chodzi o dokładne roz
poznanie i w przypadkach krwawień „z nerki niezmienionej “, 
nefralgii, pewnych zapaleń miąższu nerkowego i t. d. "We 
wszystkich tych, a zwłaszcza pod koniec wymień'onych 
przypadkach, w których ostatecznie pewne rozpoznanie sta- 
wianem bywa zwykle dopiero po rozcięciu nerki, wskazaną 
Jest właśnie owa sectio renis, a więc rozpłatanie całej nerki 
włącznie z oboma biegunami.

Skoro tylko operacya ta zyskała prawo obywatelstwa 
w chirurgii, zaczęto się zastanawiać nad tem, czy kierunek 
cięcia został dobrze obrany, czyby nie było np. lepiej prze
cinać nerkę poprzecznie, Doświadczenia T i l l m a n n s a ,  Pi -  
s e n t i e g o ,  E u g e n i o  d i  M a t t e i ’e go ,  P o d w y s o c k i e g o ,  
T u f f i e r a ,  K i l m m l l a ,  E r a s m a  de P a o l i e g o ,  A. B ar- 
t h a ,  a w ostatnich czasach M. W o l f f a  wykazały, że po 
przecięciu nerki t. zw. cięciem sekcyjnem nietyłko miąższ 
gruczołowy najmniej cierni, ale i krwawienie jest najmniej- 
szem. Dla wytłómaczonia tego zjawiska zwrócono oczywiście 
baczną uwagę w pierwszej linii na układ tętnicy nerek. 
Pętnica nerkowa, mierząca 6 mm. w średnicy, przed wej
ściem do wnęki dzieli się zwykle na cztery gałęzie, z któ
rych dwie zaopatrują część przodkową czyli brzuszną nerki, 
dwie zaś część tylną czyli grzbietową. Odmiennie nieco sto
sunki te przedstawiają J o e s s e l  i W a l d e y e r .  Autorowie 
ci rozróżniają dwie gałązki przodkowe, które zaopatrują śro
dkową i dolną część odcinka brzusznego nerki, jedną ga- 
łązkę górną, która unaczynia cały biegun górny i jedną 
gałązkę tylną, rozgałęziającą się w 2/3 częściach dolnych od
cinka grzbietowego. Względnie często spotykamy obok głó
wnej tętnicy nerkowej jedną, dwie, a nawet trzy tętniczki 
dodatkowe, które, pomijając wnękę, wprost wchodzą w górny 
lub dolny biegun. Takie stosunki tłómaczą nam, dlaczego

nieraz mimo dokładnego zaciśnięcia szypuły nerkowej z po
wierzchni rozkroju podczas nefrotomii krwawi

Po wejściu w miąższ nerkowy tętnice rozgałęziają Aę 
w sposób wcąle charakterystyczny. Tworzą się bowiem dwa 
ze sobą zgoła nie komunikujące układy tętnicze: jeden w od
cinku grzbietowym (tylnym) nerki, drugi, większy od tam
tego, w odcinku brzusznym czyli przodkowym. Na zjawisko 
to zwrócił uwagę jeszcze przed kilkudziesięciu laty H y r t l ,  
a preparaty korrozyjne, przezeń sporządzane, tak się po
wszechnie podobały, że nie mógł nastarczyć zamówieniom. 
H y r t l  w swoim podręczniku wyraźnie zaznacza, że dwa te 
układy tak dalece ze sobą nie komunikują, iż można mię
dzy nimi, poczynając od miedniczki, przeprowadzić zgłębnik 
lub szczypczyki aż do największej wypukłości nerki, nie 
przerywając po drodze ani jednej gałązki. Płaszczyznę roz
graniczającą te dwa układy nazwał H y r t l  „płaszczyzną 
naturalnej podzielności nerk i“, a linię, ograniczającą ją  na 
powierzchni! „równikiem nerki“. Takich kilkanaście prepa
ratów korrozyjnych pokazywał na jednym  z ostatnich zja
zdów chirurgów niemieckich Z o n d e k  i zwrócił uwagę, że 
równik nie przebiega po największej wypukłości nerki, lecz 
zbacza nieco, na kilka mim. ku powierzchni grzbietowej 
czyli tylnej, a ztąd dopiero po promieniach płaszczyzna 
przyrodzonej podzielności nerki przebiega ku miedniczce, 
czy1 wnęce I  tak ostatecznie zgodzono się, że sectio renis 
wykonywać należy w owej płaszczyźnie, która odpowiada 
tej naturalnej podzielności. (C. d. n.).

II. Oko a ucho, stosunek ich wzajem ny1).
Podał

Dr. R. Spira.

Oko i ucho, dwa najważniejsze narządy zmysłów, sta
nowiące pierwszorzędne furty dla wrażeń zewnętrznych i naj- 
gruntowniejsze podstawy dla wykształcenia umysłu i serca, 
pozostają w ścisłym ze sobą związku, posiadają określoną 
wzajemność odruchową, oraz wzajemną zależność fizyologiczną 
i kliniczną.

Zanim przystąpimy do roztrząśnięcia wzajemnych sto
sunków tych narządów i wpływów jednego z nich na drugi, 
nie od rzeczy będzie rozpatrzeć się pierwej w analogii i po
dobieństwie, które zachodzą między tymi narządami.

I.
Podobieństwa i związki tych dwóch narządów zmysło

wych są wielorakie: dla łatwiejszego rozejrzenia się, zasta
nowimy się nad nimi osobno, pod względem a) morfologiczno- 
anatomicznym, b) fizyologicznym i c) klinicznym.

a) Śledząc za analogią anatomiczną i morfologiczną, 
znajdujemy ją  już w samym zarodku, w historyi rozwoju 
obu narządów. Na równoległość w rozwoju i w budowie 
tych zmysłów dosadnie zwrócili uwagę S c h w a l b e  i W a l 
d e y e r ,  przytoczeni przez B o h r  e r  a 1), którego monografią 
poczęści posiłkowałem się przy opracowaniu tej części niniej
szej rozprawy.

Już pierwotne zarodki obu narządów są zbliżone do siebie 
pod względem sposobu swego powstania, gdyż pierwotny 
pęcherzyk oczny, ja k  również pierwotny pęcherzyk uszny, 
pochodzą z tego samego listka zarodkowego, z blaszki zmy-

*) Rękopis tej pracy otrzymała Redakcya 13 stycznia.



słow ej, oba powstają jako wgłobienia blaszki zarodkowej 
zewnętrznej (ektodermy). W edług S c h w a ł b e g o  nabłon
kowy pęcherzyk słuchowy odpowiada w ogólności — siatkówce, 
torebka uszna -*— torebce ocznej, a mianowicie wewnętrzny 
miękki jej odcinek, zaopatrzony obficie w naczynia — naczy
niówce, torebka kostna błędnika — twardówce. Podobnie ja k  
między tą ostatnią a naczyniówką znajduje się przestrzeń 
zawierająca płyn chłonny, również wewnętrzny mięki odci
nek torebki usznej oddzielony jest od zewnętrznego kostnego 
przestrzenią, wypełnioną perylimfą. Podobną analogię przyj
muje W a l d e y e r ,  który nadto porównywa ciałko rząskowe 
ze smugą naczyniową (strin vasculańs). a budowę siatkówki 
z budową narządu Cortiego tak, że warstwa pręcików i czop
ków i warstwa ziarenkowa siatkówki zastępują komórki wło
sowate narządu Cortiego.

Przyjm ując analogię morfologiczną gałki ocznej z ca
lem uchem wewnętrznem, porównano rogówkę z wzgórkiem, 
źrenicę z okienkami błędnika, worek spojówkowy z jam ą 
bębenkową, przewód nosolzowy— z trąbką Eustacbiusza, gru
czoł łzowy — z gruczołami gronowymi trąbki, błonę bęben
ko w ą— z błoniastą częścią powiek, zalepionych w stanie za
rodkowym, przewód kostny ucha— z przednim odcinkiem 
oczodołu i z brzegiem nad i podóczodołowym, muszlę uszną — 
z chrząstką powiekową. Mięśnie śróduszne odpowiadałyby 
mięśniom gałki ocznej, kostki słuchowe — tworom kostnym 
w twardówce ptaków i żab, bujny porost włosów na skrawku 
1 przeciw skraw ku, napotykany często u starszych osób, 
brw.om meraz również rozrosłym, rzęsy brzegów powieko
w ych— owłosieniu obrzeżnemu zagięcia ucha (helix), gruczoły 
woskowinowe — gruczołom Meiboma, wreszcie mięśnie małżo
winy — mięśniom obwodkowym powiek. W  ten sposób 
ucho zewnętrzne odpowiadałoby brzegom oczodołów i ze
wnętrznej powierzchni powiek; ucho środkowe — workowi 
spojówkowemu, a ucho wewnętrzne — gałce ocznej. Sądzę, 
że ze względów fizyologicznych prędzej wypadałoby błonę 
bębenkową porównać z soczewką i rogówką, których ró
żna sklepistość ma podobny wpływ na ich czynność wzro
kową. t. j. na przepuszczanie fal świetlnych, względnie dźwię
kowych. a zatem także na słuch, względnie na wzrok; dalej 
m. m. śróduszne, t. j. naprężacze błony bębenkowej i m. m. 
strzemiączkowe (akomodacyjne) odpowiadałyby mm. rzęsko
wym, jam a bębenkowa — ciałku szklanemu, worek spojów
kowy—zewnętrznemu przewodowi ucha, powiel i — małżowinie. 
Jam y boczne oczodołu, t. j. jam a klinowa, szczękowa, czo
łowa i sitowa, odpowiadają oczywiście jamom bocznym jam y 
bębenkowej, t. j . jam ie i komórkom wyrostka sutkowego 
i uchyłkom bębenkowym.

Pod względem wzajemnych połączeń topograficznych 
tych dwóch narządów zmysłowych najważniejszą rolę od
grywa jam a nosowa, która pośredniczy między nimi, jest 
punktem wyjścia wspólnych nietylko odruchów, lecz i cho
rób, i stanowi drogę przenoszenia się spraw chorobowych 
jednego z tych narządów na drugi. Na podstawie mózgu 
znajdują się nn. obu będących w mowie narządów i nn. 
mięśni skręcających gałkę oczna. W miejscu krzyżowania 
się odnóg mózgowych, t. j . w okolicy wzgórka czworaczego, 
lądra n. słuchowego łączą się z jądram i n. okoruchowego 
i gałęzie n. słuchowego — przedsionkowa i ślimakowa — stoją 
w Ścisłym związku z drogami przewodzącem:' nn. ocznych. 
Ośrodek wzrokowy w potylicy i ośrodek słuchowy w płacie
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! skroniowym sąsiadują z sobą. Pewne choroby mogą zatem 
równocześnie zajmować jeden i drugi ośrodek, albo się prze
nosić z jednego na drugi. Oprócz tego ośrodki te łączą się 
z sobą przez włókna kojarzące, których zajęcie, n ). w na
stępstwie choroby usznej, może spowodować także zaburzenia 
wchodzące w zakres czynności wzrokowej, jak  np. agrafia, 
niemota optyczna. Nerw troisty zaopatruje po części ucho 
zewnętrzne i środkowe, a pierwsza jego gałąź rozprzestrzenia 
się w narządzie ocznym. W podobny sposób oba narządy 
obficie są zaopatrzone w gałązki n. spółczulnego.

Nerw twarzowy bierze udział w unerwieniu ucha ze
wnętrznego i środkowego z jednej strony, a powiek z dru
giej strony. Prócz tegS nerw ten stoi w ścisłym stosunku 
z n. słuchowym w ośrodkowym układzie perwowym Jak 
bowiem H e l d  u kota i szczura a K o l l i k e r  u królika wy
kazali, z ośrodkowego jad ra  słuchowego wychodzą włókna, 
które po złączeniu się z włóknami n. ślimakowego i skrzy
żowaniu czuciowych korzeni n. V, kończą się w jądrze n. 
twarzowego i w małej oliwce, a zdaniem K o l l i k e r  a należy 
u człowieka przypuścić podobne stosunki.

T ętn ica , szyjna d&głowowa zaopatruje jeden i drugi> 
narząd zmysłowy. Krew żylna z całej czaszki, a więc także 
z gałki ocznej, wypróżnia się przez żyłę szyjną, a więc 
przez zatokę esowatą, pozostającą, jak  wiadomo, w tak ści
słym stosunku z narządem słuchowym. W szystkie nn. i na
czynia krwionośne obu narządów są w jam ie czaszkowej 
otoczone cieczą mózgowo-rdzeniową. Zmiany parcia w niej 
dają się zatem odczuć równocześnie w jednym  i drugim na
rządzie.

Naczynia chłonne powiek i spojówek uchodzą do tych 
samych gruczołów, znajdujących się przed uchem i pod 
żuchwą, które przyjm ują także drogi chłonne, idące od uchaf^ 
okoliczność, tłóinacząca szereg zjawisk spółczulnych obu 
tych narządów.

b) Z tego, cośmy dotychczas wykazali, łatwo pojąć, że 
istnieją i istnieć muszą między tymi zmysłami także podo
bieństwa i połączenia tak fizyologiczne ja k  i patologiczne, 
a że te są nieraz bardzo ścisłe, o tem przekonywa codzienne 
doświadczenie na chorym zdrowym człowieku.

Analogii w zakresie fizyologicznym dopatrujemy już 
w tem, że w obu zmysłach ruchy faliste powietrza, szerząc 
się według stałych prawideł, dostają się do obwodowych 
części obu narządów i stąd przenoszą się na zakończenia 
nerwów tj. na siatkówkę, względnie na błędnik i wywołują 
dzięki t. zw. energii swoistej wrażenia zmysłowe swoiste — 
głosu, względnie światła. Mięśnie śróduszne i rzęskowe służą 
do przystosowania (akomodacyi) narządu zmysłowego do 
różnego nasileo.a bodźców zewnętrznych i wykonują tę swoją 
czynność przez nadanie odpowiednim częściom składowym 
narządu, t. j. soczewce, względnie błonie bębenkowej, po
trzebnej sklepistości i nanięcia. Zbyt silne światło jest bodź
cem dla zwieracza źrenicy i spowodowuje jej zwężenie;%d- 
wrotnie ciemność sprawia skurcz rozszerzacza i następowe 
rozszerzenie źrenicy; analogicznie do tego ostry ton wywo
łuje skurcz m. natężacza błony bębenkowej, jej napięcie 
i przytępienie wrażenia słuchowego; odwrotnie rzecz się ma 
z m. strzemiaczkowym, zwanym „podsłuchaczein11 lub „mię
śniem szeptu11 ( T o y n b e e ) ;  kurczy się on i zwalnia, napięcie 
błony bębenkowej przy dźwiękach cichych i słabych. Związek 
fizyologiczny obu narządów uwydatnia się także w synergii
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Mm. ocznych i śródusznych. L u c a e  wykazał, że m. strze- 
Miączkowy najłatwiej wprowadzić w stan skurczu, przy 
Współczesnym slcurczu pojedynczych części twarzy, a głównie 
Mięśnia okrężnego (rn. orbiculańs).

Oba narządy służą do utrzymania równowagi ciała, 
jako narządy statyczne w pewnem znaczeniu mogą się 
w tej czynności do pewnego stopnia wzajemnie uzupełniać 
1 zastępować. Zdolność odróżnienia różnych barw jest ana
logiczną do pojęcia różnych tonów. Ta zdolność i to pojęcie 
Mają swoją granicę. Najniższy słyszalny ton ma 16—40, 
najwyższy 38.000—40.960 wahań w sekundzie; tonów, któ
rych liczba fal jest wyższa lub niższa, niż tu pcfdane gra- 
n'ce, człowiek nie słyszy, podobnie ja k  nie widzi pewnych 
barw na skraju tęczy. Pole widzenia odpowiada polu sły
szenia; dodatnie obrazy następcze słuchowe odpowiadają ta- 
kimże obrazom wzrokowym i t. p.

c) Pod względem klinicznym podobieństwo tych na
rządów uwydatnia się 1) w analogii spraw chorobowych 
1 2) w równocZesnem występowaniu chorób obu narządów. 
k'o do 1) choroby ucha zewnętrznego porównano z choro- 

ami brzegów oczodołów; choroby jam y bębenkowej, trąbki 
Eustachiusza i wyrostka sutkowego — z chorobami worka spo
jówkowego, przewodu nosowo-łzowego i jam  pobocznych: 
szczękowej, klinowej i sitowej; różne postacie zapalenia ro
gówki— ze zmianami na wewnętrznej ścianie jam y bębenko
wej i na wzgórku, wreszcie zmiany na okienkach błędnika — 
Ze zmianami z zakresie źrenicy. Schorzeniom jagodówki od
powiadają zmiany okostnej przedsionkowej z następowein 
zniekształtnieniem narządów sąsiednich, zrostem strzemiąozka, 
uchyłków i okienek. Podobną analogię okazują cierpienia 
końcowych narządów nerwowych, t. j. n wzrokowego i słu
chowego. Także objawy chorób jednego zmysłu odpowiadają 
często objawom zajęcia drugiego: niedowidzeniu odpowiada 
niedosłyszenie, widzenie podwójne, słyszeniu podwójnemu. 
B u rn  e t 2) porównywa swój przypadek słyszenia podwójnego 
z widzeniem podwójnem, występująeein przy zezie. „Dipla- 
cusis dysharmonica", jako  skutek różnej bystrości słuchu 
W obu uszach odpowiada dwuwzroczność, będąca wynikiem 
Mejednakiej akomodacyi lub refrakcyi w obu oczach; dal- 
tonizm odpowiada lukom tonów, brakom słuchowej wrażli
wości dlsHinuzyki, fałszywemu słyszeniu kierunku głosu 
(paracusis loci); mroczki migocące odpowiadają szmerom 
śródusznym; zmętnienie ciałka szklanego — szmerom to
warzyszącym stwardnieniu (sklerozie) narządu usznego; szcze
lina w oku (colobomci) takiejże szczelinie w uchu; ubytk’ 
w stronie jam y bębenkowej takimże ubytkom w jamie oczo
dołowej. Krótki wzrok ma swoją analogię w zaburzeniach 
równowagi ucha środkowego i wewnętrznego, np. w niedrożno
ści i zamknięciu trąbki; presbyopia. t. j. zmiany w bystrości 
Wzroku z powodu podeszłego wieku, odpowiada analogicznym 
zmianom bystrości słuchu z tego samego powodu, t. j. presbya- 
kusyi; łukowi starczemu rogówkowemu — łuk starczy na błonie 
bębenkowej; przyczepmom w przedniej komórce ocznej — 
przyczepmy ze zrostami w jamie bębenkowej i w okienkach 
błędnika; wybroczynom w przedniej komórce oka (hyp- 
huema) — wybroczyny w jamie bębenkowej (haemato-tympanon) 
krwawieniu w siatkówce, zapalenie błędnika (Voltolini’ego); 
oderwaniu siatkówki — uszkodzenie błędnika przy pęknięciu 
podstawy czaszki, nagłemu oślepnięciu, spowodowanemu ja 
skrawymi bodźcami świetlnymi — ogłuchnięcie wskutek silnego
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wrażenia słuchoweg«»wybuch); jaskrę porównują z głuchotą 
postępującą pewnych zawodowców, zatrudnionych wśród czę
stego dziajania wysokich dźwięków, ja k  się zdarza u kotla
rzy, maszynistów, konduktorów i t. d. ( Rob r e r  l. c.). Mnie 
się zdaje, że snadniej porównaćby należało'^jszne choroby 
zawodowe z cierpieniami oczu u zawodowców, zajętych wśród 
działania jaskrawego światła, prowadzącego do spraw za
palnych i do zwyrodnienia n. wzrokowego; zapaleniu błędnika 
odpowiada zapalenie siatkówki; krwawienie w siatkówce — 
chorobie Menicrea, zaburzenie równowagi w błędniku — obja
wom niedomogi ocznej (asthenopia); zaburzenia refrakcyjne 
i akomodacyjne zmianom w błonie bębenkowej i w okii nku 
owalnem. Przez zgrubienie i zesztywnienie błony bęh.enkowej 
i więzadla pierścieniowatego w okienku owalnem działanie 
mm. natęża-cza błony bęb. i strzemiączkowego, jak również 
zdolność przewodzenia fal głosowych, staja się mesprawnemi 
podobnie do niesprawnej akomodacyi przy sztywności, lub 
stwardnieniu soczewki i do nieprawidłowej refrakcyi w zmia
nach soczfewki i rogówki. Podobna analogia zachodzi mię
dzy zaburzeniami ruchowemi (skurcze, porażenia) mm. sród- 
ocznycli a. śródusznych, ropotokiem ocznym a ropnem zapa
leniem ucha środkowego, między panotitis a panophalmms. 
Powikłania śródczaszkowe zdarzają się także, aczkolwiek 
rzadziej, w chorobach ■ocznych, niż w następstwie chorób 
usznych. Analogicznie do tarczy zastoinowej w przypadkach 
wzmożonego ucisku śródczaszkowego przy nowotworach mó
zgu marny naciek limfatyczny z tej samej przyczyny na 
obwodowym końcu n. słuchowego8). Analogicznie do przsczu- 
liey słuchowej, przy czem chorzy gorzej słyszą dźwięk gdo- 
śne, a raczej doznają przez nie nieprzyjemnego wrażenia, 
lepiej zaś rozumieją mowę i dźwięki mniej głośne, mamy 
objaw występujący przy ujemnych ośrodkowych mroczkach 
(Centrales negathes Skotom), przyczem chorzy w dobrem 
oświetleń’u dziennem gorzej widzą, niż w zmierzchu, jak  
wogóle przy częściowym zaniku n. wzrokowego. „Diplacusis 
echotica" polega we-dług U r b a n  t s cb  i ts  c b a 4) na wolniej- 
szem i późniejszem wystąpieniu wrażenia słuchowego (An- 
klingen) na jednem  uchu niż na drugiem, objaw spostrze
gany także w zakresie wrażeń wzrokowych. Mamy omamy 
wzrokowe i słuchowe i t. d. Analogij podobnych jest więcej; 
poprzestajemy jednak na przedstawieniu najważniejszych 
i najwięcej uderzających. (C. d. n.).

III. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych

w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard Bier
adjunkt zakładu.

(Dokończenie).
Pracę moją) uzupełniam rycinami i opisem przyrządów 

odkażających S c h e r i n g a ,  P r a u s n i t z a  i F l u g g e g o ,  
oraz przyrządów odwaniaj j,eych.

„Aeskulap kombinowany" S c h e r i n g a  składa się 
z lampki spirytusowej, ponad którą znajduje się kominek 
z blachy emaliowanej, posiadający u góry koszyczek, w któ
rym mieszczą się pastylki paraformaldehydu, zamieniające się 
pod wpływem ogrzania na formaldehyd gazowy. (Ryc. 1)
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Wokoło kominka biegnie okrężnie rynienka dla wyskoku, 
Ponad która znajduje się zbiornik na wodę z blacliy mie
dzianej w postaci pierścienia, mający cztery otwory, przez 
które para uchodzi na zewnątrz. Całość ta, t. j. lampka 
1 rynienka na wyskok, kominek i zbiornik na wodę są 
otoczone płaszczem z blachy emaliowanej, na który nakłada 
S1§ pokrywę z takiejże blachy. (Ryc. 2.). Obsługa przy
rządu, jak  z ryciny i opisu wynika, przedstawia się bardzo 
prosto. Przyrząd ten objąć może najwyżej 250 pastylek.

Przyrząd P r a u s n i t z a  składa się z kotła z blachy 
miedzianej, opatrzonego wentylem, z którego wychodzą dwie 
rurki, które przeszedłszy przez palenisko wyskokowe, łączą 
S1ę w jedną, by zaraz się znowu rozdzielić' na dwie, wzglę
dnie na cztery ru rk i , (zależnie od wielkości przyrządu) 
zakończone małymi otworkami. Na końcach tych rurek ucze
pione są na wzór przyrządów do wdy chi wari rurki w części 
metalowe, w części gumowe, służące do aspiracy1’ i^rozpy- 
lania przez poziomo wychodzącą rurkam i pierwszenii parę 
formaliny, znajdującej się w zbiorniku, przyczepionym do 
koęfołka. Model A  (Ryc. 3.) przyrządu tego, wyrabiany przez 
firmę B a u  m a n n a  w W iedniu (V III. Florianigasse, 11), 
wystarcza do odkażania przestrzeni 100 m 3, model B  (Ryc.
4), dla przestrzeni większych, do 200 m 3. — Przyrząd F  1 ti g- 
gego(R yc . 5.) przedstawia się jako  płaski zbiornik miedziany 
z dwoma otworami, z których jeden znajduje się w środku gór
nej, nie dającej się zdejmować, pokrywy i służy dla uchodzącej 
pary wodnej i formaldehydu, drugi, zamykamy śrubą, do 
wypełnienia wodą i formaliną, oraz wylewania pozostającej 
zawsze po dokonaniu odkażania reszty mieszaniny wody 
i formaliny. Kociołek ten opiera się na płaszczu z blachy, 
a ogrzewa go wyskok, znajdujący się w naczyniu opartem 

r?*tizy wystające od wewnętrznej stróny płaszcza podpory 
blaszane. Przy odkażaniu przestrzeni o pojemności powyżej 
150 m 3 potrzeba 2 przyrządów.

Do odwaniania amonirkiem istnieją w handlu dwa przy
rządy. Firm a S c h e r i n g a  (Berlin N. Midlerstrasse 170/171) 
i firma GL H a e r  t la  w Wrocławiu (Albrechtstrasse), wyrabiają 
przyrządy .pomysłu F liig g eg o , którego wzór przedstawia ryc .7.

Jest to zwykły zamknięty kociołek płaski z rurką 
u góry, odprowadzającą parę amoniaku przez rurkę gumową 
i mosiężną lub miedzianą; ogrzewa się go zapomocą wyskoku. 
Na tej samej zasadzie zbudowany kociołek, nieco jednak 
odmienny w kształcie, wyrabia dla przyrządów odkażających 
P r a u s n i t z a ,  firma B a u m a n n a .  (Ryc. 6).

W  ostatnim czasie do zbioru wymienionych przyrządów 
odkażających przybył jeszcze przyrząd pomysłu słuchacza 
med. p. A l e x .  Z a r e w i c z a ,  wyrabiany przez firmę J a r r y  
w Krakowie. Badania rozpoczęte nad dz’.ałalnością tego przy
rządu, pozwalają przypuszczać, że odda on równie dobre 
usługi, jak  przyrządy wyżej wymienione. O wartości jego, 
oraz o bliższych warunkach działania nie omieszkam donieść
czytelnikom „Przeglądu lekarskiego11.

--
IV. Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej koł

kiem z płotu, wyzdrowienie.
Podnl

Dr. Ju lian  J a strzęb sk i.

Pragnę podzielić się z czytelnikami „Przeglądu lekar
skiego11 opisem przypadku, który -chyba jjdo bardzo rzadkich 
z? iczyć należy.

Hryó Tymków z Tomaszowic, łat 8 liczący, chcąc 
wybrać ptaszki z dziupli w wysokiej wierzbie, spadł dnia 8. 
sierpnia 1897 r. z wysokości około 2-metrowej, licząc od 
szczytu płotu, na dębowy kół, wystający z płotu, tak nie
szczęśliwie na plecy, że kół ten ostro zakończony, a w niż
szej swej części mający 19 ctm. obwodu, przebił mu klatkę 
piersiową, wchodząc w nią tuż pod dolnym kątem łopatki 
le w e j a wyszedł z przodu klatki piersiowej w 3-im prze
stworze międzyżebrowym, około 5 ctm. na lewo od środko
wej linii mostka; został zatem przebity kołem, ja k  owad 
szpilką.

Chłopiec ten został ściągnięty z tego kołka zapomocą 
podniesienia za ręce do góry przez drugiego również ja k  on 
małego chłop_ca. Po chwilowym wypoczynku na ziemi — 
poszedł sam do domu odległego o jakie 100 kroków. Do
mownicy. dowiedziawszy się, co się stało, obwinęli go mo- 
krem prześcieradłem i posłali po lekarza.

W trzy gpdziny po wypadku znalazłem tętno pełne, 
mocne i nieco przyspieszone; oddechanie również było nieco 
częstsze. Z początku swobodne wejrzenie lekko zaczerwie
nionej twarzy iraczęło się zmieniać na trwożne, a skóra 
twarzy poczęła sinieć. Spostrzegłszy tę zmianę, odsunąłem 
ostrożnie prześcieradło, najprzód z tyłu. Tu zobaczyłem ranę 
w skórze, sięgającą od wewnętrznej strony dolnego kori/ia 
łopatki lewej prawie do linii pachowej tylnej, o brzegach 
poszarpanych, strzępiastych, a z niej wypadającą z pomiędzy 
nieuszkodzonych żeber część płuca o powierzchni nieuszko
dzonej, gładkiej i lśniącej. Rana ta na 7 ctm. długa, po
przeczna, rozszerzała się przy każdym wdechu. Po sprawdze
niu ręka, wymytą w wodzie sublimatowej, że płuco i opłucna 
żebrowa w kierunku obu ran nie zostały przebijającym 
kołkiem uszkodzone, przepłókałem przez ranę w czasie wy
dechu przestrzeń opłucnowo-żebrową rozczynem sublimato- 
wym, zapomocą balonu, którego kauczukowe uiście wsunąłem 
głęboko w ranę. Rozezyn ten w czasie wdechu, a więc 
wtedy, kiedy płuco wypełń i ałojcałą przestrm i klatki pier
siowej, został przez płuco wydalony, a powierzchnia tylna 
płuca została opłókana i niejako odkażona. Oczyściwszy 
w ten sposób płuco parę razy, zaszyłem ranę skórną pię
cioma szwami i pokryłem gazą jodoformową i watą; przy
stępując do przepłókania rany z przodu, kazałem podtrzy
mywać ten opatrunek ręką przez szmatę umoczoną w subli- 
macic, poczem zaszyłem i tę ranę i zamknąłem ją w czasie 
glębokmgo wdechu, w chwili, kiedy powietrze z przestrzeni 
opłucnowej zostało przez rozdęte płuco wydalone. Na tej 
ranie położyłem opatrunek antyseptyczny podobny do pierw
szego i teraz dopiero otoczyłem klatkę piersiową opaską 
organtynową miękką.

W  czasie tej czynności pacyent podtrzymywany siedział 
Sinica na twarzy bardzo się wzmogła, ale po założeniu opa
trunku, zwłaszcza już po zamknięciu ran, zwolna poózęła 
ustępować, a tętno dochodziło do 110 uderzeń na minutę, 
było pełne. Ciepłoty ciała nie badałem.

Opatrunek pozostawiłem przez trzy dni. W  dniu 12. 
sierpnia ciepłota wynosiła 39° C., a tętno szybkie 110 ude
rzeń, przy tem lekka sinica. Opatrunek zdjąłem ostrożnie. 
Brzegi rany z tyłu zlepione, z przodu szwy puściły, a z rany 
wydziela się ciecz żółtawa, nie cuchnąca. Przez tę ranę prze- 
strzyknąłem przestrzeń opłucnową i na nowo założyłem opa
trunek na dwa dni, a po upływie tego czasu znów przepłó
kałem opłucnę. W  dniu 16. sierpnia tętno wynosiło 120 
uderzeń słabych, sinica była lekka, ciepłota 39° C. Z rany 
przedniej wydobywa się znaczna ilość cieczy żółtawej, która 
w czasie wdechu obficie wypływa. Aby ją wydalić, prze- 
strzylcałem po kilka razy jam ę opłucnową, wsuwając przez 
rane kauczukową mięką rurkę balonu. Napływ cieczy wy
wołuje lekki ból, mimo to przepłókuję codziennie przez dalsze 
14 dni, przyczem spostrzegam, że ilość wydzieliny codziennie 
się zmniejsza, a rana pod łopatką w tym czasie spoiła się 
się zupełnie. W  przeciągu 4-go tygodnia rana przednia 
przedstawiała już tylko otwór średnicy ołówka, ale wydzie-
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lina zawsze jeszcze wydobywała się z tego otworu, chociaż 
z dnia na dzień w skąpszej ilości.

Ponieważ.<taas leczenia wydawał się matce chorego już 
zbyt długim, a chłopaka o żywym femparainencie eały ten 
.proceder także już m ącierplmił i z teg ^ powodu okazywali 
n iechęgdo d a ls z e j  leczenia, przeto około 5. września od- 
wiedziłemlchorogo ostatni razR i następnie musiałem go po
zostawić własnemu losowi. W dniu tym ciepłoKrbyła prawie 
prawidłowa, a tętno zupełnie prawklłowe.

W  kilkanaście dni późfliaj przybyłem jeszcze raz do 
niego, ale tylko pp to, aby zobaczyć daleka, jak  szybko 
uciekał w ptdć p.r-zed lekarzem. Matka o tyle tylko mi rzecz 
wyjaśniła, że choremu jeszcze trochę wypływa z rany, ale 
otwór rany jest m ałjff jak od uklóciajszydłem, który wreszcie 
w październiku całkowicie się zagoił, a chłopiec zdrowy 
uczęszcza do szkoły. W  następnym roku w czasite s^żepienia 
dzieci w szkole miałem sposobność obejrzeć blizny tego 
chlopcaj gładkie, brudnó-białe, aj jegb samegb znalazłem 
w najlepszem zdrowiu.

v. W y c i ą g i .
K. Bauer.  0  znaczeniu t. zw. „m iejscowych tolcsyn“ 

w posocznicy. (Deutsche 7tiedicinische W ochenschrift lj>02, 
Nr. 13). Nowszo spostrzeżenia chirurgów przemawiają przeciw przy
pisywaniu wielkiej doniosłości znachodzenia koków ropnych we krwi. 
Tak np. wczesne odjęcie zajętej końszjny mimo dużej ilości koków 
ropnych we krwi sprowadza rychłe w yle& fn! |jB

Aby to wytioiiiaczrejiiiależy: d) oznaczyć na zwierzętach dzia
łanie bakteryj, wprowadzonych do obiegu kiwi ;  i )  oznaczyć dzia
łanie toksyn bakteryj; ej oznaczyć diiałanie t.. zw. „toksyn miejsco- 
wych“, powstających w miejscu zakażenia.

A d  a) Doświadczenia wykazały, że nasze dotychczasowe spo
soby badania krwi są niedostateczne, zwłaszcza badanie krwi na 
agarze skośnie ściętjun, albowiem krew działa upośledzająco na ro- 1 
zwój bakteryj. Najlepsza metoda polega na zmięszaniu dwóch części 
krwi z jedną częs'cią 1% cukru gronowego, pozostawieniu mięsza- 
niny w cieplarce i wylaniu płyt w dniu następnym. W  ten sposób 
przekonano się, że ilość bakteryj u chorego na posocznicę jest 
25— 30 razy mniejszą, aniżeli potrzebną jest ilość bakteryj w celu 
wywołania posocznicy u zwierząt. Jeżeli się zaś wprowadzi zwierzę
ciu ilość'bakteryj. odpowiadającą stosunkom w posocznicy u człowieka, 
to po 10-ciu, najpóźniej 20-tu godzinach po wstrzyknięciu, nie mo
żna już wykazać we krwi żywych bakteryj, a zwierzęta zdrowieją 
pomału. Następowych przerzutów nie można stwierdzić.

A d  ó) Stwierdzono, że jady (toksyny) bakteryj nie działają 
w posocznicy swoiście, albowiem, ażeby wywołać zapomocą jadu 
nawet nieznaczne schorzenie, trzeba użyć tak dużych Tlości hodo
wli, jakich się w praktyce nigdy w ustroju zakażonym nie spotyka.

Z n a c z e n i e  w i ę c  t a k  b a k t e r y j ,  j a k o t e ż  i c h  j a d ó w  
j es  t ma ł e .

A d  c) Najważniejszą rolę odgrywają t. zw t o k s y n y  m i e j 
s c o we ,  uzyskane częściowo z ropy, częścią, z tkanki zakażonej 
człowieka, względnie zwierząt. Tkanki zakażone suszono, mielono, 
dla zabicia bakteryj napajano kilkakrotnie chloroformem, a na
stępnie mięszano z wodą z dodatkiemKhlorku sodu. Uzyskiwano 
czysty płyn, zupełnie jałowy.

Doświadczalnie stwierdzono, że w ten sposób przygotowana 
tkanka ludzka i zwierzęca nie wywiera wcale wpływu szkodliwego 
na ustrój zwierzęcy; natomiast płyn, uzyskany z zakażonych części 
ciała, wstrzyknięty podskórnie, wywoływał obrzęk szybko postępu
jący prawie w całej kończynie, a ustępujący po kilku dniach wśród 
objawów lekkiego schorzenia zwierzęcia.

Jeżeli do tkanki obrzękłej wstrzyknięto choćby małą ilość 
koków ropnych, występowało ropienie i zwierzęta ginęły, podczas 
gdy zwierzęta kontrolne, szczepione tą samą ilością bakteryj, oka
zywały tylko nieznaczne miejscowe ropienie. Sekcya zwierząt pa- 
dłych wykazywała bakterye we krwi, stłuszczenie wewnętrznych na
rządów i własności trującflkrwi nawet po zabiciu bakteryj. Jeżeli 
„miejscowe toksyny“ wstrzyknięto do obiegu krwi, zwierzęta ginęły 
po 2— 3 dniach wśród objawów posocznicy, a sekcya wykazywała 
brak bakteryj we krwi, stłuszczenie wewnętrznych narządów, wła
sności wysoce trujące krwi dla innych zwierząt.

Jeżeli się przez podskórne wstrzyknięcie koków ropnych wy
woła u zwierząt ropówkę, krew okazuje się jałową; skoro tylko je

dnak takim zwierzętom wstrzyknie się do obiegu krwi „toksyny 
miejscowe11, można po 20— 30 minutach wykazać bardzo liczne ba
kterye we krwi. W  tych przypadkach musfflły być bakterye już po
przednio we krwi, ale bakteryobójęzk własność krwi przeszkadzała 
w ich wykazan.u; skoro tylko jednak tę własność krwi porażono 
przez „miejscowe toksyny11, wykazać można było bakterye we krwi.

C i ę ż k i e  o b j a w y  p o s o c z n i c y  m o ż n a  w y w o ł a ć  p r z e z  
s a m e  „ m i e j s c o w e  t o k s y n y 11.

A n t y  t o k s y n y  działają tylko nieznacznie przy szczepieniu 
bakteryj wprost do krwi; natomiast okazały się zupełnie bezsluite- 
cznemi przy szczepieniu zwierząt toksynami ^iejscowemi. Tak u czło
wieka, jak i u zwierząt antytoksyny są bezskuteczne, albowiem się 
zwracają przmńw bakteryom i ich toksynom, które w posocznicy 
odgrywają tylko podrzędną rolę. Obecność bakteryj we krwi świad
czy tylko o stopniu zatrucia krwi toksynami miejscowemi.

Tylko leczenie rany zakażonej miejscowe e l e k t r o l i z ą ,  od
daje znaczne usługi, sporządzanie jednak odpowiednich przyrządów 
napotyka na wielkie trudności. Dr. K ędzior  (Kr. kl. 1.).

S o m m e r .  O zw iązku przypadłości dyspeptycznycli ze 
schorzeniem  rodnych części niew ieścieli. (Centrałbl. / .  innere  
Med. 1902, Nr. 9). Przedmiotem badania było 23 przypadków chorób 
niewieścich, w przeważnej jćzęści tyłozgięcie macicy i sprawy poza- 
palne w okolicy trąbek i jajników kobiet, z pośród których więk
szość okazywała w wyższym lub niższym stopniu objawy choroby 
Glenarda. Obecność objawów dyspeptycznych stwierdzał autor bądźto 
na podstawie wywiadów (!), oądź też na podstawie spostrzegania 
klinicznego. Badanie kliniczne przypadków tych wskazywało w prze
ważnej liczbie nadmierne wydzielanie HCJL-, W reszcie przypadków 
wydzielanie H01 było prawidłowe, a w każdym razie nie przekra
czało granicy fizjologicznej. Wyprostowanie macicy .nie wpływało na 
stosunki wydzielnicze żołądka. (Spostrzeżenia te potwierdzają zapa
trywania szkoły krakowskiej, że nadmierne wydzielanie PICI w po
kaźnej liczbie przypadków jest przyrody odruchowej i nerwowej, 
a jest rzeczą powszechnie znaną, że choroby części rodnych kobie
cych wpływają ujemnie na układ nerwowy). E. K. (Kr. kl. 1.).

We b e r .  W sprawie leczenia niedrożności je lit atro
piną. (Deutsche m edicinische W ochenschrift Nr. 6, 1902). W ża
dnym przypadku niedrożności jelit nie jest atropina przeciwwska- 

1 zaną: w przypadkach skręcenia (volvulus), wewnętrznego i zewnę
trznego uwięznięcia, — które zresztą zawsze powinny być leczone 
drogą chirurgiczną, — usuwa atropina przedewszystkiem bóle, nadto 
pociąga za sobą po operacyi obfite wypróżnienie. Niedrożność jelit 
występująoą czasami po laparotomii, lub po herniotomii; należy 
zawsze leczyć atropiną, a nie makowcem, chyba gdy się ma do czynie
nia ze skręceniem lub uwięznięciem. W przypadkach zapaleń około- 
kątniczych (perityphUtis) należy przynajmniej dla próby zastosować 
atropinę.

Sprawę dawkowania atropiny rozwiązuje autor w następujący 
sposób: w przypadkach, w których poprzednio stosowano makowiec, 
można śmiało wstrzyknąć pod skórę 0005  atropiny; — ta dawka 
w większości przypadków wystarczy, aby po 10— 12 godzinach usu
nąć' niedrożność. Jeżeli mimoto objawy niedrożności się utrzymują 
i brak znamion zatrucia, wówczas należy po raz wtóry wstrzyknąć 
0'005 atropiny. Chorego, u którego atropina w ilości 0'01 w ciągu 
24 godzin pozostała bez skutku, należy oddać bezzwłocznie w ręce 
chirurga; — w przypadkach niedrożności, w których makowca po
przednio nie podawano, wstrzykuje autor 0002  atropiny, a po 12-tu 
godzinach drugą dawkę w ilości 0'005.

Postępowanie, zalecone przez Moritza, a zasadzające się na 
podawaniu p e r  os kilku (6— 8— 10) dawek wilczej jagody (bella- 
donct) po 0'015 w przerwach 4— 6 godzinnych, autor zarzuca raz 
dlatego, że przy istniejących wymiotach środek ten nie może nale
życie skutkować, a powtóre działanie jego jest samo przez się nie
pewne z powodu rozmaitej zawartości atropiny

Dr. P isek  (Podgórze).
C r a m e r .  O szczególnym  sw oistym  stanie moczu pod

czas drgaw ek i m ocznicy. (Alim ch. med. Wochs. 1902, Nr. 3). 
W trzech przypadkach ciężkiej mocznicy, zakończonej śmiermą, mocz 
miał zabarwienie mleczne i zawierał dużą bardzo ilość białka. Zmą
cenie to pochodziło od maleńkich ruchomych kuleczek, które przy 
staniu opadały i mocz się wyjaśniał. Były to kuleczki białka, które 
zatykając kanaliki nerkowe, sprowadzały zmniejszenie się wydzie
liny i pogorszenie stanu chorobowego. P.

T e n g l e r .  Przypadek dostania się powietrza do żył 
macicznych w połogu z zejściem  śiniertelnein. (M unchener 
m edicinische W ochenschrift 1902, Nr. 5). W pół godziny po rę- 
cznem wyjęciu łożyska nastąpiła śmierć. Sekcya wykryła w sercu 
krew pienistą i taką samą w żyłach, odchodzących od macicy; przy
czyną więc śmierci było dostanie się powietrza do żył bądź podczas
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wprowadzania ręki do macicy, bądź podczas odklejania łożyska, 
oądź też wyjmowania go na zewnątrz. Aby uniknąć podobnych przy
padków, radzi autor, alty zawsze, kiedy ma się wchodzić ręką do 
jamy macicy, a zwłaszcza przy łożysku przodująeem, wstrzyknąć do 
pochwy trochę rozczynu fizyologicznego soli kuchennej; płyn ton 
chronić będzie przed dostaniem się powietrza, a sam, jeżeli się do 
LJ X nawet dostanie, to działać będzie tylko korzystnie, a nie szko
dliwie. p .

F r i e d m a n n .  Ocenianie dobroci m leka kobiecego we- 
dt| p  obrazu drobnowidowego. (W ienerk lin ische  w filie n sch r ift  
1902, 3Słr. 4). Dla celów praktycznych ocenić można wartość mleka 
weoług obrazu drobnowidowego, t j. po ilości i jakości znalezionych 
Pod drobnowidem kuleczek tłuszczu. W mleku dobrem, po którem 
dziecka przybywa na wadze, całe pole widzenia zapełnione jest śre
dniej wielkości kuleczkami tłuszczu. Jeżeli pomiędzy kuleczkami 
średniej wielkości będzie w polu badania do 25 kuleczek dużych, 
to mleko takie jest tłuste i ciężko strawne dla noworodka. Prze
ciwnie, jeżeli znajdziemy kuleczki maleńkie, a małą tylko i lo ^  ku
leczek średnich, to mleko takie jest chude i nie pożywne. Badania 
mleka należy przeprowadzać w ‘/2— 1 godziny po karmieniu; przed 
"'zięciem na szkiełko, trochę pokarmu trzeba zestrzyknąe i zawsze 
badać z obu piersi, skład bowiem mleka w każdej piersi może 
być inny. P.

W e i s s m a y r .  Apteczne i objawowe leczenie gruźlicy
1'łuc. (K linisch -therapeutische H dtchensfhri/t Nr. 8 i 9, 1902). 
DD lepszego przeglądu podzielił sobie autor całą pracę na trzy 
pżjjśei: w pierwszej omawia leki chemiczne; w drugiej seroterapię 
1 stosowanie wytworów, uzyskanych z hodowli drobnoustrojów; trze
cia wreszcie rzęso odnosi się do leczenia czysto objawowego. Go się 
więc tyczy przetworów chemicznych, — a nimi się Weissmayr zaj
muje w niniejszej rozprawce, — niema prawie dnia, któryby nie 
Przyniósł wieści o jakimś nowym rzekomo „swoistym“ loku przeciw 
gruźlicy, zarówno jak i niema drogi, przez którąby nie starano się 
"'prowadzićfśrodków leczniczych do ustroju: jeśli podawanie przez 
Usta nie skutkowało, stosowano przez odbytnicę, w innych znów 
Przypadkach podskórnie, albo w postaci wcierań, lub wreszcie-jako 
wstrzykiwanie śródmięśniowe, albo do żył. Wspomnieć także należy 
0 wziewaniach, wstrzykiwaniaeh do tehawicm o elektryczności, dalej 
o stosowaniu nadmiernego gorąca i zimna (Crymotherapid), ostate
cznie o leczeniu światłem w ogólności, a niebieskiem światłem i pro
mieniami Rontgena w szczególności.

Wśród przetworów chenSanych zajmował kreozot od dłu
giego szeregu lat pierwszorzędne stanowisko, bądź to w postaci pi
gułek (Jaspei), bądź też kapsułek żelatynowych w połączeniu 
z OTO gr. tranu; — dziś są w powszechuem użyciu przetwory po
chodne kreozotu, jak duotal, tiokol i sirolina. Nie tu miejsce pisać 
0 budowie chemicznej duotahi; dość powiedzieć, że jest to proszek 
bg£ smaku i zapachu, który można przez czas dłuższy chorym po
dawać, nie wywołując żadnych Hkodljwycu następstw ubocznych, — 
a są to okoliczności, które wielce za tym przefcsyorem przemawiają. 
Wprawdzie po stosowaniu duotalu nie da się wprost stwierdzić po
prawy stanu przedmiotowego; ale jeśli się zważy, że środek ten 
znakomicie podnosi łaknienie, natenczas zrozumieć łatwo, że może 
być potężną dźwignią w calem postępowaniu leczniczemu To samo 
jla się powiedzieć o tiokolu, sirolinie i sulfosotsyrupie; ostatni ma 
Jeszcze tę dodatnią stronę, że jest o wiele tańszy, aniżeli sirolina. 
Do grupy tych środków należy jeszcze guajasanol. którego Einhorn 
Podaje do 12 grm. dziennie w proszku lub płynie, — ma podobno 
szybko wstrzymywać biegunkę pochodzenia gruźliczego. Pamiętać 
Jednak trzeba, że już po małych dawkach guajasanolu możnaj&twier- 
dzić nawet u zdrowych diazoodczyn — objaw, który wielu bada
czy uważa za niepomyślny piognostyk. Inne przetwory, jak ichtho- 
sot, ichthalbin, ichthoform  znajdują szersze zastosowanie jedynie 
w gruźlicy przewodu pokarmowego.

Renaut i Gautier posługiwali się w leczeniu gruźlicy kwasem I 
kakodylowym w dawkach 0-10—0-20 przez odbytnicę lub podskór
nie; wyniki nie bardzo zachęcają do dalszych prób. Nie lepsze-:skutki 
otrzymali Alexander, Criegern, Kobert i inni z wstrzykiwań olejku 
kamforowego^(jmetoda Alexandra), przyczem wspominają, że środek \ 
ten jest przeciwwskazany u chorych skłonnych do krwotoków; — 
cownież niewiele obiecywać sobie można z wdychiwań lub wstrzy
kiwań do tchawicy rozczynów olejków eterycznych. W ostatnich 
czasach poozęto gorączkowo stosować metodę Landerora, polega
jącą — j ak wiadomo — na wstrzykiwaniu hetolu, czyli kwasu cy
namonowego; na podstawie własnego doświadczenia uważa autor tę 
metodę jedynie jako czynnik pomocniczy w calem lokowaniu. W tem 
Miejscu wspomnieć się godzi o stałych okładach alkoholowych 
Hoffa, termoterapii i autotransfuzyi Jacobyego (nizkie ułożenie oko
licy gruźlicą zajętej), zabiegach, mających na celu sprowadzenie I
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przekrwienia, które ma gojąco wpływać na -feprawę gruźliczą. Ró
wnież i stosowanie organoterapjr w gruźlicy znalazło zwolenników — 
Krebs np. twierdzi, że achylia gąstrica  u suchotników zawdzięcza 
swe powstanie zwyrodnieniu gnffiżotu tarezykowego, spowodowanemu 
przez jady (toksyny) prątków gruźliczych; wobec tego podaje w na
dających się przypadkach 5-/0 rozczyn owego gruczołu w dawkach 
0 50— 1 grm. wewnętrznie lub podskórnie. Na jakie zaś krańcowe 
pomysły badacze wpadają, świadczy fakt, 'że niektórzy chcą leczyć 
gruźlicę przez podawanie proszku, otrzymanego z roztartego płuca, 
aibo też solru płucnego (opoterapia). Szersze zastosowanie znalazł 
formaldehyd, bądź to w kształcie wćftrańffctietner, Lardener-Green), 
bądź_ też w postaci wstrzykiwań (1: 2000); — u 70 chorych, w ten 
sposób leczonych, nastąpiła widoczna poprawa.

Z wielkim rozgłosem wprowadzono w szeregi tych wszystkich 
środków modydkacyę formaliny pod nazwą „igazol“ (Gervello, Ehron- 
feld, P lisach) ,  doświadczenia atoli okazały, że „igazol“, jest co naj
wyżej środkiem wykrztuśnym. W konmu nadmienić należy o -zorno- 
terapii, t. j. leczeniu surowem mięsem, a względnie podawaniu soku 
mięsnego, — lecz i tutaj spostrzeżenia stwierdziły, że mamy do 
czynienia więcej z przetworem dyetetycznym, 'aniżeli środkiem prze
ciwgruźliczym. Dr. H enryk Pisek (Podgórze).

L e j  a r s .  O różniczkow aniu ropoinoczu pochodzącego 
z pęcherza lub z m iedniczek nerkowych. (Se/u. medicale 
1902, Nr. 13). Niezuwsza łatwo możemy rozstrzygnąć pytanie, czy 
znachodzenie się ropy w moczu należy odnieść do pęcherza, czy 
też do miedniczek nerkowych. W  niektórych przypadkach cierpień 
nerkowych (rak, torbiel, kamica nerkowa) inne objawy ułatwić nam 
mogą rozpoznanie; jeżeli jednak tycli brakuje,Isprawa staje się tru 
dną. Dawniej uważano obfite wydzielanie mętnego moczu za kla
syczny i niezawodny objaw zapalenia miedniczek nerkowych; dzfś 
wiemy, że zdarza się ono również w przebiegu zastarzałego nieżytu 
pęcherza o głębokiem zakażeniu ścian i obfitem ropieniu.

Bouehard podał odczyn, znamienny według niego dla ropy 
pochodzenia nerkowego. Do probówki z badanym moczem dodaję 
się kilka kropel rozczynu Felilinga aż do otrzymaąia zielonawego 
zabarwienia. Jeżeli potrząśniemy kilka razy probówką, bańki po- 
wiotrza, zamiast zbierać się na powierzchni, jak w moczu czystym, 
utworzą zawiesinę, poniekąd uwięzione obecnością ropy. w H dy  
ogrzewamy probówkę, nie doprowadzając jednak zawartości do wrze
nia; pod wpływom wysokiej ciepłoty tworzy się rodzaj miazgi, za
mykającej bańki powietrzno. Miazga-ta, podobna do ropnych plwo
cin, zbiera sj^ na powierzchni płynu. Według innych badaczy odczyn 
ton może mieć wartość ze względu na wykrycie zakażenia ropnego, 
jednak nie pozwala nam spra.wjf^apalnej odnieść do pewnego miej
sca: nieżyt pęcherza, a nawet, cewki moczowej, jak  również mocz 
sztucznie uczyniony ropnym, mają dawać ten sam odczyn.

G. Rosenfeld z Wrocławia wskazuje na trzy główne punkty 
rozpoznawcze: oddziaływanie moczu, kształt leukocytów i ciałek 
czerwonych, zawartych w ropie, i co najważniejsze^stosunek mię
dzy jakością ropy a ilością białka zawartego w moczu.

Co się tyczy pierwszego punktu, to wiadomo nam dzisiaj, że 
w przypadkach zajęcia mieiuiczek nerkowych oddziaływanie moczu 
jest kwaśne. Nie można na odwrót twierdzić, aby oddziaływanie 
było zawsze zasadowe w jeżyc ie  pęcherza, gdyż w zapaleniu pę
cherza gruźliczom luli wywolanem kamicą pęcherzową, mocz pozo
staje kwaśnym. W każdym razie obecność moczu ropnego, nie od
działywującego kwaśno, pozwala nam wykluczy^ niepowiklane zapa
lenie miedniczek nerkowych.

Ciałka białe o zarysie okrągłym, regularni m pochodzą prze
ważnie z pęcherza; w razie olffimogei leukocytów o kształcie nie
prawidłowym i powierzchni wystrzępionej rozpoznanie przechyla się 
na stronę zapalenia miednicze!;. Podobnie dla ciałek.czerwonych: 
pominąwszy zmiany nowotworowe, sprawyRdiorobowe, toczące się 
w pęcherzu, nie wpływają na ich budowę; przeciwnie, w przypad- 
k ^ h  zapalenia miedniczek ciałka! czerwone nietylko tracą swój zwy
kły kształt, ale także zostają częściowo odbarwione.

Wbrew dotychczasowym muiemaniom Rosenfeld twierdzi, że 
kształt komórek przybłonkowych daje bardzo wątpliwą podstawę 
do rozpoznania pochodzenia ropomoezn.

Punkt trzeci, według Rosenfelda najważniejszy: stosunek ilo
ści ropy do zawartości białka w moczu. W przypadkach nieżytu 
pęcherza ilość białka nie przekracza nigdy l°/00 do 1'5"/00, choćby 
osad ropny sięgał do wysokości kilku ctm. Przeciwnie w zapaleniu 
miedniczek przy małej nawet ilości ropy znajdziemy białka przy
najmniej tyle, co przy bardzo znacznej ilości ropy pochodzenia pę
cherzowego. W razie dużej ilości ropy, zawartość białka dochodzi 
tutaj do 3 ° r / o o -  Dr. T. Żeleński.

B e bl a .  Zaraźliwość ra k a . (Philad. Med. Jo n rn . — The 
M edic. Buli. Dec. 1901). Autor przytacza szereg przypadków,
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w któsJch osoby, żyjące z sobą w blizkiej styczności, lecz nio 
krewne, umarły z raka jedna po drugiej. B. uważa swe przypadki 
za wyraźny dowód przenoszenia się raka z jednej osoby na drugą 
i twierdzi, że uzyskane dowody przekonywające o toni świadczą 
niezbicie, chocia? zaraźliwość istnieje tylko w pewnym ograniczo
nym stopniu, w rodzaju trądu. Autor sądzi, że należałoby wyjednać 
przepisy, ograniczające możność szerzeń.a się raka przez bezpośre
dnie zarażanie się. R u d zki (Ptbg.).

T h  o 111 lis on O a iii p be 11. Jak długo chorzy na gruźlicę  
mają pozostawać w sanatoryacJT? ( The L ancet, 7-go grudnia 
1901 roku). Autor — znany angielski praktyk — i były kierownik 
sanatoryum dla gruźliczych, podnosi wielkiej doniosłości pytanie, 
jak długo chorzy na gruźlicę płucną mają pozostawać w uzdrowisku. 
Naturalnie im wcześniej chory udaje się do sanatoryum, tein więcej 
ma widoków na poprawienie swego zdrowia. Jednak nawet w tych 
przypadkach, gdy gruźlica znajduje się w samym początkowym okre
sie, leczenie w sanatoryum nie powinno trwać krowiej nad trzy 
miesiące. Termin ten bywa zazwyczaj wystarczający, igdyi mamy do 
czynienia z zajęciom jednego tylko szczytu plucnogo (stłumienie wy- 
pukowo, wydłużony wydech, wzmożone drżenie głosowe, niewiele 
rzężeń drobnobańkowych, mała ilość plwociny, umiarkowane przy
spieszenie tętna, brak zimczniejszycli podniesień ciepłoty wieczoinci).

Chorzy jednak (głównie z klasy pracującej) szukają poradjJSa- 
zwyczaj późno, gdy już jedno płuco jest. zajęte w znacznym stopniu, 
a sprawa zaczyna się i w szczycie drugim. W takich przypadkach 
nie należy oczekiwać rzetelnej poprawy przed upływom -sześciu mie
sięcy pobytu w sanatoryum. Wychodząc z tego założenia, wypadnie 
na każdo łóżko w sanatoryum rocznie dwóch chorych; lecz w ta
kich jedynie warunkach możemy liczM na to, że clion opiiści sa- 
natoryum w stanie uzdolnionym do pracy. Kierując się tą zasadą 
przy przyjmowaniu do sanatoryum, rzadko się tylko może wydarzyć, 
is®:hory po sześciu miesiącach nie powraca do zdrowia.

Jeżeli chory po sześciotygodniowein ścisłem jeżeniu nie po
prawi się o tyle, ażeby mu można hyło pozwolić wstać, — należy 
wyciągnąć wniosek, że sześciomiesięczny pobyt w uzdrowisku nie 
wystarczy mu do wyleczenia: są to zwykle zakażenia mięszane, któ
rym towarzyszy gorączka, nie ustępująca od żadnych środków. To 
też przy przyjęciu takich chorych głównie należy zwracać uwagę 
na ciepłotę, i chory, mający wieczorami stale podniesioną ciepłotę 
do 39— 40 C., nawet przy nieznacznych zmianach w płucach nie 
nadaje się do sanatoryum.

Również nie należy przyjmować osób ze znacznym upadkiem 
odżywiania, chociażby w pincacli zmiany były nie wielkie: są to 
zwykle osobniki, obarczonej" dziedzicznie, ze szczególną wrażliwością 
płuc. Tętno powolne jest oznaką bardzo dobrą, i chory z niepo- 
stępującą jamą w płucu, przy tętn a j  około 84, może być przyjęty 
do sanatoryum. Wyraźnie zaznaczona gruźlica krtani, jak również 
białkomocz w zależności od ogólnego stanu schorzenia, przemawiają 
przeciwko przyjęciu.

. W  końcu autor kładzie nacisk na możliwie wczesne rozpo
znanie bakteriologiczne gruźlicy, a jednocześnie wykazuje konie
czność wybudowania sunatoryów w takiej liczbie, ażeby w nich po
mieścić się mogli wszyscy chorzy w początkowym okresie gruźlicy.

St. R u d zk i  (Btbg.).
C z e r e u i  u cii i u. Rozpoznawanie kam ieni w pęcherzu 

moczowym zapomocą promieni R entgenow skich . (R ussk ij 
A rchhe patołoęii, klim czeskoj mediciwii i  bakteryoTagii 1901, 
t. 12, Z. 6). Dotychczasowo metody rozpoznawania kamieni pęche
rzowych posiadają niestety niemało stron ujemnych. Do nich na
leży silny ból przy wprowadzaniu cewnika, a zwłaszcza cystoskopu; 
są chorzy, którzy zupełnie nie znoszą wprowadzania cewnika, nawet 
w znieczuleniu miejscowem. Prócz togo cewnik i Wstoskop prze
prowadza się przez cewkę moczową, usianą drobnoustrojami, a przy- 
tem trudno dającą się odkazić, a to nie jest rzeczą obojętną wobec 
łatwości zakażenia pęcherza moczowego. Badanie cewnikiem i cy
stoskopom natrafia na ogromne trudności w razie istnienia zwęże
nia cew/i i, uchyłków, skurczów', dróg rzekomych, stulejki, przerostu 
gruczołu krokowego i t. d. Nawet gdy cewnik wprowadzimy do pę
cherza moczowego, nie zawsze jesteśmy w stanie natrafić na ka
mień, jeśli ten leży w uchyłku, lnb jeśli pęcherz jest znacznie znie- 
kształtniony, jak  to często się zdarza pod wpływem przerostu gru
czołu krokowego w wieku starszym. Wobec tych cech ujemnych 
badania cewnikiem i cystoskopem zasługują, na uwzględnienie wszel
kie uine metody, które będąc mniejwięcej ścislemi, nie są połączone 
z dolegliwościami dla chorego i nie narażają go na możliwe zaka
żenie podczas badania. Takiej metody dopatruje autor w Ront.geno- 
fotografii. Na podstawie wskazówek zaczerpniętych z piśmiennictwa 
i z własnego doświadczenia, nabytego w klinice chirurgicznej wsze
chnicy kijowskiej, dftchodzi autuP pod tym względem do wniosków 
następujących; 1) kamienie, składające się z fosforanów, moczanów

i szczawianów, zatrzymują promienie Rontgenowskie i rzucaj ąjfcień 
na płytę fotograficzną; 2) otrzymany cień daje możność oznaczenia 
wielkości i kształtu kamienia, a nieraz ich licżby; na podstawie zaś 
tych wskazówek można rozstrzygnąć, którą liretodę leczenia należy 
obrać w każdym pojedynczym przypadku; 3) radyografia wykrywa 
kamienic nieraz tam, gdzie inne metody dają wynik ujemny, jak 
o tem miał sposobność przekonać się sam autor; 4) metoda Rónt- 
gonofotograficzna jest niebolesną i nieuciążliwą dla chorych; nie po
ciąga ona również żadnych naśtępstw szkodliwych; 5) w obecnym 
stanie sztuki Rontgenofot.ografowania wyniki ujemne badania za
pomocą X promieni nie wykluczają jeszcze możliwości kamieni 
w pęcherzu moczowym; 6) przy rozpoznawaniu kamieni w pęcherzu 
moczowym należy najpierw zastosowsEJ Rontgenofotogrnfię, w razie 
zaś wyniku ujemnego należy uzupełnić badanie cewnikiem i cysto
skopią. W itold  Orłowski (Ptbg.).

K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i .  W sprawie przemiany m a
teryi przy przewlekłem  zapaleniu n e r e k .  (Księgpi jub ileuszow a  
T. D unina). U chorego, dotkniętego przewlekłem zapaleniem nerek
0 typie przeważnie miąższowym, stosowano różną dyetę, przecho
dząc. stopniowo od najmniej drażniącej nerki (mleko, nutroza, bułka, 
masło) do uważanej za‘ najbardziej drażniącą (mięso, jaja, koniakjl 
Codzienno drobiazgowe badania moczu i kału doprowadziły autora 
do Ęmkawych wniosków. Ilość wydzielanego dziennie azotu z lufci
kiem była niemal stałą mimo różnej dyety; w obliczeniu pro m ille 
w ostatnim okresiejiadań, t. j. przy dyocie mięsnej, była oczywi- 
śiM większą, niż w okresie pierwszym przy dyecie mlecznej; po
nieważ dobowa i l o ^  moczu zmniejszyła się prawie do połowy. Ró
żnice w ilościach ^ałkowitego azotu, wydzielanego dziennie, były 
nieco większe, niż u ludzi zdrowych, co może należy uważać za 
objaw rozpoczynającej się niodomogi nerkowej. Na zwiększony do
wóz mięsa chory ten oddziaływał tak samo, jak i człowiek zdrowy, 
zwiększonem wydzielaniem kwasu moczowego, jakkolwiek og&lnie 
przy dyecie mięszanoj mleczno-mięsnej wydzielał go nieco mniej, 
niż zdrowy. Bilans po ukończeniu badań przekonał, że chory po- 

Itrafił nietylko wynagrodzić sobie całą. stratę białka w moczu 
(157,7 grm. przez 28 dni), ale j e l c z e  zatrzymał w ustroju około 
93 grm. Te więc drobne ilości białka, jakie tracą tacy rdiorzy 
co dzień, nie są bynajmniej zastraszające w odpowiednich wa
runkach odżywiania. Co się tyczy dfffttotycznego traktowania cho
rych na nerki,  autor podkreśla dwa szczegóły: toleraHyę mięsa
1 niewielkich ilości wyskoku, co stoi w sprzeczności z dotychczaso
wymi poglądami. Ponieważ nie można trzymać chorego szereg lat 
na dyecie surowej, zitem najracyonalniej przeplatać okresy większej 
tolerancyi dyetetycznej z okresami dyety ściślejszej. Wyskok można 
podawać w małych ilościach jako oehiculnm  dla tłuszczów i pobu
dzający trawienio przy braku łaknienia. Z. Czaplicki.

W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .  Trzy przypadki zapalenia  
nerwów w skutek  otrucia arszenikiem . [KsiĘfa jub ileuszow a  
T. D unina). DotychczaŚLi w piśmiennictwie polskiem znanyffh jest 
sześć przypadków zapaleń nerwów wskutek zatrucia arszenikiem, 
zatem trzy nowe spostrzeżenia autora bardzo wzbogacają naszl do
robek w tym kierunku. W jednym przypadku zapalenie wystąpiło 
po ostrem zatruciu, w dwóch po przewlekłem. Po szczegółowym 
opisie swyfh spostrzeżeń autor kreśli ogólny obraz tego cierpienia 
na podstawie całego piśmiennictwa przedmiotu. Po ostrem zatruciu 
arszenikiem zapalenie nerwów występuje częściej, niż po przewle
kłem, dla kttfrego przyczyn szukać należy albo w nadmiernem sto
sowaniu przetworów leczniczych, albo w ciągłej styczności z przed
miotami, zawierającymi arszerńk, jako to: tapety zielone, wypchano 
zwierzęta, sztuczne kwiaty i t. d.; po ostrem zatruciu objawy wy
stępują przeciętnie w drugim tygodniu, a po przewlekłem w ciągu 
kiiku tygodni lub miesięcfl Cierpienie zaótyna się bólami w koń
czynach, potem zjawiają się zaburzenia czuciowe, porażenia, zaniki, 
przykurczenia i niezborność. Porażenia początkowo zajmują zwykle 
kończyny dolne, w 2/3 przypadków zajmują wszystkie cztery koń
czyny (w jednym przypadku autora tylko kończyna górna lewa była 
porażoną), przyczaili cierpienie najwyraźniejsze jest w częściach 
obwodowych i mięśniach wyprostnych, wskutek czego rozwijają się 
przykurczenia. Zaniki mięśniowe,, częstokroć bardzo znaczne, należą 
do objawów wysoce charakterystycznych. Prawie zawsze występują: 
bóle, zaburzenia czuciowe, bolesność pni nerwowych i mięśni, znie
sienie lub osłabienie czucia dotyku i czucia mięśniowego, a wzmo- 
żenięt; czuęia bólu. Specyalny nacisk autor kładzie na czucie ste- 
reognostyczne, które prawie zawsze bywa wysoce upośledzone i po
wraca do normy ostatnie po wyzdrowieniu. Pobudliwość elektryczna 
nerwów i mięśni upośledzona, odruchy skórne utrzymane, śeięgniste 
zniesione, aŁaDBya, zmiany naczynioruchowe i odżywcze — uzupeł
niają obraz kliniczny cierpienia, które, jak dowodzą ostatnie bada
nia, umiejscawia się pierwotnie w gałęziach nerwowych, a następnie 
w rdzeniu. Rokowanie jest na ogół dobre, a leczenie polega na usu-
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m?cin szkodliwej przyczyny, na spokoju, stosowaniu jodku potasu, 
a po ustąpieniu bólu, już wobec poprawy, nie wcześniej, —  na 
ostrożnej elektryzacyi, mięsieniu i kąpielach. Z. C zaplicki.

Prof. Z o e g e  v. M a n t e u f f e l .  0  d z i a ła n iu  z im n a  n a  
n ie k tó re  t k a n k i  u s t ro ju .  {Ctrbl. f .  C hirl 1902, Nr. 3). Bada
n a  doświadczalne, podjęte w jego klinice (Rudnitzki i Manteuffel) 
Wykazały, że przez częste powtarzane mrożenie mgłą eterową koń- 
cz3'ny u morskich świnek można w tętnicach tejże kończyny wy
wołać typowe stwardnienie tętnic (arteriosklerozę), na kościach zaś 
1’obudzić okostnę (częściowo i szpik) do wyraźnego nowotworzenia 
tkanki kostnej. Równocześnie jednak  w okolicy nasad kość ulega 
Wessaniu tak, że tuż pod chrząstką stawową tworzą się wyraźne 
ubytki kostne. Z. v. M. mniema, że wśród odpowiednich warunków 
statycznych mogłyby się w stawach potworzyć zmiany typowe dla 
zniekształcających zapaleń stawów. H erm a n .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
A c id u m  g ly c o n ic u in  O li. CII,. (CII. OH),. OO.JI. (E. Merck: 

Bericht uber das Jahr ipoi). Je s t to przetw ór utlenienia glikozy 
lub cukru  trzcinowego, nieczuły na rozczyn Fehlingn. Znaczenie le
czniczo zyskał kwas glikonowy od czasu badań S c h w a r z a 1), który 
Przez podanie tego kwasu dw ukrotnie ocalił życie chorem u w prze
biegu śpiączki cukrzyezej (patrz „Pizegl. lek .“ 1901, Nr. 48. L e - 
P in e :  (Leczenio moczówki cukrowej). Chodziło o chorego, dotkuię- 
tego gruźlicą płuc i ciężką cukrzycą, u którego udało się dwu
krotnie usunąć objawy śpiączki przez podanie 70, względnie 50 grm . 
Kwasu giikonowego. Środek ten  wprowadzono do ustro ju  per os 
' p e r  clysma, zobojętniony sodą i rozpuszczony w 500 ctm. sz. 
'vody przekroplonej, podając równocześnie do 140 grm. sody. W  cza
sie trzeciego napadu brak ło  kwasu giikonowego i chory zmarł. P ra 
ktyczna wartość tego środka na razie bardzo mała z powodu małej 
lego produkcyi i wygórowanej ceny (1 grm. =  około dwóch koron).

Dr. T. Ż
Calcium  g ly c e r in o - phosphoricum . (E. Merck: Bericlit 

uber das Jahr ipoi). Środek ten zalecany przez francuskich i h i
szpańskich lekarzy, jako  zjędrniający układ  nerwowy, stanowić ma 
Według nowych 'doświadczeń P a t  i n a  (Concours medical 1901, 
Nr. 44) nadzwyczaj skuteczny lek przeciw moczeniu się mimowol
nemu, tak  u dorosłych, ja k  o dzieci. W łasność ta  fosforanu glice- 
ryno-wapniowego, odkry ta  na drodze czysto em pirycznej, je s t tem 
cenniejsza, że dotychczas b rak  skutecznego a nieszkodliwego środka 
przeciw mimowolnemu oddawauiu moczu stanowił dotkliwą lukę 
W dzisiejszym zasobie leczniczym. Dawka sku teczna wynosi dla do
rosłych 0 5  grm .; dla dzieci stosownie do wieku 0 2 5 — 0-4 gnu., 
dwa razy dziennie, najlepiej rano i wieczór. 1 grm. = około dziesięć 
halerzy. Dr. T. Ż,

Oesypus jest to nieoczyszczony, z niemiłym zapachem tłuszcz z weł
ny, który zawiera wiele wolnych kwasów tłuszczowych; mimoto skóra znosi 
go bardzo dobrze. Zaleca się swą taniością. Dobry do pasty cynkowej 
fZinci oxydati Antyli aa 3'00, Ol. olit). Oesypi aa P00. S. Zewnętrznie).

Resorbinę poleca J e s s n e r  jako dobrą zaprawę (constituens) 
do maści, zwłaszcza rtęciowych.

ling . Caseini (sernik, gliceryna, waselina, woda) jest to masa 
Podobna do maści; rozsmarowana na skórze tworzy delikatną, elasty
czną, ledwo dostrzegalną osłonkę.

Gelan thum  (liposok tragankowy, żelatyna, woda), służy do osłony 
skóry, jak również: E p iderin in  (wosk, woda, guma).

Chlorek  e ty lu  w praktyce dermatologicznej, prócz znieczulają
cego działania (przy mniejszych operacyach), posiada jeszcze lecznicze, 
a to we wrzodzie miękim i wilku W pierwszem cierpieniu sLosuje się 
go, dopóki wydzielina ropna nie przejdzie w surowiczą. Pod wpływem 
stosowania przez czas dłuższy zamrażania chorej skóry, nacieki wilka 
mają znikać. Z. Czaplicki.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19. marca 1902.
Przewodniczący kol. prof. N o w a k .  Jako gość obecny: dyrek

tor biura wodociągowego miejskiego p. J a s  z c z u r o w s k i.

')  S c h w a r z :  Prager med. Wochenschrift 1901, str. 861 i 876.

I. Protokół z poprzednich posiedzeń odczytano i przyjęto.
II. Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia wnioski Komitetu To

warzystwa w sprawie wydawnictwa S ł o w n i k a  l e k a r s k i e g o .
Po wyczerpnjącern wyjaśnieniu całego przebiegu sprawy słow

nikowej przez kol. prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  kol. prof. K i e c k i  
czyni wniosek, ażeby Słownik poddać kontroli Akademii Umiejętności 
pod względom językowym.

Po dyskusyi. w której brali udział: kol. prof. C i e c h a n o w s k i  
prof. B u j w i d  i prof. K i e c k i ,  uchwalono następującą rezolucyę: ((To
warzystwo lekarskie wyraża życzenie, ażeby Komisya słownikowa sta
rała się podczas przeprowadzania korekty jeszcze materyał wyra
zowy poddać kontroli lingwistów, członków Akademii Umiejętn. i aby, 
rzecz ta wyraźnie została zaznaczoną w przedmowie do Słownika®.

Następnie uchwalono następujące wnioski Komitetu : 1) Druko
wać 1500 egzemplarzy; 400 oprawnych i 1100 nieoprawnycb; 2) dru
kować na papierze tańszym; 100 zaś egzemplarzy na papierze lepszym 
dla bibliotek i dla chcących posiadać egzemplarz droższy; 8) druko
wać w drukarni uniwersyteckiej z interlinią włosową; 4) sprawę pre- 
numciaty i eon Słownika odroczyć; 5) zaciągnąć pożyczkę na wydaw
nictwo u Towarzystwa lok. krakowsk. za opłatą 5%, płatnych z góry 
Z dochodów ma być nasampr/.ód spłacona pożyczka Towarzystwa; 6) 
dzieła używane przy układaniu Słownika przesłać bibliotece To w. lek. 
krak.; 7) Słownik wydać we własnym zarządzie; 8) administratorem 
i skarbnikiem wybrać kol doc. R a c z y ń s k i e g o .

Ul. Odczytano pismo To w s a m o p o m o c y  l e k a r z y  o po
parcie podania, wniesionego do Rządu i do Rady państwa w sprawie 
przymusowego ubezpieczenia lekarzy.

Przewodniczący udziela wyjaśnień i przedstawia wniosek Ko
mitetu, aby prośbę poprzeć w Radzie państwa i w Miuisteryum spraw 
wewnętrznych. Prócz tego uchwalono przesłać prośbę o poparcie re- 
zolucyi na ręce posłów krakowskich i dra Opydy.

IV. Przewodniczący przedkłada listę subskrypcyjną na »Jahr- 
buch der Wiener Krankenanstalten®.

V. Przewodniczący odczytał pismo c. k. Starostwa w Krakowie 
z prośbą, aby zawiadomić lekarzy o obowiązku donoszenia o choro
bach zakaźnych. W przypadkach, wydarzających się w okolicy Krako
wa, doniesienia mają być przesłane gminie lub Starostwu.

VI. Kol. prof. B u j w i d  wygłosił odczyt »0 wodzie i wodocią
gach krakowskich®. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. doc. L e m b e r g e r  podnosi, że znalazł Creno- 
1hrix w osadzie z rur wodociąg, i że może się on rozwijać w obecno
ści ilości żelaza, niższej od U.80. Zabiegi dotychczasowe, to półśrodki, 
gdyż jedne studnie zamknięto, a w innych pozostał Crenothrix. Sądzi, 
żc należy zaprowadzić odżelezianie wody.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zapytuje, czy badania wykazały 
w jakim kierunku idzie prąd wody i dlaczego w tycli czterech stu
dniach pojawiło się żelazo, ile domów w Krakowie zaopatrzonych jest 
w wodociągi, czy studnie dodatkowe dadzą dostateczną ilość wody.

Kol. doc. B r a u n  zapytuje, czy domieszka żelaza z Crenothria 
jest dla zdrowia szkodliwa.

YV dalszej dyskusyi brali udział: kol. Bi e r .  doc. L e m b e r g e r  
prof. C i e c h a n o w s k i ,  doc. S e ń k o w s k i  i G e r t l e r ,  poczem p. Ja- 
s z c z u r o w s k i  udzielił wyczerpujących wyjaśnień technicznych.

Na zakończenie kol. prof. B u j w i d  wyjaśnia, że wodorost Cre- 
nothrix polyspora i Leptothrix ochracea znajdują się według badań ró
żnych autorów w takiej tylko wodzie, w której ilość żelaza przenosi 
0,3 miligr. w litrze. Wodorosty te, czy też bakterye wodne, mogą się 
rozmnażać tylko w takiej wodzie, w której ilość żelaza jest wyższą. 
Już obecnie, przed wyłączeniem studzien żelazistych w Bielanach, ilość 
tycli bakteryj była w wodzie bardzo małą; znajdowały się one tylko 
w rurociągu przy ulicy Michałowskiego, gdzieindziej nie można było 
ich znaleźć, jakkolwiek w studniach z wodą żelazistą można je. było 
wykryć. Dowód to dostateczny, że woda wodociągowa nie przedstawia 
warunków sprzyjających mnożeniu się tej bakteryi. Skoro obecnie wy
łączono studnie z wodą żelazistą, skutkiem czego ilość żelaza jeszcze 
bardziej spadnie, warunki te będą jeszcze mniej odpowiedne dla roz
woju tej bakteryi.

0  szkodliwości jej dla człowieka mowy być nie może. Nie jest 
ona w wodzie bardziej szkodliwą, jak zwykła bakterya kwaśnienia 
w mleku kwaśnem I jedna i druga nie szkodzi, gdyż w ustroju czło
wieka się nie rozmnaża, ani szkodliwych produktów nie wytwarza.
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Co do odżeleziania, może ono będzie potrzebnem, gdyby się 
okazało, że woda zawiera więcej niż 0,3 mil. żelaza. Obecnie jest to 
zbytecznem. Samo odżelezianie jest metodą prostą, ale wymaga urzą
dzeń, jak na teraz jeszcze nie potrzebnyc. , któreby około 100 do 200 
tysięcy koron kosztowały. Wody jest dotąd dosyć, . je^  ona czystą, za
wiera bardzo mało bakteryj, a minimalne ślady żelaza. Takiej wody 
jak krakowska, życzyćby należało każdemu nnaslu Już obecnie mo
żna zauważyć zmniejszenie się śmiertelności z duru brzusznego, będzie 
ona jeszcze mniejszą, gdy wszystkie domy na krańcach miasta z wo
dociągami się połączą. ( Stresmzenie własne).

Na lem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan  Landau, sekrelarz doroczny.

Posiedzenie w dniu 23  kwietn ia  1902

Przewodniczący kol. prof. N o w a k .  ■>*
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że w dniu 7 kwietnia 

odbyło się zgomadzenie galicyjskich Izb i Towarzystw lekarskich i To
warzystwa Samopomocy lekarzy w sprawie poprawienia ekonomicznego 
bylu lekarzy i podaje zapadłe tam uchwały.

Ul. Kol. E i s e n b e r g wygłosił odczyt »0 n o w s 7. y c h t e o r y a  ch 
o d p o r n o ś c b .  (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tem posiedzenie zakończono.
•Dr. Jan  L andau , sekretarz doroczny.

T ow arzystw o derm atologiczne krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne dnia  16. m a rc a  1902 r.

Obecni wszyscy członkowie. Przewodniczy kol. R e i s s .
Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne zmarłemu 

prof. Kaposiemu, klórego pamięć 7,gromadzeni uczcili przez powstanie. 
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

I. Kol. S t e u e r m a r k  przedstawia prywatną 25-lelmą pacyon- 
tkę, u której bezbarwność skóry (Y itiliyo) zajmuje prawie całą po
wierzchnię tak, że tylko twarz ma zabarwienie prawidłowe. Włosy na 
zajętych miejscach są zupełnie białe. Ponieważ tu przebarwienie miejsc 
białych jest wykluczone, prelegent postanawia odbarwić resztę skóry 
prawidłowej, do czego z licznych leków wybiera 5J%  ciasto (pastę) 
resorcynowe, które według niego najlepiej się do tego nadaje. Kolega 
R e i s s  podając praktyczny sposób rozpoznania miejsc -odbarwionych, 
przyznaje racyę wyboru środka kol. S t e u e r m a r k o wi. sam jednak 
nad lę metodę przenosi leczenie suldimatem, które pod ścisłą kontrolą 
lekarską znacznie prędzej do celu prowadzi. Kol. Bo r z ę c h  zazna
cza, że ten przypadek należy do rzędu^ i t i l ig o  acquisita i ze względu 
na uderzającą symetryę wskazuje na rzeczywiste tło nerwowe.

U, Kol. R e i s s  przedstawia przypadek przez siebie rozpoznany 
jako wrzód gruźliczy języka. Wrzód zajmuje koniec języka, ma brzegi 
powyżerane i jest bardzo bolesny przy ucisku. Co do leczenia, to naj
odpowiedniejszym byłoby wycięcie w zdrowej tkance; ponieważ jednak 
ten zabieg pozbawiłby chorego połowy języka, przeto uciec się należy 
do środków bardziej zachowawczych. Drugim środkiem jest wypalenie 1 
termo- albo gal wami kaulerem; po tym rękoczynie występuje jednak 
tak znaczny obrzęk języka, że możliwem sta  się uduszenie. Pozostaje 
tylko przyzeganie wrzodu stężonym kwasem mlekowym, której to me
tody używa prelegenL od kilku lygodni. ale bezskutecznie. Kol. B au -  
r o w i c z  zaznacza, że kwas mlekowy działa dobrze tylko wtedy, gdy 
się wrzód przez wyskrobanie dokładnie oczyści. Bardzo dobrze dzia- 
ają w tych przypadkach leki z gromady fenolów, ii. p. menthorol w 5. 
do 15% rozczynie do plókanja. Zwraca jednak uwagę, że tu niema 
obrzęku najbliższych gruczołów chłonnych, źe wrzód sam niema wszyst
kich cech charal teryslycznych i dlatego uważałby rozpoznanie wrzodu 
gruźliczego za nie zupełnie usprawiedliwione. Kol K r z y s z t a ł o w i c z  
podziela zdanie kol. B a u r o w i c z a  i również ze względu na obrzęk 
języka, osad na zębach, brak powiększenia gruczołów i brak gruźlicy 
gdzieindziej u w ^ iy  ten wrzód za odleżynowy. Kol R e i s s broni swego 
rozpoznania, a kol. B o r z ę c k i  popiera go, podnosząc, że mógłby to 
chyba być wrzód urazowy, ponieważ jednak niema zębów pruehnieją- 
cych, lub ostrych odłamków, wrzód umieszczony na końcu języka 
i bardzo bolesny może być tylko gruźliczy.

III. Następnie kol. R e i s s  przedstawia chorego, podejrzanego
0 nabłoniak koniuszka językowego; niezwykłość wypadku leżałaby 
w t“m. że choroba wystąpiła w dwóch ogniskach. Kol. B a u r o w i c z  
sprzeciwia sie rozpoznaniu nowotworu, trwającego od l ‘/2 roku, bo 
znów nie znajduje obrzęku gruczołów sąsiednich, co przy nowotworach 
na języku byłoby prawie niemożebnem. Zgadza się z nim kol. B o 
c z a r ,  przypuszczaja.c wrzód urazowy. Kol. R e i s s  zaznacza, ie  wpraw
dzie niema powiększonycli najbliższych gruczołów chłonnych, jednak 
mimo tOj-, polegając na cechach klinicznych owrzodzenia, obstaWa"ć musi 
przy swojem rozpoznaniu. Kol. B a u r o w i c z  przytacza przykład z kli
niki prof. P i e n i ą ż k a ,  gdzie u pewnej pacyentki rozpoznano kolo
salny wrzód gruźliczy języka, klóry przez 7 miesięcy opierał się na j
rozmaitszemu leczeniu. Dopiero po usunięciu gładkiego, ale nieprawi
dłowo rosnącego zęba mądrości, wrzód w kilka dni zaczął się oczysz
czać i wnet potem zgoił bezpowrotnie,

IV. W dalszym ciągu przedstawia kol. R e i s s  chorego z rozpo 
znaniem klinicznem grzybicy paznokciowej (onychomycosis trtchophyfi- 
nica), co również badanie drobnowidowe potwierdziło i przedstawia 
uzyskane preparaty. Co do leczenia, to najprędzej i najpewniej do celu 
prowadzi zupełne usunięcie paznokci; jest to jednak zabieg nadzwy
czaj bolesny i dlatego odpowiedniejszem, acz dłuższem zdaje mu się 
zeskrobywanie paznokci i stosowanie 10 —40°/0 maści z kwasem piro- 
galusowym, lub pędzlowanie nalewką jodową, albo wreszcie wstrzyki
wanie w miąższ paznokci rozczynu 00% pirogalolu w celu wywołania 
ropienia.

V. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorą z trichophytia animalis 
na przedramieniu prawem. Cierpienie tak dalece nie ma już dziś cech 
charakterystycznych, że możnaby być w kłopocie co do pewnego roz
poznania, gdyby badanie drobnowidowe nie wykazało grzyba. W le
czeniu zastosuje maść Wilkinsona.

VI. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  przedstawia dwa przypadki klini
cznie i drobnowidowo stwierdzonego liszaja wyłysiającego, u których 
epilacyę przeprowadzi kol. B o c z a r  przy pomocy promieni Roentgena.

VII. Kol. R e i s s  przedstawia chorą z gruźlicą palców małego
1 wskazującego ręki prawej. Choroba trwa dwa lata, układ kostny koń
czyny zajęty, na palcach rozdęcie kości. leczenie mń-jscowe bezskute
czne, pozostaje tylko zabieg chirurgiczny. W dyskusyi nad tym przy
padkiem zabierajs głos koi. B o r z ę c k i ,  S c h w a r z  i B a u r o w i c z ,

Dalej przedstawia kol. R e i s s  chorego z hipus erythematodes 
diseoides faciei, u którego zastosuje pędzlowanie eterem i wyskokiem 
po równej części i chorą z lupus erythematodes disseminatus na twa
rzy i głowie, leczoną pędzlowaniem rozczynem Fowlera.

W końcu przedstawia znanego już z poprzedniego posiedzenia 
chorego z sm-comatosis cut’S, leczonego wstrzykiwaniami arsenianu so 
dowego po 0,02 d z ie n n ie ^  następnie z powodu znacznych bólów, wy
wołanych wstrzykiwaniami. pigułkami azyatyckiemi w równoważnej 
dawce. Zgromadzeni stwierdzili postęp w rozwoju sprawy chorobowej. 
Kol R e i s s  zaznacza, że większe guzy zostaną niebawem usunięte 
drogą operacyjną.

VIII. Kol. S t e u e r m a r k  przedstawia chorego, który już od 10 
lat leczy się z powodu figówki brody. Leczony kilkakrotnie w szpitalu 
i przez wielu lekarzy, zawsze z przemijającym skutkiem, przed 1'/.2 ro
kiem zgłosił się do niego. Ponieważ tu epilacya z odpowiednią lerapią 
okazała się bezskuteczną, zastosował maść z siarczkiem barowym, ro
bioną zawsze na poczekaniu. Siarczek barowy mięszał z taką samą 
ilością skrobi, zarabia! wodą na ciasto i nacierał chore miejsca. Po 
10 minutach zmywał, usuwając tym sposobem rozpuszczone włosy, 
a takie posiedzenia ponawiał co 2—3 dni. Po dziesięciu posiedzeniach 
choroba ustąpiła, włosy odrosły i mimo rocznej obserwacyi nawrotu 
wykazać nie można. W dyskusyi zabierają głos: kol. Re i s s ,  B o r z ę 
cki ,  S o k o ł o w s k i  i B o c z a r .

Następnie kol. S t e u e r m a r k  przedstawia chorą z ulcus rodens 
palpebrae inferioris oculi sin istri Leczonej od szeregu lat rozmaitemi 
metodami bezskutecznie, podaje obecnie arsen wewnętrznie i w po
staci pędzlowania, ale także bez widocznego wyniku. Zabiegowi ope
racyjnemu chora poddać się nie chce. W dłuższej dyskusyi zabierają 
głos kol. R e i s s ,  K r z y s z t a ł o w i c z ,  B o r z ę c k i  i B a u r o w i c z .

IX. Kol. R e i s s  przedstawia znanego z poprzednich posiedzeń 
chorego z eri/thema hullosum streptogenes. Obecnie stosuje u niego maść 
10% z lac sulfiiris  i sapo miguinosns, codzienne kąpiele i zawijanie 
rąk maścią borową. Pęcherze pokazują się obecnie bardzo rzadko i małe
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że musimy, polegając na badaniu bakteryologicznem i histologi
cznemu przyjąć zakażenie zewnętrzne. Kol. B o r z ę c k i  obstaje przy 
swojem rozpoznaniu derm atitis herpetiformis Duhring  i polemizuje z kol. 
R e i s s e m  i K r z y s z t a  l o w i c z e in.

Na zakończenie przedstawia kol. R e i s s  chorą z byperkeratosis 
e hyperidrosi dłoń i stóp. Chorą leczy się maścią Hebry i okładami 
z potażem żrąeym; skutek już dziś jest widoczny. Zaznacza, że w po
dobnych przypadkach potów nadmiernych znakomicie działa maść Ue- 
^ry; chorzy jednak muszą najmniej przez H tygodnie pozostać w domu. 
zmieniając co 5 dni opatrunek. Wyleczenie bywa trwałe. Leczenie 5— 

rozczynem kwasu chromowego daje również nie złe wyniki, choć 
n>e tak trwałe ,  ale barwi skórę na rękach na brunatno, co jest 
wielce nieprzyjemne w praktyce prywatnej. Kol. S t e u e r m a r k  pod- 
nosi wyborne działanie w nadmiernych potach Uąuoris arikydranhoici 
Brandau, który wprawdzie jest bardzo drogi i należy do t. zw. środ
ków tajnych, daje się jednak użyć z dobrym wynikiem. Zapalenie 
skóry jest zupełnie nieznaczne. W dyskusyi na ten Lemat zabierało 
§łos kilku kolegów, poczem posiedzenie zamknięto.

Dr. Pacyna, sekretarz.

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W spraw ie"ubezp ieczen ia  lek a rzy  okręgow ych.
L ekarze okręgowi wnieśli podania do władzy o przyznanie im 

em erytury, obowiązując się do sk ładania odsetków' od rocznej pen
sy!, oraz w kładki za la ta  ubiegłe z tem, aby im la ta  te  wliczono 
do okresu czasu, potrzebnego do uzyskania em erytury.

Ponieważ może zachodzić obaw a, że przyznanie em erytury 
obciąży fundusz krajowy, przeto rozważmy, jak  sprawa ta  przed
stawi się liczbowo, biorąc przykład zbliżony do obecnych stosunków.

Przypus'ćmy, że 125 lekarzy okręgowych, pobierających pensyę 
Po 1000 k., złoży już za rok 1903 po 3%  od swoich pensyj, oraz 
w kładkę za (przeciętnie) cztery la ta  ubiegłe, również wynoszącą po 
3 U od rocznych pensyj. W  takim  razie powstanie funduszu 18.750 k., 
który przy odsetku składanym  4 '/2, po latach  25 wzrośnie do 
56.437 k. 50 h .; po la t 30 wynosić będzie 67.312 k. 50 li.

Przypuśćm y, że z podanej liczby lekarzy przez pierwszych 
lat 15 będzie um ierał corocznie jeden lekarz, przez następnych zaś 
lat 15 po trzech lekarzy rocznie, pozostali zaś przy życiu składać 
kędą nadal w kładki po 3%  od swoich rocznych pensyj. Z samych 
w kładek tych powstanie wraz z poprzedniemi po 25 latach fundusz 
wynoszący 96.450 k., po 30 zaś latach  107.250 k. W  razie zaś, 
gdyby w kładki te w ten sam sposób po 4 ‘/a°/o się procentowały, 
urośnie po 25 latach, t. j. z końcem roku 1927, fundusz, wyno
szący 203.442 k. 46 h., zaś z końcem roku 1932 (t. j . po 30 la
tach) —  fundusz, wynoszący 262.080 k. 20 li.

N ie zapominajmy jednak , że wzrostowi funduszu do podanej 
wysokości stanie na przeszkodzie częściowe zużytkowanie go na pen- 
sye wdowie i sieroce. Z drugiej jednak  strony w zastosowaniu do 
obecnych stosunków w kładki roczne, a więc i fundusz powstały 
z składanych odsetków, będą znacznie od podanych większe. W ielu 
Już dziś bowiem lekarzy okręgowych pobiera roczną pensyę, nie 
1000, lecz 1200— 1400, a naw et 1600 k. Przy zaprowadzeniu zaś 
projektowanycli pięcioleci podwyższą się również w kładki 3%  i fun
dusz powstały ze składanych odsetków. Ponieważ zaś istnieje p ro 
jek t, aby pensye wdowie wynosiły po 800 k., a sieroce po 160 k. 
rocznie „bez względu na wysokość płacy ubezpieczonego11, przeto tem 
Więcej fundusz em erytalny wzrośnie.

Zresztą, jeżeli rząd tak  oszczędny, ja k  austryacki, oznaczył 
w kładkę wynoszącą tylko 3%  od pensyj urzędników państwowych 
na rzecz funduszu emerytalnego, to  —  bezwąt-pienia nie uczynił 
logo jedynie z altruistycznych względów, lecz i dlatego, że wkładka 
laka według rachunku prawdopodobieństwa i na podstawie sta ty 
stycznych danych okazała się w ystarczającą.

W myśl projektu, podanego przez lekarzy okręgowych, opłaty 
za pewne czynnos'ci, dokonywane przez lekarzy okręgow ych, jak  
opłaty za oględziny zwłok, bydła i mięsa wpływać m ają do fundu
szu krajowego na rachunek  utrzym ania okręgowej służby zdrowia, 
a  w pierwszym rzędzie na rachunek  funduszu emerytalnego. Opłaty 
te są rocznie przynajm niej trzy  lub cztery razy większe od propo
nowanych 3%  w kładek od rocznych pensyj.

Jeżeli dodamy do tego przychody, powstałe z obowiązań p ra 
wno-prywatnych (§ 12), pobór dodatków od poszczególnych gmin, 
należących do okręgów, grzywny, nałożone na lekarzy okręgowych,

a może i zasiłki ze strony rządu za „poruczony zakres działania 
w sprawach, zdrow otnych11, za tłumienie chorób nagminnych prze- 
lekarzy okręgowych i t. d.; to powstanie fundusz em erytalny takiej 
wysokości, że ogólny fundusz krajowy wcale się nie obciąży zapro
wadzeniem em erytury dla lekarzy okręgowych.

W  najgorszym  naw et przypadku w pierwszych latach po zmia
nie ustawy fundusz krajow y przez zaprowadzenie em erytury nie 
ucierpi, gdyż je s t niepodobieństwem przypuszczać, aby lekarze okrę
gowi, skoro tylko przyjdzie płacić w kładki em erytalne, wymarli lub 
popełnili masowe samobójstwo, pozostawiając po sobie wdowy i sie
roty do zaopatrzenia kosztem tylko funduszów krajowych. Im wcze
śniej sprawę em erytury się załatwi, tem korzystniej sprawa ta dla 
funduszów krajowych się przedstawi, gdyż temwięcej na ten cel 
wzrosną odsetki od w kładek pensyjnych; trudno zaś będzie w miarę 
późniejszego przeprowadzenia sprawy wymagać, aby lekarze okrę
gowi płacili w kładki i odsetki o j  tych wkładek za całe dziesiątki 
ubiegłych lat, „aby im te la ta  do em erytury wliczono11.

Gdyby nawet w późniejszych latach przyszło funduszowi k ra 
jowemu przycnynić się nieznaczną sum ą do funduszu emerytalnego, 
to i w takim razie —  „Paryż w art je s t mszy11. Jeżeli prawdziwem 
je s t obliczenie oparte  na naukowych podstawach, że ludność w G a
licyi w skutek poprawy stosunków higienicznych, a więc głównie 
w skutek  pracy lub in icjatyw y lekarzy gminnych i okręgowych, osz
czędza w ciągu jednego roku sumę 26,065.200 k. („Przegląd higie
niczny11 z r. 1). Nr. 1, str. 5), to w takim  razie naw et powien do
datek  ze strony funduszu krajowego na rzecz funduszu em ery tal
nego przestaje być „nieprodukcyjną (sic) ofiarą11, a staje się w kładką 

■ wcale chyba niezłe przynoszącą odsetki. Zrozumiały to już hardziej 
dbałe o swój rozwój społeczeństwa.

W ogóle wyrażamy tu taj pewną wątpliwość, czy fńndusz k ra 
jowy przez zaprowadzenie em erytury wogóle kiedykolwiek się uszczu
pli. Chodzi nam jedynie o podjęcie organizacyi, zaprowadzenie p r  z y- 
m u s o w e g o  ubezpieczenia w szystkich lekarzy okręgowych drogą 
ustawy, do czego powołanym je s t przedewszystkiem w tym przy
padku autonomiczny rząd krajowy.

I  jeszcze jedno: gdyby jak iś pryw atny przedsiębiorca za tru 
dniał setki robotników, których zdrowie i życie w tem zajęciu za- 
wodowero choćby dziesięć razy mniej było narażone, niż jo s t n a ra 
żone zdrowie i życio lekarzy okręgowych, to oddawna ustawodaw
stwo zmusiłoby niesumiennego przedsiębiorcę do ubezpieczenia tych 
robotników, lub zaprzestania zyskownego przedsiębiorstw a. Że je 
dnak robotnikam i, budującym i lepszą przyszłość, są w tym  przy
padku tylko lekarze okręgowi, a przedsiębiorcą je s t —  społeczeń
stwo, przeto, w stępując w służbę okręgową, przynajm niej dotych
czas, o koledzy, lasciate ogni speranza. Miejmy jednak  na przy
szłość przechodzącą już nioco w stan chroniczny nadzieję, (spraw a 
się ciągnie od 2 lat), że przecież nasze społeczeństwo we własnym 
interesio  przeprowadzi stosowniejszą organizację  okręgów. W  prze
ciwnym razie rozchwieją się okręgi, co się już obecnie po części 
dziać poczyna, znikną te dodatnie wyniki, k tóre już osiągnęliśmy 
i wyprzedzą nas w pochodzie cywilizacyjnym inne, dziś jeszcze na- 
wpół dzikie społeczeństwa, co po części również już się stało. E rg .

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 5 maja.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło d. 30 kwietnia posie
dzenie zwyczajne, na którem po przedstawieniu rzadszych przypadków 
chorobowych przez kolegów: prof. Dra R e i s s a  i Dra B o r z ę c k i e g o ,  
oraz okazu anatomicznego przez Dra G l i ń s k i e g o ,  odbył się zapo
wiedziany odczyt kolegów D-rów G l i ń s k i e g o  i H o r o s z k i e w i e z a :  
»0 zmianach mikroskopowych w oddzielającej się pępowinie, oraz o są- 
dowo-lekarskiern znaczeniu tych ziniarn.

* Termin konkursu na posadę asystenta przy katedrze chemii 
lekarskiej, o którym donieśliśmy w Nr. 17 »Pr?.egl. lek.«, został prze
dłużony do d. 15 maja b. r.

* Stopień doktorów wszechna.uk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: W ł o d z i m i e r z  G e o r g e o n  i E m i l  L i b e r r a a n n .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m K r a k o w a .  
Tydzień XVI (13 — 19—IV). Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawcz.ym zawarto małżeństw 14, urodziło się dzieci 55, zmarło 
osób 77. mianowicie: z gruźlicy 11 (4 zamiej.), z zapalenia płuc 25 
(4 zam.), z błonicy 3 (2 zam.), z płonicy 5 (1 zam.), z duru brzusznego 
1 (zam.), z cholery dziecięcej 3 (2 zam ).

* W Wiedniu zorganizował się Komitet austryacki dla 1-go Kon
gresu lekarskiego w Egipcie. Prezesem wybrany został prof. No t h -
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na-gel ,  sekretarzem proII W in  t e r n U/ .  (!. Wipplingerstraese, 28), 
skarbnikiem proil'. F r a n k 1 - H o c h w a r t (I. VolksKB.rteTOtrasse. 5).

* YV Nf. 14 i 17 »Przegl. Iek.« przytoczyliśmy główne zarysy 
rozpraw i uchwał międzynarodowej Konferencyi prasy lekarskiej w Mo
nako; podane wiadomości uzupełniamy dziś następującymi szczegółami:

I. W skład międzynarodowego stowarzyszenia prasy lekarskiej 
wchodz.a: a) c z a s op i l s t ma  wpisane pod ich nazwą i reprezentowane 
przez jednego członka redakęyi; b) d z i e n n i k a r z e ,  posiadający uwie
rzytelnienia iod swojch .narodowych związków pnisy«. Kraje, nie po- 
siadającryiakiego .Związku., mogd lialużsć do międzynarodowego Sto
warzyszenia prasy lekarskiej i być reprezónlowane przez kierowników 
instytucyj naiikowycli, naczelnych redaktorów, sekretarzy redakcyjnych, 
lub Wresztie delegatów, przyjętych przez centralny Komilet Stowarzy
szenia międzynarodowego prasy lekarskiej.

II. Na walnych zebraniach każde czasopismo zastępuje najwyżej 
trzech delegatów, posiadających przy głosowaniu jjrawo Jednego głosu.

Ili. Nieodwołalnym warunkiem przynależności do Stowarzy
szenia jest przyjęcie zasadniczych punktów, odnoszących się do po
szanowania własności literackiej w zakresie prasy lekarskiej, (patrz 
• Wiadomości bieżaH* w Nr. 14 »Przegl. lek.t). Prócz tego Konfereucya 
w Monako zasadniczo uchwaliła wymianę czasopism między redakeya- 
mi, należącćmi do międzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej, 
z uwzględnieniem jednak różnicy ceny abonamentu i portoryum pocz
towego, oraz z zastrzeżeniem przychylenia się do wymiany właścicieli 
czasopism.

Najważniejsza sprawa: organizacya. »międzynarodowego biura 
informacyjnego prasy lekarskiej* spadła z porządku dziemfigo i będzie 
przedniińtem rozpraw i uchwał na Kongresie prasy lekarskiej, który 
odbędzie się w Madrycie, w związku z przyszłorocznym międzynaro
dowym Zjazdem lekarskim.

Nekrologia. Dr. A l e k s a n d e r  S z e z e n i o w s k i ,  b. lekarz po
wiatowy, zmarł w Włocławku, licząc lat 7fi. Dr. B o 1 e s ł a  w M i c h a- 
ł o w s k i  zakończył życie w Petersburgu, w 45 r. życia. Dr. A n t o n i  
P a w l i k o w s k i ,  długoletni lekarz miejski we Lwowie, zakończył życie 
d. 29 kwietnia.
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do anatomii i topografii wyrostka robaczkowego i ką.tnicy. E n g l a e n -  
d e r :  O jednokomorowej torbieli nerkowej. K r a j e w s k i :  Epityphlitis.

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 2. L. K o r c z y ń s k i .  Kilka uwag 
w sprawie wód inirieralilych. S u p i ń s k i :  Rabka — zakład zdrojowo- 
kąpielowy, solanka jodowo-bromowa. W ą s o w i c z :  Urządzenia sani
tarne Krynicy, P r a s c h i l :  Truskaw o^^B

— P rzegląd fe lczerski Nr, 9. L.: Zapalenie (c. d.). R : Opa
trunki (c. d.). R.: Technika sekcyi zwłok (c. d.). M.: Zapobieganie wa
dliwym położeniom płodu (dok.).

— Gasopis lekaru  ceskych  Nr. 18. K n e i d l :  Prispevek ku sla- 
tistice a aetologii povśec,hnć progressivni para łysy v 1. 1890 aż 1899. 
S 1 fi v i k : Vraźćlailzardouśenim. smrt z hladu a tryzneni uebo nahle 
umrti w zachyatu  padoucnice tudiź smrt pfirożena?

— L a  Presse m edicale  Nr. 34. M o r e s t i n :  Autoplastyka przez 
przesunięcie dla pokrycia rozległego wrzodu w okolicy kulszo®ij i po
śladkowej.

— Nr.iSń. B o c b a r d :  Nakłócie lędźwiowe, jako środek leczniczy 
przeciw przypadłościom następowym po pęknięciu czaszki.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 18. S e e l  i gin t t l l  e r : 
Przyczynek do patologii przewlekłego zaLrueia ołowiem. B id  d e r :  Po

ronne leczenie czyraków (wąglika) za pomocą podskórnych wstrzykiwań 
odkażąjacych. W o l f f :  0  kostnej plastyce ściegiem K n a p p :  Czy można 
oznaczyć g r a n i "  żołądka l>ez środków pomocniczych? G u t z m a n n :  
Uwagi nad mbwą niedosłyszących i ogłuchłych.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 17. N o o r d e n :  lister kwasu 
para-amidobenzpesowego, jako środek miejscowo znieczulający. L u z- 
z a t t o :  Przypadek Cgolnegn zapalenia nerwów po zimnicy, stwierdzony 
nekroskopią. R o  tli m a n n :  Problemat porażenia połowiczego. Ha l l e :  
Przyczynek do leczenia zapalenia gardła ziarninowego i bocznego. 
S a h l i :  0  nowym sposobie badania Czynności żołądka (dok.).

— M im chener medic. W ochenschrift Nr. 17. Thos l . j  Gorączka 
sieńna (Heufiebor). B c t t m a n n :  O nawrotowym liszaju cewki moczo
wej. W a s s e r m a n n :  0  zachowaniu się białych ciałek krwi w nie
których chorobach chirurgicznych, zwłaszcza w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego. M a t t b e s :  Dalsze spostrzeżenia nad wystąpieniem he
moglobiny zs- slwardzonych w sublimacie ciałek czerwonych krwi. 
Tl o s e n b a c l i . Znaczenie małych wahań ciśnienia atmosferycznego, na 
ludzki ustrój, l l o p p e :  Zastosowanie dormiolu u padaczkowych. F i 
s c h e r :  Czy ro S d m a  płuc może być lia-sLepstwem grania na dętych 
instrumentach? H o e s s l i n :  Ospica z nieprawidłowem rozwinięciem się 
osutki. W e b e r :  Rzadka Hrzyczyna zatrucia się ołowiem. Leczenie 
kolki ołownpj atropiną. To f f :  Niektóre uwagi nad zastosowaniem maści 
srebrowo-kolodyonowej (Ci/ede).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 18. F r e u n d :  Nabytki i usi" 
łowania w zakresie patologii przemiany rnateryi. L. K o r c z y ń s k i :  
Wpływ przypraw korzennych lla czynność wydzielmczą i ruchową żo
łądka. A r l f :  Dot) chczasowe doświadczenia z zastosowaniem cytrolu 
miedziowego w leczeniu jaglicy, oraz kilka uwag o itrolu Credego. 
S a c h s :  Doświadczalne badania z odkażaniem moczu (dok.).

Redakcya otrzymała. Dwudzieste dziewiąte sprawozdanie Towa
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1901. E V ł a 
sa k:  Pensijni zakon pro lekafe v souslati Rakouskśm. D y d y ń s k i :  
0  porażeniu LanrSgo fpceralysis (Ęcendtms acnita).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 14 m aja o godzinie 6 -tej wieczorem, w  s a li  K‘j/1,'ta
flo kuc j p v o f . /Szajiioóhł/ posiedzenie nadzw yczajne, na  któ- 
rem, kol. dr. H o r o s z k i e w i c z  będzie miał odczyt p. t.: 
„N agła śmierć wśród zabiegów operacyjnych ze stanow iska 
sądow o-lekarskiego “.

R edaktor odpowiedzialny: Dl*. A llgust K waśilicki

Pom iędzy naturalnem i wodam i szc^awowśmizajmuje

alkaliczna
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. .
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Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady lllluhlbrunn.

Dr. Z, W Ą S O W IC Z
ordynuje  ja k  w latach poprzednich od 2 0 -go m aja 

W  K rynicy dom „pod Orłem ".
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ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa np;"ce

i pamięci P. T. lekarzy polskich. N
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Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje  ja k  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrasse.

Dr. F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w tym  roku jak  poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21.

K.ARLSBA .0
Alte Wiese „Drei Staffeln”

Dr. W. M A L E S Z E W S K I
1). asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  jak  lat  ub i e g ł yc h .

Dr. A. Jaruntowski
ordynuje  od 15 m aja do końcai września

w  R e i e h e n h a l l u  (B aw a.B
Luitpoklstr. Villa Eugenie.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje od 2 0 -go m aja do 2 0 -go września ja k o  lek arz

zakładowy
w  S z c z a w n i c y  Dawna  K a n c e l a r y a  z d r o j o w a

Dr. Julian Aronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 20 maja

w  K R Y N I C Y  Villa Krakus

Dr. J. S charf
ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie.

K r e u z g a s s e  „ I n s e l  R , g e n “  ( n a p r z e c i w  ii  i i lbrunn).

~ Med. Dr. MAX KAUFMANN
K A R LSBA D ,

„ IV Ia lth e se rr itte r“ , M u h lb r u n n s t r a s s e .
W atoitii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mie

nieniem (Massage) które sajn wykonywa.

Be. Ffascslisik Webs
ordynuje ja k  lat poprzedn.ch od 1  m aja do 15 wrffiśnia

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września, do 1 m aja w LUSSINPICC0L0 ja k  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.
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U i  H it <
Znakomity organiczny

Przetwór żelezisty
w  postaci p igu łek .

Sangu inal u lega ła tw o  i szybko w essaniu, n ie w yw ołuje działania 
ubocznego a  posiada w ybitno w łasności krw iotw órcze. W yrab iam y następujące 
p rzetw ory .

1. P iln i.(S an g u in a l. K rew el cum Chinin mur. 0,05.
Eu< rgiczny rob orana d la  ozdrow ieńców .

2. Piln i.  Sanguinal.  K rew el cum Kreosot. 0,05 i 0,10.
3. P ilili. S angu inal. K rew el cum Guajacol. carbon. 0,05 i 0.10

do b ieżenia zołzo w i gruźlicy, ła tw o  straw ny  n aw e t dla słabego przew odu 
pokarm ow ego.

4. P iln i. S angu ina l. K rew e l cum Jod. pur. 0,004
w  V oinitus g rav idarum , Scrophulosis i anem icznych postaciach Otyłości.

5. P ilu l. S angu inal. K rew el cum Extr. Rhei 0,05
w zaparc iu  i a ton ii je lit .

6. P ilu l. S angu ina l. K rew e l cum acid. arsenicos. 0.0006
w przew lekłej zim nicy i N enrasthenii, Chorea, N euralg ie , M igrena, Psori;!- 
Bia, Ekzeray, Diabetes, L ym phom a m alignom , L eu k aem ia  i t. d. •*

Literatura i próbki na żądanie.

chem.-farm. fabryka, Kd.onifl 11. R.
G. m. b. H.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i WODOLECZNICA
Zuckmantel (Slązk austr.).

bidro-eleklfotertipia. E lek tryez ila  kąpiele dwucelowe. JKlekt’’. 
kąpiele świetlane. Hięsjonie. Kunicij® dyetotycziug,' .te re 
nowe. Slięzne położenie. Bardzo wygodno. odpowiednie urzą
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: w ielka leęzniczo-iimelmn. 
sala ["system Dra Herza). Leczenie prómifeniami Rontgeiia 
i wedle d’ Arśonyala. O pakow ania Fango, gorące kąpiele 
kwasc>'rodowe i t. p. Ogszanie parą, oświetlenie elektr. &er.\ 

przystępne. Prospektu dupino.

S r . ______________ _____________
ordynować będzie ja k  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)
W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 

z niięsieriieni (Ąlassa&O, k tóro  sam wykonywa..

Dr. Bolesław Kostecki
ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września

w  K arlsb adzie  „Drei R intje“ fflarktplatz,
a od 1 września do 1 maja w  A B A Z Y I  jak lat ubięglych.

filed. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy w  B ad en  pod  W iedniem , kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — kom fort — bardzo przyjem ny 

polr^t i mierne ceny — udziela bliższych infpnj^acyi.
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T R U S K A W I E C
Zakład zdrojowo-kąpielowy

oraz stacya k lim atyczna.
O statnia stacya kolejow a Drohobycz.

Położony w kotlinie na w ysokości 1200 stóp. posiada kąpiele; 
* n e .  słouo-siitrczane. borowinowe- żeraEiste elektryoznc. Ź ró

dła slono -g o rzk i^d o  pićia oraz *35ć,zawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszowrzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inha lacy jny  system u W assm utha. D eezenie e lek trycz

nością. m ąssagem . kurgicva żętyozna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Law n-tennis. K ręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. W łasna* 'orkiestra.

A pteka, poczta i te legraf w m iejsen, K ościółek katolicki i cer
kiew  ruska^

Dwie restau racye zakładow e pierw szorzędnej - 
Sezon od 15 Maja do końca Września.

W  ubiegłym  sezonie ordynow ali lekarze: Dr. Pelczar, Radca-* 
cesarski Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Węcle- 

wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer.
• Zarząd w ysyła  na żądanie w yczerpującą broszuyęi^

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b 
hospitant k lin ik i prof. Łukasiew iczh' Lwowie, k lin ik i 

prof. Kaposiego i oddziału prof. L anga w W iedniti, 

ordynuje od IO maja b. r. w
B A D  H A L L  (w  górnej A u s t r y i) ,  Hotel Continental.

Sław ne na cały  św iat źró d ła

di

!
I  
|

w łasność francuskiego P ań s tw a .
Administi a{y;i 

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o l a c ł i n c  • chorobach nerek, cierpieniach dróMmocip- utSIuOlliiu . wyeh, w dnie i cukrzycy.

_ - _ . . .  w kolkach wąlrobnych i kamykach żói-ai lde-fari l le  i ciowych' w zastojach w zakresie* organów 
jamy brzuszne j .^

Hópita l :  we' vvszystkicli m ^rawnościac li.

s o l e  d o  k ą p i e l i  i p i c i a ,  
p a s t y l k i .

Składy we w szystk ich  sk ładach wód mineralnych i aptekach.  
Praw dziw e tylko w tedy, jeśli kapsle i e ty 

k iety  noszą firmę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
żądanego zdroju.

ANTISPUTOL
Dr. GEKTLERA

(odkażający proszek  do spluw aczek)
je s t zdnniem Prof. 0. Bujwida i Prof. D ra M. Gru
bera środkiem  posiadającym  w wysokim  stopniu 
własność niszczenia i czynienia nieszkodliwym i dro
bnoustrojów ja k ;  prątków  gruźliczych, koków  ro

pnych i innych.

A n tis p u to l  Dr. Gerbera nadaje się do wypełnienia 
spluwaczek w mieszkaniach. hotelach. wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytęm posiada on tę wyższość nad dotych
czas znanymi płynnymi środkami odkażającymi,* że wygo
dnie da się zastosować i że działa bezwzględnie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje się w  paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy  — a nabyć go można 
w  aptekach i składach aptecznych.

Z a w a r t o ś c i ą  j e d n e j  p a c z k i  n a p e ł n i ć  m o ż n a  2 — 3 s p l u w a c z e k .
S p r z e d a ż  h u r t o w n a  w f a b r y c e  f a r m a c e u -  

t y c z n o - c h e m i c z n y c h  p r z e t w o r ó w

G. HELL i Spka  O pawa -  Wiede ń.

aczeK. >  | 
l a c e u -  |

Ifiedeń. I  

j e b e ' ^  i

SY-MP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. FGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 '05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 -005, i strychiny 
0 '00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Or. Egger
Idem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal,
#M»f c l/ ło H ' dla GtaliSyi wschodniej 

131U W I l y  O KI d l i .  w aptece Piotra Mikola- 
Ischa we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny s k ł a d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

a

l
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I- Z oddziału II. wewnętrznego szpitala powszechnego 
we Lwowie.

Przyczynek do nauki o żywieniu i leczeniu chorych 
na przewlekłe zapalenia nerek*).

Podał

Dr. Józef W iczków ski
docent Uniwersytetu i prymaryusz oddziału.

Żywienie chorych na przewlekłe zapalenie nerek  je s t 
właściwie ich leczeniem. Będąc bowiem wobec samej spraw y 
Zapalnej bezbronni, m am y w udziale ty lko pom aganie natu 
rze, k tó ra  sam a w yrokuje o dalszych losach chorego. Głó
wne więc zasady leczenia polegają na uregulow aniu życia 
w najdrobniejszych jego przejaw ach, na przeprowadzeniu 
szczegółowej kontroli jakości i ilości pokarm ów i napojów. 
Co ap teka nie daje, to w kuchn i znajdziem y, aby p rzynaj
mniej życie przedłużyć, jeżeli o wyleczenie kusić się trudno. 
Tem większą w spraw ie żyw ienia zw racają  uwagę na siebie 
nerki, że narząd, w ydzielający z ustroju przetw ory przem iany 
m ateryi, t. j .  kom órki przybłonkowe, jest głównem siedli
skiem choroby. A właśnie zasadniczą dewizą w żyw ieniu ta 
kich chorych je s t :  n e r e k  n i e  o b a r c z a ć ,  a n i  n i e
d r a ż n i ć .

Z natu ry  więc rzeczy i z doświadczenia mleko i mle- 
ezne potraw y, ja k o  najm niej drażniące, m usiały sobie w yro
bić pierwsze m iejsce w „m enu“ dla chorych na przewlekłe 
zapalenie nerek. G dy się więc poda chorem u G /2— 21/i litra  
mleka, 400— 500 grm . wodników  węgla, lub odpowiednią 
Gość tłuszczu, co razem  daje około 3000 kalo ry j, tem sa
mem uczyniło się zadość obu głównym  w skazaniom , —  bo 
1 nerki się oszczędza i równocześnie chorego dostatecznie się 
odżywia. D yeta taka na k ró tk ą  metę w ystarcza tem b ar
dziej, że nie idzie tu  o w ynagrodzenie b ia łka  utraconego, 
gdyż u tra ta  tej małej ilości 2 — 5, a naw et do 1 0 , 0  grm na dobę 
me odgryw a żadnej roli. N ajw ażniejszy wzgląd należy mieć 
ha u trzym anie chorego w równowadze odżywczej przez d łu 
gie miesiące i lata. T rzeba się więc liczyć i z łaknieniem  
chorego, k tóre nie je s t zależne od samego żołądka, z jego 
Wstrętem do jednostajnej dyety , a w niektórych razach ze 
wstrętem ju ż  z samego początku do pew nych potraw , szcze
gólnie do tak  cenionego w chorobach nerkow ych mleka.

W iadom o, gdy mowa w ogóle o dostatecznem  odży
wianiu się, że nie idzG tu naw et o jakość pokarm ów, byle 
ty lko pokarm y dostarczyły około 3000 kaloryj i byle z nimi 
do ustroju został w prowadzony C, H, N i O, odłączając od 
tego wodę i sole. Co do pew nych pokarm ów i napojów za
bronionych lub dozwolonych chorym  na przewlekłe zapale-

* Rękopis tej pracy Redakcya otrzymała 8. kw etnia.

I nie nerek , to dziś są księgi zam knięte; niem a dwu zdań co 
1 do szkodliwości napojów w yskokow ych i przypraw  korzen

nych, ani co do wielkiego pożytku z m leka i m lecznych po
traw . Inaczej się rzecz ma z pokarm am i m ięsnym i. Mięso 
tak  zwane białe zdołało sobie powszechnie w yrobić wstęp 
na stół chorych na  przew lekłe znpalenie nerek. Na mięcie 
zaś czarnem  ciąży banieya i to nie u w ybitnych klinicystów , 
ja k  S e n a t o r ,  L e u b e ,  Z i e m s s e n ,  H i r s c h f e l d ,  P i c k ,  
N o o r d e n ,  ty lko w szerokich kołach lekarzy p rak ty k u ją 
cych. Rzekomą w iną tego są azotowe istoty wyciągowe i pto- 
m ainy, k tó rych  ma być w.ęcej w mięsie czarnem , aniżeli 
w białem, a k tóre  właśnie m ają działać drażniąco na miąższ 
nerkow y. Tym czasem  najściślejsze badania chemiczne nie 
w ykazu ją  istotnych różnic co do ilości tych istot w yciągo
wych (kreatyna, zasady ksantynow e) m .ędzy mięsem bia
łem a czarnem , czy to surowem, czy też w jak ikolw iekbądź 
sposób przyrządzonem  ( O f f n e r  i R o s e n ą u i s t  z pracowni 
N o o r d e n a  (Beri. klin. W och. 1899. Nr. 43 i 44); z daw 
niejszych autorów V o i t ,  N a w r o c k i ,  N e u b a u e r ,  Z a l e 
s k i ) ,  a ptom ainy znajdu ją  się ty lko  w mięsie nieświeżem, 
prędzej w rybiem , aniżeli wołowem.

Co do wpływu istot białkow atych na przem ianę m ate
ry i u chorych na zapalenie przewlekłe nerek , N o o r d e n  
i A. R i t  t e r  (Zeit. f. k lin . Med. B. X IX . Supp.) w ykazali, 
że wydzielanie się N nie odbyw a się w ścisłej zależności od 
jakości pokarm ów m ięsnych, że stosunki p rzen rany  m ateryi 
w ypadały  raz pomyślniej w peryodzie żyw ienia się mięsem 
cielęcem, drugi raz znów podczas żywienia się mięsem wo
łowem. K a u f m a n  i M o h r  z pracowni N o o r d e n a  (Zeit. 
f. klin . Med. Bd. 44-. Hf. 5 i 6 ) dowodzą, że rodzaj mięsa 
zostaje bez wpływ u na przem ianę m ateryi, że ilośó białka 
nie zależy od jakości mięsa, a cała spraw a chorobowa po
stępuje lub cofa się raz obranym  trybem .

Co do wniosków terapeutycznych, to K a u f m a n  
i M o h r  w yznają z godną uznania szczerością przy końcu 
swej ścisłej i sum iennej p racy , że więcej k ładą  wagi na 
ogólne doświadczenia kliniczne, zebrane przez wiele lat, an i
żeli na w ynik i swomh ścisłych poszukiwań chem icznych. 
A więc głos rozstrzygający w tej spraw ie oddają spostrze
żeniom klinicznym .

T ą sam ą m yślą kierowałem  się, k iedy przed dwoma 
laty  rozpocząłem na  moim oddziele szereg ścisłych badań 
klin icznych w sprawie żyw ienia chorych na przew lekłe za
palenie nerek , sądząc, że w ten sposób mogę się rzetelnie 
przyczynić do rozwiązania tego ważnego zagadnienia. W praw 
dzie ju ż  w r. 19U0 P a b s t  na oddziele F i i r b r i n g e r a  ze
stawił dwa przypadki, spostrzegane w sposób czysto k lin i
czny i doszedł do tych sam ych w yników , co poprzednio 
w ym ienieni autorowie, t. j .  że mięso wołowe nie zwiększą



ilości białka, że nić można inu przypisywać złego wpływu 
na przebieg choroby. Jed n ak  przy takich  badaniach należy 
uwzględnić nie ty lko sarną chorobę, llecz i je j okres, etyo- 
logia, zachowanie się naczyń i serca, stan narządu pokar
mowego i wiele innych mniej lub więcej w ażnych szczegó
łów. Na to potrzeba rozległego m ateryału. J a  w przeciągu 
dwu la t miałem w leczeniu na swoim oddziele 85 chorych 
na przew lekłe zapalenie nerek ; na tym  m ateryale przepro
wadziłem cały szer&a ścisłych spostrzeżeń. D o św iadczen i*  
przeprowadzałem  w następujący- sposób: w ciągu jed n eg o .d o  
dwóch tygodni zostawiałem chorych na dyecie mleczne]; 
przez następny tydzień lub dwa na białem mięsie; potem 
przez tydzień lub dłużoj — przeważnie na mięsie wołowem, 
niekiedy wracałem  napowrót do dyety  mlecznej, zwłaszcza 
g d y ‘przy żywieniu pokarm am i m ięsnym i ilość b iałka się po
większała, a stan  ogólny się pogarszał Mniej więcej ten sam 
typ  badania zachowałem u w szystkich chorych. Równocze
śnie oznaczałem ilość moczu, co trzy dni ilosćl b ia łka  i ba
dałem  osad moczu, zw racając baczną uwagę na stan obrzęku, 

.stan naczyń i serca, na odżywienie i na  stan ogólny zdrowia.
Zanadto bym  znużył czy teln ika i przekroczył ram y 

tego pisma, gdybym  chciał przytoczyć w szystkie spostrze
gane p rzypadk i: pozwolę sobie podać ty lko  k ilk a  p rzep ad 
ków charak terystycznych , służących najlepiej memu celowi, 
z wymienieniem zajm ujących szczegółów z przebiegu cho
roby i z zestawieniem  przeciętnych liczb z każdego okresu 
żyw ienia dla łatwego zoryentow ania się w sprawie.

P r z y p a d e k  1. (Tabl. I.) Jt. B. I. 25. Rozpoznanie: Nephritis 
parenchymatosa chronica in  indw. cum Wfiltratione apicis sin. Przed 
dwoma miesiącami przebyta poród. Stwierdziłem następujące zmiany: 
obrzęk twarzy i kończyn dolnych, wolny ptyn w jamie brzuszn j. Na
ciek w szczycie płuca lewego. Ton 11. nad tętnicą płucną zaostrzony. 
W moczu znaczna ilość białka; w osadzie: liczne leukocyty, duże ko
mórki płaskie, małe okrągłe z górnych dróg moczowych, bardzo skąpe 
wałeczki ziarniste. 15/2 opuściła szpital na własne żądanie, nie wyle
czona, czując jednak znaczne polepszenie. Puchlina ogólna i brzuszna 
ustąpiły.

T a b l i c a  I.
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R. B. 1. 15. Nephriiis parenchymatosa chronica in indw iduo cum 
infiltratione apicis sin istri — od 7/1 — 16/2

Data
Prze

moczu

ciętna

białka
°lJo

lość
białka

na
dobę

od 7 /1 -2 0 /1 Dyeta mleczna 750 0-6 420

od E l —31/1 Przeważnie białe mięso 350 0-75 6-37

od 31/1—10/2 .Brzeważnie mięso wołowe 850 0-6 5T0

od 10/2— 15/2 Dyeta mleczna 800 0-6 4-80

P r z y p a d e k  II. J. S. 1. 47. (Tabl. II.). Rozpoznanie: Nephritis 
interstiiialis. Początku choroby podać nie umie. Badanie wykazuje: 
twarz i kończyny dolne obrzękłe. Tarcie opłucnowe po stronie prawej 
u dołu. Tętnice obwodowe miażdżycowo zwyrodniałe. Granica stłumie
nia serca przekracza linią sutkową lewą o jeden palec. W moczu zna
czna ilość białka; w osadzie ' pojedyncze leukocyty i ciałka krwi czer
wone, pojedyncze wałeczki szkliste i ziarniste, liczne przybłonki bru
kowe. 11/4 opuściła szpital zdrowa, czując się dobrze. Obrzęki znikły, 
białka w moczu zaledwie ślad.

LEKARSKI. Nr. 20.
f_. . _    _

T a b l i c a  II.
J. S. I. 47. Nephritis interstitialis. .Płeptjitis siccm dcxtra  od 20/8— I I J '

Dala
Prze

moczu

ciętna ilość
, . 11j i a 1 k a 
białka

o/ " a 
"> | dobę

od 20/3—31/3 Dyeta mleczak 750 01 0-7

od 3 1 /3 -1 0 /4 Przeważnie mięso woł. 800 ślad lualka 
0 ‘004°/jH

P r z y p a d e k  III. T. D. 1. 23 (Tabl. III) Rozpoznanie: Nephritis 
parenchymatosa chroń. Początek choroby lirę znany. Stwierdzono zmiany 
następujące: Twarz nalana, kończyny dolne znacznie obrzękłe. Roze
dma płuc, nieżyt oskrzelowy rozległy. Drugi ton nad płucną zaakcen
towany. W moczu białka 2°/0, ilość moczu mała. W osadzie: liczną 
leukocyty, częste wałeczki szkliste, ziarniste i usiane leukocytami, czę
sto przybłonek brukowy.

20/4 wyszła ze szpitala nieuleczona z obrzękami. Ilość białka 
nieco się zmniejszyła l'2°/0, Rość moczu większa.

T a b e l a  III.
T. D. I. 23, \N  cphrilis parenchymatosa chronica — od 25/2 ‘20 4

Data
PrzT

inoczu

ciętna

białka
°/10

ilość
białka

na
dobę

od 2 8 / 2 - 1 2 ^ Dyeta mleczna 1000 2 20

22od 10 /3 -20 /3 Dyeta, przew. mięso białe 1000 2-2 .

od 20/3—31/3 Dyeta, przew. mięso wołowe 1000 1-2 12

od 1/4—10/4 Dyeta mleczna 1000 1 3 13

od 10/4—2W4 Dyeta, przew. mięso wołowe 1000 12 12

P r z y p a d e k  IV. F. P. 1. 70. (Tabl. IV.) Rozpoznanie: Nephritis. 
interstitialis sul>. dilatatione ntriusąue oentriculi in  ind. cum emphyse- 
mate pulm. ct bronch. diffusa. Choroba trwa od lat kilku Stwierdzono 
zmiany następujące: znaczny obrzęk kończyn, mała ilość wolnego
płynu w jamie brzusznej. Rozedma płuc, nieżyt oskrzelowy. Stłumie
nie serca dochodzi do linii mostkowej środkowej i przekracza na dwa 
palce linię sutkową. Tętnice obwodowe napięte. Wątroba obniżona i po
większona. Moczu mała ilość, białko w ilości 0 '6%. W osadzie: liczne 
leukocyty, pojedyńcze ciałka czerwone, dość częste wałeczki Belliniego, 
ziarniste i usiane leukocytami.

7/5 wyszła ze szpitala wolna od obrzęków; stłumienie serca 
sięga do linii przymostkowej lewej; ogólny stan zdrowia zadowalnia- 
jący; ślady białka w moczu, ilość moczu się zwiększyła.

T a b l i c a  IV.
F. P. I. 70. Nephritis interst. subs. dilat. venlr. sin. cordis in  indbo. cum 

emphysem. pulm. et bronek, diff. od 28/1—7/3

Data
Prze

moczu

ciętna

białka
°/0

lość
białka

na
dobę

od 1 /2 -1 1 /2 Dyeta mleczna 700
0-6
025
o-io

4'2
1-75
0-7

od 12/2-21 /2 Przeważnie mięso białe 750
010  
008  
0 04

0-75
0-60
0-30

od 2 2 /2 -7 /3 Przeważnie mięso wolowe 1000
0-04 
0-01 
0 006

0-4
o-to
0-06

P r z y p a d e k  V. A. S. 1. 32. (Tabl. V.). Rozpoznanie: Nephritis 
parenchymatosa chronica. Choroba trwa oKoło roku. Stwierdzono na
stępujące zmiany: znaczny obrzęk tw arzy  i kończyn dolnych. Uderze
nie koniuszkowe nieco przekracza linię sutkową lewą. Drugi ton nad 
tętnicą główną zaostrzony. Tętno nikłe i słabo napięte. Moczu około 
1000,0 na dobę. białka -0T50/,,. W osadzie liczne ' rzybłonki kanalików
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P r z T D a d e k  VIII. L. F. I. 21. (Tabl. V n .  Rozpoznanie:Moczowych, liczne wałeczki ziarniste, szkliste, usiane komórkami ka
r l ik ó w  moczowych, po części ziarnisto zwyrodniałem! Liczne krysz
tałki kwasu moczowego.

12/3 opuściła szpital prawie zupełnie zdrowa. Ilość moczu około 
 ̂ litrów na dobę, białka tylko ślady.

T a b l i c a  V.
At S. 1. 32. Nephritis parenchymatosa. chronica — od 4 /2 —12/3.

Data
Prze

moczu

cielna

białka
°// 0

lość
białka

na
dobę

od 4/2—14/2 Dyeta mleczna 1500 0-15
0-08

2-25
1-20

od 15/2-21 /2 Przeważnie mięso białe 1500 0-04
0-02

0 60 
0-30

od 22/2— 12/3 Przeważnie mięso wolowe 2000 0 007 
0-004

0 14
008

P r z y p a d e k  VI M. Z. 1. 30. (Tab! VI.), Rozpoznanie: Nephri- 
*ls parench. chroń, lnfiltr. apic. sin. E xsud pleurit. sin. Choruje od 
dwu lat. Stwierdzono zmiany następujące: brak obrzęków; naciek 
w szczycie płuca lewego. Wysięk opłucnowy lewy (surowiczy). Stłumie- 
,lle serca sięga do linii przymostkowej prawej. Tony głuche, tętno 
słabe, łatwo się ugnieść dające, szybkie. Moczu około 700 grm., białka 

^°/o; w osadzie: pojedyńcze leukocyty, wałeczki szicliste i usiane 
zwyrodniaIemi komórkami kanalików moczowych. Liczne kryształki 
kwasu moczowego.

9/3 opuściła szpital na własne żądanie z nieznacznem tylko po
łaszen iem .

T a b l i c a  VI.
Z. 1. 30. Nephritis parenchymatosa chronica. Infiltratio apicis sin.

E xsudat. pleurit. sin. — od 17/3—9/5.

Data
Prze

moczu

ciętna

białka
°/la

lość
białka

na
dobę

od 17/3—28/3 Dyeta mleczna 600 0-3 1-8

od 29/3—12/4* Przeważnie mięso białe 800 0-6

00

od 13/4—22/4 Przeważnie mięso wołowe 700 0-40 2-8

od 2H 4—9/5 Dyeta mleczna 1000 0-25 2-5

P r z y p a d e k  VII. F. B. 1. 35. (Tabl. VII). Rozpoznanie: Nephri- 
hs parenchymatosa chroń. Przed tygodniem dopiero miała zauważyć ob- 
jawy swej choroby. Obecnie znajduje się w 5. miesiącu ciąży. Stwier
dzono zmiany następujące: twarz i kończyny dolne znacznie obrzękłe. 
Tętnice obwodowe napiete. Mocz w ilości około 1000 sz. ctm.. białka 
0'2%, w osadzie: dość częste leukocyty, przybłonek brukowy często, 
wałeczki Belliniego pojedyncze, szkliste i ziarniste. Po odbytym przed
wczesnym porodzie powróciła napowrót do szpitala na oddział wewnę
trzny. W moczu białka U'3'yJ w osadzie: częste wałeczki Belliniego 
długie, usiane komórkami z kanalików moczowych, pojedyńcze leu
kocyty.

28/11 opuściła szpital w stanie zdrowia znacznie lepszym. 
T a b l i c a  VII.

!'■ B. 1. 35. Nephritis parenchymatosa chroń, in  gramda (23/10 przenie
siona naloddział położniczy) — od 25/9 — 23/10 i od 1/11—28/11.

Data

Prze

moczu

ciętna ilość

b . a | 9 B a0/ na 
0 1 dobę

od 25/9—5/10 Dyeta mleczna 1200
0 3
008
0-1

3-60 
) 96 

0-48
od 6/10—16/10 Przeważnie mięso białe 1200 004 0-48

Po poiodzie

od 1/11—11/11 Dyeta mleczna 1500 003 0-45

od 12/11—19/11 Przeważnie mięso wolowe 1500 0 03 0-45

od 20/11—28/11 Dyeta mleczna 1500 0-03 0-45

phritis interslit. suhs. hypertroph. et dilat. ventr. d*xt et sin. in  ind. 
cum in f. apic. sin. Choroba trwa od roku. Stwierdzono zmiany nastę
pujące: twarz blada, lekko obrzękła, kończyny dolne znacznie obrzę
kłe. Silny i rozległy nieżyt oskrzelowy, naciek w szczycie płuca le
wego Stłumienie serca sięgafl do linii przymostkowej prawej i do linii 
pachowej przedniej. Uderzenie koniuszkowe rozlane. Ton drugi nad 
tętnicą płucną zaostrzony Moczu około 1000 grm., białka..0’16, w osa
dzie liczne leukocyty, znaczna ilość wałeczków szklistych i ziarnistych.

18/10 opuściła szpital w stanie ogólnego polepszenia. Obrzęki 
poznikały, rozmiary serca mniejsze. Białka pozostało 016°/0, w osa
dzie pojedyncze wałeczki.

T a b l i c a  MU.
L. F. 1. 21 NephriHs interstilialis subsęęu-Ą hypertrophia et dilatatione 
utriusęp.te ventr. cordis in  ind. cum infiltratione ajńcis siniptr. — od 

M 29/8—18/10.

Data
PlJZt

moczu

ciętna

białka
%

lość
białka

na
dobę

od 29/8—11/9 Dyeta mleczna 1000 0-16 1-6

od 12 9—1/10 Przeważnie białe m i ę s a ł 1250 , 0-15 1 87

od M l —18/10 Przeważnie wołowe mięso 1200 0-16 1-92

(Dok. nast.)

II. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny.
Podał

Dr. R. Spira.

(Ciąg d a lsz ^ i)*
2) Równoczesne w ystąpienie objawów i zmian chorobo

wych. w oku i w uchu polega albo na wspólności przyczyny 
chorobowej, albo też n ą ltem , że schorzenia jednego narządu 
pociągają za sobą przez styczność lub łączność, drogą odru
chową albo sBMezulną, cierpienie drugiegJL.

Co do wspólnej przyczyny, to je s t albo 1) miejscowy,, 
(chort)by nosa i skony policzków, miejscowe cłitiroby nerwowe 
w jam ie czaszkowej^) albo 2 ) ogólna (choroby nerwowe, z a 
kaźne, choroby krw i i zboczenia odżywcze); albo wreszcie
3) choroby pojedynczych narządów, lub 4-) choroby rozwo
jowe.

1. Różne choroby mogą się przenosić z jam y  nosowej 
na oko i na ucho przez styczność i przez łączność, a to tak  
drogą naczyń krw ionośnych, jakoteż i drOgą .odruchową. Już 
przy zwykłem w ykonaniu  zabiegu V alsalvy, przez sam silny 
wydech przy zam kniętych ustach i zatkanym  nosie dostaje 
się powietrz-e wyżej wymienionemi drogam i do w orka spo
jówkowego i do trąbki, przyezem  wydzielina z nosa, zawie
rająca zarodki chorobotwórcze, może tam się dostać i dać 
powód do zakażenia tych  in ic ju j Codzienne doświadczenie 
poucza, ja k  przy zwykłej ju ż  sauce przychodzi często z je 
dnej strony do zadrażnienia spojówki, łzaw ienia , palenia 
w oczach i t. d., z drugiej zaś do założenia ucha, przytępienia 
słuchu i podmiotowych wrażeń słuchowych. Zresztą, jak ie  
choroby nosa i w ja k i sposób szerzą się na oko, obszernie 
wyłożył S ę d z i a k 5); na znaczenie zaś. chorób nosa dla na
rządu słuchowego ju ż  k ilkakro tn ie  zwracałem uwńgę(i).

Najrozm aitsze choroby nieżytowe i zapalne, przewlekłe 
i ostre, mogą się rozszerzyć z nosa równoeześnie na oko i na 
ucho i wywołać z jednej strony łzawien.e, zapalenie i ślu- 
zotok w oreczka łzowegO}* przemieszczenie i upośledzenie ru 
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chomości gałk i ocznej, różne zapalenia spojów ki, rogówki, 
jagodów ki, siatków ki, z drugiej zaś strony zapalenia trąbk i, 
je j zwężenie, zapalenie ropne ucha środkowego, k tóre  przy 
dłuższem trw aniu  w m łodym w .eku może prowadzić do za
burzeń mowy, a naw et do g łuchoniem oty7). Już zbyt silne 
w ycieranie nosa przy schorzałej błonie śluzowej może dać 
powód do w ażnych cierpień oczów i uszów, podobnie ja k  
metoda V alsalvy, a przy krw aw ieniu  z nosa może się w ten 
sposób krew  z nosa dostać do w orka spojówkowego i do 
trąb k i, w zględnie do jam y  bębenkow ej. P rzy  wrzodach gru
źliczych, kiłow ych, liszajowych, nowotworowych, twardzieli 
nosa i t. p., tak  samo po zabiegach operacyjnych  w nosie, 
szczególnie po operacyach galw anokaustycznych, stwierdzano 
zaburzenia słuchowe i wzrokowe. Na drodze odruchowej 
z nosa pow stają przez rozpromienienie różne zboczenia czyn
nościowe w oczach i w uszach: niedomoga oczna (astheno- 
pia), osłabienie zdolności akom odacyjnej, niedowład m. m 
ocznych, dośrodkowe zwężenie pola w idzenia ( B e r g e r ,  
Z i e m) ,  skurcz powiek i t. d.; z drugiej strony: bóle ner
wowe w uszach, rw a uszna, podmiotowe w rażenia słuchowe 
i t. p. Odwrotnie, liczne spostrzeżenia dowiodły korzystnego 
wpływu racyonalnego leczenia chorób nosa na towarzyszące 
cierpienia ucha i o k a 8).

W  puchlinach, otokach, zapaleniach i nowotworach bo
cznych jam  nosa spostrzegano również cierpienia oczów, ja k  
bóle nerwowe, zwężenie pola widzenia, objaw y uciskowe, 
przesunięcie i w ysadzenie gałki ocznej, porażenia, zan ik  n. 
wzrokowego, opadnięcie powiek, aż do ślepoty przez rozsze
rzenie się choroby na nn. wzrokowe, ich pasm a i skrzyżo
wanie; a z cierpień usznych najczęściej w ystępują bóle od
ruchow e, zwężenie trąbk i, zajęcie ja m y  bębenkow ej, n. słu
chowego, a naw et schorzenia sąs ednich zatok żylnych 9).

W yrośle gruczołowate nierzadko byw ają  źródłem ró
żnorodnych zaburzeń nerw u wzrokowego ( A r s  l a  u 10); zgu
b ny  zaś ich w pływ  na narząd uszny omówiłem na ostatnim  
Zjeżdzie lekarzy  i przyrodników  polskich (p. 6 ); to samo 
można powiedzieć o nowotworach jam y  nosowogardzielowych, 
k tóre  drążąc z jednej strony przez dolną szczelinę oczodołową 
do oczodołu, z drugiej przez trąbkę do kości skroniowej, da ją  
powód do równoczesnego cierpienia tych  narządów  zm y
słowych.

Choroby skórne nosa lub policzków często rozszerzają 
się przez ciągłość na zewnętrzne (skórne) części oka i ucha, 
ja k  to najczęściej spostrzegam y przy w yprysku  na policz
kach  i głowie. U w agi te stosują się w równej mierze do 
róży, tocznia, liszaja, strupienia woszczynowatego, pokrzyw ki 
i .nnych. Pod pewnym  względem należy tu taj wspomnieć 
b ospie i kile. Choroby skórne mogą także wywołać drogą 
odruchow ą zaburzenia w obu narządach zmysłowych. U  chło
pca 14-letniego wśród pokrzyw ki na k latce piersiowej i na 
tw arzy wystąpiło znaczne obrzmienie obu górnych powiek, 
silne zapalenie spojówki obok bólów w uszach i zaczerwie
nienia śluzówek błony bębenkowej.

U w a g a .  Według Z i e m  a 8) zwężenie pola widzenia, występu
jące przy zatkaniu nosa, nie odnosi się do sprawy odruchowej, lecz 
polega na zastoju w żyłach sitowych i nosowo-czolowych, na prze
krwieniu pobocznem w żyłach oczodołu i gałki, powiększonem napięciu 
gałki ocznej i powstającem ztąd zaburzeniu krążenia w siatkówce i upo
śledzeniu tkanki nerwowej. Tłómaczenie to wyjaśnia rozszerzenie na- 
powrót pola widzenia po przywróceniu drożności nosa.

D la zupełności przytaczam y tu jeszcze, choć ściśle 
wziąwszy nie należącą tu ta j, odmę podskórną powiek, wy
stępującą n iekiedy po cew nikow aniu trąb k i usznej.

Ze choroby mózgu i jego opon, a szczególnie przy  ich 
um iejscowieniu na podstawie czaszki, mogą się przenieść na 
ośrodki i zakończenia nerwów obu w mowie będących na
rządów łatwo pojąć wobec siedziby tych  narządów  w czasz
ce, oraz ich sąsiedztwa i zw iązku z ośrodkowym  układem  
nerwowym. W  rzeczy samej widzim y często w niedokrew - 
ności, przekrw ieniu, w różnych zapaleniach opon mózgowych, 
m ózgowo-rdzeniowych i samego mózgu, w w ybroczynach, 
ropniach, nowotworach mózgu, a szczególnie w chorobach 
z wzmożonym uciskiem  śródczaszkowym  itd. równoczesne 
zaburzenia w narządzie wzrokowym  i słuchowym. Ropne 
zapalenie opon może pociągać za sobą zapalenie siatków ki 
oraz błędnika. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych może 
sprowadzić obustronną głuchotę, ja k  niemniej obustronną 
ślepotę. Nowotwory w okolicy w zgórka czworaczego, płatu 
skroniowego i m óżdżku sprow adzają obok zaburzeń słucho
w ych osłabienie bystrości w zroku, porażenie nn. ocznych, 
latanie płatków  przed oczyma, tarczę zastoinową itd. W  na
stępstwie wzmożonego ucisku śródczaszkowego stwierdzono 
również tarczę zastoinową i naciek  lim fatyczny n. słucho
wego. U r b a n t s c h i t s c h  spostrzegał w dw u przypadkach 
wodogłowia ostrego głuchotę, w ystępującą na przem ian z śle
potą przy zresztą zupełnie utrzym anej przytom ności. U. są
dzi, że przelotne napady  głuchoty i ślepoty w tych  przy
padkach odnieść należy do szybko przem ijającego obrzęku 
ośrodków wzroku i słuchu. W odogłowie przewlekłe sprowa
dza objawy uciskowe, tarczę zastoinową, zastoinowe zapale
nie n. wzrokowego, zanik  tegoż nerw u i ślepotę, a bardzo 
często także głuchotę ośrodkową, a czasem i głuchoniemotę. 
T ętn iak i tętnic mózgowych, zależnie od swego umiejscowie
nia, mogą spowodować objaw y niedow ładu i podrażnienia 
oka i ucha przez zajęcie tow arzyszących im w łókien nerw u 
spółczulnego.

W  pew nych zajęciach nerwów mózgowych, stojących 
w związku z obu narządam i zm ysłowym i, te ostatnie mogą 
równocześnie przedstaw iać różne objaw y chorobowe. Tu na
leżą cierpienia n. troistego, n. twarzowego zaopatrującego 
nn. oka i śróduszne, dalej nn. spółczulnych, k tórych  podraż
nienie może wywołać drogą odruchową równoczesne zaburze
nia w oku i w uchu.

Ze uszkodzenie lub pęknięcie podstaw y czaszŁ h o ile 
rozciągana się na kość skroniow ą, lub na  szlaki nerwowe 
i ośrodki słuchu z jedne j, a wzroku z drugiej strony, po
ciągać za sobą m uszą zaburzenia równoczesne w obu tych 
narządach, nie potrzeba chyba bliższego udowodnienia.

Niemniej choroby rdzenia przedłużonego, ja k  np. stw ar
dnienie rozsiane, uw iąd itd. często spowodowują wspólne za
chorowanie oka i ucha. W edług P i e r r e t a  uwiąd rdzenia 
może się zaczynać zajęciem  n. słuchowego, jakoteż ślepotą 
( imaurosis).

Pew ne zaburzenia ośrodkowe, zaburzenia t. zw. poza- 
korowe, przy k tórych połączenie ośrodków z narządam i ob
wodowymi je s t utrzym ane, drogi rzutowe nietknięte, a ty lko 
drogi kojarzenne ośrodków m iędzy sobą są przerw ane, dają  
powód do niezw ykłych obrazów chorobowych, ja k :  ślepota 
duchowa, głuchota duchow a, różne zaburzenia mowy, niemo
żność czy tan ia^ (aleada), u trudnione czytanie (dyslexia), wa-
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^ W e  czytanie ( paralexia), bezpiśmienność (agra/phia), u tru 
dnione lub wadliwe pisanie (dys-paragraphia). Doświad
czenia F e r r i e r a  na m ałpach dowiodły, źe podrażnienie 
gornego zakrę tu  płatu skroniowego wyw ołuje wyprostowanie 
1 odciągnięcie m ałżowiny obok rozszerzenia źrenic, szero
kiego otw arcia i odw rócenia ócz na stronę przeciwną.

(Dokończ, nastąpi).

Ml. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie.

Przecięcie nerki (sectio renis),
Jako zabieg leczniczy w t. zw. „nóphralgie hematwique“ i jak o  

pomocniczy środek rozpoznawczy.
Napisał

Dr. M. W. H e r m a n ,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
R ozpatrując się je d n a k  w piśm iennictw ie tego przed

miotu, o ile ono było mi dostępne, nasunęły  mi się pewne 
Wątpliwości, k tóre skrystalizow ać się dadzą w dwa pytania: 
d) czy p r z e c i ę c i e  n e r k i  je s t zabiegiem rzeczywiście po
trzebnym  , ewentualnie kiedy?*) a 2 ) czy sectio renis je st 
rzeczywiście zabiegiem tak  obojętnym , ja k  to propagatorowie 
tej metody w ystaw ićby radzi?

Pobieżnie ty lko dotykając spraw y leczenia d a l e k o  
P o s u n i ę t e g o  wodo- i roponercza, o czem zresztą już  po
wyżej pisaliśm y, zaznaczając, że nacięcie ścian tak  zmienionej 
nerki zasadniczo różni się od właściwej n e f r o t o m i i ,  rad- 
bym kilkom a słowami zaznaczyć, że stanowisko, jak ie  wobec 
tych cierpień zajm ują K i i s t e r ,  G u y o n ,  M o r r i s ,  M e n -  
d e l s o h n  i inni je s t zbyt wyłącznem . Autorowie ci uw ażają 
jedyn ie  pierwotne nacięcie ropo- czy wodonercza za zabieg 
odpowiedni, każde zaś inne postępowanie, a zwłaszcza pier
wotne w ycięcie torbielą, uważają za błąd. Nie przeczę, że 
stanowisko tak ie  prak tycznie  je s t uzasadnione. Nacięcie 
nerki w tycb przypadkach , k tóre niemal bez żadnego nie
bezpieczeństwa dla chorego w ykonać można w znieczuleniu 
nuejscowem, je s t zabiegiem zupełnie niew innym , czyniącym  
zadość większości objawów chorobowych, le c z .. .  nie w y
trzym uje k ry ty k i naukowej i wcale nie liczy się z w skaza
niami przyczynowemi. A przyczyn, które spowodować mogą 
puchlinę nerek , je s t legion cały : są  WTodzone są i nabyte, 
są takie, k tóre usunąć możem y, umiemy i powinniśm y, ale 
są i takie, wobec k tó rych  stajem y bezradni i z pokorą w y
rzec m usim y „non possum es“ . Tam  gdzie przyczyną pu
chliny nerkowej są kam yki, zam ykające ujście moczowodu, 
nacięcie nerk i i w ydobycie kam yków , a zatem przyw rócenie 
drożności moczowodu czyni zadość wskazaniom  bliższym 
1 dalszym. Tam  jed n ak , gdzie przyczyną puchliny nerk i jest 
np. patologiczna je j ruchomość, dopiero wówczas powiedzieć 
możemy, żeśmy uczynili w szystko, cośmy powinni, gdy nie
tylko przez nacięcie nerk i w ypuścim y ciecz, względnie ropę, 
w nerce nagrom adzoną, ale gdy przez je j przyszycie (ne- 
P>hropexis), zapobieżemy i na przyszłość w arunkom , wśród

*) Już po oddaniu rozprawki tej do druku, pojawił się w » Deutsche 
med. Wochenschr.« Nr. 8 z r. 1902 artykuł S e n a t o r a  p. t.: »Nieren- 
kolik, Nierenblutung, Nephritisi omawiajacy krytycznie sprawę tu po
ruszoną i w sensie podobnym. W ślad za owym artykułem pospieszył 
h  I s r a e l  z odpowiedzią.

których  puchlina nerek  w ytw orzyćby się mogła. Są jed n ak  
przypadki puchliny nerkow ej, k tó rych  przyczyny szukać 
m usimy w rozległych np. bliznach, zaciskających światło 
moczowodu na tak  długiej przestrzeni, że ani żadnym  za
biegiem w ytw órczym , ani wycięciem blizny, przyczyny tej 
usunąć nie potrafim y. W ięc wobec każdego p rzypadku  wodo- 
i roponercza, m ając do w yboru nacięcie lub wycięcie nerki, 
powinniśmy o ile możności przed operacyą w ykryć  przy
czynę puchliny, następnie stw ierdzić zachowanie się spraw 
ności drugiej nerki i wziąśó w rachubę stan sił chorego. 
Ostatni czynnik  w każdym  przypadku rozstrzygać będzie, 
czy zaryzykow ać można pierwszorzędną n e f r e k t o m i ę ,  
czy też w ybrać w tórorzędną. W reszcie ju ż  podczas samej 
operacyi, wśród innych  względów, ilość i stan zachowanego 
jeszcze miąższu gruczołowego w nerce spowodować może 
przychylenie się nasze k u  tem u lub owemu zabiegowi opera
cyjnem u. Np. w przypadku, w którym  przypuszczam y przed- 
i podczas operacyi, że przyczyna puchliny nerki leży gdzieś 
nizko w moczowodzie, lub z innego powodu je s t niedosię- 
galną; dalej gdzie siły chorego są dobre i przed operacyą 
stw ierdziliśm y na pewno, że nerka druga je s t spraw ną, 
a ilość tkanki gruczołowej w nerce naciętej je s t nieznaczna, 
a i ta  resztka najpraw dopodobniej ju ż  zapalnie zmie
niona, w takim  przypadku zdaje mi się rzetelniejszą przy
niesiem y korzyść schorzałemu ustrojowi, usuw ając go odrazu 
z pod wpływ u, w najlepszych w arunkach miesiącami u trzy
m ującego się r o p i e n i a  z przetoki po nacięciu ropo-w zglę
dnie wodonercza, ropienia, k tóre właśnie ja k  najfatalniej 
w płynąć może na drugą nerkę, narażając  ją  na niebezpie
czeństwo s k r o b i a w i c y ,  aniżeli zachowując za każdą 
nieiako cenę resztki tkank i, której wartość może być ty lko 
urojoną.

W  przypadkach ropni ograniczonych, bąblowca i tor
bielą nerki, uznać się musi za zasadniczo w skazane zabiegi 
oszczędzające (nacięcie ropnia, wyłuszczenie torbielą i t. d.). 
T ak  jed n ak  w tych  przypadkach, ja k  i w przeważnej liczbie 
poprzedzających, na w ybór zabiegu wpłynie głównie stan 
nerki, stw ierdzony podczas operacyi. Kończąc te uwagi, 
raz jeszcze zaznaczam, że n a c i ę c i e  n e r k i  w tych wszyst
kich przypadkach je s t zabiegiem zupełnie różnym  od je j 
p r  z e c i  ę c  i a , (nephrotomią) w ścisłem tego słowa znaczeniu 
(sectio renis).

Bardziej ju ż  na nazwę n e f r o t o m i i  zasługuje zabieg, 
używ any we wczesnych okresach kam icy nerkowej. Bywa, 
że jeden , jed y n y  k am y k , naw et nie duży, spraw ia ogromne 
dolegliwości.

Polegając na dość w yraźnych objawach klinicznych, 
odsłaniam y nerkę, obluzowujeiny ją , k am y k a  je d n a k  obma
caniem w ykryć  nie możemy. L e  D e n  t u  zalecił w tych  
przypadkach t. zw. akupukturę , tj. naklów anie nerki cienką 
igiełką w różnych k ierunkach, a dla przypadków , w k tó 
rych i to postępowanie do celu nie prowadzi, doradzał L l o y d  
jak o  metodę nacięcie dolnego bieguna nerk i aż do miedni- 
czki, następnie wprowadzenie przez ranę cienkiego zgłębnika 
metalowego i szukanie nim kam yków . Te jed n ak  przypadki 
należą do rzadkich  i w yjątkam i pozostaną. Zw ykle, poparci 
radyografią, przy dokła.dnem, bezpośredniem obm acaniu nerki 
w ykazujem y kam yki w miedniczce względnie w miąższu 
nerkow ym . Praw ie wszyscy ch irurdzy  piszą się na to, aby 
kam yki wydostaw ać przez ranę  w nerce. Nie przecinają
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m iedniczki, gdyż rany  w niej trudniej się goją i często po
zostają przetoki. P rzyczyną tego zdaje się być to, że szycie 
w głębi jest trudne i niewygodne. Tym czasem  m am y przy
k ład y , że przebieg po takiej p y e 1 o 1 i t o to  m i i był idealnie 
g ładki. Jeden  z pierw szych w ten sposób operowanych 
przez C z e r n e g o  cliorych wygoił się przez rychłozrost. N a
stępnie z własnego spostrzegania znany mi je s t przypadek 
nacięcia m iedniczki nerkowej lewej z będącego w mowie 
w skazania, w ykonany przez R. Dw. Prof. R y d y g i e r a  
w w arunkach  nader niekorzystnych, gdyż po przebytej spra
wie zapalnej okołonerkowej, k tó ry  m im o |to i po k ilk u  ty 
godniach wygoił się bez przetoki. Tym  podobnych p rzyk ła 
dów zestaw ićby można nierównie więcej. Po opracowaniu 
i w yrobieniu odpowiedniej techniki nacięcia i szwu m iedniczki. 
usunąćby się udało wiele trudności, a resztę usunęłaby wprawa 
osobista i zaufanie do tej operacyi. W szakżeż wiele czasu 
upłynęło, zanim nauczyliśm y się zakładać dobry szew pę
cherzowy! D oprowadziliśm y je d n a k  do tego, że np. w k li
nice prof. R y d y g i e r a  na kilkadziesiąt operacyj na pę
cherzu raz ty lko  widziałem przem ijającą przetokę.) k tó ra  po
w stała skutkiem  przepełnienia pęcherza moczem po zatkaniu 
się cew nika założonego komornem, czego wczas nie zauważono. 
Myślę, że czas i ponawiane próby doprowadzićby mogły wreszcie 
do tego, że w kam icy nerkow ej typow ą operacyą stałaby się 
p y e l o t o m i a  a nie incisio 'renis. Początek w tym  k ierunku  
zrobiony. W szakżeż w wielu p rzypadkach  początkującego 
wodonercza zalecają i w ykonują  z dobrym i w ynikam i roz
m aite zabiegi wytwórcze na m iedniczkach!

Praw dziw em  jed n ak  polem dla typowej n e f r o t o m i  
(sectio renis) są przypadki nerko-bolów, krw aw ień „z nerek 
niezm ienionych‘‘ i niektóre spraw y zapalne. R ozczytując się 
w odpowiedniem piśm mnictwie, spostrzegam y, że nie nastą
piło tu  jeszcze ostateczne porozumienie. Jedn i rozdzielają te 
trzy  spraw y i mówią o każdej z nich z osobna, drudzy na
tom iast s ta ra ją  się sprowadzić je  do wspólnego m ianow nika 
i uw ażają tak  rw ę nerkow ą (nephralgri), ja k  i krw aw ienie 
z nerek  (haematuńt sine materia) za objaw y przewlekłej 
spraw y zapalnej śródmiąższowej. T rzebaby mieć kolosalne 
doświadczenie i trzebaby odpowiednich chorych długi czas 
spostrzegać, aby  módz coś stanowczego o tej spraw ie po
wiedzieć. W  ostatnich je d n a k  czasach większość autorów 
francuskich  i niem ieckich ośw iadczyła się za podłożem za- 
palnem  tych  spraw , opierając się głównie na  badaniu  mi- 
kroskopowem . Takiem u poglądowi sprzeciw ia się jednakow oż 
nader rozległe doświadczenie lekarzy chorób w ew nętrznych, 
k tó rzy  ani w postaciach ostrych, ani też w przew lekłych 
zapttleń nerek, nie spostrzegają ani tak ich  bólów, ani tak ich  
krw otoków , jak ie  opisują L e  D e n t u ,  I s r a e l  i i n n i .  I  na- 

K aw rót: ci ostatni nie opisywali u sw ych chorych typow ych 
objawów zapalenia nerek (nephntis), np. obrzęków, przerostu 
serca, zm ian na siatków kach i t. d. W ogóle trudno pogo
dzić doświadczenie jednych  i drugich. W ostatnich czasach 

JR.1  K . Fel oświadczył w yraźnie, że przypadki opisywane 
przez H a r r i s s o n a ,  I s i a e l a  i A.  P j u s  s o n a  nie m ają 
niem al nic wspólnego z zapaleniem  nerek  internistów  i tw ier
dzi, że przypadki te raczej pojmować należy jak o  początkowy 
okres kam icy nerkowe.., gdzie nie ma jeszcze w yraźnych 
złogów, ale z m o czu ' w ypadają  już , i to prawdopodobnie 
jeszcze w kanalikach  ostre i tw arde k ryszta łk i kw asu szcza
wiowego, k tóre drażniąc i raniąc miąższ nerkow y, powodują

bóle i krw aw ienie. Lecz znów przeciwko tak iem u poglądowi 
przytoczyć można szereg badań drobnowidoTtTych, dokona
nych przeważnie przez I s r a l e l a  na sk raw kach  nerek, uzy
skanych  podczas n e f r o t o m i i .  Na prepar-atacli tych można 
było w ykazać w sposób niew ątpliw y ogniska zapalne w tkance 
kanalikow ej, często rozprószone i nie pozostające w bezpo
średnim  zw iązku ze sobą, a n igdy  niem a mowy o k ryszta ł
kach, k tóre byłby  przecież zauw ażył w samej nerce- lub 
osadzie z moczu. M amy zatem wjgcej tw ierdzących w ska
zówek za tem, że w przypadkach t. z. rw y nerkowej (ne- 
phralgia) i krw aw ieniu z nerek  (haematuria sine materia), 
tłem  anatom icznem  jes t zapalenie nerek śródmiąższowe (fte- 
phritis interstitialis dispersa). P rzy jm ując  narazie takie podłoża 
anatom iczne dla tych obrazów klin icznych streścić można 
m yśl źasadniczą w ten sposób, że przecięcie nerki zalecają 
obecnie w ostrych i przew lekłych spraw ach zapalnych nerek.

Mówiąc o spraw ach zapalnych ostrych, odróżnić trzeba 
dwie postacie: 1 ) zapalenie nerk i ropne prosówkowe („surgi- 
cal k id n ey “) i z) ostre zapalenie mią-zfezbwe. Z powodu pierw
szego w skazania, o ile mi w.adofno, operował I s r a e l  i J.  A.  
K o r t e w e g ,  a ze źródeł dla mnie niedostępnych Dr t e r .  
B r a a k  zestawił 21 odpowiednich spostrzeżeń. W  p rzy p ad 
kach tych, co do rokow ania bardzo groźnych, gdyż niemal 
bezwzględnie śm iertelnych, bezpośredni wyniK nacięcia nerki 
ma być dobrym . Nie wiadomo mi nic o w ynikach trw ałych. 
K iedy się je d n a k  zważy, ja k  groinem  cierpieniem  jes t ta 
„nerka  ch iru rg iczna 11 i ja k  bezskuteeznem  jes t w tej po
staci wszelkie inne leczenie, można się zgodzić w ostate
czności i na ten sposób leczenia. Cierpienie to je d n a k  prze
biega zw ykle ta k  szybko i wśród tak  gw ałtow nych obja
wów, że rzadko chyba się nadarzy  odpowiedni do sectio 

•renis przypadek. W skazan ia  do zabiegu operacyjnego w ostrem 
miąższowym zapaleniu nerek  (nephritis parenchymedosa) acu.ta, 
również są nader ograniczone. Ani bóle, ani krw aw ienia nie 
byw ają tu takiem i, aby aż w ym agały chirurgicznego w kro
czenia. In terniści przeważnie sami sobie radzą skutecznie 
z tym i objawam i. Chirurgowi odstąpią chyba te przypadki, 
w k tó rych  w ystąpi bezmocz, (aminą), nie ustępujący pod 
wpływem  zw ykłych w tych przypadkach  leków. Lecz wów
czas i ch iru rg  grubo nam yślać się będzie, czy warto u ta
kiego praw ie ju ż  straconego chorego cokolwiek przedsiębrać. 
Z daje mi się, że wśród tych w arunków  operotwi.1 jedyn ie  
H a r r i s o n  w r. 1878 i to dzięki pomyłce, rozpoznał bo
wiem ropieli nerk i tam, gdzie było tylko ostre zapalenie po 
płonicy, połączone z bezmoczein. Przecięcie nerk i dziwnym  
sposobem uwieńczonem zostało dobrym  skutkiem .

Przecięcie nerk i (sectio renis) w przew lekłych spraw ach 
zapalnych, było nierównie częściej w ykonane, oczywiście o ile 
zgodzimy się z L e  D e n  t u’in , A l b a r r a n e m ,  I s r a e -  
l e m  i A.  P o u s s o n e m ,  że t .  zw. „haem,atiiria,sme-materia‘‘ 
i rnephi algia“ nie są niczem innem, ja k  pewną odm ianą 
zapalenia nerek  śródmiąższowego (nephritis interstitialis).

Jakżeż sobie tłómaczą korzystny  wpływ przecięcia nerki 
na  te ostre i przew lekłe spraw y zapalne? Przez przecięcie nerki 
w yrów nyw ujem y zaburzenia w krążeniu , powodujące „conge- 
stiofi renalea Gru y o n a  i jego szkoły, a raczej usuwam y gw ał
towne przekrw ienie, k tóre  już to  powoduje bezmocz, ju ż  też bóle 
gwałtowne (kolkę) i krw otoki. A ponieważ pom iędzy oboma 
nerkam i istnieje ścisły w zajem ny związek, uw arunkow any rna- 
teryalnem  pośrednictwem  nerwów naczynio-ruchow ycb, zw ią-
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Zek, zaznaczający się głównie tem, że zdrowa nerka  zastę
puje w pracy częściowo lub całkow icie nerkę chorą, więc 
też to, co dobrem je s t d la jednej nerki, musi być tem sa
mem dobre i dla drugiej, czyli nawet wobec obustronnego 
schorzenia nerek przecięcie nerk i (nephrotomia), wykonane 
l’e jednej stronie, w pływ a korzystn ie i na nerkę drugą.

Pom ijając p rzypadki prosówkowego zapalenia ropnego 
nerek, w k tórych  przecięcie nerk i może być zabiegiem zu
pełnie na m iejscu, boć tam nie wiele m am y do stracenia, 
zastanowić się w arto , czy w tych innych, zw yklejszych 
1 częstszych przypadkach  zapalenia nerek przewlekłego i ostrego 
przecięcie nerki je s t zabiegiem celowo obm yślanym ? Przede- 
wszystkiem odczytując odpowiednie kistorye chorób, prze
ważnie odnosi się to wrażenie, że najczęściej przecinano 
nerki dzięki ty lko niepewnemu rozpoznaniu. W łaściw e roz
poznanie stawiano po operacyi, k tó rą  początkowo uważano 
za chybioną. Dopiero nieoczekiw any w cale w ynik  pomyślny, 
zaznaczam w yraźnie, że nie we w szystkich przypadkach — 
zastanawiał i zachęcał do staw iania przypuszczeń i teoryi, 
m ających wytłómaczyó tak i w ynik. A zatem przecięcie nerki 
w przypadkach ostrego i przewlekłego zapalenia nerek, to 
surowa em pirya. zbudowana na bardzo niepewnym  funda
mencie, bo pom yłek rozpoznawczych. Przecięcie nerki w tych 
ostatnich przypadkach  działać ma korzystnie przez to, że 
znosi ową congestion renale i pozwala, że przeładowana w y
tworami toksycznym i limfa znachodzi ujście na zewnątrz. 
To je s t wpływ chwilowy. U zdraw iający zaś wpływ później
szy w arunkuje  się zrostam i, ja k ie  tworzą się między naciętą 
nerką a otoczeniem, w zrostach zaś w ytw arza się sieć na- 
ozyń żylnych, k tó ra  przeszkadzać ma temu, aby w nerce 
krew  zalegała.

Przeciw ko jed n ak  takiem u upozorowaniu korzyści z prze- 
męcia nerki w je j spraw ach zapalnych podnieść można na
stępujące- zarzuty. P ra k ty k a  i to już  bardzo daw na w yka
zała, że oblite upusty k rw i z naczyń żylnych obwodowych 
!np. z żyły odłokciowej) bardzo dobre (chwilowo oczywiście) 
oddają usługi w pewnych okresach tego cierpienia np. w na
padach mocznicy. Przecięcie nerki zaś w pierwszej chwili je s t 
głównie takim  bardzo obfitym upustem krw i. Zdaje mi się 
przeto, że w tym  jednym  k ierunku  zastąpićby go mogło 
dawne „puszczanie k rw i“ . Późniejsza zaś wartość przecięcia 
nerki w ydaje mi się również wątpliwą. Żaden z autorów nie 
wypowiedział nawet przypuszczenia, co je s t zresztą łatwem  
do pojęcia, że przecięcie nerk i może działać lecząco na samo 
podstawowe cierpienie, t j .  spraw ą zapalną. Zabieg ten działa 
jedyn ie  kojąco na owe dwa głównie dolegliwe objaw y, t. j. 
ból i krw otoki. Z daw niejszych czasów m am y przekazane 
że nakłów anie błony białej ją d ra  (tunica albugiuea) w ostrem 
przem ijającern zapaleniu ją d e r  działa kojąco. I  to ma być 
skutek  zrostów torebki z otoczeniem. Zgódźm y się, że tak 
jest. Lecz w takim  razie pocóż w ystawiać na próbę w y
trzym ałość miąższu gruczołowego i przecinać go, k iedy  w y
starczyłoby przecięcie samej torebki w łóknistej, lub co na j
wyżej złuszczenie je j na jednej np. półkuli. G dyż po prze
cięciu nerk i bez względu na to, czy ją  bezpośrednio po ope
racy i zeszyjem y, ja k  to je s t regułą, czy też idąc za radą  
J . I s r a e l  a ,  pomiędzy rozpłatane połowy nerk i włożymy 
seton (w przypadkach bezmoczu, w zapaleniu naw et gwał- 
townem), zrosty, ja k ie  w końcu się potworzą, sięgać będą 
ty lko  od powierzchni nerk i w sąsiedztwo i po nich  to two

rzyć się m ają następowe anastomozy pomiędzy żyłami gwiazdko- 
watemi torebki (venae stellatae) a żyłam i w otoczeniu. I  w szyst
kim  autorom chodzi właśnie o te anastomozy. A przecież 
i po nacięciu torebki wytworzą się tak ie  samie zrosty, a po 
złuszczeniu torebki na jednej połowie, lub też na je j części, 
zrosty owe, a tem samem i anastom ozy, mogą być nierów nie 
liczniejsze i w ydatniejsze. Liczne zaś przypadki przyszyw a
nia nerki w ędrującej, długo przez różnych autorów obser
wowane, w ykazują, że tak ie  złuszczenie torebki w łóknistej 
z nerk i nie pociąga za sobą w ybitnie złych następstw.

Na poparcie takiego wnioskowania przytoczyć można 
z piśm iennictwa szereg przykładów  w ykazujących, że cza
sami w ystarczały właśnie tak ie  zabiegi, znacznie mniejsze 
i łagodniejsze od przecięcia nerki, dla osiągnięcia takiego 
samego skutku. Doświadczeni i na zupełną wiarę zasługujący 
chirurdzy i urolodzy: B r o c a ,  A l b a r r a n ,  L e g u e u ,  A n d e r 
s e n .  kiedy przekonali się w k ilku  p rzypadkach  po odsłonięciu 
nerk i o b raku  zmiap anatom icznych, k tóreby tłóm aezyły istnie
jące bóle i krw otoki, nic nie poczynając na nerce, odprowadzili 
ją  na daw ne miejsce i ranę zeszyli, poczem i bóle i krw aw ienia 
ustały. Również bardzo dobre w yniki, bynajm niej nie gorsze od 
wyników  H a r r i s o n a ,  I s r a e l a ,  P o u s s o n a  i innych ch irur
gów, w ykonujących przecięcie nerek , osiągnęli w przypadkach 
nne/phralgii“ i „haanałuriae sine materia11 T o l le t ,  L e  D e n t u ,
O. L a m b r e t  przez t. zw. „nephrodełibłration“, tj. nacięcie 
wzdłuż rów nika torebki w łóknistej nerki nożem lub żega- 
dłem P a c ą u e l i n a .  Również wiele, do m yślenia daja  spo
strzeżenia takie, ja k  P a s s  e t a ,  k tó ry  w przypadku zagad
kow ych krwotoków z nerki otworzył pęcherz cięciem nad- 
łonowem, stw ierdził naocznie, że krew  w ypływ ała z p ra
wego moczowodu, pęcherz zaszył i krw aw ienie z nerk i 
ustało. O analogicznym  przypadku doniesiono z k lin ik i 
G u y o n a ,  w k tórym  jednorazow e przepłókanie pęcherza 
w ystarczyło do zupełnego uleczenia chorego z krw aw ienia 
i rw y nerkow ej. W reszcie nie je s t odosobnionem i poje- 
dynczem spostrzeżenie K l e m p e r e r a ,  k tó ry  terapią we
w nętrzną i psychiczną w yleczył jeden  tak i przypadek.

W ięc kiedy się rozgląda w tej kazuistyce z pewną 
dozą k ry ty k i, iniinowoli przypom ina się zapytująco znane 
przysłowie „propter hoc“? czy ty lko „post hoc"? Nie czuję 
się powołanym do stanowczego rozw ikływ ania tych  wątpli
wości; zdaje mi sie jed n ak , że przecięcie nerki (sectio renis) 
w typow ych przypadkach  rwy nerkow ej (nepkralgia) i k rw a
wienia z nerek niezm ienionych je s t 1 ) najprawdopodobniej 
zabiegiem zbytecznym , a po 2 -ie szkodliwym i to w pierw
szej linii dla samego narządu co staram  się udowodnić poniżej.

Jedyn ie  w przypadkach „surgical kidney“ i bezmoczu 
(anuiia) w groźnej i uporczywej formie na tle ostrego miąż
szowego zapalenia nerek, przecięcie nerek  w ydaje mi się 
usprawiedliwionem, może nawet korzystnem . O pierając się 
zaś na zjaw isku wzajemnego wpływu nerek na siebie i z tych 
naw et w skazań, jakko lw iek  cierpienie zajm uje obie nerki, 
w ystarczy przecięcie jednej! w danym  razie tej, k tó ra  sprawia 
większe dolegliwości. Skądinąd bowiem wiemy, że równo
czesne nacięcie obu nerek samo przez się je s t zabiegiem 
nader groźnym . (C. d. n.).
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IV. Oceny i sprawozdania.
C z e r n y  i K e l l e r .  Des Kindes Ernahrung, Ernahrungs- 
stórungen und Ernahrungstherapie. (Część I. II. L ipsk  i W ie

deń 1901. D e u t i c k e ) .

W  podręczn ku, którego dwa pierwsze zeszyty wyszły 
z druku . C z e r n y  i K e l l e r  postanowili przedstawić cało
kształt obecnego stanu nauki o odżywianiu dzieci. Już z tych 
pierw szych zeszytów przekonać się można, że zakres dzieła' 
jest obszerny i że ma ono wyczerpać cały przedm iot ze sta
now iska teoretycznego i praktycznego. Autorowie poda ja nife-, 
ty lko  własne badania i doświadczenia, lecz w rozbiorze k ry 
tycznym  odw ołują się do piśmiennictwa i na podstawie jego 
dochodzą do wniosków, oddzielających badania udowodnione 
od tych , k tóre  są tylko prostem przypuszczeniem . Dzieło to 
przeznaczone dla lekarzy, zajm ujących się naukowo oma
w ianym  przedmiotem, ja k  również dla ogółu lekarzy  p ra
k tycznych , je s t w sposób bardzo odpowiedni podzielone na 
rozdziały, bądź trak tu jące  o odżywianiu dziecka ze stano
w iska teoryi, bądź też zajm ujące się ty lko  jego stroną p rak 
tyczną ; a niepom ierną jego zasługą będzie, że pobudzi nie
wątpliwie wielu bacjaczy do datózej pracy w wielu k ie ru n 
kach. Zeszyt pierwszy i drugi poświęcone sa spraw ie odży
w iania dziecka zdrowego i znajdujem y tu w pierwszych 
rozdziałach w yczerpujące omówienie karinitm ia noworodka 
w pierwszym  dniu życia, jakoteż w yboru pokarm u na dal
szy okres i w yboru m am ek. Dalsze rozdziały poświęcone 
anatom ii i fizyologii przewodu pokarmowego, składow i che
micznemu płodu i noworodka, tćchnice badania przem iany 
m ateryi u dziecka, smółce, białkomoczowi i zawałowi mo

czanow em u u noworodka. W  dalszym  ciągu om awiają auto
rowie zachowanie się moczu i stolca, chłonienie, ja k  również 
losy pokarm u w jelitach dziecka i wzrost ciała dziecka 
w pierwszym  roku  życia.

Jeżeli dalsze zeszyty będa opracowane w tym  sam ym  
duchu, to możemy śmiało tw ierdzić, że dzieło to będzie je - 
dnem z najznakom itszych z zakresu pedyatry i, ja k ie  się 
w ostatnich k ilkunastu  latach pojawiło.

D r .  J e s s n e r ’s. Dermatologische Vortrage fiir Praktiker.
Heft 1. Wurzbi^rg. A. Stulx?r’s Ve/lag 1902. Łysienie — jego 

przyczyny i leczenie.
Rozmaite rodzaje łysien ia przedstaw ia Jessner w pięciu 

rozdziałach. Pierw szy obejm uje łysienie wrodzone, starcze 
i przedwczesne. Co do wrodzonego, to albo po w ypadnięciu 
włosów płodowych nowe nie w yrastają, albo też — i to byw a 
częściej —  zbyw a ju ż  naw et na  uwłosieniu u płodu, przy- 
czem b rak  ten może pozostać na całe życie. Ł ysina  wro
dzona może obejmować całą głowę, lub ty lko n iektóre m iej
sca, może być trw ałą  lub przejściową. Łysienie starcze uwa
żać należy za spraw ę Hzyologiczną, za objaw starzenia, się 
i m iędzy niem i łysieniem  przedwczesnem gran icy  oznaczyć 
nie można, gdyż różne w arunki i różny tryb  życia powo
duj ą wcześniejsze lub późniejsze starzenie się. Dziedziczność 
g ra  tu  w ybitną rolę. Łysienie przedwczesne nie je s t tak  czę- 
stem, ja k  to powszechnie utrzym ują, a przy bacznem bada
niu można często w ykazać, że łysina je s t innej na tu ry , p rze
ważnie łojotokowej. D rugi rozdział trak tu je  o łysieniu łojo- 
tokowem (alopecia seborrhoica). Łojotok stano»vi bez w ątpie
nia najczęstszą przyczynę łysienia,B które tu może w ystępo
wać w postaci przewlekłej i rozlanej lub ostrej, względnie 
podostrej, ograniczonej. Łojotok na głowie właściwie niczem 
się nie zdradza, gdyż nie daje żadnych p rzykrych  uczuć, 
a łupież powszechnie uw ażany byw a za rzecz niew inną; do
piero masowe w ypadanie włosów zw raca uwagę chorego, 
gdy cierpienie zaszło ju ż  daleko. Łysienie ostre ch arak te ry 
zuje się objawam i zapalnym i skóry, ogramozonem rozprze
strzenieniem  i szybkim  przebiegiem, —  właściwie je s t to

w yprysk  łojotokowy. Pozostaw iając spraw ę drobnoustrojo
wego pochodzenia łysienia otwartą, Jessner w skazuje jako  
czynniki usposabiające, zaburzenia w traw ieniu, nawykowe 
zaparcie stolca, n ieracyonalne żywienie, spaczony tryb  życia 
i t. d. W  początkach choroby rokow anie o tyle je s t niezłe, 
że można zapobiedz dalszem u łysieniu. N ajw ażniejszą rolę 
w zapobieganiu i leczeniu posiada m etodyczne zm ywanie 
głowy w yskokiem  m ydlanym  (sapon. kalini 130'00, tmd- 
benzoes 2.00, spiritus ad 200'00); postępować przytem  należy 
tak : natrzeć włosy m ałą ilością sp iry tusu za pomocą kaw ałka 
flaneli, a pbtein zmyć gorącą wędą. Ma to na celu oczy
szczenie włosów i skóry  z łupieżu i pokładów łoju. Nastę
pnie dążyć należy do pow strzym ania nadm iernego w ytw a
rzania się łoju za pomocą siarki, rezorcyny, ichtyolu, kw asń 
salicylowego, tan iny  i chloralu w postaci maści i nacieram  
W  razie objawów zapalnych na skórze trzeba przedewszy- 
stkiem  złagodzić je  w odpowiedni sposób, a płotem leczyć 
ja k  wyżej.

W  trzecim  rozdziale mówi Jessner o łysin ie plackowa- 
tej (alopecia areata). Cierpienie to w ystępuje nagle, orzebiega 
szybko, ogniska chorobowe m ają kolistą postać, a na  skó
rze nie znajdujem y żadnych objawów podrażnienia. Cierpie
nie to może występować i na innych owłosionych częściach 
ciała. Spostrzeżenia kliniczne przem aw iają za tłem pasorzy- 
tniczem  cerea Celsi, nie b rak  jed n ak  objawów, przem aw iają
cych za tłem nerwów odżywczych. Rokowanie jest bar
dzo niepewne. Leczenie polega na usuw aniu włosów na ły 
sych m iejscach i w ich otoczeniu, następnie na gruntownem  
m yciu wodą z m ydłem  i stosowaniu chrysarobiny w 5 — 1 0 %  
maści. F aradyzacya, mięsienie również nie*są bez znaczenia, 
wreszcie stosują z powodzeniem naśw ietlanie elektryczne 
i Roentgena.

W  czw artym  rozdziale zastanaw ia się autor nad łysie
niem  przyrody grzybkow ej (alopecia mgcotica). Pow staje ono 
w następstw ie chorób skórnych  grzybkow ych, jak o  alopecia 
trichophytica (Herjpjęs tonsurans capillitii) i ^jako alopecia fa- 
vosa (FatfiifF', capillitii). Po usunięciu włos*w w ogniskach 
chorych i dookoła nich, w ym yciu m ydłem  i w ysuszeniu sto
suje się nalew kę jodową, chrysarobinę, ichtyol, maść W il- 
kinsona itd. W  ostatnich czasach przy łysieniu strupienio- 
wem (al. fcwosa) H odara stosował wszczepianie włosów z pe- 
wnem powodzeniem.

Łysienie objawowe stanowi treść rozdziału piątego. Po
w staje w skutek spraw  niszczących skórę,“a więc po urazach, 
wrzodach kiłow ych, gruźliczych, w ilkow ych i t. d., dalej 
w skutek  ogólnych chorób zakaźnych , zwłaszcza duru, róży, 
k iły , następnie obrzęku śluzakowego i t. d.

Na zakończenie Jessner upomina, że cierpliwość w sto
sowaniu leczenia ma większe znaczenie, niż w ybór środków 
leczniczych. Z. Czaplicki.

v. W y c i ą g i .
F . U m b  e r .  P en to zu ry a . {D ię T herap ie  d e r  G egeiiw art 

Nr. I, 1902). Is to tą  pentozuryi jo s t nieprawidłowość w przem ianie 
m ateryi, polegająca na wydzielaniu z moczem cukrów  o pięciu ato
m ach węgla, t. zw. pentoz, k tóre  przy badaniu moczu dają  podobne 
oddziaływania, ja k  cukier. Obecność pentoz (C5 H10 0 6) w świecie 
roślinnym znaną była dawno dzięki badaniom  Kilianiego i Toliensa. 
W  moczu ludzkim w ykrył je  i udowodnił niespołna 10 la t tem u 
Salkow ski, otrzymawszy połączenie w stanie! czystym , o punkcie 
topliwości 159°. Rozczyny pentoz reduku ją  tak  samo, ja k  heltsozy, 
alkaliczny rozezyn tlenku  miedziowego podczas gotowania, dają  za
tem  dodatnie oddziaływanie Trom m era, Fehlinga i N ylandera. Od
czyn z tlenkiem  miedziowym w ystępuje o tyle odmiennie,- że do
piero po dłuższem gotowaniu zjaw ia się nagle. T ak pentozy, jak  
i heksozy dają z fenylohidrazyną w rozczynie octowym cytrynowo 
żółte igiełki ozazonu, różniące się tylko punktem  topliwości, który  
dla pentozazonów wynosi 159— 16R" C., a dla glikozazonów 204°, 
oraz rozpuszczalnością, gdyż tylko pierwsze są łatw iej rozpuszczalne 
w wodzie gorącej. C ukier gronowy ulega łatwo ferm entacyi pod 
wpływem drożdży, pentozy tylko przy obecności pewnych jeszcze 
b ak te ry j.
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C harakterystycznym  dla pentoz je s t odczyn Tollensa, polega
jący na pow staw aniu czerwonego barw ika przy gotowaniu pentoz 
z floroglucyną i 1101. B arw ik ten, dający się wyciągnąć alkoholem 
amylowyin, daje charak terystyczne smugi widmowe. W podobny spo
sób z orcyną otrzym uje się zabarw ienie zielone. Pentoza w moczu 
SIę znaohodząca je s t optycznie nieczynną racem iczną arabinozą. 
0  pojawianiu się je j w moczu wiemy bardzo mało. Dotychczas opi
sano pięć przypadków czystej pentozuryi; Kulz zaś i Yogel bardzo 
zawiłą drogą wykazali w 10 -c iu  przypadkach ciężkiej cukrzycy 
zawsze obecność pentozy. Rozliczne badania źródła tw orzenia się 
Pentoz nie doprowadziły do pożądanego wyjaśnienia. Nie pochodzą 
°ne ani z pokarm ów roślinnych, ani nie są  następstw em  rozkładu 
'v jelitach , ani rozpadu nukleoproteidów, ani wreszcie węglowoda
nów. Pozostaje jedynie przypuszczenie, że pentozy pow stają w ustroju 
4 >;°gą syntetyczną (?).

K liniczny obraz pentozuryi dużo pozostawia do życzenia. 
W szyscy pentozurycy uważani byli początkowo za chorych na  cu
krzycę i dopiero chemiczne dokładne badanie moczu wykazało pen
tozy. Jedynem  podobieństwem jes t, że obydwa mocze m ają własności 
redukujące, a z fenylohidrazyną tw orzą ozazony. T entozuryk jodnak,
0 ile zarazem  nie je s t dyabetykiem , niem a wcale upośledzonej zdol
ności u tlenienia węglowodanów, nerki jego są dla Cukru gronowego 
nie przepuszczalne, a pod wpływem florydzyny wydzielają obydwa 
gatunki cukru . K rew  jego ma tę sam ą ilość cukru, co krew  czło
wieka zdrowego. Z resztą mocz pentozuryka ani pod względem składu, 
ani ilości nie różni się od prawidłowego. Symptomatologia kliniczna 
również nie je s t charakterystyczną. Usposobienie neuropatyczne 
zdaje się odgrywać pewną rolę. P rzypadek M ayera cechował się 
bólami krzyżów, głowy, zawrotam i i uczuciem znużenia. W szystkie 
te  jednak  objawy nie są dla pentozuryi charakterystyczne.

Kozpoznanie możliwe tylko przez ścisłe badanie moczu. Po
dejrzenie wzbudzić winna okoliczność, jeśli mocz po sferm entowaniu 
jeszcze redukuje . D alszą cechą odróżniającą je s t rozpuszczalność
1 punkt topienia ozazonów. Dobry dosyć sposób oryentacyjny ma 
dawać próba orcynowa.. W ykonyw a się ją  w ten sposób, że się 
ogrzewa mocz z równą ilością IIC1 dymiącego i ziarenkiem  oroyny. 
W ystępuje przelotne zabarwienie czerwone lub fioletowe, zależne od 
ilości pentozy. Mocz się ostudza, a następnie dolewa alkoholu amy- 
lowego i lekko kłóci. Barw ik przechodzi do alkoholu i w krótce 
zmienia barw ę od jasno- do ciemno-zielonej, dającej w widmie sło- 
necznem wyraźną smugę między D i E  i d rugą słabą około widma 
czerwonego. Mocz odbarwiony węglem zwierzęcym daje reakcyę 
hardzo pięknie. P róba ta  je s t lepsza, ja k  z floroglucyną, bo nie tak  
łatwo zakłóca ją  kwas glikuronowy. Nie należy jednak  gotować za 
długo. Je s t to próba tak  czuła, że mocz k ilkakro tn ie  przez bibułę 
sączony już ją  dać może, należy więc w razie potrzeby mocz taki 
sączyć przez w atę szklaną lub asbest. Jeśli więc próba orcynowa 
wypada ujem nie, to na pewno pentozy niem a; jeśli dodatnio, to mógł 
ją  dać także (gdy za długo z HC1. gotowano) kwas glikuronowy 
W tenczas najprostszym  z podanych je s t sposób Ktilza i Yogla do 
odróżnienia i w ykazania pentozy, polegający na przyrządzeniu z kw a
sem octowym i fenylbidrazyną gęstwy ozazonowej, z k tórej wodą
0 60° wyciąga się pentozozazon.

Rokowanie co do życia je s t dobro. Leczenie je s t dotąd bez
silne, a dotychczasowe wyniki badań tyle tylko wskazują, że jakaś 
dyeta osobliwa je s t bezcelowa. W zmocnienie ogólnego odżywienia
1 usunięcie przypadów neurastenicznych popraw iają stan chorego. 
Społecznie ważuem je s t to zboczenie przem iany m ateryi o tyle, że 
lekarz łatwo może wziąść człowieka pentozuryą dotkniętego za 
dyabetyka i pozbawić możności ubezpieczenia na  życie.

D r. F lis  (K r. kl. ch. w.).
E r n s t  B o n d i x .  O c u k r z y c y  p o k a rm o w e j  po n a r k o z ie .

(C en tra lb la tlfiir  Stoffzoechsei- u n d  Verdmt,nngskrankheiien  1902, 
Nr. 6). A utor zdaje pokrótce spraw ę ze swych doświadczeń, m ają
cych za cel stwierdzenie wpływu uśpienia chloroformowego na spa
lenie cukru  w ustro ju . Pochop do badań dały spostrzeżenia klini
czne, wykazujące, że po rękoczynach, wykonanych w uśpieniu clilo- 
roformowem, pojawia się niekiedy w moczu operowanych cukier, 
zwłaszcza zaś spostrzeżenie E bste ina , dotyczące chorego na mo- 
czówkę cukrową, u którego przy stosownej dyecie znakomicie spa
d ła  ilość, wydzielanego cukru, po operacyi zaś przepukliny pępkowej, 
Wykonanej w uśpieniu chloroformowem, podniosła się na nowo i prze
kroczyła naw et znacznie ilość pierwotną.

Doświadczenia wykonywano na psach. W ykazały one, że uśpie
nie chloroformowe same przez się nie powodujo cukromoczu, że je 
dnak wywołać go łatwo, jeśli zwierzę otrzym a pewną ilość-rozczynu 
cukru  gronowego. W pływu narkozy dowodzi dostatecznie ta okoli
czność, że zwierzę nie uśpione spala zupełnie prawidłowo wprowa
dzoną ilość cukru. Tłómacząc powstawanie cukromoczu, powołuje

się autor na zdanie Ebsteina, k tó ty  chloroformowi przypisuje wpływ 
tru jący  na pierwoszcze komórek. N astępstw em  zatyncia jes t zmniej
szenie t- zw. oddechanjfe wewnętrznego, zmniejszenie zdolności przy
swajania tlenu, wytw arzania i wydzielania kwasu węglowego.

L. K. (Kr. k ’,. ch. w.).
R e n c k i .  Z n a c z e n ie  rozp o z n aw cz e  m ik ro sk o p o w e g o  

b a i la n ia  k r w i  p rzy  Iraku  i w rzodzie  o k r ą g ły m  ż o łą d k a ,  ze 
sz ez eg ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  loukocytozy  t r a w ie n n e j .  (A rch . 

fiin ' YerdaunngskrcmKbeiten  Bd. Y U, H. 4, 5. Pam iętnik j u 
bileuszowy p ro f. 7E$Ko}'ezjr!'iskiW(A W  przebiegu nowotworów żo
łądka spotykał au tor stalejinniejszy  lub w ięksffl ubytek ilości cia
łek czerwonych. Zazwyczaj pojawiały się dość licznie mikro- i poikilo- 
cyty, oraz ciałka barwiące się pdłichromntyoznie; ciałka jądrzaste  
spotykano tylko w ciężkich przypadkac-b. Zm iiojszenio ilości hemo
globiny bywało znaężniejgjze, aniżeli ułarcek ilości ciałek>Sorwony(?h.

W' przebiegu wrzodu żołądka wykazuje badanie krwi bardzo 
często prawidłowe, a nawet nieco większe ilości ciałek c^mrwonych. 
W mniejszości przypadków pojaw iają się-m ikro- i poikiloeyty, je 
szcze rzadziej ciałka jądrzaste . Bo obfitych krw otokach stwierdzono 
w jednem  spratrzeżeniu zmniejszenie się ilości ciałek do 1'3, mil. 
hemoglobiny do IDWo, oraz pojawienie się megalobbfetów z jądrem  
w ielorakich kształtów.

W ynikom badań krw i we wzmiankowanych chorobach nie 
przypisuje au tor większego znaczenia rozpoznawczego dla rozróżnie
nia nowotworu od wrzodu i na odwrót. B adania te ułatw ić mogą 
tylko rozpoznanie postaci niedokrewności jako  taki,ej rozstrzygnąć, 
czy n ied o lu w n o ść  zależy od now otw oru, czy od innego rodzaju 
sdiorzen ia  żołądka, względnie je lit. W  p re p a d k a e h , w których 
liczba ciałek czerwonych przekracza [3 mil., a ilość hejnoglobiny jes t 
uderzająco n izka, przyjmować można z pewnem praw dopodobień
stwem, że niedokrewność je s t następstw em  nowotworu. Żadnych na
tom iast wniosków rozpoznawczych nie można wysnuwać z iloscj ciałek 
białych. Pojaw ianie się hiperleukqcytozy traw iennej zależy wyłącznie 
tylko od prawidłowej czynności odźw iernika i je lit; przyroda ana
tom iczna cierpienia niema najm niejszego znffizenia. To też z poja
wiania się lub z b raku loukocytozy traw iennej nie można wnosić 
ani o wrzodzie, ani o nowotworze żołądka. L . K. (Kr. kl. ch. w.).

Y. M i e c z k o w s k i .  P r ó b y  o d k a ż a n i a  w je l ic ie  c ie n k ie m .  
{Ref. Centralblatt f i i r  Sloffjvychsęlf u n d  Yerdauungsiirankheften  
19Ó2, Nr. 6). Czysty sok-jelitowy nie posiada własności bak terrobój- 
czyeh. W ybitny wpływ na drobnoustroje w je litach  wywiera mentol 
w znaczny®  dawkach, tunnopina działa słabo, itrol i bjsrnnt nie 
działają w tym kierunku zupełnie. L. AVfjvr. k l.H h . w.).

I w a n o w .  W p ły w  t r u c i z n  n a ' u s t r ó j  w  za le żn o śc i  od 
s t a n u  u k ła d u  n e rw o w e g o .  {Rozprawa na stopień djnktora me
dycyny. Petersburg, 1901). A utor wykonał w pracowni farm akolo
gicznej prof. Krawkowa szereg bardzo pouczających doświadczeń 
w celu w yjaśnienia związku między stanem układu nerwowego a dzia
łaniom substancyj trujących. Dla doświadczeń posłużył się prze
ważnie żabami i królikam i. Zaburzenia w układzie nerwowym wy
woływał przez przecięcie nerwów, oraz elektrycznem  lub chemi- 
cznem drażnieniem układu nerwowego ośrodkowego i obwodowego. 
Z substancyj trujących J. w ybrał dla, doświadczeń k tira rę , s try 
chninę i pikrotyksynę. Najpierw  więc J. wprowadzał do grzbieto
wego worlra1 chłonnego żab k u n irę  i natw jhm iist u jednej żaby po
drażniał nerw  kulszowy prądem  przerywanym, drugą zaś »zostnw:ał 
dla kontroli. Okazało się, że drażnienie nerwu kulsźowego prądem  
przerywanym piTytyńesza działanie k u ra ry  na ustró j; takiż wpływ 
ma i poprzednie drażnienie, oraz przecięcie nerwu i splotu kulszo- 
wogo przód zatruciem  żab luirarą . D rażnienie skóryl Irozczynam 
Tiireka przjtepiesza także działania kura iw). Doświadczenia ze stry 
chniną były przeprowadzono w następujący sposób: autor przykła
dał elektrody na dwa końce rdzenia pacierzowego, a dla d rażnienia 
używał najsłabszego prądu, który wywoływał skurcz mięśni koń
czyn; u żaby kontrolnej drażnienia nie stosował; następnie oby
dwom żabom wprowadzał podskórnie jednakow ą dawkę siarkanu 
strychniny. Okazało się, że drażnienie rdzenia ltyęgowogo, oraz włó
kien laznciowych splotu kulsźowego prądem  przerywanym ma wpływ 
tam ujący na działanie strychniny, a naw et znosi tężec s£r.ychni- 
nowy. P rądy  o Wysokiem Napięciu i częstej przemianie (prądy Tesla- 
d’Arsonvahl-J odwrotnie przyspieszają działanie śtBjichniny, jeśli s try 
chnina została wprowadzoną jednocześnie z początkiem przepuszczania 
prądów; jeśli zaś prąd  przepuszeiSj się przed zatruciem  strychniną, 
to działanie strychniny występuje później i kurcze przybierają (inne 
cechy. Przecięcie nerwu kulsźowego ma wpływ tam ujący na za tru 
cie w eratryną i strychniną. Doświadczeniu z pikrotoks^ną iJ. prze
prowadził w ten sposób, że jedną  elektrodę wprowadzał pod rdzeń 
przedłużony, drugą zaś u końca rdzenia kręgowego i przepuszcza! 
p rąd  stały, zastrzykując jednocześnie niektórym  żabom do grzbieto-



3 0 4 . PHZ ROLĄ D LEK A R SK I. Nr. 20.

wego w orkałbh łonnego  pikrotoksynę. Doświadczenia te wykazały, 
że przepusżężfinie przez rdzeń prądu stałego zatrzym uje działanie 
pikrotoksyny! W reszcie przeprowadził ,T. k ilk i  doświadczeń dla ozna
czenia wpływu uk ładu  nerwowego nam any^Sapalne: u królika nuror 
odpreparow yw ał obydwa nerwy spółezulne np, uszach i drażnił jeden 
z nicli słabym prądem przerywanym  w ciągu £0  m inut; potem  za
szywał ra n a  i po upływie 2— 3 godzin zanurzał na trzy m inuty 
uszy do wodyj, ogrzanej do 54° C. Okazało s ię K e  poprzednie, słabe 
drażnienie nerwu prądem  przerywanym  wywiera wpływ w zm agają®  
na sprawą zapalną. Na podstawie tych wszystkich doświadczpń przy
chodzi J. do w niosku,.że stan układu nerwowego w ywiera, ogromny 
wpływ na działanie suhstansyj tru jących i w ten sposóh stw ierdza 
doniosły fak t biologiczny udziału układu nerwowego w życiu nstro- 
jowem. W itold Orłowski '(Ptbg.).

J . L i n t w a r e w .  W p ły w  w a r u n k ó w  fizyologńcziiych n a  
s t a n  i i lo ść  z a c z y n ó w  w s o k u  t r z u s tk o w y m .  {Rozpriwó, na  
stopień D ra, medyepmy. Petersburg , lfWH). Zaczyn "białkowy trzu 
stk i przedstaw ia się, ja k  wiadomo, w dwóch postaciach: w postaci ■' 
zymogenu i czynnej trypsyny. Już Szepowalenko dowiodł, sold je 
litowy, z a o r u j ą c y  zaczyn, nnzw B y pr?eż niego kinazą, wzmaga 
działanie soku trzustkowego. N asuw ała się myśl, że podobny wpływ 
kinazy wykonuje się przez przejście zymogenu w stan czynnej tryp 
syny. D la rozstrzygnięcia tego pytania Lintwarów b ra ł łspk trzu 
stkowy z założonej u psa t,. zw. ostrej przetoki trzustkow ej, więc 
sok bardzo mało czynny. Pod wpływem soku jelitowego tem  sok 
trzifctkowy staw ał się w wysokim stopniu czynnym w skutek przej
ścia zymogenu w trypsypę. Toż samo L. stw ierdził i w w arunkach 
fizyoIogicznWh, poddając badaniu sok trzustkow y, otrzym any po k a r
mieniu psa wyłącznie mięsem, lub chlebem z mlekiem. P rzy k a r
m ieniu mięsem sok trzustkow y wydziela się bardzo czynny; dodanie 
soku jelitowego nietylko nie wzmaga jego działan ia , lera nawet 
obniża: oczywiście mamy tu  do czynienia z w dzieliną odrazu soku 
zT zy n n ą  t r y p l ą ,  lecz nie bez zymogenu; własności tego soku tr a 
wiące białko wzmagają się przy dodaniu żółci. Rrzy karm ieniu psa 
m lekiem  z chlebem odwrotnie wydziela się sok o cechach zymo
genu, więc bierny wzgle/lem białkanów; dodając do niego.-soku 
jelitowego, przetw arzam y zymogen w trypsynę i podnosimy przez 
to znacznie działanie sokn na białkany; żółć przeciwnie obniża tę 
własność soku trzustkow ego, podnosząc ją  znacznie tylko w razie 
zni® śzenia trypsyny przez ogrzewanie soku. Z tych badań wynika, 
że trzu stk a  w ytw arza sok już to z p rotrypsyną (zyinogenem), już 
to z -trypsyną. Jeśli w pokarm ie zaw iera się wiele białkanów, to 
sok wydziela się czynny z obfitą ilością już gotowej trypsyny; jftśli 
zaś pokarm  składa ^aię przeważnie ze skrobi i tłuszczów, to sok 
je s t b ierny i zaw iera zymogen. Przeciwnie rzecz się ma z zaczynem 
diastazy; ten ostatni wydziela się zawsze niezależnie od rodzaju po
karm u w postaci amylopsyny, względna ilość jego je s t odwrotnie 
proporeyonalną do szybkości w ydzielania się soku. W reszcie zaczyn 
tłuszczowy soku trzustkow ego wydziela się pyzy pokarm ie węglo
wodanowo-tłuszczowym zawsze w postaci zymogenu, który przecho
dzi w stan czynny (oleopsynę) pod wpływem soku jelitowego i żółci; 
ilość jego zawsze przewyższa ilość zaczynu tłuszczowego przy po
karm ie białkowym. Przy wyłącznym zaś pokarm ie białkowym ani 
żółć, ani sok jelitowy niej zm ieniają siły zaczynu tłuszczowego, co 
wskazuje,Ą-że trzu stk a  w razie pokarm u białkowego wydziela zaczyn 
tłuszczowy odrazu w postaci oleopsyny. W itold Orłowski (P tbg.) r

H e r t e l .  P r z y c z y n e k  (lo n a u k i  o s tw a r d n ie n iu  n a c z y ń  
ś ro d k o w y c h  o k a .  {G ra e f\ A rck iv  f .  Opht. T. 52, 1901). A utor 
badał anatom icznie kilkanaście gałek ludzi staiJszych z , typowem 
stw ardnieniem  naczyń obwodowych, przyczein doszedł do następu- , 
jących wyników: obecność wielkiej ilości włókien elastycznych, k tó re  
u ludzi z typowem stwardnieniem  naczyń się napotyka, je s t obja
wem, k tóry  znjchodzi się także u ludzi prawidłowych. Proces ten 
rozpoczyna się już w wieku młodzieńczym, bez względu, czy stw ar
dnienie naczyń się wytworzyło, czy nie. N atom iast u  ludzi z stw ar
dnieniem naczyń znajdują się zgrubienia już to wysepkowate, już 
to więcej rozlane w wewnętrznej błonie, przycyem tętn ice więcej są 
zmienione, niż żyły. Zmiany te  widoczniejsze są w naczyniach środ
kowych: naczynia siatkówkowe zmian tych nie okazywały. Z g ra
bienia te  są stanowczo pochodzenia zapalnego o bardzo przew le
kłym  przebiegu, zatem  ro samo, co się i w innych częściach ustro jn  
spotyka. Zgrabienia te mogą doprow adziM w reszęie do zupełnego 
zam knięcia światła naczynia. [Mimo zmian, napotykanych pod dro- 
hnowidem, dna oczu, badane za życia, tak  dalece zm ian*m iern iko
wcach nie okazywały, a i bystrość wzroku była prawidłową, — *,(f*yli 
innemi słowy badanie wziernikowe nie pozwala nic powiedzieć o bu 
dowie ścian naczyń, jeśli zmiany nie są bardzo daleko posunięte. 
J e s t to rzeszą ważną; bo nie można w tedy nic powiedzieć, ja k  się 
zachowują naczynia mózgowe; a wniosek wtedy tylko je s t u sp ra r

wiedbwicny, gdy są zmiany w dnie oka. A utor bowiem, badając 
naczynia mizgowe, znalazł w nich znaczne zmiany, poehodząea*ze 
stw ardnienia, nie znajdując ich równocześnie w naczyniach siatków 
kowych wcale. Zdanie to nam o wypowiedział swego czpsu Uhtboff
0 zapaleniu żył na tle kiłowem. D r. B rudaew ski.

Y o i g t .  Z a s to s o w a n ie  b a l o n u  l i r a u n a  ( k o lp e u r y n te r a )  
do pochw y  w  B l a c h  położnicsjfych. (Archiv  / .  tom 66.
19p2, Z. .1). O pierając się na doświadczeniu, nabytem  przy stoso
waniu tego przyrządu w 510 przypadkach, podnosi autor nieoce
nione uslug: przyradpowiednipm  użvcin go. W arunki dla osiągnięcia 
skutecznego wyniku są: 1) czystość Samego balonu przez dokładne 
mycie i szczotkowanie gorącą woefą. i mydłem 5 ‘, —  a następnie 
subliinatein również 5 '; pochwę należy przestrzykać słabym rozczy
nem sublim atu; 2J odpowiedni dobór balonu, kt,óry_p() wypełnień11! 
powinien być^elastyczno-tw ardy i przylegaufeeiw l do ścian pochwy;
3) obecnoSyŁcechnjąc$h bólów porodowymi, choćby naw et słabyfeh, 
jako  oznaka rozpoczętej czynności porodowej; 4) b rak  bliznowatych 
zwężeń części pochwowej. Zastosowywano balon; 1) w przypadkach 
ścieśnienia miednicy w celn utrzym ania pęeherzllpłodow ego i uchro
nienia od przedwczesnego pęknięcia; 2)  jeżeli zaś pękł przedwcze
śnie, to w celu utrzym ania resztek wód płodowych; 3) w zamiarze 
wzmocnienia bólów porodowych (nie wywołania), jożeli te  osłabły 
w skutek długotrw ałej czynnośtfi porodowej i w celu przygotowania 
części miękich, np. u starych pierw iastek. W  przypadkach, w lrwH 
rych mimoto poród powoli tylko lub wcale nie postępowa), zastoso
wanie balonu B rauna  stw arzało szybko w arunki do operacyjnego 
ukończenia porodu. N astepnie stosowano balon przy położeniach po
przecznych płodu. Prawie zawsze udało się w ten sposób utrzym ać 
pęcherz płodowy aż- do zupełnego rozw arcia ujścia macicznego i wy
konać obrót wśród najkorzystniejszych warunków. P r/T  drgawkach 
porodowych (eklampsyi) stosowano go głównie dla wzmocnienia bó
lów porodowych i przygotowania części mięłhch w fcelu szrbkiego 
ukończenia porodu. W  przypadkach łożyska przodującego stosowano 
go celem tam ponowania pochwy i wzmocnienia bólów porodowych. 
‘‘PJzytem  zauważono, że tam ponowanie zapomofą gazy jeSJ w tych 
przypadkach o wiele korzystniejsze. W  końcu odpiera Ł ut.or sta
nowczo zarzut, jakoby stosowanie balonu B rauna do pochwy wply- 
wało niekorzystnie na połóg; obliczywsay odsetek 'kob iet gorączku
jących, n k tó iyehby można mySśleeio związku przyczynowym, na 
11'5 do 1T.-5, —  odsetek śm iertelności rów nał'S ię 0.

Dr. E . Ehrenpreis.
K r a j e w s k i .  P o ró w n a w c z e  b a d a n i a  w p ły w u  m orf iny

1 je j  pochodnych  (h e ro in y ,  p e ro n in y ,  d io n in y  i k o d e in y )  
n a  c z y n n o ść  oddechow y. (R ussk i WrĄćz 1903, N r.79)? K. ba
dał na królikach (w pracowni farmakologicznej prof. Krnwkowa) 
wpływ1 morfiny i je j pochodnych na liczbę? rytm  i głębokość odde
chów (zapomocą zegara gazowego i metody graficznej), na pobudli
wość ośfodlła oddechowego (zapomocą drażnienia prądem  przeryw a
nym końcA jośrodkowego nenvów błędnego, krtaniow ego górnego 
i trójdzielnego), wroszcię na wymianę gajżów i na stan ogólnr zwie
rzęcia. A lkaloidy wstrzykiwano podskórnie w 1%  rozczyuacb wo
dnych, wT dawkach od 0 ,0005— 0,001 do Qi03— 0J?£ grm. na kilo 
wagi. N a podstawie tych doświadczeń przychodzi K. do następnją- 
W-ch wniosków: 1) pod względem szybkości działania pierwsze m iej
s c ?  należy się heroinie, a potem  morfinie, dyoninie, kodeinie i w re
szcie peroninie; 2) zwolnienie oddecŁania w ystępuje najwybitniej 
pod wpływem działania heroiny, potem morfiny, peroniny i dyoniny; 
kodeina przeciwnie przyśpiosza oddechanie; 3) rytm  oddechowy 
zmienia się najwięcej po peroninie i kodeinie, a tylko w niezna
cznym stopniu po małych dawkach morfiny1 i średnich lub dużych 
dawkach heroiny; 4) na głębokość oddechów wpływały badane leki 
w następującym  porządku, zaczynając od silniej działających: he
roina, morfina, dyonina. peronina i kodeina: 5) pobudliwość ośrodka 
oddechowego obniża się najw ybitniej pod wpływem heroiny, na
stępnie morfiny; peronina jest. pod tym względem obojętną; dyonina 
zaśj a osobliwie kodeina — przeciwnie pobndliwcSścMwiększają: 6) ogólna 
pobudliwość odruchowa naj jaskraw iej obniża się po morfinie (we
dług żąsldośw iadcł^n wszystkich poprzednich badaczy m orfina wy
w iera wpływ podniecający na pobudliwość odruchow ą; różnica być 
może ziyeży1 od rodzaju zwierząt, k tó ry  służył badaczom do do
świadczeń —  przypisek sprawozdawcy), a potem po heroinie; pe
ronina i dyonina podnoszą ją  w niezpącznym stopniu na krótld  
tózas; kodeina zaś podnosi ją  silnie i na 'eza.s dłuższy; 7 j kojące 
i nasenne działanie m ają w równym stopniu morfina i dyonina; 
nasenne własności kodeiny i peroniny są bardzo nieznaczne; h e 
roina zaś wywołuje szczególny s tan , przypom inający katalepsyę; 
8) wymiana gazów iK iep ło ta  nie ulegają wybitnym zmianom. (W nio
ski au to ra  nabiorą  wtenczas znaczenia u łóżka chorego, gdy będą 
uzupełnione porównawczemi badaniam i działania tycli przetworów
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ll;l iimo czynności ustroju, przedewszystkiem zitś nu czynność sorca 
1 układu naezyniorucliowego; bez badań tego rodzaju trudno wy
snuwać wnioski praktyczne, jak  tego życzy sobie autor; nie mó- 
Wl(* już o tom, że podobne doświadczenia należy niezbędnie uzu
pełnić śoisłemi spostrzeżeniami klinicznemu w razie bowiem różnicy 
między wynikami doświadczalnymi a  spostrzeżeniami kliuicznemi, 
Pmrwsze tracą swoje znaczenie. Przypisek sprawozdaiocy).

W ito ld  Orłowski (Ptbg.).
M. G e i r s v o l d .  H a k  w N o rw e g i i .  (N ord isk t M edicinskt 

A rkiv , —  Philad. Med. J o u rn a l  4 stycznia 1902 r.). A utor zobrał 
statystyczne liczby, tyczące się rozpowszechnienia ra k a  w Norwegii. 
Ody w roku 1865 um ierało tam  z rak a  dwie osoby ua 10.000 lu
dności, w 1897 roku stosunek wynosił 8 na 10.000. Liczba lekarzy 
w Norwegii w tym  czasie zwiększyła o przeszło 50%  i rozpoznanie 
stało się bardziej pewne; to jed n ak  nie wpłynęło na śmiertolność 
1 raka, k tó ra  w Norwegii s ta le  w zrastała. Więcej przypadków spo
strzegano na wybrzeżach k ra ju , niż w ew nątrz; więcej w m iastach, 
uiż po wsiach; w miejscowościach chłodniejszych rak  występuje 
rzadziej. Jako  przyczyna śm ierci rak  stosunkowo częściej był noto
wany po wsiach, niż w m iastach. M ała ilość wody, nadającej się do 
Pmia i żywienie .s ię  rybam i mogą mieć pewien wpływ na rozpo
wszechnienie raka  w nadbrzeżnych m iastach. Przeludnienie po mia
stach mogłoby stanowić przyczynę większej częstości raka, który, 
Jak się zdaje, często trzym a się pewnych ulic i domów. Lo do płci 
chorych, to różnicy praw ie niem a; co do wieku, to najczęściej rak 
uawiodza ludzi 0 0 —80 letnich. Kobiety przeważnie zapadają przed 
uO, mężczyźni po 50 roku  życia. Robotnicy częściej zachorow ują na 
raka, niż klasy średnic i wyższe. Jednakże śm iertelność z rak a  je s t 
stosunkowo wyższą wśród warstw  zamożnych. Najwięcej przypadków 
rak a  stwierdzono w przewodzie żołąd ko wo-j el i to wym; naw et rak  na
rządów płciowych i gruczołów mlecznych u kobiet rzadziej się zda
rza w Norwegii, uiż w przewodzie pokarmowym. F ak t, iż 80%  
śmierci z rak a  przypada na raka  przewodu żołądkow o-jelitow ego 
świadczy, że żywienie się osobnika bywa etyologicznym czynnikiem.

St. R u d zk i  (Ptbg.).
J o h n  M o o r e .  Z a p a le n ie  n e r e k  w z w ią z k u  z z ia rn icą .

{American M edicine. Philadelphia Med. Journ., 4 stycznia 1902 r.). 
Wnioski au to ra  są następujące: 1) zapalenie norek zazwyczaj nie 
zdarza się w następstwie prostoj trzeciaczki o krótkim  przebiegu, 
n- p. pięciodniowym; 2) nawrotowe zakażenie ziinnicze wywołuje za
palenie nerek  w znacznym odsetku przypadków, chociażby trwanie 
trzeciaczki każdoiazowo było krótkie; 3) im bardziej przewlekły 
Jest przebieg zimnicy, tem łatwiej powstaje zapalenie nerki; 4) zi
arnica długotrwała lub z często powtarzającymi się nawrotami wy
wołuje przewlekłe cierpienie n e r e k , . objawiające się stałym białko
moczem i obecnością wałeczków; 5) letnia i jesienna zimuiea {um 
ia n a  aestivo-autum nalis') prawdopodobnie przysparza najwyższy 
odsetek następczych zapaleń nerek  (w przypadkach autora  68,7%); 
t>) wiek chorego, wysokość ciepłoty i ciężar gatunkowy moczu nic 
wpływały w przypadkach, spostrzeganych przez autora, ua obecność 
tiiałka i wałeczków w moczu. St. R u d zk i  (1‘tbg.).

S i 1 e x. O 1'opnein  z a p a l e n iu  ócz n o w o ro d k ó w .  {Die 
D eilkunde  1902, N r. 1). Przechodząc rozm aite sposoby leczenia 
zapalenia ropnego ócz noworodków, zgadza się S. na zapobiegawcze 
zakrapianie; pierwszeństwo jednak  daje sposobowi Gredego, t. j. 
2% rozczynowi azotanu srebrowego. Aby usunąć raz na zawsze 
groźne następstw a zapalenia ócz noworodków, czyni au to r wniosek, 
aby rząd wziął tę sprawę w swoją opiekę, tak  ja k  zaopiekował się 
oebronnem szczepieniem przeciw ospie, i w tym celu wydal odpowio- 
dnią ustawę, w której zobowiązałby akuszerki do donoszenia o k a 
żdym przypadku władzy politycznej, a po m iastach policyi. Przy 
lstniejącem  już zapaleniu z początku au tor używa tylko przem y
w ać; gdy okres ostry minie, pędzluje on 1%  rozczynem azotanu 
srebrowego naprzem ian z zakrapianiem  ’/i%  rozczynu azotanu sre 
browego, lub sozojodolanem cynkowym. Po ustaniu wydzieliny za
krap ia  jeszcze oczy przez dni 14 słabym rozczynem protargolu. P.

N o o r d e n .  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o to rb ie la c h  m usz li  
Usznej. {Deutsche Z eitschrift f .  Chirurgie , Tom 62). Przyczyna 
1 mechanizm powstawania torbieli muszli usznej nie je s t bliżej znana. 
W" ostatnich czasach wielu autorów  dopatru je przyczyny w ograni- 
czonem zapaleniu surowiczem ochrzęstnej, k tó re  się otorbia. N. opi
suje przypadek torbielą muszli usznej u 2 0 -letniego mężczyzny, 
który  powstał na powierzchni wklęsłej muszli usznej w ciągu trzech 
tygodni bez jakiejkolw iek widocznej przyczyny. Torbiel nacięto; wy
płynęła ciecz przeźroczysta, podobna do gliceryny. Jam a torbielą 
Wypełniła się powoli z iarniną i zupełnie zarosła. B adanie m ikrosko
powe ścian wykazało, że główną składową częścią je s t chrząstka, 
k tó ra  na zew nątrz pokry ta  je s t skórą, na wewnątrz tk an k ą  łączną, 
bym sposobom torbiel pow stał wewnątrz samej chrząstki. N . p rzy j

muje jako  przyczynę uraz, pomimo b raku  tego czynnika w wywia
dach. N. objaśnia sobie powstanie w ten sposób, żo w skutek urazu 
powstało pęknięcie wewnętrzne chrząstki i między dwio w ton spo
sób powstało blaszki chrząstki nastąpiło przepacanie się płynu. 
T kanka łączna na  wewnątrz torbielą utworzyła się następczo.

Dr. Teofil Zalewski.
B o i no t .  J l i s t e r y a  a  z i inn ica .  {Presse medicale , N r. 102,

1901). A utor spostrzegał chorych, u których zimuiea widocznie wy
wołała histeryę, jakkkolw iok poprzednio żadnych przypadłości ner
wowych u nich nie było. W innym przypadku przez przyłączenie 
się zimnicy spotęgowała się częstość i ciężkość napadów macinni- 
czyeli. Zimuiea wywiera zdaniem autora głównie wpływ na napady 
i na spotęgowanie zaburzeń psychicznych histeryi. Wpływ ten wy
wołać mogą wszelkie postacie ziiuniey, a pojawia się praw ie wyłą
cznie u jednostek  już  przedtem  usposobionych. Często w ystępują 
oba cierpienia równoległo, okresow o, a wtedy środki przeciwzi- 
mnieze działają zwykle korzystnie także na. nerw icę. Okresowo 
pojawianie się napadów historycznych można tłumaczyć bądź okre- 
sowem działaniom zakażenia ziinuiczogo na układ nerwowy, bądź 
smnopoddawaniem chorogo, wynikłem z jednorazowego zbiegu n a 
padu nerwowego z zitnniczym. Rozpoznanie zimniczcgo tła  maein- 
nicy polega na Stwierdzeniu czynników etyologicznych, albo na wy
kryciu pasorzyta zimniczego, względnie obrzęku śledziony. Sama 
bowiem okresowość napadów, oraz podniesienie ciepłoty, dreszcze 
i poły mogą pojawić się w przebiegu h istery i bez zimnicy i nie są 
cechami charaktcrystyczncm i. Zimniea pogarsza zawsze rokowanie 
w histeryi. N awroty byw ają częste, a przypady histeryczne pozo
sta ją  mimo ustąpienia zimnicy. W leczeniu należy uwzględniać oba 
cierpienia, oraz stan  ogólny chorego. Dr. M. Blassberg.

V I.  Zapiski lecznicze i nowe leki.
K w a s  c h in o w y  i  je g o  p o łą c z e n ia .  {E. M e rc k : B erich t 

Uber das J a h r  ip o i) .  W ciągu ostatniego roku wiadomości nasze 
o loczniczem działaniu kwasu chinowego i jego połączeń bardzo się 
wzbogaciły. W edług najnowszych badań kwas chinowy zamienia się 
w ustro ju  na kwas będźwinowy, ten zaś, łącząc się z glikokolem, 
tworzy kwas hipurowy, którego sole są  o wiele łatwiej rozpuszczalne, 
niż sole kw asu moczowego. Teoretycznie działanie kwasu chinowego 
wymaga jeszcze dalszych wyjaśnień; pod względem praktycznym  spo
strzeżenia kliniczne stw ierdzają bardzo skuteczno działanie togo 
środka w przebiegu dny. Przetw ory, których skuteczność do tych
czas stwierdzono, są: u r o s i  n a  {Lithium  chinicum), c h i n o t r o -  
p i u a ( U rotkropmum chinicum .), s i d o n a I (P iperasinm ń chini- 
cuni) i u r o i  {U rea chinica).

O urolu mamy tylko jedno spostrzeżenie, podane przez N o- 
o r e ł e n a  (porównaj „Przegląd lekarsk i“ 1902, Nr. 15). J e s t to po
łączenie dwócli drobin mocznika i jednej drobiny kwasu chinowego, 
łatwo rozpuszczalne w wodzie i rozcieńczonym wyskoku. N o o r d e n  
zaleca go przeciw dnie i przeciw złogom moczanowym w nerkach. 
D awka dzienna wynosi 2— 5 grm. Najlepiej podawać ton środek 
rano i wieczorem w dwóch równych dawkach, rozpuszczonych w go
rącej wodzie. T ak stosowany ma działać uroi najskuteczniej i nio 
wywiera ujemnego wpływu na trawienie. D r. T. Ż.

O rtho fo nn  zaczęto stosować w ostatnich czasach, jako lok 
znieczulający miejscowo i to w postaci 10% maści, lub zmieszany 
z innymi proszkami. Na naskórek nie dziaia, ale na rany jest dosko
nałym środkiem znieczulającym, a prócz tego pobudza ziarninowanie. 
Jednakże trzeba go stosować ostrożnie, bo bywają chorzy, którzy go 
nie znoszą: na ranach tworzą się brudne obumarłe naloty, a w oto
czeniu ran. lub nawet na calem ciele, może wystąpić dotkliwa wysypka.

Broiuokoll — poleca w ostatnich czasach J o s e p h  w postaci 
10—20% maści, ciasta lub (pasty), jako dobry środek uśmierzający 
świąd skóry.

Thiol — (thiolum liąuidum et siccum) jest to syntetycznie otrzy
many preparat siarki bez zapachu. Zastosowanie ma to samo, co icli- 
tyol, a jest zupełnie nieszkodliwy i nie drażni skóry nawet najwra
żliwszej, lub dotkniętej zapaleniem ostrem. Dobry do wcierali w 10°/0 
maści, lub do pendzlowania, rozcieńczony trzecią częścią gliceryny, — 
w wyprysku, rumieniu, trądziku pospolitym, oparzeniach i t. d.

Laptol — produkt zagęszczenia taniny i chloralu. W postaci 
spiritus captoli zachwalany jest jako środek na porost włosów. J e s s n e r 
sceptycznie się nań zapatruje.

Ł e u ig a l lo l  — związek kwasu pyrogalusowego, jest według Kr o-  
m a y e r a  — łagodnie działającym przetworem — w wyprysku, zwła
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szcza pęcherzykowym Dolg/c slos^wacŁift) w posUwi pas ły : Lenif/allol 
5 -0 0 — 1 0 -0 0 , Zinci ox., Amyl., Vaselini ftcw. a-i)ięr.,L'ng. lenient. aa f f iO O .

Z . C zaplicki.

VII. Cholera w Hedźas i środki zaradcze 
zawleczeniu.

przeciw jej

P ielg rzym ka do Meki zgrom adziła w roku  bieżącym 
około 240,000 mahom etan. Z tych w iększa część przypada 
na pielgrzym ów przybyw ających  z południa i wschodu, m niej
sza, oh oło 40,000, z E uropy , A fryk i północnej i A zyi m niej
szej. Ze wśród takiego tłoku ludności ras w schodnich, z na
tu ry  nie przyw ykłych  do czystości, m ających nadto walczyć 
z niedostatkiem  wody i żywności, mogą w ybuchać choroby 
zakaźne, je s t rzeczą na tu ra ln ą ; pjiblgrzymi, w racając do swoich 
siedlisk, roznoszą zarazę i s ta ją ^ ię  rozsadnikam i bardzo gro
źnych nieraz epidemij. Aby temu zapobiedz, zarządza się 
w dobrze zrozum ianym  interesie daleko idące środki ostro
żności. Ideałem  by było nie dopuścić do w ybuchu zarazy. 
W  tym  celu w szyscy pielgrzym i, przybyw ający  z południa 
i wschodu, jak o  najbardziej groźni, gdyż pochodzą bezpo
średnio z m iejsc zakażonych, odbyw ają kw aran tannę na w y
spie K am aran. Jestto w yspa w południowej części morza 
Czerwonego, gdzie m iędzynarodow a R adaaSaiiitarna tu recka  
urządziła obszerną stacyę kw arantannow ą. (Jest .tam obecnie 
dyrektorem  nasz rodak J >r. L  u b i c z - S z y m ó ń s k  i). W szyst
kie okręty , dążące z południa, muszą tam zawijać. Pielgrzym i 
zostają w ysadzeni na ląd, gdzie podlegają pięciodniowej obser- 
w acyi, oraz gruntow nem u odkażaniu. Podobnemu odkażeniu 
podlegają i okręty.

Pielgrzym i z północy przepływ ają kanał suezki w kw a
rantannie, tj. nie s ty k a ją  się z Egiptem , a w tak im  razie 
po wizycie lekarskiej w ylądow ują w Dżeddah bez przeszkody: 
pielgrzym i egipscy i ci, k tórzy w ylądow uią w A leksiyidryi, 
a następnie koleją udają  się do Suezu, aby ztąd na okrętach 
egipskich udać się do D żeddy, zostają w Suezie przed od
płynięciem  gruntow nie badani i odkażani, a to ze względu 
na mór, k tó ry  od 7 kw ietnia 1901 r. ustaw icznie w Egipcie 
panuje. Po przybyciu do D żeddy podlegają ci pielgrzymi 
ponownemu badan iu , odkażeniu i tylodniowej obserwacyi, 
aby ona, wliczając w to drogę m orską, w ynosiła 5 dni.

Obok tych dróg m orsk;ch istnieją jeszcze lądowe, po 
k tó rych  pielgrzym i z różnych stron zdążają karaw anam i. 
Jakko lw iek  władze sanitarne czuw ają pilnie, to iednak  w pu
styni, gdzie ja k  powiada M ickiewicz:

„T ylko skały  tam  nocują 
T ylko gwiazdy tam  koczu ją1' 

trudno dostrzedz wszystkiego i niezawodnie wielu pielgrzy
mów przekracza bram y m iasta świętego bez poprzedniego 
odkażenia. Niewątpliwie też będą tam i tacy , którzy przy
byw ają drogą m orską i w ylądow ują potajem nie na obszer
nych  i z tego powodu nie dających  się dopilnować brzegach 
A rabii.

To też nie ustrzeżono się zarazy mimo tych w szyst
kich  środków  Ostrożności, gdyż, ja k  doniósł telegram  z dnia 
7 m arca — stwierdzono w M edynie przypadki cholery, które 
się datu je  ju ż  od 17 lutego. D nia 9 m arca było ju ż  w Mece 
7 przypadków  śm iertelnych. Do 10 m arca było w M edynie 
322 przypadków  śmierci m iędzy pielgrzym am i, a 30 między 
m ieszkańcam i M edyny; w Mece 38 przypadków , z k tórych  
16 śm iertelnych.

12 m arca w D żeddach 5 przyp. — 4 śmiertel.
17 „ w Mece 64 „
17 „ w D żeddach 4  „
18 „ w Mece 63 „
19 „ w Mece 21 „ —  15 śmiertel.
22 „ w M edynie 48 „ —  41 „
23 „ w M edynie 20 „ — 46 śmierci
23 „ w Mece 220 śmierci.
Jestto dzień ofiar, zatem głów ny dzień w szystkich uro

czystości, poczem pielgrzym i powoli u dają  się do Dżeddy.

24 m arca w Mece 246 przyp. śmierci
25
26
27
28
29
30

286
197
103

38
36
21 77 u

pielgrzym i
w Mece. a

opuszczają
natom iast

»
W idać z tego, że w m iarę ja k  

Mekę, zm niejsza się liczba śmierci
w zrasta w Dżeddach, i tak :

29 m arca w D żeddach 17 przyp. śmierci
30 „ „ 2o „ „
31 „ „ 28 „

gj kwietnia: „ 73 „ „

W  m iarę ja k  pielgrzym i opuszczają D żeddach, zmniej- 
„sza się tamże liczba przypadków , a zdarzają się pojedyncze 
przypadki na okrętach odpływ ających z D żeddach, i ta k :

kw ietnia' w Dżeddach 16 przyp. śm ierci 
14W 11 11

10
7
4

77

zastosować środki ochronne 
zadanie to spełnia względem

u  77 7)
W obec tego trzeba było 

przeciw zawleczeniu cholery, a 
pftlgrzym ów  z Egiptu  i z Europy m iędzynarodow a Rada 
san itarna kw arantannow a egigjka.

N ajw ażniejszym i punktam i, gdzie te środki zostają za
stosowane, są stacye w E l-Tor i Suez.

Zarządzenia te można podzielić na dw T  k a te g o ry e : 
pierwsze m ają za zadanie skierować na pole kw arantannow e 
w Tor w szystkich pielgrzym ów, w racających z H edżas ta k , 
aby się żaden nie mógł uchylić od odbycia kw aran tanny ; 
drugie, aby po sk ‘erowaniu pielgrzym ów w jedno  m iejsce, 
pow strzym ać epidemię i ograniczyć ją  do jednego miejsea, 
zwalczać ją  najskuteczniejszym i środkam i i pielgrzym om , 
nieuznanym  za niezdolnych do przeniesienia zarazy, nie po
zwolić odjechać z Tor do Egiptu  lab Europy.

T ak  więc przedsięwzięto surowe środki, aby  zmusić 
pielgrzym ów do udania się do Tor, w celu odbycia kw a
ran tanny . Tej kw aran tanny , jakko lw iek  bardzo przykrej, 
przewożące pielgrzymów okręty  nie sta ra ją  się unikać, wie
dząc, że w Suezie nie zostaną przepuszczone: niebezpieczeń
stwo zarazy pochodzi od m ałych grom ad pielgrzym ów, k tórzy , 
przepłynąw szy morze Czerwone na łodziach żaglowych, s ta 
ra ją  się wylądować potajemnie na brzegu egipskim , albo od 
tych, którzy  pojedynczo lub karaw anam i sta ra ją  się drogą 
lądową dotrzeć do Egiptu. T ak  jedn i, ja k  drudzy  m ają do 
zw alczania trudności, k tóre  im staw ia sama natu ra . Piel
grzym i, przepływ ający morze na łodziach, m usieliby w ylą
dować w znacznej odległości od m iejsc zam ieszkałych, gdzie 
z braku  wody, pożywienia i środków kom unikacy jnych  zgi
nęliby z nędzy. Muszą więc wylądować w pobliżu m iejsc 
zam ieszkałych, a te m ie jsc a jsą  szczególnie strzeżone przez 
okręty  rządu egipskiego i sudańskiego, k tóre k rążą  ustaw i
cznie wzdłuż brzegu afrykańskiego. W szystkich  dróg zresztą, 
prow adzących od morza, strzegą w ładze*adm inistracyjne tak , 
że gdyby naw et n iektórym  pielgrzymom udało się ujść czuj
ności owych okrętów i wylądować w A fryce, natychm iast 
zostają o tem uwiadam iane urzędy kw arantannow e, które 
zależnie od okoliczności zarządzają odpowiednie środki.

Jeszcze trudniej dostać się do E gip tu  drogą lądową. 
W  istocie je s t rzeczą prawie niemożliwą przepraw ić się przez 
pustynię inaczej^" ja k  karaw anam i. W szyscy zaś Beduin. 
półwyspu synajskiego wiedzą, że k araw any  m ają obowiązek 
przechodzić przez Tor, a wzmocniony garnizon w Nacbl, 
zajm ujący główny punkt, posiadający wodę na drodze k a 
rawanowej, ma rozkaz odstawiać do Tor karaw any  przybyłe 
do Nachl, lub sygnalizow ane przez Beduinów. Nadto czujny 
nadzór nad kanałem  suezkim  spełniają urzędnicy Tow arzy
stwa kanałowego i straże graniczne, k tóre  m ają  obowiązek 
donosić urzędum kw arantannow ym  o pielgrzym ach, k tórzyby
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w p o d ró ż y  t a k  d łu g ie j i m o zo ln e j uszli b a c z n o śc i B ed u in ó w . 
P ie lg rz y m ó w  ta k ic h  o d s ta w io n o b y  do s ta c y i u ź ró d e ł M o j
żesza, g d z ie b y  m u s ie li o d b y ć  p rz e p is a n ą  k w a ra n ta n n ę .

T a k ie  s ą  m n ie j w ięce j z a rz ą d z e n ia , z m ie rz a ją c e  do z m u 
szen ia  w s z y s tk ic h  p ie lg rz y m ó w  do  u d a n ia  s ię  do  T o r, gd z ie  
SĄ z e b ra n e  w s z y s tk ie  ś ro d k i w  c e lu  z g n ie c e n ia  e p id em ii 
w z a ro d k u . (D o k . n .)  D r. B a tko , le k a rz  k w a r a n ta n n y  w  Suez.

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Tabelka przypadków  dżumy w  Egipcie  
od 7  kwietn ia  I90i do 6 k w ie tn ia  1902

ogłoszona przez dyrekcyę służby sanitarnej i zdrowia publicznego
(Kairo).

P roszeni jesteśm y o ogłoszenie następującego don iesien ia :
W  Berlinie, w A kadem ii sztuk i nauk odbędzie się od d. 31 

m aja do 8 czerwca b. r. w y s t a w a  l e k a r s k i c h  ś r o d k ó w  n a u 
c z a n i a ,  k tó ra  m a być podzielona na następujące oddziały ; I. Okazy 
do nauczania anatom ii fizyologicznej i patologicznej. II . Fantom y 
| podobizny plastyczne : 1) fantomy: oko, miednica, pęcherz, k rtań  
1 jam a u s tn a ; 2) podobizny z masy papierowej, drzewa i gipsu; 3) 
odlewy. III. W zory w formie tablic i atlasów, w połąifeeniu z nau
kową fotografią i radiografią. IV. M ikroskopia i technika m ikrosko
powa: 1) okazy mikroskopów i przyrządów pomocniczych; 2) pre
paraty  mikroskopowe rozm aitych rodzajów; 3) mikroskopowe ry 
sunki; 4) mikro-fotogramy. D odatkow o: przedstaw ienie z zakresu 
nauki o surowicy i o m etodach hodowli. V. Przyrządy do demon- 
stracyi: 1) zw ierciadła (oko, k rtań ); 2) stereoskopy; 3) stroboskopy; 
4) przyrządy Rontgena. VI. Przyrządy rzutowe. 
r ' Podczas wystawy pierwszorzędni specyaliści będą mieć wy
kłady z demonstracyami.

Prezydyum  wystawy stanowią: prof. B e r  g m a n n (przewo
dniczący), prof. K i r c h n e r  i dr. S c h a p e r  (zastępcy), dr. K  u- 

! t  n e r  (sekretarz: B erlin , W. JO, Elssholzstrasse , i j ) .

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 15 maja.

* Donoszą nam z  W ilna: Wilno, 20 kwietnia.
>Dnia 14 kwietnia odbył się w Jaszunach pod Wilnem pogrzeb 

ś. p. prof. J a n a  B a l i ń s k i e g o ,  zmarłego dnia 24 marca t. r. w Pe
tersburgu. Ciche ustronie wiejskie w dniu smutnego obrzędu zapełniło 
się nie tylko członkami rodzinjf, lecz i licznem obywatelstwem ze 
sfer lekarskich, literackich, ziemiańskich, oraz kilkotysięcznyin ludem 
okolicznym. Ze świata literackiego przybył p. Ign. Baliński z War
szawy i pani Emma Jeleńska z Wilna. Z lekarzy wzięli udział w po
grzebie prof. J. Mierzejewski z Petersburga i dr. Staniewicz z Wilna. 
Towarzystwo lekarskie wileńskie oddaio również ostatnią przysługę 
swemu członkowi honorowemu. Trumnę z dworca kolei na odległy
0 2 kilometry cmentarz nieśli na swych barkach krewni, przyjacele
1 czciciele zmarłego profesora; długi szereg niosących wieńce, których 
było około 40. nadawał żałobnemu pochodowi cechę wielce uroczystą

Nad otwartym grobem pierwszy przemówił dr. S t a n i e w i c z ,  
były uczeń zmarłego profesora w petersburgskiej m edyko-chirurgiczne 
Akademii. Mówca wskazał na skarby duchowe i moralne, które zmarły 
odziedziczył po rodzinach Śniadeckich i Balińskich , będących przed 
100 laty bezsprzecznie największemi powagami w sferze życia umy
słowego Litwy; cenne to dziedzictwo, w związku z wybitną indywi
dualnością ś p. B a l i ń s k i e g o ,  zapewniły Mu wielki wpływ i zna
czenie, jakie posiadał nad Newą za panowania Aleksandra II. i III. 
Twórca organizacyi opieki nad umysłowo chorymi, której przedtem 
w Rosyi zupełnie nie było. wykształcił on pierwszorzędne siły naukowe 
w zakresie psychiatryi i był wyrocznią dla rządu w trudnych nieraz 
i zawiłych sprawach swojej specyalności.

Drugim z kolei mówcą był p. I gn .  B a l i ń s k i ,  który w głęboko 
odczutem przemówieniu rzewnie uwydatnił prywatne i rodzinne cnoty 
zmarłego profesora.

Ostatnie słowo przypadło profesorowi 1. M i e r z e j e w s k i e m u :  
czcigodny profesor na wstępie sie zastrzegł, że jako 40-letni przyjaciel, 
zastępca na katedrze psychiatryi, współpracownik w państwowej Radzie 
lekarskiej itd. nie jest w stanie wypowiedzieć tego, co czuje nad otwar
tym grobem swego nauczyciela i kierownika. W krótkich więc tylko 
wyrazach zaznacz.ył, czem był ś. p. B a l i ń s k i  dla zapoznanych wów
czas w Rosyi umysłowo chorych; jakie zasługi położył w tem pań
stwie przez zaprowadzenie klinicznego nauczania psychiatryi i jak 
obfite owoce przyniosła ludzkości i nauce mądra jego wieloletnia 
praca organizatorska.

Trumnę spuszczono do grobu. Do państwa cmętarnego Jaszun 
przybył nowy mieszkaniec, nieodrodny dynasta z ducha i serca swoich 
wielkich przodków. Niegdyś w Jaszunach przebywały najpotężniejsze 
i najwznioślejsze umysły Litwy: Śniadeocy, Balińscy, . . . .  ; tu Kor- 
dyan prz.ecierpiał W°rtherowskie rozpacze, tu Laura gasiła cbłodnemi 
wyrazy przedwczesne zapały poety: dziś Jędrzej Śniadecki spoczywa 
snem wiecznym w Horodnikach; Jan Śniadecki i Michał Baliński w Ja
szunach; Kordyan na wygnańczym cmęlarzu Montmartre, a Laura na 
wyniosłem wzgórzu anatolskiego brzegu Bosforu, zkąd jak dwie źre
nice widnieją źwierejidła dwóch mórz: Czarnego i Marinora. Jaszuny 
zamieniły się w uroczysko wspomnień, cicho tu i smutno, >jak gdy 
szczęście rnmie«.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia 7 b. m. posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. dr. G l i ń s k i  okazał rzadki preparat anato
miczny; kol. dr. K i r k o r  miał wykład: »0 zmianach szybkości ruchu 
krwi w mięśniach prążkowanych podczas ich czynności dowolnej i od
ruchowej.

* Pani Bronisława ze Skłodowskich D ł u s k a ,  żona Dra Kazim. 
Dłuskiego, otrzymała stopień doktora wszocbnauk lekarskich w Uniw. 
Jagiellońskim-

* »Wiener Zeitung. z d. 3 maja w części urzędowej ogłaszafrozpo" 
rządzenie, ministra spraw. wewn. i ministra oświaty do wszystkicIFdzie- 
kanatów wydz lekarskich w Austryi, zmieniąjąąel nową ustawę rygoro- 
zalną z d. 21 grudnia 1899 r. Zasadnicze punkta nowego rozporządzenia 
ministeryalnego podaliśmy w Nr. 14 »Przegl. lekarskiego, jako uchwały
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ankiety, złożonej z dziekanów austryackiclr wydziałów lekarskiej, która 
odbyła się d. 24 marca b. r. w Wiedniu pod przewodnictwem J. E 
ministra Hartla

* P. Namiestnik zamiafiował lekarzami powiatowymi koncepistów 
sanitarnych: dra E d w. P i o t r o w s k i e g o ,  i dra L e o n a  F u c l i s a ;  
konerpistami sanitarnymi — asystenlów sanitarnych: dra J. J o s s e g o  
i dra S t a n .  J a n i k i e w i c z a .

Przeniesieni zostali: lekarz powiatowy, dr. Ed w.  P i o t r o w s k 1 
ze Lwowa do Cieszanowa; koncepista sanitarny, dr L e o n  K a i n  z Cie
szanowa do Lwowa; asystenci sanitarni: dr. R o m a n  S e r k o w s k i  — 
z Sambora do Nadwornej, dr. W ac ł a w^S t-a b 1 e w s k i — z Podgórza 
do Kossowa i dr. Ru d .  Z a t l o k a l  — z N. Targu do Nadwornej.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XVII (20 — 26 — IV). Ludność średnia rofczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 14, urodziło się dzieci (8, umarło 
osób 44 — mianowicie: z gruźlicy 5 (2 zam.). z zapalenia-płuc 9, z bło
nicy 2 (1 zam), z płonicy 4 (1 zam.). z cholery dziecięcej 1.

* Między 29 a 29 kwietnia doniesiono władzy o 6 nowych przy
padkach o s p y  w gminie Bartne, powiatu gorlickiego. W tymże czasie 
stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w następujących powiatach galicyjskich'- 
w brodzkim (1 g m ), drohobyekim (1 gm.), gródeckim (1 gm ). horo- 
deńskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.'). kałuskim (1 gm.), kamienieckim 
(1 gm ), kołomyjskim (L gm.), moś^iskim fi gm.), myślenickim (1 gm.), 
nadworniańskim (2 gm.), niskim (1 gm.), skałackim (1 gm ), stanisła
wowskim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tarnowskim (1 gm ), tłumackim 
(2 gm ). wadowickim (1 gm.),

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tvgo' 
dniu sprawozdawczym było 96. w tygodniu poprzedzającym 128.

Mianowania i odznaczenia. Docenci: P l e t z e r  i W e n d e l s t a d t  
mian. prof. nadzwyczajnymi w Bonn; He i tb  r o n n e r  — prof. nadzwy
czajnym w Halli. Dr. L e o p o l d  L a n d a u  — prof. nadzw. ginekologii 
w Berlinie.

Nekrologia.  Zmarli: Dr. W ł o d z i m i e r z  C h r z a n o w s k i ,  uro
dzony w r. 1828, w Krakowie. Dr. J a k ó b  E i c h n e r ,  lat 84, lekarz 
pułkowy, w Przemyślu. Dr. D o m i n i k  O k i ń c z y c ,  urodzony w roku 
1867, lekarz pułkowy (Russki Wracz N. 17). Dr. M a r y a n  O r a c z e 
ws k i ,  urod. w r. 1860, lekarz pułkowy (R. Wracz, N. 17). Dr. Fr u s c .  i- 
prof. chirurg, anatomii, w Meapolu. Dr T r a u t m a n n  prof. nadzw. 
otyatryi, w Berlinie.

Bibliografia:
— Dr. L e o p o l d  S t e i n s b e rg. F rancensbad  i jego ś ro d k i  le

cznicze (19^)2). Jest lo obszerna monografii, o środkach leczniczych 
zdrojowiska Franoensbadzkiego, wydana ozdobnie i starannim a wy
różnia się przedewszystkiein tem, że oprócz części informacyjnej za 
wiera teoretyczno-naukowe uwagi, mogące służyć za wzór, jak tego 
rodzaju monografie o zakładach kąpielowych redagować należy, ażeby 
przyniosły istotną korzyść nie tylko leczącym się, lecz informowały 
i lekarzy o zasobach i rozwoju zdrojowiska. Jest to pierwsza praca 
o Francensbadzie wydana po polsku, co ze względu na liczną kl “ntelę 
polską w tem zdrojowisku zasługuje na wdzięczne uznanie dla autora.

— Podręcznik prof. B a g i ń s k i e g o :  »Choroby wieku dziecię- 
cego« wyszedł w VIl-em wydaniu.

— N ow iny  lekarskie  Z. 5. H e r m a n :  0  przedoperacyjnem ba
daniu nerek. D z i e ro li o w s k i : Patologia i terapia zmian w sercu przy 

'stwardnieniu tętnic. S t r z e m i ń s k i :  Rzadki przypadek cierpienia hi
sterycznego u mężczyzny.

— K r y ty k a  lekarska  Nr. 5. L e w i n :  Wędrówki chorych za 
granicę. W y s ł o u c h :  Ohyda wieku (dok.). Z. K r a  m s z  t y k :  Oddziały 
szpitalne. S t r z e m i ń s k i :  Jan Baliński (wspomnienie pośmiertne)- 
W r z o s e k :  Z powodu zbliżającej się setnej rocznicy pierwszego wy
dania »Teoryi jestestw organicznych:: Jędrzeja. Śniadeckiego.

— Gazeta lekarska  Nr. 19. B r u d z i ń s k i .  Badanie mikrosko
powe stolców niemowląt. F l a u m :  Chemia fizykalna w medycynie. 
L. K o r  c zy  ń s k i : Kilka uwag w sprawie patogenezy miażdżycy tętnicy 
głównej (dok.).

— M edycyna  Nr. 19. M o r a c z e w s k i :  O wydzielaniu kwasu 
szczawiowego, indykami i siarczanu związanych w cukrzycy pod wpły
wem żywiema (c. d.). R y ł k o :  Przypadek sympodii.

— Cusopis l ik a fu  ceskych  Nr. 19. E i s e l t :  Smrt po cort radie, 
punicae granat. S a l m o n :  Mnohondsobny za.net blan serosnich.

— L a  Presse m edicale Nr. 36. L a p e r s o n n e :  Powikłania oczo- 
dołowo-oczne zajęcia zatok mózgowych (sinusitis).

— Nr. 37. G u i n a r d :  leczenie tętniaków luku aorty. P o n c e t  
i B e r a r d :  Promienica ludzka we Francyi.

— W !ener M in. W ochenschrift N-. 19. K r a u s :  Raz jeszcze: 
przyczynek do anatomii zasta wki biodrowo-kąlniczej (vahmla ileo-coecalis). 
W e i s s :  O niedomykalności zastawki biodrowo-kątniczej. F r e u n d :  Na
bytki i usiłowai a w zakresie patologii przemiany materyi (dok.).

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 18. R e n z j . :  Przyczynek do 
lekarsh anego leczenia gruźlicy. B r i e g e r :  0  leczeniu rwy kulszowej. 
R e i  cli e r  t: Nowa metoda badania jamy Higlimora za pomocą antro 
skopu. R o t  li m a n n :  Problemat porażełiia połowiczego.

— MUnchener m edic. W ochenschrift Nr. 18. H o f m e i e r :  0  za
pobieganiu gorączce połogowej. R o s t o s k i :  O wartości precypityny. 
jako środka dla odróżniania ciał białkowatych. N e u g e b a u e r :  Znie
czulenie drogą rdzenia pacierzowego i podział czucia podług odcinków 
rdzenia. Vo i g t :  Przypadek zateru płucnego przy łożysku przodującem. 
R a f f  Przyczynek do nauki o starczych nac.zyniakach skóry. F e d e r -  
s c h m i d t :  Przypadek zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu jelita, 
wyleczony za pomocą laparotomii. Ke i l e r :  Zapalenie wyrostka ro
baczkowego a ciąża. B a u e r :  Plamica krwotoczna przy gruźlicy. T h o s t :  
Gorączka sienna (dok.). W a s s e r m a n n :  O zachowaniu się białych 
ciałek krwi w niektórycli chorobach chirurgicznych, zwłaszcza w zapa
leniu wyrostka robaczkowego (dok.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 19. H o f f a :  Rozwój 
i zadania chirurgii ortopedycznej. S u d e c k :  O ostrym zaniku kości 
po zapaleniu i urazie kończyn. B id  d e r :  Poronne leczenie czyraków 
(wąglika) za pomocą podskórnych wstrzykiwań odkażających (dok.). 
G u t z m a n n :  Uwagi nad mową niedosłyszących i ogłuchłych (dok.).

Redakcya otrzymała. E. B i e r n a c k i .  Pro domo mea. S c h r e i b e r : 
Die Krankheiten der Yerdauungsorgane im Kindesalter.

R edaktor odpowiedzialny: I ) r .  A n g n s t  K w a ś t l ic k i

Pomiędzy nahiralr.ui .ii wodam i sztnw ow śm i zajmuje
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Dr. Adom Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadł  Athen vis a vis Kolonady Miihltrunn.

Dr. Z. WĄSOWICZ
ordynuje  ja k  w latach poprzednich od 2 0 -go m aja 

W  K rynicy dom „pod O rlem “.

Woda
K rosc icriska

zc zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader -o « £ 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n  JS
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“ firm ę5* ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.
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stosowaną bywa z bardzo ( 
dobrym skutkiem: (

W chorobach dróg j  
oddechowych. i

Nieżycie k r tan i  i oskrzeli , 
nieżytach szczytowych, po
czątkowych naciekach, za- 

(() paleniach płuc i opłucnej (w powyższych przypadłościach pije 
(jj się wodę Giesshiibler z mlekiem).

|  W chorobach nerek i pęcherza.
(I) Następnie nadaje się woda ta znakomicie jako środek wspoma-
(f) gający przy k u racy i  w Karlsbadzie , Maryenbadzie, F ra ncensba -  (

— w końcu używanie jej wskazanem) 
jest w czasie

dzie, Cieplicach i t. p.,

(55
i pojawienia się epidemii

(() kiedy należy uważać aby woda zwyczajna do picia nie była za
li) każona zarazkami epidemicznymi.

♦ W chorobach dziecięcych,
(f) przyznawali pierwszeństwo wodzie Giesshiibler znakomici leka- 
(♦) rze tych chorób jak profesorowie: Ltischner , Mauthner,  Epstein, 
r j )  Ganghofer  i inni.

W zapas ie  we w szystk ich  aptekach i sk ładach  wód mineralnych. ^  

K N O L L i Sp. L u d w igsh a fen  nad Rh.

Diuretin (Knoip
Uznany jako najlepsze diureticum.

Łatwo rozpuszczalny, bez ubocznych następstw. 
Wskaż. Ilydrops na tle chorób serca i nerek, pleuriłis exsu- 

datwa asthma cardiale, ascites.

Tannalbin(Knoii)
1’t‘wne AntidiarrhoYuum.

Bez smaku, nio wpływa na łakuienio.
Wskaż: Biegunki różnego pochodzenia, zwłaszcza n dzieci, 

skuteczne w biegunkach tlę gruźlicy.

K A R L S B A D , w sezonie bieżą
cym ordynują:

Dr. Dr. Hasewicz, Maleszewski,
Rozenzweig, 
Kretowicz,
Toepfer,
Rifczes,
Kaufmann Oskar, 
Wittlin,
Siisskind, 
 ^

Scharf,
Kaufmann Max,
Schermant,
Kropf,
MoraczewsKi,
Wasserthal,
Kostecki,
Kołaczkowski.

ordynujeW  Maryenbadzie
jak zwykle £)r y j  H a ra jew icz  
m i e s z k a  ob ecnie  IlILLfl WAHNFRIEO K a r s l b a d e r s t r a s s e .

S B B B a
W ygodne środki do urządzenia 

kąpieli mineralnych borowinowych i żeiazistych w domu 
m-23-i i w każdej porze roku

MiUtoniego sól boron.
(wyciąg suchy) 

w skrzynkach po I kilogr

AJiii.iwniego Ing boro u
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr
Od w ielu  la t 

w y p ró b o w a n e  w : 
Metritis, Endometritis, Ooplioritis, Parametritis. bladaczce, niedo- 
krewności, zołzacli, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezaeh. dnie. gośćcu, gu

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

t JL  jtC JN  I i  Y  k il  >1 a  'X 1 O  IN  s
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad. Giesshiibl.

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA
Lw ów , ul. H ausnera 1. 11

p o d  a d m i n i s t r .  k i e r o w n i c t w e m

K A Z IM IE R Z A  S O L E C K I E G O
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały  pobyt, celem 

leczenia w szelk ich  chorób z w yjątkiem  zaka
źnych i um ysłowych.

P r o sp e k ta  n a  ż ą d a n ie  w y sy ła

ZARZĄD.
O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

Z jed n o czo n e  fa b r y k i c h in in y

ZIMMER i  Spka, FRA N K FU RT n. Menem.

EUCHININA
Chinina pozbawiona goryczy.

SALOCHININA
A ntipyreticum .

EUNATROL
C holagogum .

VALID0L
A naleptic .,  A ntihyste- 

ric., g tom achicum .

E U P Y R I N
A ntipyreticum .

R HE UMAT I N
A ntirheum aticum .

FORTOIN
A ntidiarrhoicum .

UROSIN
w  dnie i skaz ie  mocza

now ej.

D Y M A Ł
a n t y s e p t y c z i i y j f r i o l s z e j t  d o  z a s [ y p k i .

N a żądanie próbki, l i te ra tu ra  i bliższe szczegóły.

Inno n r 7o t w n r i r ’ Chinina, perełki chininowe, cocaina, coffein, 
1U1IG JJIZGIWU1 j  . wyciągi, przetw ory jodowe itd.

Dr. W . K retow icz
ordynuje od kilkunastu lat w Karlsbadzie 

m ieszka Stadt W arschau Kaiserstrasse.
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Dr. Oskar Kaufmann Dr. Bolesław Kostecki
ordynuje ja k  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrasse.

Dr. F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w tym  roku  ju k  poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21.

KARLSBAD
Alte Wiese „Drei Staffeln"

Dr. W. M A L E S Z E W S K I
I). asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagieł 1.

o r d y n u j e  ja k  l at  u b i e g ł y c h .

Dr. A. Jaruntowski
ordynuje  od 15 m aja do końca, września

w R e ic h e n h a l lu  ,l;;nvai'v:!l
Luitpoldstr. Villa Eugenie.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje od 2 0 -go m aja do 2 0 -go września ja k .0  l e k a r z

z a k ł a d o w y

w  S z c z a w n i c y  Dawna  K a n c e l a r y a  z d r o j o w a

Dr. Julian Aronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 20 maja

w  K R Y N I C Y  Villa Krakus

Dr. J. Seharf
ordynuje jak w latach ubiegłych w  K arlb sad z ie .

K r e u z g a s s e  „ I n s e l  Ri igen“  ( n a p r z e c i w  lllliihlbrunn).

Med.Dr. MAX KAUFMANN"
K A R LSBA D ,

„ M a lth eserr itter ‘% M u h lb ru n n stra sse .
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 

sieniein (Massage) które sam wykonywa.

Dl, .Franciszek W eil
ordynuje  ja k  lat poprzednich od 1 m aja do 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy w rześnia do 1  m aja w LUSSINPICC0L0 ja k  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom  w szelkich w yjaśnień.

ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września
w  K arlsb adzie  „Drei R in g e “ M arktplatz,

a od 1 września do 1 maja w  A B A Z Y I  jak latubiegłyeh.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy W  B ad en  pod W ied n iem , kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — kom fort —  bardzo przyjem ny 

pobyt i m ierne ceny —  udziela bliższych inform acyi.

Ib
ordynować będzie jak w latach poprzednicli przez sezon kąpielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)
W atonii kiszełt, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 

z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

•% a s U t t
ordynuje jak w latach poprzednich

w  R A B C E .

Dr. Franciszek Kmietowicz
s t a l e  z a m i e s z k a ł y  w  K R Y N I C Y  

ordynuje ja k  w latach poprzednich w willi pod „ K o syn ie rem ” .

W Cieplicach Trenczyńskich
ordynuje jak zwykle

Dr. FILIPKIEW ICZ
Broszurki na składzie w księgarniach, rozsyłam  na żądanie 

P. T. Kolegom.

Dr. S .  Bulikowski
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września)

w  G l e i c h e n b e r g u  w illa  H tftiin g e r  IV.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hospitant k lin ik i prof. Łukasiew icza we Lwowie, k lin ik i 

prof. Kaposiego i oddziału prof. L anga w W iedniu, 
ordynuje od 10 maja b. r. w

B A D  H A L L  (w  górnej A u s t r y i) ,  H otel Continental.

Krowiankę
ś w i e ż ą  w y s y ł a  Z a k ł a d  k r o w i a n k o w y

Prof .  Dra D a r a ń s k i e g o ,  L w ó w ,  C h o r ą ż .  24 .
Na 100 szczepień ża 8  Kor.

» 2 5  „ „ 2 „
, .  » 2 - 5  „ _  „ 1 „

W szelkie koszta w ysyłk  i opakow ania ponosi Z akład . 
N iezużytą krow iankę wym ienia się bezpłatnie na świeżą. 
D la własnej rodziny P. Kolegów gratis.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek l.

I  Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki).

Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnicą płucną.

Podał

Dr. med. Witold Orłowski
Ordynator kliniki.

Jeśli nie często zdarzające się przypadki połączenia 
tętnicy głównej z tętnicą płucną zasługują wogóle na baczną 
uwagę, to tem bardziej poczuwam się do obowiązku podać 
do powszechnej wiadomości n iezw ykły przypadek tego ro
dzaju, k tó ry  spostrzegałem w klin icznym  oddziale prof. P a- 
s t e r  n a c k i  e g o .  P rzypadek  ten już od pierwszej chwili po
bytu chorej w klinice zw racał na siebie uwagę i stanowił 
Przez cały czas przedm iot ożywionych rozpraw  wśród kole
gów, o rdynujących  w klinice. Ostatecznie mieliśmy możność 
Przy sekcyi spraw dzić nasze rozum owania i wnioski rozpo
znawcze.

W y w i a d y .  S-a, w ieśniaczka 1. 32, w stąpiła do k li
t k i  lekarskiej 28 listopada 1901 roku, uskarżając się prze
ważnie na tępe bóle w brzuchu, trw ające ju ż  4 -ty  rok, mia
nowicie od chwili, gdy nieostrożnie zeskoczyła z chodnika. 
Od 4  m iesięcy zaczęły się pojawiać wym ioty zaraz po je
dzeniu, oraz zaparcie stolca. Przed dwoma tygodniam i rniała 
Wystąpić gorączka i kaszel, początkowo suchy, następnie zaś 
z m ierną plwociną śluzow ą; klócia lub bólów w piersiach 
n 'e doznawała. Przed tygodniem  spostrzegła chora w plwo
cinie krew  w kształcie równom iernie zabarw ionych kłaczków  
śluzowych. W  ostatnim  roku znacznie schudła i podupadła 

siłach.
Zaczęła chodzić w końcu pierwszego roku życia; w dzie

ciństwie czuła się zdrow ą; duszności, b icia serca, obrzęków 
1 widocznej sinicy nigdy  nie doświadczała; dzieckiem  będąc 
Przebyła ospę i odrę; przed półrokiem m iała różę na gole
niach; od tego czasu począwszy m iewała bicie serca; k ilka  
razy przechodziła zapalenie m igdałków  podniebiennych. 
W ciąży była raz 1 ; po porodzie uległa w ypadnięciu m acicy. 
Napojów w yskokow ych nie nadużyw ała; zim nicy i»kiły nie 
przechodziła.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Chora, wzrostu średniego 
budowy w ątłej, odżyw iania podupadłego. Stos pacierzow y 
w kręgach piersiowych zbacza w prawo. Skóra i w idzialne 
błony śluzowe blade, kończyny i policzki lekko sinaw e; 
ostatnie członki (falangi) palców zgrubiałe, kształtu  kolbek. 
Na skórze goleni plam y złożonego barw ika (w następstw ie 
róży f N ieznaczny obrzęk stóp i goleni. W  okolicy prawego 
stawu udowego niew ielka odleżyna. Gruczoły chłonne nie 
powiększone.

Przy  opatryw aniu k la tk i piersiowej z przodu bije w oczy 
w yraźne tętnienie w 2 -gim  lewym przestworze m iędzyżebro
wym na 3 palce ( 6  ctm.) w lewo od m ostka; tuż daje  się 
wyczuć b. wyraźnie m ruk koci (frSmissement cataire) i wy
bitne zaostrzenie drugiego d źw ięk u 1); w innych m iejscach 
okolicy sercowej nie w yczuw a się ani tętnienia, ani m ruku 
kociego. U derzenie koniuszkow e niewidzialne, lecz daje się 
w ym acać w piątym  przestworze m iędzyżebrowym , na lewo 
od linii sutkowej lewej; siła uderzenia m ierna. Przytłum ienie 
odgłosu w okolicy serca rozpoczyna się od 3 żebra, ku stro
nie prawej sięga do linii środkowej ciała, ku stronie lewej 
przechodzi na szerokość 1 x/ 2 palca (3 ctm.) za linię sutkową 
lewą; dolna granica odpowiada górnem u brzegowi 6 -go żebra. 
Do górnej granicy  stłum ienia sercowego p rzy tyka  bezpo
średnio pasmo stłum ienia bezwzględnego, k tóre  rozpoczyna 
się od obojczyka, ku stronie prawej sięga do linii m ostko
wej lewej, ku  stronie lewej sięga na 3 palce ( 6  ctm.) na 
lewo od m ostka; u dołu zaś, nieco rozszerzając się, zlewa 
się ono ze stłumieniem serca. W  ten sposób otrzym ujem y 
nad stłumieniem sercowem wstęgę przytłum ienia w kształcie 
czworokąta. P rzy  głębokiem oddechaniu stłum ienie to zm ie
nia swe rozm iary, co wskazuje, że nic zależy ono od nacieku 
w płucach. P rzy  osłuchiwaniu serca i dużych naczyń stw ier
dza się następujące objaw y: nad koniuszkiem  serca dwa 
dźwięki, czyste (bez szmerów); na m iejscu w ysłuchiw ania tę
tnicy głównej dwa dźwięki, drugi głuchy w tow arzystw ie słabego 
szmeru, wzm agającego się w m iarę oddalenia ku  stronie lewej; 
nad tętnicą płucną dwa dźwięki: pierwszy słabszy z dość zna
cznym  szmerem dm uchającym , drugi niezw ykle silnie wzmo
żony; bezpośrednio k u  drugiem u przym yka silny szmer rozkur
czowy; toż samo zjawisko, co przy osłuchiw aniu tętn icy  płucnej, 
stw ierdza się i w m iejscu tętnienia w 2 -giin lewym przestwo
rze m iędzyżebrowym ; drugi szmer szybko słabnie we w szyst
kich  k ierunkach, pierwszy przenosi się na  znaczną przestrzeń; 
na tylnej powierzchni k la tk i piersiowej szmeru skurczowego 
niema. Na m iejscu osłuchiwaniu zastawki trójdzielnej słyszy 
się dwa dźw ięki głuche Nad lewą tętnicą dogłowową i pod- 
obojczykowa szmer, nad prawem i slaby dźw ięk; przy osłu
chiw aniu tętnic łokciowych i udowych słyszy się dźwięk, 
wyraźniejszy po stronie lewej; nad tętn icą sprychow ą dźwięku 
tego niema. Tętnice obwodowe żadnych zmian nie przedsta
wiają. Ż yły  szyjne rozszerzone, więcej po stronie praw ej. 
Buczenia w opuszce żyły jarzm owej niema. Tętno 120 na 1', 
miarowe, jednoczesne po obu_ stronach; wysokość fali m niej
sza, osłabienie fali tętna podczas wdechu nie ma miejsca. 
Krzyw ej tętna (sfigmogramu) nie udało się zdjąć wobec

') Używam wyrazu >dźwięk« zamiast utartego w naszem piśmien
nictwie »ton,« ponieważ ten odpowiada rzeczywistości; wyraz zaś »ton«, 
należałoby zachować wyłącznie dla ndźwieku muzykalnego®.
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słabego napełnienia tętnicy sprychow ej. Ciśnienia k rw i nie 
oznaczano.

G ranice płuc praw idłow e; szm ery oddechowe nieco 
szorstkie; pod obydwiem a łopatkam i skąpe rzężenia drobno- 
bańkow e; drżenie głosowe wszędzie jednakow e. O ddecbanie 
o typie przeważnie żebrowym, 24 na V. Plw ociny niewiele, 
śluzowa, prątków  gruźliczych i dwoinek F ran k la  w niej nie 
znaleziono.

B rzuch nie wzdęty. W ątroba w ystępuje z pod łuku  
żebrowego na  2  palce (4 .«tm .), dość tw arda, mało bolesna,
0 brzegu zaokrąglonym ; pęcherzyk żółciowy nie m acałny. 
Śledziona w ym acuje się w kształcie nieco tkliwego na ucisk 
ciała tw ardego o gładkiej powierzchni, sięgającego z pod luku  
żebrowego k u  przodowi i dołowi; przedni brzeg śledziony 
sięga na 3  palce ( 6  ctm.) w prawo po za linię środkową ciała, 
dolny na  3  palce niżej łu k u  żebrowego; górna gran ica na 
górnym  brzegu 9 żebra; w brzegu przednim  w yraźnie można 
w ym acać bruzdę, k tó ra  dzieli śledzionę na 2  części: górną 
w iększą i dolną m niejszą. Szm eru tarc ia  w okolicy brzucha 
nigdzie niema. P łynu  w jam ie  brzusznej również niema. W y 
próżnienia nie przedstaw iają nic nieprawidłowego.

B adanie krw i, w ykonane 30 listopada, dało. następujące 
w ynik i: k rw in k i czerwone u k ład a ją  się dobrze w rulony; 
n ieznaczna poikilocytoza; hemoglobiny w edług m etody G o- 
w e r s a  55°/0; k ru in e k  czerw onych w 1 m lin3 4 ,160.000,— 
białych 5789, stosunek m iędzy liczbą k rw inek  białych a czer
w onych wynosi 1:718;. swoistych pasorzytów zim nicy (plas- 
modium malariae) nie w ykryto.

Dobowa ilość moczu, zebranego od godziny 8  rano 
29 do godziny 8  rano 30 listopada, w ynosi 1600 ctm. sz.; 
oddziaływ anie moczu kw aśne, ciężar właściwy 1 ,0 1 0 , b ia łka 
0 ,0 7 °/0 (sposób B r a n d b e r g a ) ;  cukru , barw ików  żółciowych, 
urobiliny, acetonu i kw asu acetooctowego nie w ykry to ; dość 
w ybitny  odczyn J a f f ó  (na indykan .); drobnowidowe bada
nie osadu, otrzym anego za pomocą centryfugow ania z moczu 
świeżo wypuszczonego cew nikiem , w ykazało: 1 ) k rw ink i czer
wone, przeciętnie 5 —6 w polu w idzenia?(przy powiększeniu 
480), przeważnie naw pół odbarwione; 2 ) pojedyncze k rw inki 
b iałe; 3 ) wałecżki szkliste —  do 1 0  w każdym  preparacie;
4) w ałeczki ziarniste 5 — 6  w preparacie; 5) kom órki na
błonka nerkowego po 5— 6  w preparacie, w pojedynczych 
niew ielkich g ru p ach ; 6 ) nieznaczna liczba płaskich kom órek 
nabłonkow ych, pochodzących z pęcherza moczowego i 7) nie
wiele kłaczków  śluzowych.

Ciepłota 29 listopada o godzinie 6  wieczorem 36° C., 
30-go o 9 rano 37,7° C., o 6 -tej wieczorem 36,9° C. Ogólne 
samopoczucie przygnębione.

Z dalszego przebiegu podnoszę tylko zm iany ważniejsze. 
Ciepłota by ła  wciąż podniesioną, w ahając się w granicach 
37— 38,5°, n iekiedy zaś podnosiła się do 39° C. N a 5-ty  
dzień pobytu chorej w k l.n ice praw a granica stłum ienia ser
cowego przesunęła się na prawo do linii mostkowej prawej
1 w tem położeniu zostawała przez cały  czas. Nieprawidłowe 
objaw y ze strony serca trw ały  ciągle, ulegając ty lko  nie
znacznym  zmianom, m ianowicie szm ery sercowe niekiedy 
p rzybierały  na sile, innym  zaś razem  by ły  słabsze. Na piąty 
dzień pobytu w k lin ice w ystąpiły  objaw y ze strony dolnego 
płatu  płuca lewego, mianowicie przytłum ienie w ypuku, wzmo
żenie drżenia głosowego i oddech oskrzelowy, co w skazyw ało na 
w ystąpienie spraw y zapalnej w m iąższu płucnym ; jednocześnie

podniosła się gorączka. Z tąd  zapalenie przeniosło się wkrótce 
na  płat górny tegoż płuca, a zatem znowu powróciło na 
poprzednie siedlisko; przed śm iercią je d n a k  spraw a zapalna 
poczęła się rozdzielać. Na 2 dni przed zgonem, k tó ry  na
stąpił 17 grudnia, w ystąpiły  objaw y ze ctrony mózgowia: 
wśród nasilenia gorączki najpierw  w ystąpiły  uporczywe bóle 
głowy, potem wym ioty, k tórych  nie było przez cały czas 
pobytu chorej w k lin ice ; w krótce chora zapadła w stan na
wpół przytom ny, zaczęła m ajaczyć, rzucać się w łóżku, je 
dnocześnie wystąpiło bezwiedne oddaw anie moczu i k a łu ; 
w przeddzień śm ierci wieczorem chora zupełnie u traciła przy
tomność. W śród tycli objawów 17 grudnia  o godz. 3 i/2 p° 
południu chora um arła.

Leczenie przez cały czas pobytu chorej w klinice było 
objawowe: zupełny spokój (leżenie w łóżku) i przeważnie 
środki w zm acniające serce. (C. d. n.)-

I I . Z oddziału II. wewnętrznego szpitala powszechnego 
we Lwowie.

Przyczynek do nauki o żywieniu i leczeniu chorych 
na przewlekłe zapalenia nerek.

Podał
Dr. Józef W iczkow ski

d o c e n t  U n i w e r s y t e t u  i p r y m a r y u s z  o d d z i a ł u .

(Dokończenie).
Spostrzeżenia moje pozostałych 77 chorych dały  mi 

mniej więcej tak ie  same w ynik i, ja k  te, k tóre wyżej wy
szczególniłem. W olno mi więc na  podstawie tych  doświad
czeń podać następujące w nioski: jakość pożywienia, czy to 
w yłącznie m lekiem  i mlecznemi potrawam i, czy to przewa
żnie mięsem białem, czy to mięsem czarnem , była bez wi
docznego wpływu na ilość b ia łka  wydzielonego. W  przy
padkach , k tóre okazyw ały dążność do wyleczenia się, lub 
przynajm niej do popraw y, dążność ta nie by ła  trw ale prze
rw ana zm ianą w p*ożywieniu; bieg popraw y postępował na
przód raz obranym  trybem . K iedy  zaś nad  chorym  zawisło 
fatum  nieuleczalności, dyeta  w yłącznie m leczna nie przyno
siła ulgi, nie pow strzym yw ała grożących życiu objawów. 
N atom iast naw et w przypadkach  m euleczalnych ta  mięszana 
dyeta, ta  odm iana w pokarm ach, widocznie korzystnie wpływała 
na łaknienie, na ogólny stan  odżyw ienia i tem samem na prze
dłużenie życia. N a podstawie tych moich dw uletnich spo
strzeżeń nie mogę podać, j akie były  dalsze losy chorych 
w ypuszczonych ze szpitala, w prawdzie nie uleczonych, ale 
praw ie zawsze z polepszeniem, k tó rych  był względnie w ielki 
odsetek. N atom iast dobrze mi wiadomo z mojej p rak ty k i 
p ryw atnej, że chorzy, dotknięci przew lekłem  zapaleniem  ne
rek , uznani za n i' uleczalnych, zachow ując dyetę zastosowaną 
więcej do ich sm aku, p rzybyw ają  na wadze, cieszą się d łu 
gie lata względnie ta k  dobrem zdrowiem , że ty lko  odczyn
n ik  na łuałko i m ikroskop przypom inają im o ich cierpie
niu; a nie są zbyt rzadkie  znane mi przypadki, w k tórych  
naw et po latach k ilk u  następowało względne wyleczenie, 
uwidocznione brakiem  zm an charak terystycznych  w moczu. 
Zatem  i ze stanow iska klinicznego w szystko jedno, czy mięso 
białe czy czarne, byle chorego j a k  najlepiej odżywić, wzmo
cnić i uzbroić na wszelki p rzypadek  w alki z chorobam i —- 
słowem, aby  go ja k  najdłużej przy życiu otrzym ać. Słusz



” 4  Maja 1 9 0 2 .  p r z e g l ą d  l e k a r s k i . 3 1 1

nie tw ierdzi L e y  d e n  (Beri. k lin . W och. 1893), że im więcej 
ustrój podupada, tem mniej ma siły odpornej, tem łatwiej 
ceteris pciribus ulegnie pewnej chorobie; natom iast im je s t sil
niejszy, im więcej przybyw a na ciężarze, tem łatw iej cho
robę przetrzym a; popraw a odżyw ienia je s t w prost zadaniem  
leczniczem. Zapewne S y d e n h a m  miał na myśli także cho- 
r°by nerkow e tw ierdząc, że pew ne choroby ty lko  d yetą  sam ą 
m°gą być wyleczone.

Przeprow adzając rozm aite kom binacye w dyecie dla 
chorych na przew lekłe zapalenie nerek, napotkałem  na do
świadczenia z tłuszczam i, k tó re  zasługu ją  na wzm iankę. Z a
uważyłem m ianowicie, że chorzy tacy, jeżeli ty lko znoszą 
Huszcze, doznają pewnej poprawy. W  tym  celu podawałem 
dziennie 1—2 łyżek  oliwy, lub rybiego tranu. K ilkakrotnie 
stwierdziłem widocznie korzystny  wpływ na  ilość b iałka 
1 zmniejszenie się obrzęków, a prawie zawsze poprawę w od
żywieniu. Jeżeli w edług R o s e n h e i m a  (PAtig. A rch. 1889. 
ild. X L V I) do w yzyskania przez ustrój tłuszczów potrzeba 
pewnej ilości b iałka, być może, że nawzajem  tłuszcze uła
tw iają przetraw ienie istot białkow atych.

Dalsze pytanie, na ja k ie  próbowałem odpowiedzieć przy 
moich doświadczeniach, było, czy w przew lekłych zapalnych 
chorobach nerkow ych należy podawać w ielką ilość płynu, 
czy też ograniczyć dowóz napojów ?

B a m b e r g e r  w ystąpił przeciw zm niejszeniu ilości 
płynu tak  w przew lekłych zapalnych chorobach nerkow ych, 
jak o  też w zapaleniach tkankołącznow ych, tw ierdząc, że ze 
zmniejszeniem się ilości napojów, zm niejsza się znacznie w y
dalanie m ocznika, a zwiększa się ilość białka. Natom iast 
C a m e r  e r ,  N o o r d e n ,  Z i e m s s e n  radzą ograniczać ilość 
płynu szczególnie w śródmiąższowem zapaleniu nerek, aby 
zaoszczędzić siły serca, a tem samem zapobiedz grożącem u 
niebezpieczeństwu z powodu jego osłabienia. Doświadczenia 
moje pouczyły mnie, że co do dowozu płynu należy indy 
widualizować. M ianowicie należy zwiększać ilość płynów 
wtedy, kiedy zachodzą objaw y zatrucia, dla w ydalenia prze
tworów przeróbki m ateryi, tak  ja k  to radzi B a m b e r g e r ,  
naturaln ie zawsze z uwzględnieniem  akcy i serca i z równo- 
czesnem podaniem środków m oczopędnych; zaś z N o o r d c -  
n e m  godzę się na zmniejszenie ilości płynów w przypad- 
kach, w k tó rych  głównie chodzi o wessanie przesączu, by 
tem samem akcyę serca wzmocnić, a k iedy  nie grozi wi
dmo mocznicy.

W śród tych  spostrzeżeń musiałem naturalnie niejedno
krotnie chw ycić się puszczenia krw i, gdy w ystąpiły objaw y 
mocznicowe. W  trzech przypadkach  upust k rw i przyniósł 
mi więcej, aniżeli się spodziewałem. Niewytłóm aczonym  spo
sobem po upuście k rw i w napadzie m ocznicy nastąpiło zu
pełne w yleczenie, w jednym  przypadku w ciągu trzech ty 
godni, w drugim  dwóch m iesięcy, a w trzecim  czterech 
miesięcy.

Pozwolę sobie dw a z nich, k tó re  dokładnie obserwo
wałem, tu taj przytoczyć.

P r z y p a d e k  I. K. L. 1. 52. (Tablica IX). Chora od dłuższego 
czasu, dokładnie nie umie podać daty początku choroby, jak to zwy
kle bywa nawet u  ludzi inteligentnych. Skarży się na brak łaknienia, 
gorzkie odbijania, wymioty o smaku gorzkim, obrzęk twarzy i nóg. 
W moczu znaczna ilość białka 0'5°/0, w osadzie liczne leukocyty, ciałka 
krwi pojedynczo, wałeczki Belliniego szkliste i ziarniste dość częste, 
liczne przybłonki brukowe, pojedynczo przybłonki z miedniczek ner
kowych. ZaAz drugiego dnia pobytu w szpitalu dostała silnego napadu

mocznicy. Natychmiast wykonano upust krwi w ilości 500 sz. ctm., 
poczem nastąpiło znaczne polepszenie. Napady więcej się nie powtó
rzyły. Chorą zostawiłem na dyecie mlecznej. Ilość białka zmniejszyła 
się z 0 5 na 0 ’06°/0 ; polepszenie trwało mimo podania mięsa białego, 
a później czarnego tak, że już od 9/7 był tylko ślad białka ledwie do
strzegalny, a 11/7 wypuściłem chorą do domu, jako na razie zupełnie 
wyleflzoną. Dalsze jej losy nie są mi znane.

T a b l i c a  IX.
K. L. 1. 52. Nephritis parenchymalosa chronica. Uraemia. od 22/6—11/7

Przeciętna ilość

Data
• moczu białka

°l10

białka
na

dobę

od 22/„6-M7 Dyeta mleczna 750
0 5
0-26
0-08
0-06

H-75
1-875
0-60
0-45

od 4/7—7/7 Przeważnie mięso białe 1000 0-06
0-02

0-60
0-20

od 8/7—15/7 Przeważnie mięso wolowe ślady ledwie 
dostrzegalne

P r z y p a d e k  Ii. E. J. 1. 48. Rozpoznanie: Ngphritis parm chy- 
matosa chronica. Chora od dwóch lat; skarży się na dolegliwości żo- 
lądkowo-jelitowe, brak łaknienia, częste bóle głowy, szczególnie usa
dowione w potylicy, obrzęki znaczne nóg i brzucha. Badanie wykazuje: 
cera twarzy bardzo blada, twarz obrzękła, również znacznie obrzękłe 
kończyny dolne, wolny płyn w jamie brzusznej. Rozmiary serca po
większone, szczególnie na prawo do linii przymostkowej prawej, na 
lewo przekracza linię sutkową lewą; tony czyste, drugi ton nad tęt
nicą główną silnie zaostrzony' tętnice obwodowe napięte, tętno twarde, 
90 uderzeń na minutę. Ciepłota prawidłowa. Wątroba i śledziona pra
widłowe. Skąpa ilość moczu. W dniu, w którym chorą po raz pierw
szy widziałem, skarżyła się ona na silny ból głowy. Poleciłem antypi
rynę z kofeiną. W 10 minut po użyciu tego proszku dostała, natural
nie nie propter hoc, napadu mocznicowego. Upust krwi na razie przy
niósł ulgę, lecz nie uwolnił chorej od ponowienia się napadów; przy
szedł drugi, trzeci, było ich razem 6. Za każdym razem wypuszczano 
około 150 grm. krwi; razem około 1000 grm. w przeciągu doby. Po 
tych ciężkich przejściach pozostała ślepota (amaurosis), która następnie 
w ciągu czterech tygodni zupełnie ustąpiła, a chora po 4 miesiącach 
wstała z łóżka zupełnie wolna od charakterystycznych składników mo
czu. Do lej pory białko w moczu się nie pojawiło, stan ogólny chorej 
zupełnie zadawalniający.

Zastrzedz się muszę, że rozpoznanie w obydw u przy
toczonych przypadkach nie ulegało najm niejsze'’ wątpliw o
ści, bo ju ż  same napady  nosiły na sobie cechę w ybitnych  
napadów  mocznicowych; z drugiej strony trudno mi przy
puścić, aby to była przypadkow a ty lko kom binacya mocz
n icy, upustu krw i i wyleczenia. G dyż stara jąc  się pochw y
cić specyalne w skazania do tak  energicznej i szybkiej po
mocy w chorobach zwykle tak  długo przeciągających ;się 
i niepew nych co do ostatniego zejścia, znalazłem dotąd dwa 
wskazania., a m ianowicie: napięcie tętnic obwodowych i b rak 
powikłań ze strony innych narządów. Na dowód tego tw ier
dzenia przytoczę dwa przypadki, w k tó rych  zastosowałem 
upust k rw i i to nie pod przym usem  napadu mocznicowego, 
ze skutkiem  uderzająco dodatnim.

P r z y p a d e k  I. Z. Z. 1. 69. Rozpoznanie: Nephritis interstitialis. 
Choruje od sześciu miesięcy (zapewne i dłużej). Skarży się na znaczną 
duszność i z tego powodu od kilku tygodni nie może ani chodzić, ani 
leżeć; znaczne obrzęki nóg tak, że utworzył się rozległy wyprysk na 
obu łydkach tak z powodu ciągłego wyciekania płynu surowiczego jak 
i z powodu zanieczyszczenia. Badanie wykazuje : obrzęk twarzy, zna 
czną ilość wolnego płynu w jamie brzusznej. Rozmiary komórki 
prawej i lewej powiększone; tony czyste, głuche, drugi nad tętnicą 
główną zaostrzony; tętnice obwodowe napięte, tętno twarde, 96. Bada
nie moczu wykazuje: barwa blado-winowa, ciężar gatunkowy 1,016, 
białko w ilości 0'2°/o. W osadzie moczu: pojedynczo leukocyty i ery
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trocyty, pojedynczo przybionki przejściowe z kanalików moczowych, 
pojedynczo ziarniste wałeczki Belliniego, liczne kryształki kwasu mo
czowego. Ilość moczu 500 ctm. sz. na  dobę; waga ciała 70 kilogr. Od 
5/3 do 9/3 zastosowano energiczne środki moczopędne, lecz bez naj
mniejszego skutku. Ilość moczu pozostała małą, duszność się zwięk
szała, nieżyt oskrzelowy się rozszerzył, obawiałem się powikłań; stan 
był groźny.

9/3 zastosowałem upust krwi; wypuszczono 200 ctm. sz. Już d. 
11/3 ilość moczu zwiększyła się do 1400 ctm. sz. na dobę, 12/3 4100 
clm. sz., 13^1,2300, 144^400 ctm. sz., (było rozwolnienie), 15/3 1700, 
16/3 2900, 17/1? 1100. Ilość białka 12/3 0'03%, 15/3 0-01%. Waga ciała 
12/3 62.300 kil., 17£S 57 kilogr.

Naturalnie obrzęki prawie zupełnie znikły,^skóra się pomarsz
czyła, komórka prawa dochodzi do linii przymostkowej lewej, tony 
wybitniej głośne, tętnice obwodowe mniej napiete, łaknienie i stan o- 
gólny znacznie się poprawiły. Chora, która dotąd całe* tygodnie spę
dzała dnie i noce w pozycyi siedzącej, obecnie leży i odsypia noce nie
przespane.

P r z y p a d e k  II. N. Sch. w Drohobyczu (w leczeniu kol. dyr. 
szpit. Dra Kozłowskiego i kol. Eliasiewicza). Rozpoznanie: Nephritis 
parenchymatosa chronica. Czas trwania choroby nie znany, prawdopo
dobnie dwa lata. Napad mocznicy zniewoli! rodzinę chorngo do wezwa
nia pomocy wymienionych kolegów. Zastosowany przez nich upust 
krwi (w ilości 700 ctm. sz.) usunął napady mocznicy, pozostała śle
pota, obrzęki twarzy i nóg, bóle giowy i pewne zamącenie przytomno
ści. Białka było l° /0, w osadzie obok leukocytów i ciałek krwi czer
wonych liczne wałeczki szkliste i ziarnislaH ilość moczu około 1000 
grm. na dobę. Wazwany przez kolegów do Drohobycza, znalazłem cho
rego w stanie wyżej nakreślonym. Wobec tych ciężkich objawów nie 
wahałem się, mimo że nie było napadu mocznicowego, wypuścić jesz
cze 200 ctm. sz. krwi, zwłasz.cza że znalazłem tętnice obwodowe zna
cznie jeszcze napięte, a badaniem wykluczyłem jakiekolwiek powikła
nia. Już wieczorem tego dnia ustąpiła ślepota, odląd stan chorego po
lepszał się przy odpowiednem leczeniu, ilość moczu się zwiększała, 
obrzęki ustąpiły, ilość białka wynosiła 0'04%, w osadzie zaledwie po
jedyncze wałeczki ziarniste obok leukocytów. Sam stwierdziłem ten 
znaczny postęp, kiedy po tygodniu miałem sposobność chorego w Dro
hobyczu wraz z kol. Eliasiewiczem odwiedzić.

K ażdy bezstronny musi przyznać w tych dwu przy
padkach korzystne działanie właśnie upustu krw i, w ykona
nego nie pod przym usem  m ocznicy; w pierwszym  przypadku 
po upuście krw i nastąpiło w yraźne polepszenie, którego nie 
przyniosły żadne środki, cieszące się w tym  k ie ru n k u  dobrą 
s ła w ą ; w drugim  przypadku  obfitszy upust k rw i usunął śle
potę, objaw  tak  bardzo przerażający i sprowadził rych ły  po
stęp w ozdrowieuiu. Jed n ak  nie zawsze miałem tak  ko rzy 
stny w ynik  upustu krw i do zanotowania; przeto nie mam 
wcale zam iaru podnosić wartości tego zabiegu do zenitu. 
Nie mogę się również w daw ać w tłóm aczenia teoretyczne, 
dlaczego w uSwnych, zapewne rzadkicfli razach może- upust 
k rw i działać ta k  korzystnie, czy to w sposób m echaniczny, 
ułatw iając dowóz i wywóz krw i do nerek, czysto w sposób 
chem iczny, drażniąc szpik kostny  budzi drzem iące siły o- 
bronne przyrody. Ale czuję się upoważnionym  na podstawie 
moich spostrzeżeń klin icznych do tw ierdzenia, że w pew nych 
w arunkach, t. j .  gdy tętnice obwodowe napiete i b rak  j a 
kichkolw iek powikłań, upust krw i, zabieg zresztą niew inny, 
może czasem przynieść pożądany w ynik. Jeżeli nie w yleczy, 
to przynajm niej ulgę przyniesie lub życie przedłuży, zwła
szcza w tych przypadkach  rozpaczliwych, gdzie znaczne 
obrzęki są źródłem  różnorodnych ciężkich cierpień, a wszel
k ie  środki moczopędne zawodzą.

To są w ynik i moich dw uletnich spostrzeżeń; szczęśli
wym będę, jeżeli one znajdą u szan. czytelników  zastoso
wanie i uznanie.

Nr. 21.

III. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny.
Podał

Dr. R  Spira.

(Dokończenie).

2) a) Przechodząc do chorób nerw ow ych ogólnych, 
a zwłaszcza czynnościow ych, należy wym ienić w pierwszym 
rzędzie choroby umysłowe, k tóre  sprow adzają różne zbocze
nia słuchu i wzroku, ja k  np. złudzenia, om am y słuchowe 
i wzrokowe. Za dalekoby to nas zaprowadziło, gdybyśm y 
chcieli omówić w szystkie te objaw y chorobowe, k tó re  na 
podstawie ogólnej choroby nerwowej w obrębie zmysłów słu
chu i w zroku w ystąpić mogą i by ły  spostrzegane. Musimy 
je d n a k  jeszcze w skazać na w ażną rolę, k tó rą  odgryw ają tu 
różne nerwice ogólne, ja k  neurastenia, liisterya (głuchota, 
ślepota itp.), padaczka, m igrena, pląsaw ica i nerw ice ura
zowe (lęk). Co się tyczy h isteryi, to bardzo ciekaw ym  obja
wem, wspólnym obu zmysłom," je s t t. zw. „ tran sfe rt“, t. j. 
możność przeskoczenia głuchoty i ślepoty z jednej strony na 
drugą po przyłożeniu małego m agnesu, albo też bez wszel
kiego w pływ u zewnętrznego. T u  zaznaczyć w ypada przypa
dek B i i r k n e r a 12) ośrodkowej głuchoty i ślepoty, które 
w ystąpiły  w skutek  strachu  u dobrze dotychczas słyszącego 
i widzącego chorego. Chory w ciągu 3 —4 dni począł nie
dosłyszeć, po 2  m iesiącach ogłuchł, a w przebiegu 6  mie
sięcy oślepł. Przew odnictw o głosowe przez kości zostało zu
pełnie zniesione, chory słyszał ty lko  pojedyncze tony wyso
k ie  i niskie. Obok tego isoniały zaburzenia w równowadze 
dała  i zaw rót głowy. Przeczył, by przebył kiłę. W  przy
padku U r b a n t s c h i t s c h a  w ystąpiły  nagle w skutek do
znanego strachu  obok trw ałego niedosłyszenia wysokiego 
stopnia, szum w uchu, przytępienie sm aku, węchu i dotyku, 
po stronie lewej wreszcie przem ijające m roczki i niedowi
dzenie. W dychan ie  azotanu amylowego wywołało po stro
nie prawej tw arzy żywe zaczerwienienie, m niejsze po stro
nie lewej. U. w yraża przypuszczenie, że zaburzenia zm y
słowe w tym  przypadku były  spowodowane przez skurcz 
naczyń krw ionośnych w obrębie odnośnych ośrodków zm y
słowych. F r e u n d  i K a y s e r 13) opisują przypadek  głuchoty 
t. zw. z lęku skutkiem  uderzenia pioruna, przyczem  zauw a
żono obok b raku  węchu (anosmii) i znacznego przytępienia 
zmysłów sm aku i dotyku skórnego, także zaburzenia słuchu 
i dośrodkowe zwężenie pola widzenia. Do następstw  zaburzeń 
naczynioruchow ych należy zaliczyć przypadek  D  u n n a u), 
tyczący się 1 0 -letniego dziecka, k tóre  po w padnięciu do 
wody straciło w szystkie zm ysły i m ow ę; w powrocie do 
zdrow ia najpierw  w ystąpiła percepcya dla barw . B o n n a -  
f o  n t 15,),'spostrzegał ślepotę i głuchotę u człowieka 40-let- 
niego, k tó ry  podczas wielkiego mrozu odsłonił sobie głowę; 
ślepota pozostała trw ale. S c h w a r t z e  przytacza przypadek 
równoczesnego skurczu tężcowego małżowiny i ścisku po
wiek na tle nerwowem.

b) Toż samo można powiedzieć o chorobach zakaźnych. 
W iadom o przecież, że w przebiegu odry, płonicy, błonicy, 
ospy, duru, g rypy , róży, zim nicy, k iły  itd. zdarzają się czę
sto cierpienia spojówek, rzadziej spraw y zapalne głębszych 
części oka i n. wzrokowego, obok różnych chorób trąbk i 
usznej, ucha środkowego, a naw et błędnika. Choroby te po
w stają przeważnie przez przeniesienie się cierpiepia z gór
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nych dróg oddechowych znanym i ju ż  szlakam i do narządów 
z,nysłowych, rzadziej przez usaodwienie się w nich zarazka 
chorobotwórczego z krwi.

U w agi godnem je s t pojaw ianie się zaburzeń słucho
wych jednocześnie z zapaleniem  rogówki pochodzenia kiło
wego. Do cech najznam ienniejszych k iły  dziedzicznej na
leży właśnie równoczesne zajęc:e rogówki (zapalenie śród
miąższowe) i błędnika usznego. U  tak ich  chorych można 
zwykle jeszcze w ykazać wrodzone zniekształtnienie czaszki, 
cos siodełkow aty, chłoniaki, ozenę, zęby H utchinsonowskie, 
owrzodzenia i zm iany bliznowate na podniebieniu, w g ar
dle, w ty lnych  otworach nosowych, w ujściu gardłowem  
trąbki, w staw ach, przewodzie nosowo-łzowym, zm iany za
palne okostnej ze skłonnością do przerostu kości i wyrośli 
kostnych. Cechujący t. zw. trias H u t c h i n s o n a  składa 
się właśnie z zaburzeń w błędniku usznym , z kiłowego śród
miąższowego zapaleniu rogówki i objawów zw yrounienia na 
zębach, głównie na górnych siekaczach, k tó rych  brzeg wolny 
jest ząbkow any lub półksiężycowato w klęsły. W  podobny 
sposób k iła  naby ta  może być powodem zmian w obu będą
cych w mowie narządach.

c) Inne  choroby ogólne, pociągające za sobą zm iany 
w oku i w uchu, stanow ią: zaburzenia w składzie krw i, 
w odżywieniu, w przem ianie m ateryi, oraz różne skazy. Nie- 
dokrewność, białaczka, krzyw ica, zołzy, gruźlica, gościec, 
dna i inne dają  często powód do licznych i różnorodnych 
chorób w zakresie oka i ucha. W  niedokrewnośei złośliwej 
stw ierdzano w ybroczyny w błędniku i w siatków ce. Pew ne 
zatrucia. jaK ołowne, w yskokow e, nikotynow e, przetw oram i 
chininy i salicylow ym i i in. mogą sprowadzić równoczesne 
zaburzenia w obu narządach, jak o  t. zw. lekarstw iane zapa
lenie ucha środkowego itd. P rzy  ukąszeniu przez żmiję spo
strzegał H  e i n z e 116) obok krw aw ienia z ucha, także i ze 
spojówek, kiszek i płuc. Na tle sam ozatrucia pojaw iają się za
burzenia wzroku i słuchu podczas ciąży, połogu itd. W edług 
O g s t o n a  (przytoczony przez H e i m a n a )  napady  przytępienia 
słuchu i szumu w uszach, w ystępujące w przebiegu dny i prze
wlekłego gośćca, są analogiczne z napadam i ja sk ry  u dna- 
wych. —  W  krw aw iączce widziano obok krw aw ienia z dziąseł 
i z nosa k rw iak  ucha środkowego, w ybroczyny w przedniej 
i tylnej komórce ocznej. Podobne krw aw ienia zauważano 
i w kokluszu. Do wspólnych i ogólnych przyczyn chorób 
obu narządów  om aw ianych należą w pływ y atm osferyczne, 
zazięb '; nie i t. p.

3) Do wspólnych przyczyn zaliczyć należy dalej cho
roby poszczególnych narządów , ja k  choroby narządu t r a 
wienia: zaburzenia w ząbkow aniu, próchnica i bóle zębów, 
choroby w ątroby, krw aw nice; dalej cierpienia narządów  od
dechowych, krążenia, moczowych i płciowych. P rzy  silnym  
zastoju krw i w naczyniach głowy mogą w ystąpić w ybro
czyny i inne zaburzenia w obu narządach. Choroba Brighta 
wywołuje nieraz różne cierpienia ucha środkowego, a szcze
gólnie wewnętrznego. Z aburzenia słuchu w zm agają się i u- 
stępują zależnie od stanu choroby nerek, od ilości białka 
w moczu i są często połączone z zaburzeniam i wzroku (reti- 
nitis albuminurica), być może w skutek  obrzęku w obrębie n. 
słuchowego i siatków ki. Podobnie w moczówee towarzyszą 
je j często zm iany i objaw y chorobowe w obu om awianych 
narzadach zmysłowych.

4) D o w spólnych przyczyn zaliczyć należy także zbo

czenia rozwojowe, sprow adzające różne zm iany i zniekształt- 
nienia równoczesne w obu narządach. Najczęstszem powikła
niem barwikowego zapalenia siatków ki je s t głuchota wro
dzona, albo też nabyta. Jedno i drugie zdarza się przeważnie 
u potomków m ałżeństw spokrew nionych. L e b e r 17) znalazł 
w 2 0 °/0 barwikowego zapalenia siatków ki (retinitis pigmen- 
tosa) zaburzenia słuchu. W  rodzinach tak  obciążonych zda
rzają  się także zaburzenia słuchu naw et u członków wolnych 
od chorób siatków ki. W e i n z i g e r 18) znachodził bardzo czę
sto u głuchoniem ych zez zbieżny i skrócenie podłużnego 
w ym iaru głowy w stosunku do w ym iaru poprzecznego i są
dzi, że w tej nieprawidłowości budowy czaszki szukać na
leży wspólnej p rzyczyny d la  zboczenia wzrokowego i g łu
choniemoty. P rzy  w ybitnych w zgórkach mózgowych ( fuga 
cerebralia) i w yciskach palczastych na kości czaszkowej b ar
dzo często zdarza się cienki strop jam y  bębenkowej obok 
jego pęknięcia i przedziuraw ienia oczodołu, ja k  to B u r k 
n ę  r 19) w ykazał. Różne inne w ady rozwojowe w narządz ę 
słuchowym  są połączone z podobnemi wadam i w zakresie 
narządu wzrokowego, ja k  n. p. szczeliny (coloboma) ucha 
z szczelinami oka i w. innych.

IV. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie.

Przecięcie nerki (sectio renis),
ja k o  zabieg leczniczy w t. zw. „nóphralgie hematurique“ i jak o  

pomocniczy środek rozpoznawczy.
Napisał

Dr. M. W. H e r m a n ,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
Z porządku rzeczy zastanowim y się obecnie nad w a r 

t o ś c i ą  r o z p o z n a w c z ą  przecięcia nerki. Zdaw aćby się mogło, 
że chyba po obejrzeniu rozciętej, ja k  na sekcyi, n e rk i, po
m yłek rozpoznawczych być nie powinno, i to tem m niej, że 
przy tej sposobności możemy skroić kaw ałek  nerk i do ba- 
dam a drobnowidowego. Tym czasem  tak  nie je s t i nie b rak  
przykładów  stw ierdzających, że naw et nefrotomia nie daje 
nam  zawsze pewności rozpoznawczej. J. I s r a e l  pisze we 
swoim dużym  podręczniku na str. 405: „ . .  .W enn m an aber 
beriicksichtigt, dass es sich, wie m ehrfach beobachtet, um 
circum scripte K rankheitsherde gehandelt haben kann , von 
denen nicht nothw endig das excidirte Scheibchen betroSen 
zu sein braucht, so ist auch dieser F ali (t. j .  m ikroskopowe 
zbadanie kaw ałka  nerki wyciętego po zrobionej nefrotomii), 
n icht ganz beweisend fiir die anatom ische In tak th e it der 
N iere“ . Następne, również wiele mówiące, spostrzeżenie za
wdzięczamy H. K u m m l o w i .  M ężczyzna 47-letni oddaje od 
dłuższego czasu mocz m ętny i krw aw y. Badanie cystosko- 
powe w ykazało stosunki prawidłowe w pęcherzu. Okolica 
nerk i lewej bolesna, lecz sama nerka  nie w yczuw alna, po
dobnie ja k  i prawa. Po dokładnem  zbadaniu moczu rozpo
znano nowotwór złośliwy nerk i lewej. K i i m m e l  odsłonił 
przeto tę nerkę, a gdy obm acaniem  nie mógł w niej stw ier
dzić nie patologicznego, przeciął j ą  aż do m iedniezki. Lecz 
i na rozkroju nie zauważył nie takiego, eoby mogło tłóma- 
czyć objaw y chorobowe. Zeszył więc nerkę i ranę zewnę
trzną. W krótce chory um arł, a sekeya w ykazała: guz np-



wotworowy nerk i praw ej, tak i sam guz, lecz nieco m niejszy, 
w nerce lewej obok przerzutów  w innych narządach. A za
tem sectio re îis nowotworu nie w ykazała, bo guz leżał po
niżej powierzchni przekroju. Jeszcze bardziej pouczającym  
i to pod wielu względam i je s t p rzypadek  opisany przez E 
B r a a tz a ,  do którego jeszcze raz później powrócim y. U  młodej 
dziew czyny, k tó ra  dawniej cierpiała na gruczolaki zołzowe 
szyi, w ystąpiły  bóle i k rw aw ienie z praw ej nerki. Niemal zu
pełnie ujem ny w ynik  badania przedmiotowego, k ilkak ro tn ie  
stw ierdzony, nasunął rozpoznanie, vhaematuria sine materia11. 
Rozpoznanie to nabrało  pew nych podstaw, k iedy rzeczywiście 
przecięcie n e rk i dokonane 4/12 1894 nie w ykazało w miąż
szu nerkow ym  żadnych zm ian patologicznych. ^Rozpoznania 
owego by ł E. B r a a t z  niem al pew nym , k iedy  przez prze
ciąg następnych 3 -ch lat, operowana na żadne dolegliwości się 
nie uskarżała. Lecz po tym  czasie daw ne dolegliwości po
w róciły i to w znacznie'szem  natężeniu. Chora nalegała 
i B r a a t z  się zgodził na  wycięcie nerki. Na preparacie ana
tom icznym  znaleziono świeże ognisko serowate w górnym  
biegunie, w dolnym  zaś bliznę, po takiem że dawniej szem 
ognisku, lecz ju ż  wygójonem.

T ych  k ilk a  przykładów  chyba dowodzi dostatecznie, 
że w ynik  u jem ny rozpoznawczego przecięcia nerk i nie jest 
bynajm niej pew nym  i pozbawionym  wszelkich wątpliwości. 
Skoro ognisko chorobowe je s t drobne i utkaniem  swem mało 
się różni od zbitości miąższu gruczołowego nerk i, m usieli
byśm y trafić na nie na rozkroju , aby je  zauważyć. A i w tedy 
patrzeć trzeba uważnie, boć na powierzchi zalewanej n ieu
stannie z m iąższu sączącą się k rw ią  (gdyż trudno zacisnąć 
szypułę naczyniow ą tak , aby  ani kropla krw i do nerk i nie 
przypływ ała), łatwo przeoczyć ognisko chorobowe, k tóre 
przedew szystkiem  barw ą odróżniać się będzie od otoczenia. 
W  końcu pam iętać trzeba i o tem , że oglądanie odbyw am y 
wśród bardzo niekorzystnych  w arunków , o wiele trudn ie j
szych, niż przy sekcyi. A jeżeli i anatom  często zbadaw 
szy dokładnie chorą nerkę i obejrzaw szy j ą  nie na jednej, 
ale na setkach powierzchni przec;ęoia, uciec się m usi do ba
dania m ikroskopowego, aby  módz wreszcie postawić rozpo
znanie, więc o ileż mniej wartości posiadać m uszą wnioski 
rozpoznawcze chirurga, k tó ry  przegląda przekrój nerk i nie
ja k o  dorywczo i w trudnych  w arunkach  zew nętrznych? Złą 
przysługę oddają  spraw ie ci, k tórzy  zachęcają do przecina
nia nerk i w celach rozpoznaw czych, bo zachęcają do ręko
czynu, którego wartość je s t bardzo problem atyczną, a k tó ry  
pociągnąć może poważne niebezpieczeństwa dla życia i zdro
wia chorego, a wreszcie sprow adzają z drogi jedyn ie  w ska
zanej prowadzącej do w ydoskonalenia dotychczasow ych spo
sobów badania chorób i czynności nerek, lub do w ykrycia  
nowych. Zm ierzam  do tego, aby w ykazać, że nefrotomia 
rozpoznawcza pow inna być w ykreśloną z re jestru  rękoczy
nów chirurgicznych. Jeżeli obecne nasze sposoby badania 
klinicznego nerek, nie zawsze w ystarczają  do dokładnego 
rozpoznania, dozwolonem być powinno dawno ju ż  zalecane 
odsłonięcie (oczywiście najlepiej zaotrzewnowe), nerk i i bez
pośrednie je j obmacanie. Jeżeli tym  sposobem nie znajdzie
m y żadnych zmian patologicznych (czy to co do je j rozmia
rów, czy też co do w ejrzenia torebki, czy wreszcie co do 
je j niejednostajnej zbitości), uspraw iedliw iających dostatecz
nie dalszy ja k iś  zabieg, zaniechać należy w szystkich innych 
prób. Nie należy bowiem zapominać o tem, że w p rzypadku
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poczynającej się gruźlicy lub nowotworu złośliwego, będącegl) 
dopiero w zaw iązku, ty lko  szczęśliwym przypadkiem  przez 
nefrotom ię odkryć je  zdołam y, w razie zaś nerwobólu ner
kowego (nephralgia) albo hąeniatiiriae^iiie materia, odsłonięcie 
i zluksow anie nerk i z dodaniem  nacięcia torebki i z następo
wymi zrostam i ty le samo pomódz może, co i przecięcie nerki-

Na uspraw iedliw ienie takiego stanow iska, prócz faktów 
poprzednio podanych, przytoczyć możemy szereg innych, 
w części z k lin ik i, w części zaś z pracow ni doświadczal
nych, k tóre  w ykażą, że nefrotom ia, to zabieg połączony już 
to z bezpośredniemi, ju ż  też późrdejszemi niebezpieczeństwami-

Śm iertelność po przecięciu n e rk i nie je s t wcale małą- 
Biorąc średnią ze zestawień w iększych i jednolitych , o trzy
m ujem y około 10 °/0 śmiertelności. W ysoką tę śmiertelność 
tłóm aczą p rzypadki bardzo rozpaczliwe, w k tó rych  nefroto- 
m ia by ła  ty lko ostatnią kroplą. Nie mało je s t je d n a k  takich 
opisów, k tóre  rzucają  cień na tę operacyę, zwłaszcza o ile 
by ła  uży tą bez ścisłych w skazań. S a b a t i e r ,  D e n e c k e ,  
S p r e n g e l ,  B r a u n ,  L e g  u e n  ogłaszają przypadki, w k tó 
rych  wbrew istotnej potrzebie zmuszeni byli w yciąć nerkę, 
jedynie z powodu nieustających  i groźnych dla życia krw a 
wień z nerk i, k tó rą  k ilk a  dni poprzednio przecięli i przekonali 
się, że poważniejszych zmian anatom icznych nie było. W in
nym  przypadku , k iedy  jeszcze 4-go dnia krw aw ienie się 
utrzym yw ało, otworzono ranę, w yjęto szwy z nerk i i tam 
ponowano ją . W  jednym  z przypadków  B a r t h a  zdarzyło 
się tak , że z powodu bólów i krw aw ień głównie po stronie 
praw ej, u trzym ujących  się od 5-ciu lat, w ykonano przecię
cie prawej nerki. Dwudziestego dnia po operacyi w ystąpiła 
nagle gorączka i objaw y zatoru w płucach. B a r t h  obej
rzał przedew szystkiem  dokładnie ranę pooperacyjną i znalazł 
że dolny biegun nerk i nefrotomowanej uległ zgorzeli. Rad 
nie rad w yciął tę nerkę. R ana w ygoiła się. B adanie drobno- 
widowe w ykazało śródmiąższowe zapalenie, ian im  jeszcze 
je d n a k ra n a  pooperacyjna zdążyła się zabliźnić, napowrót 
w ystąiały  daw ne dolegliwości, gdyż tą sam ą spraw ą zapalną 
dotkniętą by ła  i d ruga nerka. B r a a t z  zaś w idział się zm u
szonym do w ycięcia nerk i w rok  po nefrotom i, dokonanej 
z powodu rzekom ej nefralgii, od ezasu bowiem operacyi 
utrzym yw ała się przetoka, k tó ra  żadnym  sposobem zagoić 
się nie daw ała.

B r a a t z  do przypadku tego nie dodaje żadnych komentarzy — 
nasuwają się jednak pewne wątpliwości co do prawdziwości rozpozna
nia.' Z tak uporczywego utrzymywania się przetoki moczowej po prze
cięciu nerki wnosićby można, że drożność moezowodu nie była zupełną, 
czy to skutkiem nieodpowiedniego stosunku tegoż do miedniczki (co 
jest najprawdopodobniejszem), czy też skutkiem zwężeń w świetle mo- 
czowodu. Ta zas względna niedrożność mogła być przyczyną poprze
dniej kolki nerkowej, czego oczywiście nefrotomia wyświetlić nie mogła.

N astępnie n igdy  nie je s t w ykluczoną możliwość zak a
żenia ropnego nerk i podczas samej operacyi, a następstwem  
takiego zakażenia je s t zupełna u tra ta  narządu (jeżeli nie ży 
cia), dotychczas może naw et dobrze funkcyonującego.

W spom nieć tu dalej należy o jednem  spostrzeżeniu 
T u f f i e r a ,  k tó ry  obserwował nowotwór śluzakowy, powsta
ją c y  z długo utrzym ującej się przetoki po nacięciu nerki.

Również pojedynczym  i ja k  dotychczas niepowtórzo- 
nym  je s t p rzypadek opisany przez H o f b a u e i a ,  w k tó 
rym , podczas zamierzonej nefrotom ii z powodu krwiom oczu, 
utrzym ującego się od k ilk u  lat, skutkiem  widocznie zbyt 
silnego pociągnięcia odsłoniętej nerk i, przerw ała się szypuła
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kik, że wbrew  zam iarom  operacyę skończyć m usiano w ycię
ciem nerki. B adanie drobnowidowe w ykazało przewlekłe 
Śródmiąższowe zapalenie.

Ale naw et najszczęśliwsze operacye nie przechodzą bez 
L du i bez szkody, czy to dla samej nerki, czy też dla chorego.

W  ogólności, w piśm iennictw ie tego przedm iotu, mało 
spotykam y tak ich  przypadków , w k tó rychby  badano n S k ę  
'v dłuższy ‘dzas po nefrotomii. A  i te opisy nie są zgodne. 
Obok takich, k tó re  ty lko wspom inają w zwięzłych słowach, 
ze w nerce dawniej przecinanej znaleziono bliznę lin ijną nieco 
Udko w głąb zaciągniętą, a w samej nerce makroskopowo nie 
zauważano żadnych zmian ( I s r a e l) ,  spotykam y opisy dokład
niejsza, oparte na badaniu drobnowidowem. Rozpocznę od 
najstarszych spostrzeżeń G r e i f f e n h a g e n a ,  dotyczących 
n a c i ę c i a  nerki. Po nefrolitoinii lewostronnej, dokonanej 
przed 5-cioma m iesiącanr, przyczem długość rany wynosiła 
4 ctm., chory z jak ie jś  innej przypadkow ej przyczyny umarł. 
Na preparacie anatom icznym  stwierdzono, że blizna poope
racy jna  m iała kształt k lina , zwróconego wierzchołkiem ku 
miedniczoe. Blizna ta  najwidoczniej nie przeszła jeszcze 
przez w szystkie swe okresy, w obwodzie je j bowiem znale
ziono m łodą tk an k ę  łączną (ziarninująoą). W  najbliższem 
sąsiedztwie blizny naciek drobnokom órkow y, a zdała od niej 
w miąższu nerki, ogniska daleko posuniętych zmian śród
miąższowych, a tu i ówdzie drobne torbiele, powstałe z za
ciśniętych k an ark ó w . W  zakresie blizny kanalik i zanikły 
bez śladu, a ty lko m iejscam i zachowały się kłębuszki i to 
zwyrodniałe (kyalinowo). W  drugiej, nieoperowanej nerce, 
ślad zmian śródmiąższowych, w ybitnie m niejszych niż w ner- 
(‘e lewej. Ten sam autor opisał drugi podobny przypadek, 
hulaj w siedm miesięcy po nefrolitomii praw ostronnej (rana 
długości 5 ctm.) z powodu u trzym ujących się bólów w yciął 
uerkę. W  oko w padały od razu niezw ykle małe w ym iary 
nerki, a w niej blizna po dawniejszem  nacięciu, podobnie 
ja k  w poprzednim przypadku, kształtu  klina. Blizna sięgała 
aż do m iedniczki. W  obwodzie blizny zm iany śródmiąższowe 
w kształcie pasm lącznotkankow ych, rozchodzących się pro
mieniście od blizny w tk an k ę  gruczołową.

Te dwa przypadki w ykazują, że naw et taki drobny 
zabieg, jak im  je s t nacięcie nerk i w porównaniu do sectio 

na przestrzeni 4 —5 ctm ., powoduje w niej trw ałe 
zmiany. W  obu zm iany te określić można jak o  zapalenie 
nerek śródmiąższowe. Przeciw ko możliwym zarzutom, że ta 
spraw a chorobowa, tocząca się w podścielisku nerk i, mogła 
być w yw ołaną przez cierpienie główne, pierwotne, a więc 
ja k  w tych  obu przypadkach , przez kam icę, podnieść na
leży, że- w pierwszym  przypadku, jakko lw iek  zapalenie 
śródmiąższowe nerk i istniało w obu nerkach , to w nerce 
operowanej sprawa ta o wiele znaczniej p o stąp iła ; w obu 
zaś razach stw ierdzić można było, że pasm a tk an k i łącznej 
zaciskającej i niszczącej kana lik i nerkow e brały  swój po
czątek z blizny pooperacyjnej, pozostawały z nią w bezpo
średnim zw iązku organicznym  i najpraw dopodobniej p rzy
czynowym. Nadto spodziewać się m usim y, że w pierwszym  
przypadku spraw a niszcząca nie dobiegła jeszcze swego kresu, 
ja k  na to w skazuje naciek  drobnokom órkow y i tk an k a  ziar- 
uinowa — a to znów ze swej strony jest faktem  św iadczą

c y m  o tem, że zaostrzenie się zapalenia śródmiąższowego 
w nercę i znaczniejsze jego natężenie zależały od poprze
dzającej nefrolitomii.

W obec tych  zjaw isk usprawiedliw ionem  jest oczekiwa
nie, że zm iany podobne po typowej nefrotomii, czyli po se
ctio Tenis, będą nierównie większe. I  rzeczywiście ta k  jest. 
Klinicznych spostrzeżeń w tym  kierunku , dokładnie zbada
nych, posiadam y trzy. Pierwsze zawdzięczamy A. B a r t h o w i .  
U  31 -letniej kobiety, z powodu podejrzyw ania gruźlicy, od
słonił nerkę. G dy obmacaniem nie mógł stwierdzić nic pa
tologicznego, przeciął nerkę w ten sposób, j a k  się to zwykle 
robi na sekcyi. Lecz i wówczas nic patologicznego nie zna
lazł. K iedy jed n ak  ani bóle, ani k rw aw ienia nie ustępow ały, 
w 34 dn : po pierwszej operacyi przystąpił do w ycięcia nerki. 
Na preparacie stw ierdził m artw icę miąższu nerkowego po 
obu stronach płaszczyzny przekroju. Ilość tk an k i w ten spo
sób obum arłej ocenia B a r t h  na rozm iary orzecha włoskiego. 
Poza sferą tk ank i obumarłej w yraźne bujanie w tkance śród
miąższowej i żywy rozrost nabłonka w kanalikach  prostych. 
Obok tego cewki wypełnione w ałeczkam i szklistym i. W  k a 
nalikach k rę tych  stłuszczenie nabłonka i to naw et w znacznej 
odległości od blizny. Podobna spraw a toczy się w obwodzie 
każdego szwu, założonego na rozciętą nerkę.

D w a dalsze przypadki, lecz ju ż  nierównie dalej posu
nięte, opisuje E. B r a a t z  Pierw szy z tych przypadków  
przytoczyliśm y ju ż  częściowo poprzednio, mówiąc o w arto
ści rozpoznawczej nefrotomii. Tu więc ty lko skończym y opi
sem preparatu  anatomicznego. Na wyciętej nerce stwierdzono 
znacznj zan ik  przodkowej ( t.j . brzusznej) połowy nerki, za
n ik  takiego stopnia, że blizna pooperacyjna przeciągniętą 
została z rów nika nerk i na 'ej przodkową powierzchnię, w po
bliże m iedniczki. Równocześnie (w paru słowach) wspo
m ina ten sam autor o drugim  zupełnie analogicznym  przy
padku, przez siebie spostrzeganym . D la zrozum enia tego 
zjaw iska nie w ystarcza wcale tłómaczenie, że przyczyną ta 
kiego znacznego zaniku było przecięcie naczyń. B r a a t z  
bowiem, nie znając jeszcze pracy  Z o n  d e k a ,  poprowadził 
cięcie przez najw iększą wypukłość nerki, nie zaś przez rze
czywisty rów nik nerki, lezący ja k  wiadomo, k ilk a  milime
trów ku  powierzchni tylnej (grzbietowej) nerki. G dyby bo
wiem rzeczywiście tak a  była przyczyna zaniku nerki, po- 
w innaby je j uledz jed y n ie  część klinow ata, położona m ię
dzy płaszczyzną przekroju  a płaszczyzną naturalnej podziel
ności nerki. Zupełnie nie pojmuję, dlaczegoby i część poło
żona na zew nątrz od płaszczyzny przekroju, m iała uledz za
nikow i? Myślńfl że dla przypadków  zw ykłych, t. j .  o typo
wym  przebiegu naczyń, dla wytłóm aczenia takiego zaniku, 
nie w ystarcza jedyn ie  teorya o przecięciu naczyń, a przyjąć 
trzeba i inne dodatkowe wpływy. W  pierwszej linii wziąśćby 
należało w rachubę przerw anie ciągłości między ldębuszkam i 
M a l p i g h i e g o  a kanalikam i, w dalszym  zaś ciągu uwzględ
nić wpływ nerwów odżywczych. W  każdym  razie, ja k ą k o l
wiek byłaby przyczyna takiego znacznego zaniku nerki, 
przypadki tak ie  i tym  podobne w skazują, że następstw a po 
nefrotomii nie zawsze są obojętne. Ostrożność w tym  k ie 
ru n k u  nakazu ją  nadto doświadczenia podejm ywane głównie 
w celu stw ierdzenia sposobu gojenia się ran  w nerkach  i n a 

s tę p s tw  po częściowem wycięciu nerki. Z doświadczeń tych, 
podejm yw anych wielokrotnie i w różnych czasach w ynika, 
że miąższ nerkow y nie je s t wcale zdolnym do odrodzenia 
się w ścisłem tego słowa znaczeniu. Nie odrazu je d n a k  przy
szliśmy do tego przekonania. W praw dzie w szyscy zgadzali 
się na to, że blizna w nerce powstaje skutkiem  bujania
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tk an k i śródmiąższowej, lecz niektórzy dodawali, j a k  np. P i-  
s e n t i ,  że z tych m łodych, okrąg łych  i owalnych kom órek 
tkanko-łącznow ych, przez właściwe ich uszeregowanie się, 
powstawać mogą nowe kanalik i i kłębuszki. W szyscy je 
dnak  później i badacze zaprzeczyli tem u zgodnie, p rzy j- 
m ywali jed n ak , że odrodzenie się miąższu gruczołowego ist
nieje. K łębuszki M a l p i g h i e g o  odradzać się m iały z na
czyń (P a  o li), a nowe kanalik i powstawać m iały dzięki 
bujaniu nabłonka w kanalikach  zachowanych ( M a t t e i ,  
P o d w y s o c k i ,  P a o l i  i inni). O dradzania się tak ie  opisy
w ał A. B a r t h  jeszcze przed kilkom a laty, przedstaw iając 
całą spraw ę ja k o  bujan ie  kom órek nabłonkow ych w utrzy
m anych cew kach prostych, w formie w ypustek  bocznych. 
Tem u procesowi odrodczemu odmówił jednak  wszelkich w ar
tości czynnościow ej, bo w ypustk i te, tkw iące wśród tkank i 
bliznowatej, prędzej lub później ulegają zanikowi skutkiem  
ucisku przez kurczącą się bliznę a naw et w zarar.iu swego 
by tu  obojętne są dla ustroju, nie łączą się bowiem ani z to
reb k ą  B o w m a n n a ,  ani z kłębuszkiem  M a l p i g h i e g o .  
W  czasie jed n ak , k iedy  jeszcze w yznawano teoryą o zdol
nościach regeneracyjnych  nerk i, T u f f i e r  i K i i m m e l  w y
konali liczne bardzo doświadczenia i stw ierdzili rzekomo, że 
owa zdolność odrodcza nerk i po je j częściowej resekcyi je s t 
niem al nieograniczoną. Ju ż  w 48 godzin po wycięciu k a 
w ałka nerk i można ją  w yraźnie zauważyć, a po 10—4 5  
dniach spraw a je s t już skończona Dopiero A. B a r t h  w y
kazał, że całe owo tak  szybkie i w ydatne odradzanie się, to 
ty lko  szereg złudzeń. Powiększenie się pozostawionych części 
nerk i nie zależy bynajm niej od odrastania nowej tk an k i g ru 
czołowej, lecz od odczynowego obrzęku pozostałej części. K iim - 
m e l pow tórzył swe doświadczenia i przyznał słuszność B a r -  
t h o w i .  W  ostatnich czasach przybyły  nam  nowe doświadcze
nia M a x a  W o lf fa ,  k tóre, rozważane razem z doświadczeniami 
dawniejszemi B a r t  ha , w ykazu ją  dowodnie i zgodnie poza pe
w nym i, obojętnym i szczegółami, że nerka  nie je s t wcale zdolną 
do regeneracyi. Części, raz w jak iko lw iek  bądź sposób znisz
czone,- na zawsze pozostają stracone dla ustroju. Jed y n y  ob
jaw  odrodzenia, jak i w nerce po je j częściowem wycięciu 
spostrzegać możemy, to bujanie nabłonka w kanalikach  pro
stych. B ujanie to, na ilość bardzo w ydatne, gdyż sprow a
dza ostatecznie całkow ite zaczopowanie św iatła k an a lik a , je s t 
zupełnie bezcelowem. N atom iast miąższ nerkow y posiada nie
zaprzeczoną zdolność do w yrów nującego przerostu. Przerost 
zaś ten polega nie na ilościowem pomnożeniu (hiperplazyi) 
pojedynczych pierw iastków  (kanalików , kłębuszków), lecz 
na ich przeroście (hipertrofii), t. zn. kanalik i sta ją  się szer
sze, światło ich obszerniejsze, a kłębuszki większe. Stw ier
dzić to możemy, obliczając liczbę kanalików  i kłębuszków  
na pewnej części pola w idzenia w nerce prawidłowej i w nerce 
przerosłej. (Dokończenie nastąpi).

v. W y c i ą g i .
F . B l u m .  Z a p a le n ie  n e r e k  ś ró d m ią ż sz o w e  n a  t le  sam o-  

z a k a ż e n i a .  ( Virchov Archw, T. 166). U  psów, jeżeli nie giną 
prędko po wycięciu gruczołu tarczykowego, obok typowych zmian 
zw yrodnienia w układzie nerwowym ośrodkowym powstaje stale 
międzymiąższowe zapalenie nerek. Pierwsze zmiany pojaw iają się 
w bezpośredniem sąsiedztwie kłębków, później rozwija się naciek 
w tkance otaczającej kanaliki moczowe, a wreszcie nastaje  zanik 
kłębków i zwyrodnienie miąższu nerek. E._K. (K rĄ kl. ch. w.)

R e n y e r s .  P r z y c z y n e k  do le c z e n ia  o s t r e g o  z a p a le n ia
n e r e k .  (Therapie der Gegenwart 1902, N r. 4) Pierwszym wa
runkiem  leczenia zapalenia nerek  je s t poznanie etyologii tego cier
pienia. Zapalenie nerek  je s t praw ie zawsze chorobą następową, 
objawem ogólnego zakażenia lub zatrucia, a wyjątkowo tylko cho
robą pierwotną. Często ustró j przezwycięża w kró tk im  czasie zaka
żenie, względnie zatrucie, zmiany jednak  w nerkach  ustępują  bardzo 
wolno, nieraz trw ają  la ta  pod postacią zapalenia przewlekłego. 
W  leczeniu należy starać się w pierwszym rzędzie o usunięcie przy
czyny podrażnienia nerek : leczyć chorobę przewodu pokarmowego, 
błonicę itd., a  w drugim rzędzie usuwać zaburzenia wywołane przez 
niedostateczną sprawność chorobowo zmienionych nerek. U pust krwi 
w przypadkach mocznicy je s t nieraz jedynym  środkiem, ratu jącym  
życie; następnie należy wywoływać poty i działać przeczyszczająco. 
W tym celu należy polecić gorące, mokre zawijania, gorącą kąpiel, picie 
gorącej wody z cukrem  z dodatkiem  herbaty ; a  unikać "leków na
potnych. Do przeczyszczenia należy używać soli, albowiem leki prze
czyszczające roślinne zaw ierają isto ty  drażniące nerki. K orzystnie 
wpływają lawatywy z fizyologicznego rozczynu chlorku sodowego.

Należy się starać, aby się ja k  najm niej we krw i wytwarzało 
produktów  przem iany mateiwi. Doświadczenia wykazały, że w za
paleniu nerek  głównie wydzielanie azotu zostaje upośledzone, a więc 
należy zaspokajać potrzeby ustro ju  głównie węglowodanami, tłu 
szczami, a b iałka ja k  najm niej podawać. W yskoku i korzeni należy 
zupełnie wzbronić. D yeta ściśle mleczna nie je s t możliwa, częścią 
z powodu odrazy, jak iej chorzy w krótce nabyw ają do mleka, częścią 
zaś z powodu względnie dużej ilości białka. W ystarczy mleko roz
cieńczone z dodatkiem  ryżu, kleików , cu k ru , śmietany. Jarzyny 
i owoce można podać dopiero wówczas, gdy moczenie je s t dosta
teczne. W szelkiego ruchu należy wzbronić, aby nie przyspieszać 
przem iany m ateryi. Z czasem winno się rozpocząć od m ięsienia koń 
czyn pod kontro lą  moczu, a później przejść do biernej gimnastyki.

Z leków należy polecić w razie obniżenia parcia  k rw i: na
parstnicę, sirophantus; przy prawidłowem jednak  parciu krw i leki 
te, podane jako  moczopędne, więcej szkodzą, niż pom agają. Pobu
dzające działanie na wydzielanie moczu przypisują kofeinie i teobro
minie , aczkolwiek racyonalne w skazanie do użycią tych leków 
w ostrem  zapaleniu nerek  je s t rzadkie. W edług au to ra  jedynym  
środkiem  moczopędnym w tej chorobie jes t woda.

Dr. Kędzior (K r. kl. ch. w.).

D r. J. M a r  i s c h 1 e r. O w p ły w ie  p r o d u k tó w  d r o b n o u s t r o 
jó w  k a ło w y c h  ( to k s y n )  i w y c ią g ó w  k a ło w y c h  n a  n a r z ą d  
k r ą ż e n ia .  (Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich 
Tom 1, Zeszyt II). Z achętą do tej pracy, k tórej część doświadczalna 
w ykonaną została w zakładzie fizyologii prof. D ra  Becka, było spo
strzeżenie kliniczne, że u  pewnej chorej zauważono podczas kilko
dniowego zaparcia stolca ziębnięcie rą k  i nóg, objawy, k tó re  po 
oddaniu stolca ustępowały. N asuw ała się więc sam a przez się myśl, 
czy nie mamy tu  do czynienia z jakim ś związkiem przyczynowym 
między t. zw. atonią jelitow ą a zmianami naczynioruchowemi.

O zm ianach naczynioruchowych podczas zaparcia stolca wspo
m ina wielu autorów ; odnoszą je  jednak  po większej części albo do 
wpływu mechanicznego nagrom adzonego kału  na nerw y jelitowe 
i zwoje nerw u spółczułnego, albo też do u trudn ien ia  w oddechaniu 
i krążeniu w skutek wypchnięcia przepony ku  górze. W  ostatnich 
dopiero czasach zwrócono uwagę na  sprawy chemiczne, zachodzące 
w jelitach  i starano się w wessaniu produktów  rozkładu gnilnego 
treści jelitowej znaleźć ostateczną przyczynę wyżej wspomnianych 
objawów. Dotychczas jednak  nie wykazano doświadczalnie wpływu 
produktów  gnilnych przewodu pokarmowego na narząd krążenia. 
Chcąc lukę tę  wypełnić, t. j. chcąc przekonać się, czy i w jakim  
k ierunku  p roduk ta  gnilne, wywołane działaniem  drobnoustrojów  je 
litowych, m ają wpływ na krążenie, względnie zachowanie się ciśnie
nia krw i i ośrodków naczynioruchowych, przedsięw ziął au to r szereg 
doświadczeń z toksynam i kałowemi.

W  celu otrzym ania produktów  gnilnych, wytworzonych życiem 
drobnoustrojów  jelitowych (toksyn), przeszczepiał au to r m inim alną 
ilość kału ludzkiego na 200 ctm .8 bulionu, chcąc, by się rozwinęły 
symbiotycznie drobnoustroje zaw arte w kale. Tego rodzaju hodowle 
zostawiał au to r przez 48 godzin w ciepłocie 37°, poczem sączył je  
przez| sączek porcelanowy Cham berlanda i otrzymywał w ten spo
sób przesącz, a w nim pew ną ilość toksyn, mogących służyć do do
świadczeń. Hodowle te otrzymywał au to r z kałów prawidłowych, 
biegunkowych, zapartych w sposób natu ralny  i sztuczny, po dyecie 
m lecznej; m iał również sposobność zbadać w ten sposób treść  jelita  
cienkiego, otrzym aną przy operacyi z powodu przewlekłego zwęże
nia jelita .

By przekonać się, czy p roduk ta  gnilne znajdują się w sta
nie gotowym w kale ludzkim, robił au tor również wyciągi z kałów
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w ten sposób, że rozcierał 50 grm. k a łu  ze 100 ctm .3 fizyologicznego 
fozczynu NaCl i sączył również przez sączek C ham berlanda, a z prze
sączem przeprow adzał szereg takich samych doświadczeń, jak  z prze
sączem otrzymanym ż hodowli.

Doświadczenia przeprow adzał au to r na kró likach  i psach. 
Do oznaczenia wpływu tych toksyn na narząd krążenia posługiwał 
S1ę mierzeniem ciśnienia krwi. W  tym celu łączono jedną z tętnic 
dogłowowyck zwierzęcia z kymografionem Ludwiga, a toksyny wpro
wadzono u królików  do żyły szyjnej, u psów zaś do żyły udowej.

N a podstawie swych doświadczeń dochodzi au tor do następu
jących wniosków': 1) w przesączu hodowli bulionowych, otrzymanych 
Przez przeszczepienie minimalnej ilości kału  ludzkiego, znajdują się 
Pewne ciała (toksyny), k tó re  2) w strzyknięte do żyły obwodowej, 
Podnoszą ciśnienie krw i tętnicze; 3) to podniesienie się ciśnienia 
krwi polega najprawdopodobniej na podrażnieniu ośrodków naczynio- 
ruchowych; 4) toksyny te  wywołują również zaburzenia czynności 
samego mięśnia sercowego, lub jego obwodowego narządu nerw o
wego; 5) toksyny, otrzym ane przez przeszczepienie kału  przy za
parciu naturalnem , działają silniej na narząd naczynioruchowy, ani
żeli toksyny , pochodzące z przeszczepienia kału prawidłowego; 
fi) sztuczne zaparcie stolca niema wybitnego wpływu na siłę toksyn;
7) tak  samo i biegunka; 8) kilkodniow a dyeta mleczna nie wpływa 
na jakość i siłę toksyn; 9) przeszczepienie treści je lita  cienkiego 
daje toksyny tych samych własności, ja k  przeszczepienie kału, od
danego drogą natu ra lną; 10) wpływ na .ośrodki naczynioruchowe 
toksyn kałowych, wprowadzonych do ustro ju  drogą żyły bram nej, 
Jest o wiele słabszy w porów naniu z działaniem tychże toksyn, 
wprowadzonych drogą żyły szyjnej; wyciągi kałowe wodne, wpro
wadzone do żyły, obniżają znacznie ciśnienie krwi. M.

A. F r a e n k e l .  O n a k łó c iu  o s ie rd z ia .  (D ie Therapie der  
Gegenwart, kwiecień, 1902). M iejsce nakłócia przy wysiękowem 
zapaleniu osierdzia nie je s t naw et w większych monografiach ściśle 
oznaczone. W e Francyi sposób, zalecony przez Dieulafoy, t. j. n a 
kłócie na zewnątrz od naczyń sutkowych bywa częściej używany, 
niż drugi sposób —  na w ewnątrz od naczyń sutkowych. Odstęp bo
wiem tętnicy od m ostka wynosi w czwartem  międzyżebrzu 1,6 ctm., 
w piątem  2,0, w szóstem 2,5 ctm., a  Dieulafoy robi nakłócie w 4-tem 
albo 5 - tem m iędzyżebrzu około 6 ctm. od lewego brzegu mostka, 
w bijając igłę połączoną z przyrządem  aspiracyjnym  w kierunku  ku 
mostkowi i ku górze, w przeciwieństwie do B aizeaua, Delorm ea 
1 Mignona, którzy operują na wewnątrz od naczyń tuż przy lewym 
brzegu m ostka, aby w ten  sposób uniknąć skaleczenia opłucnej. 
Podczas gdy H indenlang operuje w 4-tym, 5-tyin lub 6-tym  międzjjf \ 
żebrzu 3— 4^e-tm. na zew nątrz od lewego brzegu m ostka, odpowie
dnio do wielkości stłum ienia serca, Rom berg poleca sposób Cursch- 
manna, k tó ry  wkłówa płaski tró jgraniec zwolna i ukosem w k ie
runku  koniuszka serca, wprawdzie w 5-tem lub 6-tem międzyżebrzu, 
ale na zew nątrz od linii sutkowej, w miejsce samego stłum ienia, 
jeśli tętn ien ia  serca, albo tarc ia  osierdziowego wykazać nie można. 
Po wypuszczeniu wysięku osierdziowego należy zawsze, wyciągając 
nieco ru rk ę  trójgrańca, wypuścić zarazem i obecny w takich  przy
padkach wysięk opłucnowy. W obec wysięku opłucnowego ropnego 
powinno się z powodu prawdopodobnego zakażenia osierdzia opero
wać tylko tuż obok lewego brzegu m ostka. Drobne skaleczenia serca 
bywają zawsze bez następstw .

A utor wykonał nakłócie osierdzia w dwóch przypadkach i to 
sposobem Szapożnikowa, t. j. na prawo od m ostka, wypuszczając, 
w pierwszym przypadku —  (z powodu gruźliczego zapalenia osier
dzia, ja k  później wykazały oględziny pośm iertne) —  1600 ctm .3, 
w drugim  przypadku —  (ostry gościec stawów) —  180 ctm. . 
W  obu tych przypadkach tylko nadm ierna duszność i wzmagająca 
się sinica były wskazaniem życiowem do operacyi, bo wiadomo, że 
sam oistne wessanie takich wysięków w przebiegu gośćca ostrego na
stąpić może. Na wybór m iejsca nakłócia w obu tych przypadkach 
wpłynęło wielkie stłum ienie, oraz usiłowanie, ażeby uniknąć w ten 
sposób skaleczenia wielkiej żyły serca (vena m agna cordis), k tó ra  
w tych przypadkach ogromnie nabrzmiewa.

W  dalszym ciągu roztrząsa au to r sprawę oddalenia lewego 
brzegu serca od ostatecznej granicy stłum ienia i zachowania się 
serca wobec wysięków osierdziowych. Szapożnikow, w ykonując od
nośnie do tej sprawy doświadczenia, w strzykiwał żelatynę do jam y 
osierdziowej —  po odpiłowaniu m ostka —  i pokazało się, że tylko 
niekiedy cienka w arstw a żelatyny pokryw ała przednią ścianę serca, 
podczas gdy największa jej część grom adziła się bądź po obu stro 
nach serca, bądź też między sercem  a przeponą. Z tego wynika, że 
jeśli uderzenie koniuszkowe da się wymacać po lewej stronie k latk i 
piersiowej, a poniżej istnieje rozszerzone stłumienie, można wykonać 
nakłócie w szóstem lewem międzyżebrzu; natom iast w trzeciem  albo 
czwartem  m iędzyżebrzu praw em ^ w^ granicach_ bezwzględnego stłu 

mienia tylko wtenczas, jeśli przepona nie jes t przesunięta, a  prze
strzeń półksiężycowa Traubego się nie zmieniła. Damsch w strzy
kiwał rozczyn agaru do osierdzia, ciecz o tym samym praw ie cię
żarze gatunkowym, ja k  żelatyna lub wysięk surowiczy, torując so
bie drogę wycięciem piątej i szóstej chrząstki żebrowej i doszedł 
do wniosków, że nakłócie najlepiej wykonać przy dolnym brzegu 
przedniej ściany w orka osierdziowego. W  każdym razie trzeba 
szczególną zwracać uwagę na to, czy niema rozszerzenia lewej ko
mory, bo wtenczas większa część serca lewego przylega do prze
dniej ściany klatk i piersiowej i skaleczenie serca byłoby nieuni
knione. W  tych przypadkach nakłócie je s t wskazane po stronie 
praw ej, bo stłum ienie dochodzi tu  przynajm niej do linii przym ostko
wej praw ej. Dr. J , M iinzer (Lwów).

K o b l a n e k .  O le cz en iu  ty ło p o c h y le n ia  i ty ło z g ię c ia  
m acicy .  (Z e itschrift f i i r  Geburtshilfe u n d  Gynakologie 1902, 
XLY11 Band, I. H eft). W szystkie zabiegi, stosowane do leczenia 
tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy, dzielą się na I. m echaniczne 
i II. chirurgiczne.

I. Do pierwszych należy odprowadzenie macicy z następowem 
założenie krążka. Dotychczasowa sta tystyka wykazuje, iż tą  drogą 
stosunkowo rzadko daje się osiągnąć trw ałe wyleczenie; zazwyczaj 
już w ciągu pierwszego roku po usunięciu k rążka macica powraca 
do nieprawidłowego położenia (blizko w 80ł /o). Skutek  leczenia za
pomocą krążków  w ogólności zależy od trzech warunków: a) wy
boru odpowiedniego krążka i dostatecznie długiej a troskliwej opieki 
lekarskie j; od b) od powikłań tyłopochylenia i tyłozgięcia, i c) od 
sposobu pow stania i czasu trw ania nieprawidłowego położenia macicy.

A d  a. Najlepsze wyniki dawały krążki Thomasa. N ieraz oka
zywały się one skutecznymi naw et tam, gdzie inne krążki zawodziły.

A d  b. K ró tka  przednia ściana pochwy i zrosty okołomaci- 
czne stanowią przeszkodę dla osiągnięcia dobrych wyników loczenia 
zapomocą krążków. Poniewijż zrosty te  nieraz z trudnością dają  się 
rozpoznać, przeto au to r odnosi część przypadków  niepomyślnego le
czenia do tego właśnie powikłania, nie rozpoznanego przed założe
niem krążka.

A d  c. Najlepsze rokowanie co do trwałego wyleczenia dają 
przypadki tyłopochylenia i tyłozgięcia, powstałe w połogu i z a 
w c z a s u  o d p r o w a d z o n e .  Idzie tu  głównie o uchwycenie odpo
wiedniej chwili dla w,ykonania zabiegu: macica położnicy nie po
winna już być dużą, atoli powinna jeszcze posiadać pewną wiotkość 
i giętkość. Obydwom tym w arunkom  odpowiada macica mniejwięcej 
w trzecim tygodniu po porodzie. W  razie potrzeby można macicę 
odprowadzać k ilkakrotnie. Z 26 osób, leczonych podczas połogu, 
udało się autorowi trw ale wyleczyć 9 bez zakładania k rążka; z 17-tn, 
k tórym  krążek trzeba było założyć, po 2— 5 miesiącach uleczono 6, 
u reszty  zaś 11 albo nie można było skontrolow ać wyniku leczenia, 
albo też tyłopochylenie i tyłozgięcie po usunięciu krążka powróciło.

Zachęcony tymi wynikami, próbował au to r spożytkować zwiot
czenie macicy po poronieniu i podczas miesiączki dla leczenia tyło
pochylenia i tyłozgięcia. Próby te  zostały uwieńczone względnie po
myślnym skutkiem : z 18-tn przypadków tyłopoi hylenia i tyłozgię
cia, leczonych poprzednio bez sku tku  zapomocą krążków, otrzym ał 
au to r w 7-miu trw ałe wyleczenie.

II. K iedy mechaniczny sposób leczenia tyłopochylenia i ty ło
zgięcia pozostaje dla jakichkolw iekbądź przyczyn bez skutku, a chora 
przez to je s t narażona na cięższe dolegliwości, w kracza wtedy w swe 
praw a chirurgia. Ze wszystkich zabiegów operacyjnych ( Ventio fixa- 
tio, oper. A lexandera i t,. d.) oddaje au tor pierwszeństwo t,. zw. 
zm ginofixatio Uigamentorum rotuddorum. Po dojściu do przyczepu 
więzu okrągłego od strony przedniego sklepienia i oddzieleniu mo
żliwych zrostów, au to r przeciąga n itkę przez ten wiąz, oraz fałd 
pęcherzow o-m aciczny i umocowuje ją  we w nętrzu przedniej po
chwy ściany. Zalety waginofiksacyi więzu okrągłego m ają być na
stępujące: 1) z operacyą tą  łatwo dadzą się połączyć plastyczne ope- 
racye pochwy; 2) sam .zab ieg  je s t lżejszy od laparotom ii (ventro- 

fix a tió );  3) można ją  zastosować przy macicy ruchom ej i unieru
chomionej i połączyć z nią operaeye przydatków7; 4) macica, jak  
i po innych zabiegach, utrzym uje swą ruchom ość i zdolność prze
rastan ia  (ciąża). R. K —cki.

B i r c h - H i r s [ ^ h f e l d .  B a d a n i a  d o św ia d c z a ln e  n a d  p a 
to g e n e z ą  n ie d o w id z e n ia  (a inb lyop ii)  z z a t r u c i a  a lk o h o lem  
m ety low ym . (G raef.-A rch . f .  Opht. T. 52, 1901). A utor wpro
wadzał u królików  i u k u r do jam y ustnej alkohol metylowy, przy- 
czem pow staw ało n zwierząt tylko odurzenie, jakby po nadmiernem 
użyciu wyskoku, osłabienie i znaczne upośledzenie wzroku. Po pięciu 
do 1 4 - tu dniach zabijano zwierzęta i badano gałki pod drobnowi- 
dem: wyniki badania tego dadzą się streścić w następujących zda
niach: działanie alkoholu metylowego w pierwszym rzędzie da się 
stwierdzić w kom órkach nerw owych siatków ki, zanim wogóle jakiekol-
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wiokbądź zmiany w pniu norwowyra w ystąpią; zwyrodnienie nerwu jes t 
dopiero sprawą- następową —  i ogranicza się tylko do pierwszej czę- 
usĆi nerw u; nie okazujo ono charhktSru  zapalnego. Niedowidzenie 
(amblyopia) metylowe u e/.lowioiai jo s t bardzo podobne do przewle
kłego zatiucia wyskokiem. A natomicznie wykazują te doświadczenia 
(jak  i Rymowiczn) ogromne podobieństwo do zatrucia wyskokowego. 
P raca ta  zatem odrzucałaby, o ile doświadczenie na zwierzęciu da 
się przenieść na cz-lowieka, tw ierdzenie Uthoffa i innych, jakoby 
pierwotne zmiany w niedowidzeniu alkoliolowem powstawały w nerwie.

D r. B rudsew ski.
F u c l i s  Prof. O d e rw a n ie  n a c z y n ió w k i  po o p e ra cy i  z a 

ćmy. ( Grae/ego A rch iv  / .  Ophtahnoiogig 1905, T. fil, II). .Dotąd 
w bardzo nielicznych przypadkaoh spostrzegano oderw anie naczy
niówki po wydobyciu zaćmy. Pierwszy zwrócił ua to uwagę lu iapp , 
a po nim w kilku  przypadkach spostrzegali je  także inni okuliści. 
Fuchs w tym k ierunku  badał dokładnie wszystkie przypadki, ope
rowane z powodu zaćmy w czasie od listopada. 189.il r* do izerw es 
1900 w swojej klinice i znalazł w pięciu p rzypadkaj^  oderwanie 
naczyniówki, co kazałoby przypuszczać, że ono ćlalfefo częśc ią  się 
zdarza, niż dotąd sądzono. Oprócz tycli przypadków , k tóre spo
strzegał w klinice, opisuje je s g z e  jeden przypadek z p rak tyk i pry
watnej i przytacza nadto historye choroby t-rzecli p i^ p a d k ó w  oder
w ania naczyniówki po irydektoinii. Obraz chorobowy ,tego cierpienia 
je s t następujący: przebieg pooperacyjny w tych przypadkach bywa 
w pierwszych dniach po operacyi najczęściej praw idłowi. Po k ilku  
dniach sta je  się przodkowa kom órka płytszą, a wroszeib następuje 
b rak  jej, chociaż nie można wykazać ‘śladów pęknięcia rank i luli 
jej wydęcia, owszem —  z jej wejrzenia wnosić należy, że ranka 
je s t należycśt•sklejona, a pomimo lo staje się gałka oczna-miększą. 
Jeżeli źrenica je s t rozszerzaną,* to już przy oświetleniu ogniskowem 
można rozpoznać oderwanie naczyniówki, k tó ra  w kształcie żółtych 
luli brunatnych gładkich garbów, w ystających do ciałka ssjdistego, 
s ta je  Lię widoczna. D okładniej możną rozpoznać garby wziernikiem, 
k tó re  przy badaniu środków łamiących przedstawiają, się jako  wy
niosłości półkoliste ciem ne, w wieln przypadkach wprost czarne. 
Jeśli jest, ich więcej, co się takżęi zdarza, to je  głęboki przedział 
rozdziela. Jeżeli oderw anie naczyniówki jost bardzo płytkie, można 
je tylko rozpoznać po ciemnym łukow atym  cieniu, którego wypu
kłość] je s t ku t.ylowi zwróconą. O derw ania zdarzają się przeważnie 
w przedniej częściJhaczyniówki. Najwcześniej je  Snostrzeżono w trze
cim dnin, najpóźniej w piątym miesiącu po operacyi zaęmy. Po ja 
kim ś czasie płyn podnaozyniówkowy ulega wossaniu, garby się od
powiednio zm niejszają1, sta ją  się p laslaę , w rB zeio zn ikają , ciecz 
wodna nagrom adza się w przodkow ej komórcjp, a obniżone 'napięcie 
gałki ocznej staje się prawidłowe.

Fuclis tłÓmaHy powstanie oderw ania naczyniówki w następu
jący sposób: przy opm-acyi zafimy i przy wykonaniu nydoktom ii 
pow stają poprzeryw ania tkanin  w zatooccprzodhowej komórki, sku t
kiem k tó m d i może się ćfSSż wodna dostać do u tkan ia  mięśnia rzę
skowego i do przestworów naczyniówkowych. Gromadząc się tam, 
effl-z wodna wypycha naezyniówHę i przylegającą, do niej siatków kę 
w ciałko szklankę, k tć 'nS ustępu jąc , len przodowi sprawia, _żę -przod
kowa kom órka staje się płytszą. T rudniej wytlómmiżyć obniżenie na
pięcia oka. Fuchs sądzi, że oko staje się dlatego mięłcs?V* że ciacz 
podiiaczyniówkowa łatwiej może z oka na zew nątrz się dostać, ani
żeli eicCz z p rzodkow ej kom órki. Na poparcie-sw ojej teori i przy
tacza wynik badań drolmowidowych oczu, operowanych z powodu 
zaćmy, k tóre dowodzą, że istotnie oderwanie naczyniówki w okolicy 
przyczepienia tęczówki i ciałka rzęskowego się zdarzają.

D r. j^iiigust D yb u ś-Ja w o rsk i.
D ocent J a w e i n .  W  s p r a w ie  p o w s ta n ia  o s t r e g o  o b r z ę k u  

Ś ledziony. (lawiestija Imperdtorskoj Woj enno-Ni.edicinskoj Akad. 
1902, t. 4, Nr. 2). R ozpraw a ta  stanowi dalszy ciąg badań au tora  
nad prźySSyną R tre g o  obrzęku śledziony w zatruciach i chorobach 
zakaźnyćji. W pracy, ogłoszonej w roku  1899, na podstawie do
świadczeń swoich na psach doszedł au to r do wniosku, że ostry 
obrzęk śledziony, występujący po zatruciu psów truciznam i, rozpu- 
szczającemi k mi n k i  czerwone (solą, B erto leta, tohiilendyam iną), po
w staje w skutek obfitego rozpadu krw inek, którego produkty, śą zdaniom 
J. tymi bodźcami, k tó re  wywoiują najpierw  przekrw ienie, a nastę
pnie bujanie i przerost miazgi;śledzionowej.KTo wnioskowanie au tora  
stw ierdzają i inni badacze, którzy wykazują, że ostre obrzmienie 
śledziony występuje po zatruciu tylko takielni truciznam i, k tó re  po
siadają własność wywoływania, rozpadu krw inek, i nie spostrzega się 
po zatruuin innymi przetworam i trującym i. Niemniej znajdujemy 
w piśmiennictw ie''tw ierdzbnia^autorów , że ostre oorzmienie śledziony 
w ystępuje tylko w_t.yeh spraw ach zakaźnych, k tóre  pociągają za 
sobą wzmożony rozpad krw inek czerwonych, zwłaszcza zaś w okre
sie, kiedy rozpad jes^Jnajwybitniejszy. Jaw ein przeprow adził szereg

dalszych doświadczeń z zatruw aniem  królików  pirogalolem i tolui- 
lendymniną, pod wpływem których krw inki czerwone królika ule
gają rozpadowi. W prowadziwszy podskórnie rozczyn wodny tych 
przetworów, oznaczał on codziennie liczbę krw ineklraerw onych, °/0 he
moglobiny i ciężar właściwy krw i; po śm ierci )raś zwierzęcia lnidal 
narządy wewnętrzne, zwłaszcza ślędziotfe w skraw kach, ustalonych 
w w fekoku. Doświadczenia te potwierdziły, że i u  królijtclw ró
wnież, jak  i 'u  psów, ostre, obrzmienie śledziony stoi w związku 
z szybkim rozpadem krw inek czerwonych W itold  Orłów sBL (Ttbg.)-

K ś v e h l a .  P r z y c z y n e k  do sy m p to m a to lo g i i  ro zp a d l in  
r z y e i .J S b o rn ik  k linm d j. Tom l i i ,  1902, Z eśzlti 2). Zdania auto
rów  co do częstości pojaw iania się rozpadlin rźyc-i są rbzm aite. Sta- 
tystyfflme zostawienie w poliklinice Scelili wykazuje 2 '5%  tego cier
pienia. Objawy, dotąd znane, pą następujące: uporczywe zaparcie 
stolca, bóle przy wypróżnieniach, bóle żołądkowe, pojawianie ..się 
krwi po stolcach. Dorośli skarżą się pfóijz tngo na bolesny skurcz 
zwieracza, utrzym ujący-kię długo po w ypróżnhiiiiachjj na parcie na 
stolec, a niekiedy także, na dolegliwości przy oddawaniu ; moczu. 
A utor przytacza cztery spostrzegano przey, siebie i wyleczone przy
padki rozpadlin rzyci u dzieci, przebiegających wślóćl objawów, to- 
warzysząfcych zwyczajnie zawaleniu st;«vu biodrowego, i tak  opisuje 
on postawę patognoiuoiiiczną, ból w kończynie, a zwłaszcza w ko
lanie, bóle przy ruchłich i przy uderzeniach w piętę lub kcętarz 
i wyrównujące1 skrzywienie kręgosłupa,. Tyilko brak  bolesnK ei ru 
chów biernych j«st cechą, odróżniającą oba te cierpienia. W je 
dnym z opisywanych przez au to ra  przypadków  'stosowano nawet po
przednio bez sku tku  opatrunek  ustalający. T rrłazyny  występowania 
takich  objawów K ą  na stępująca: 1) ta rcie  i ruchy pośladków wy
wołują, lióTo w rozpadlinach, sirłaniająoe dziecko do przybrania ta 
kiej postawy, któniby umożliwiała uniknięcie imerpienia. Je s t to w ła
śnie addukeya, zgięffie i skręcenie ku wewnąt.ra* ktt\re pojawiają 
się także w zapaleniach stawu biodrowego. Uderzenia w pręgę i k rę- 
tarz są bolesift, ponieważ wywołują tarcie pośladków. Bolesność ta  
po luiejseowem zastosowaniu kokainy na .ranę natychm iast ustępuje.
2) Co się tyczy s ląyg  na bóle w kolanie, to s*’ one wynikiem myl- 

i_nego umiejscowienia siedziby bólów, zdarzającego się jsęst.okroć 
u dzieci. Dr. M. Btassberg.

K r a s i n e w .  P r z y p a d e k  w ycięc ia  ż o łą d k a .  ( Wraczelmajji. 
Gązeth 1902, Nr. 8). K. opisuje przypadek złośliwego nowotworu 
żołądka, dla usunięcia którego okazała się potrzeba wycięcia */e żo
łądka. Poężiiwszy od trzeciego dnia po operacyi chora dostawała 
już mleko nino, a  przebieg pooperacyjny był już bez powikłań. 
W  dniu ogłoszenia przwpadku (na 1 7 - ty  dzień po operacyi) chora 
czuła się zupełnie zdrową, (Jeist to więc już 18-ty przypadek p ra 
wie doszczętnego wycięcia żolądifa, ogłoszony w piśmiennictwie. Po
p rz e d n ią  przypadki są, nągtępująee: 1) I fem m eteij/filedical Rftord, 
189S; 2) Ęrigham . Gfinicdl R ev iew  a n d  Bosdjm med. Journal, 
1898; 3) N o i l e :  N e p -J o rk  m ą t. Jo u rn a l , 18Ja8; 4) F a u r e :  L a  
semaine medic., 189,9; 5) S o h l a t t e r .  Beiinćdk su r klin . C/iir.,

Bd. 23; 6 )p B f‘o 1 » le w s k i:  Gentralbł. J .  f e iw . ,  Band XI, 
Nr. 21; 7-):!l,eer s u m a n d  R o t g ą n s :  N ederland. Weeckbl. 189-9;
8 ) 35<i i' v i 6-  A nna ls  o j Surgery, 19()0; 9) D e l a t o u r :  ib id .;  10) 
R i e a r d :  Gaztiffe de$h&jńtcMx, 19J]0, Nr. 34; 11) P a n  c li e t :  L a  
setnain. med., 1901), N r. 27; 12) d e  C a r v u l h o :  The Lancet, 
1900; 13) D e g a n o l l o :  Anch. ital. de biol., 1900; 14) K r a u s e :  
Deut. med. Woch. 1901, N r. 14; 15) lJG c ik e i: ibjd. Ń r. 11; lti) 
l i e r c z o l .  Orvosok L apja . 1901, NT. 10 — i 17) K a r d e l o b e n :  
Deut. med. M och. 1901, Nr. ló^ŚTajillnżej po operacyi żyła cliora 
D ela toura , mianowicie 20 miesięcy; zejście śm iertelne nastąpiło 
z przyczyny przypadkowej. (Przypisek sprawozdawcy).

Witold. Orłotdski (Ttbg.).
S. 0V&»ntz. O n a d ż e r k a c h  w ybroezyaow tych  ż o łą d k a .  

JK ńkga jubilenssosua T. Dunfma). Z punktu  anatom ii patologi
cznej są [to małe powierzchowne u tra ty  ldony śluzowej żołądka, nie 
dochodzące do warstwy mięśniowej błony śluzowej. Liczba ich bywa 
zwykle znaezna. N azw ano je wybroczynowemi w przypuszczeniu, że 
powstawanie swe zawdzięczają wybroczynom krw i; jednakże nie 
zawsze powstają one w skutek zaburzeń krążenia. N adżerki napo
tykam y w ostatnim  okresie gruźlicy, w mocznicy, drgaw kach poro
dow ych, pijackim  nieżycie jjjfeolądktl^ , marskości zanikow ej, dalej 
w przebiegu zapalenia p ł u c , zapalenia w yrostka robaczkowego 

' i uwięzniętej przepuklinie. W  powyższych stanach chorobowych 
I nadżerki zaw dzięczają| swe powstawanie albo wpływom chemicznym 

(węglan amonowy, ij kwasi.mlekowy), albo też drobnoustrojom  i ich 
toksynom. N adżerki —  zdaniem au to ra  —  tworzą, osobną postać 
chorobową, dla k tórej nioż.yt żołądka bywa czynnikiem nsposabia- 
jącjnn. C harakterystycznym  je s t zbiór pewnych objawów podmioto
wych: bóle żołądka, nieraz bćflśfiSBsitoe, wyohudnienie i osłabienie, 
powstałe w skutek nieprzyjinowania pokarm ów; z objawów zaś przed-
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miotowycli cechującą jes t  s ta ła  obecność w przepłóczynaeh strzępków 
błony śluzowej żołądka. Bóle obe jm ują lca łą  okolicę żołądka, wy
stępują wkrótce po jedzeniu, trwają  do dwóph godzin i zwolna zni
kają. \% chudn ien ic  pigdy nie dochodzi do clmrłactwa. Mogą też 
być mdłości i wymioty (jak w obu przypadkach autoraj, brak łaj 
linienia, z a p a s i e  stolca lub rozwolnieni^, zawrót.' głowy, lecz są to 
objawy niestałe. Sprawność mechaniczna żołądka nie wykazuje ża
dnych zboczeń, a chemizm również nic charakterystycznego nie 
przedlftawia. Leczenie nadżerek wybroczynowych polega na prze- 
płókiwaniu żołądka azotanem srebrowym (1— 2% 0) i na podawaniu
dużych dawek bizmutuymfczczo, dalej liafśpokoju i nie drażniącej
dyecic. Z. Czaplicki.

S t a n i s ł  Jw jjN  o w a c z  ekż P rz y p a d e k  sk u r c z o w e g o  z w ę 
ż e n ia  p r z e ły k u .  {.Księga fubileHssmva T. D nm jid). A utor opi
suje rzadki bardzo przypadek skurczowego /zw ężenia przełyku, roz
poznanego na podstawie: nagiego początku choroby* szybkiego roz
winięcia się objawów zu.pęłnoj niedrożności, możnouęi w prowadzenia 
uajgrubszego zglębuityi do żołądka bez zmiany k ierunku i bez 
względu na to, czy jam a nad zwężeniem je s t pus'tą, lub też wypeł
nioną płynem ; dalej na podstawio braku  wymiotów i odbij ań, w re
szcie zupelnęgo braku wszelkich w skazówek, przem awiających za
jakiem kolwiok iunem cierpieniem. "W etyologii tej choroby dużo 
znaczenie m ają mieć cierpiórya nCTwowe i m oralne. W  opisywanym 
przypadku u chorej, będącej je s S z e  w stanie ozdrowienia po gry
pie, cierpienie! wybuchło nag^elpo otrzym aniu przykrej wieści. Co 
do patogenezy togo cierpienia, to Zielnssen przypuszcza możliwość 
udzjału nerwu spółczulnego. W  danym przypadku przypuszożftnie 
żliemssena temwięcej zasługuje na uwagę, że Chora przed urny prze
była połowiczy zgnik tw arzy , a potem rozwinął się u niej wól, 
t- j- cierpienie, w tytórem, ja k  wiadomo, —  wielu badaczy dopa
tru je  zw iązku‘'przyczynowego z nieznanem  tliżc jB ihorzen iem  nerw u 
spółczulnego. Z. CsapUąki.

D r. E. B o l f f l l n .  P r z y c z y n e k  k l in i c z n y  do p o z n a n ia  
b u d o w y  _ tę cz ó w k i .  (Aro/ri,vJf. A iigem w ilkunde  19.02, jv)LY, 1). 
Na przedniej powierzchni tęczówki widzimy linię zygzakow atą spól- 
środkową do ź re n i®  k tó ra  dzieli Bczówkę na część, źreniczną i część 
rzęskową. Od tej linii granicznej przebiegają często prom ienisto tak  
ku źrenftw,^ jakoteż ku ciałku r a k o w e m u  belefczki barwy białej, 
w ystijące nad pow ierzchnię tęraówki. 'Otóż autor, badając szereg 
ludzi zapomocą m ikroskopu rogówkowego lub lupą B ergdfa przy 
ogniskowem -ąiświctleniu, znalazł, że te beleczki są znacznie wy- 
raz'niojsze w 'tęraówce niebieskiej, niż w b runatnej; a, nadto spo
strzegał w 10“/,) przypadków  ofizu niebieskich, a ledwie 1%  br(i- 
natnjaih, że owe beleezki kończą się na obwodzie rzęskowym wy- 
r jpjąem zgrubieniem marw.' białej, wielkoscaTgłówki od szpilki, jakby 
kłębek pogmatwanych nitek. Szczególnie często i licznie znajdują 
się to guzki w dolnym zewnętrznym i dolnym wewnętrznym Itwa- 
drancie, w liczbie około 10— 20 guzków, a czasom tylko (i to da
leko mniejsze) przy źreuieznem zakończeniu beleczków, A utor nie 
hadal tych it guzków "mikroskopowo, a  przypuszcza, że guzki te  i be
leezki są zanikłemi naczyniami Mony żrenieznej z zycjp płodowemu 
(tnembratea pu p illa ris  perseverans). Dr. J a n  Krew 12,

DrNCAB ii r. O druchow e d rż e n ie  g a łk i  oczne j .  (Archiv  
\J u r  Augeuheilkund'e 1902, XLV, I). A utor opisuje szesc prz)Tpad- 
ków 'jklrżenia'’gałki ocznej (tiysiagm uy, któreKiowstawało odruchowo 
przy podrażnieniu zakończeń obwodowych nerwu trójdzielnego, wzglę
dnie spojówki i rogówki, w postaci kurczów drgawkowych tak  mię
śni zewnętrznych oka, zazwyczaj mięśni zw racających gałkę oczną 
na zewnątrz, jakoteż mięśni wewnętrznych oka w tęczówce i ciałku 
rzęskowom. Podrażnienie (np. ciałem obcem, zadziałaniem  pow ietrza 
na chorobowo zmienioną spojówkę lub rogówkę, działaniem drażnią- 
cyeh płynów, prądem  elektrycznym ) przechodzi przez nerw* tró j
dzielny do ośrodków mózgowych, a ztąd na włókna ruchowe nerwu 
okoruchowego, tworząc, w ten sposób łuk  odruchowy. T akie po
drażnienie obwodowe może jednakże dopiero wtenczas wywołać 
drżenie gałki ocznej, kiedy mięśnie oczne są w stanie osłabionym, 
ja k  się to dzieje np. u dalekowidzów z osłabieniem mięśnia rzęsko
wego i mięśni prostych wewnętrznych, co w istocie au to r w opisa
nych przypadkach1; stw ierdził i sądzi, że owo miganie przed oczyma, 
na  k tó re  w ielu! dalekowidzów się żali przy dłuższej wytężającej 
pracy zblizka, nieraz polega na takiem  przejściowem drganiu, lub 
na prawdziwem drżeniu gałki ocznej. Dr. Ja n -K reu tz .

S c h u l t z e .  O n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  ro p n ic y  pocho 
d z e n ia  u s z n e g o ,  w y leczonych  hez  o p e r a c j i .  (A rch iv fi. Ohren 
heilkunde  Tom 53). Już dawniej Schwartzo podniósł, że naw et 
w bardzo ciężkich przypadkach ropnicy może nastąpić wyleczenie 
bez jakiegokolw iek zabiegu operacyjnego. S. przytacza trzy  przy
padki ciężkiej ropnicy, z k tórych jeden  dotyczył chorego z ropie
niem przew lekłem  ucha środkowego, drugi —  z zapaleniem  ostrem ,

a trzeci —  ze złamaniem podstawy czaszki; złamanie w tym osta
tnim przypadku przechodziło przez ty lną ścianę przewodu zewnę- 
trznegft usznego i w yngrek  sutkowy. Dwa^ośtatnio przypadki były 
bardzo ciężkie z przerzutam i w stawach, płucach i t, d.; w drugim 
przypadku w ystąpiła prócz tego niedomoga serca, a w trzecim —  
ropne zapalenie opłucnej: Operacjo we wszystkich trzech przypad
kach n ijy  podejmowano, bo uważano przypadki Za stracone. W e 
wszystkich trjH di przypadkach leczenie było objawowe. S. prze
strzega, by chorzy nie watowali zawcześnie z łóżka, jeżeli je jc  po
dejrzenie obecności zakrzepu, a to dlatego, by zapobiedz możmmemu 
odKwtkńu się kaw ulka skrzepu, co mogłoby nastąpić w skutek ruchu.

D r. Teofil Zalew ski.
G o t t s c h a l k .  O p rz y p a d ło śc ia c h ,  sp o w o d o w an y c h  o p a 

d n ięc iem  j a jn ik ó w  i ich  leczen iu .  [Die H eilkunde  1902, 
Nr. 1). Samoistne opadnięcie jajn ików  jes t bardzo rzadkie, za/.wy- 
cfznj towarzyŁży zmianio w położeniu macicy. lTzy_ opadnięciu m a
cicy oba ja jn ik i leżą w zatoce Douglasa; przy nachyleniu ku przo
dowi lub tyłowi, jakoteż i przy tyłozgięciu obniża się częściej ja jn ik  
lewy i leży w zaglębidhiu pęehorzow o-m acicznom , a to dlatego, że 
częściej pełna kiszka po stronie lewej przesuw a całą macicę ku 
stronie praw ej, i ta  dopiero pociąga za sobą ja jn ik . Samoistnie obni
żają się ja jn ik i tylko wtenczas, .jeżeli ulegną zwyrodnieniu torbielo
watemu, obrzękowi lub przerostowi. Chcąc wyleczyć opadnięcie ja jn i
ków, tffifcba ustuBra zboczenia macicy; 1 ty lko  w przypadkach zwy- 

■rodnienia jajników  trjftba u su n iu i ja jn ik i sanie drogą operacyjną. 
Czasom dolne skutki daje żaStosowanie odpowioduiego krążka, uło
żen ia  chorej kilka razy nu dzień w poz^.yi kolankowo -łokemwej, 
iB isz c z a iiS j pow ietrza do pochwy w tej pozyeyi, gorące przestrzy- 
kiw ania pochwy i odbytnicy, wreszcie tam ponu da pochwy. W  przy
padkach, gdzie zabiegi te  nie dają dobrych wyników, pozostaje 
K3kdBgj)i<H operacyjny, t. j. otworzenie 2atoki D ouglasa, przyszy
cie ja jn ik a  (lo górnego brzSgu więżiulla szerokiego i całkowite za- 
szycie zatoki. D.

M. Zapiski lecznicze i nowe leki.
C nlci urn c h lo ru tu m  pur .  e r y s t ,  (E . M erck: B erich t -iiber 

das y a k r  Jp o i).  Środek ten podnosi zdolność kjwepnienia krwi, 
z tego powodu polecany był przmn la ty  przeciw swędzeniu w świerz
biączce, pokrzywce, jakoteż przeciw odmrożoniom, w których to cier
p ieniach zdolność krzepnienia krwi je s t obniżona. W edług 'najnow 
szych doświadczeń własność tę możnń iJLfzyskać również do tam o
wania krwotoków. A. L a f o n d - G r B l e t t y  ( Gaz. des H 6pitanx  
1901, Nr. 36) u ś i n i ^ a  krw otoki miesiączkowe*, stosując przez dłuż
szy czas następującą m ieszankę: Cale. chlorM®:0, S ju ł simpl. 
ócro , Aqu. dest. iS o -o  Ą.. dzvie łyżki dziennie. I .elf ten zaczyna 
podawać na tydzień przed przypuszcgalnom rozpoczęciem m iesią
czki i poleca zażywać do je j ustania. C ierpienie nerek  stanowi 
przeciwwskazanie. . ' R o g e r  (Bngsse m edicam  1901, Nr. *4') stosował 
chlorek wapniowy z dobrym skutkiem  przeciw krw awieniu w ospio 
czarnej. Iirw otoki kiszkowe w przebiegu duru  zwalczał M a t h i e u  
(G#z. des ilóp ita2ix  1901, Nr. 33), podając dziennie 1— 2 lewatyw 
z litra  wody o ciepłocie 48°, zaw ierającej 4 grm. chlorku wapien
nego. Równocześnie podawał 2 '^  dziennie tegoż przetw oru wewnę
trznie, a  dla uspokojenia ruchów robaczkowych pfjTecał 0’04— 0'05 
wyciągu makowca. Cena środka: 1 grm. = około 10 haler^.y.i^.

D r. T. Ż.
Jodofo rm ogen  (połączenie białka z jodoformem) zaleca się bra

kiem woni; w większości przypadków może zastąpić jodoform, zwła- 
szczaKkuteczny jest w wrzodzie miękim.

Jo d  E igo n  (połączenie, jodu z białkiem) ma dawać świetne wy
niki ( J e s s n e r )  w leczeniu słabo ziarniuującyeh ran, wrzodów goleni 
i t. d. Można go stosować nidtylko w czystej postaci, lecz i w H0f/o 
mieszaninie z talkiem.

T h io fo n n  (zasadowy dwuthiosalicylan bizmutu), dobry środek 
na rany.

E p ic a r in  (związek naftolowy) skuteczny na świerzb, drażni je 
dnak Okonę. Dobre wyniki daje. w świerzbiączce Hebry, jak również 
w liszaju wyłysiąjącym, a ma tę wyzsz-asć nad naftolem, że jest zu
pełnie nie trujący. W świerzbie i świerzbiączce stosuje się epikaryna 
w 7—10% maści.

Nifcotianae sapo. Mydło, zawierające wyciąg tytoniowy, wpro
wadzi! T a e n z e r ,  jako dobry lek przeciw świerzbowi. Mydłem tem 
(5—10%) naciera się skórę starannie i pozwala pianie zaschnąć, po
wtarzając ten zabieg przez kilka wieczorów, a  potem daje się kąpiel. 
Trzeba mieć się na baczności, by nie wywołać zatrucia nikotyną: z tego 
powodu u dzieci lepiej mydła nikotynowego nie używać.
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L iyu o r  st ib i i  ch lora ti  używa się. (I) n n a )  w wilku pospolitym 
dla zniszczenia drobnych ognisk, w które wtyka się czopki, napojone 
tym przetworem. Z. Czaplicki.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie krakow sk ie.

Pos ie lze n ie  zwyczajne w dniu 30 .  kw ie tn ia  1902.

Przewodniczący kol. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że Komitet postanowił za

prosić koli. Ł a z a r s k i e g o  i R e i s s a  do reprezentowania Towarzy
stwa lek. na jubileuszu Towarzystwa politechnicznego i przy otwarciu 
wystawy we Lwowie Przyjęto do wiadomości.

III. Kol. G l i ń s k i  przedstawił: narządy wewltętrzne z przy
padku całkowitego odwrotnego układu wnętrzności u 20-dniowego 
chłopca. Od innych tego rodzaju nieprawidłowości omawiany przypa
dek różnił się tylko tem, iż między obydwoma przedsionkami a komo
rami serca znajdowały się zastawki dwudzielne zamiast jednej dwu- 
i jednej trójdzielnej.

IV. Kol R e i s s ,  przedstawił: 1) chorego z lichen ruber pla- 
nus atrophicus i 2) chorą z kilakiem okostuowym (gnmma periostale) 
obojczyka. W dyskusyi kol. B o r z ę c  k i zaznacza że rozpoznanie w dru
gim przypadku jest wątpliwe, gdyż naciek zbyt duży sięga poza gra
nice obojczyka i brak bólów.

V. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorego, u którego rozpoznanie 
było wątpliwe, obecnie jednak B. przechyla się do rozpoznania pso- 
riasis rulgaris.

W dyskusyi kol. R e i s s  i kol. K r z y s z t a ł o w i c z  przy
chylają się do tego rozpoznania; kol. K r z y s z t a ł o w i c z  przed
stawia również obraz histopatologiczny tego przypadku i usprawiedli
wia nim rozpoznanie.

VI. Kol. H o r o s z k i e w i c z  i G l i ń s k i  wygłosili odczyt: O z m i a- 
n a c h  m i k r o s k o p o w y c h  w o d z i e l a j ą c e j  s i ę  p ę p o w i n i e ,  
o r a z  o s ą d o w o - l e k a r s k i e m  z n a c z e n i u  t y c h  z m i a n .  (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przeglądzie lekarskim").

Dyskusya. Kol. G e r t l e r  zapytuje, jak się zachowywały płody 
nieżywo urodzone, czy były badane w kierunku zboczeń i schorzeń 
ogólnych? Wiadomo bowiem, że płody mogą w łonie matki przebywać 
choroby zakaźne, jak ospę, kiłę lub inne choroby osutkowe, połączone 
z naciekiem w skórze; płody więc od razu przy urodzeniu mogą oka
zywać w skórze, a zarazem i około pępka, nacieki, które mogłyby u- 
trudnić rozpoznanie, czy i jak długo dziecko po urodzeniu żyć mogło. 
Sądzi więc zgodnie z prelegentem, że nacieki w skórze około pępka 
jeszcze nie mogą dowodzić, że dziecko żyło po urodzeniu.

Kol. C i e c h a n o w s k i  zauważa, że na obecność nacieków dro- 
bnokomórkowych w pępowinie płodów nieżywo urodzonych wpływać 
mogą między innymi także czysto zewnętrzne czynniki z jednej, prze
ciąganie się życia, a względnie powolne obumieranie pewnych tkanek 
i komórek jeszcze po ustaniu krążenia z drugiej strony. Wreszcie 
wskazuje na światło, jakie badania kol. G. i K. rzucają na wartość 
nowych >prób życiowych< w ogóle.

Po odpowiedzi kol. G l i ń s k i e g o  posiedzenie zamknięto.
Dr. Jan  Landau, sekretarz doroczny.

VIII. Cholera w Hedźas i środki zaradcze przeciw jej 
zawleczeniu.

(Dokończenie).

S t a c y a  k w a r a n t a n n o w a  w T o r .  Tor leży na 
półwyspie Synajskim , o 120 mil m orskich od Suezu, nad 
zatoka suezką. Jestto  olbrzym ia płaszczyzna m iędzy morzem 
a skalistem  pasmem gór Synajsk ich , k tóre zam ykają  w idno
k rąg  na 13— 14 kilom etrów  od brzegu. O kręty  z Suezu 
przybyw ają tam  w 12— 15 godzin, ale k araw any  potrzebują 
6  dni na odbycie tej drogi.

N a w ybrzeżu m orskiem , gdzie je s t urządzona stacya, 
w ieje ustaw icznie dość silny w iatr, zatem klim at je s t sto
sunkowo dość chłodny i powietrze ciągle świeże.

Pielgrzym i, przybyw szy do Tor, w ylądow ują grom adnie 
na galarach, k tóre m ały parowiec podciąga kolejno do trzech 
zakładów  desinfekcyjnych. K ażdy tak i zakład je s t podzie
lony na dwie części, z k tó rych  jed n a  dla mężczyzn, druga 
dla kobiet; ubran ia pielgrzym ów w kłada się w w orkach nu
m erow anych do kotła parowego (desinfektora) i poddaje się 
przez 2 0  m inut dz.ałaniu pary , ogrzanej do 1 2 0 ° C; przed
mioty, k tóreby  mogły uledz zniszczeniu, zanurza, się w roz- 
czynie sublim atu. W szystkie rzeczy pielgrzym ów bez w yjątku  
zostają odkażane parą  lub w sublim acie, a służba san itarna 
przekonuje się naocznie, czy w szystkie rzeczy pielgrzymów 
zostały zabrane z okrętów. O kręt sam podczas swego pobytu 
w przystani zostaje przez służbę sai: Garną dokładnie odka
żony; służba okrętow a podlega również obserwacyi i odka
żeniu. Pielgrzym i podczas odkażania ich przedm iotów udają 
się do obszernej szatni, gdzie w zam ian za Ich ubranie, po
słane do odkażenia, dostają w yjałow ioną koszuló«(galabieh). 
Z tąd przechodzą do łaźni lub pod na try sk i, gdzie według 
woli biorą kąpiel lub n a try sk i z ciepłej lub zimnej wody 
m orskiej, poczem w osobnej sali czekają, aż ich ubrania zo
staną w yjęte z kotła  parowego.

Podczas ubierania się urzędnicy paszportowi przygoto
w ują spisy imienne, w edług k tó rych  urzędy san itarne będą 
m ogły pielgrzym ów za powrotem do ich m iejsc pobytu ob
serwować przez 7 dni, nadto lekarz odbyw a wizytę lekarską.

W szystko to w ykonyw a się bardzo starannie w ciągu 
godziny, licząc 40 pielgrzym ów na jeden  zakład; można 
dzięki dobrze pom yślanem u rozkładowi i obszerności b u d y n 
ków  odkażać w godzinie około 120 pielgrzym ów. W  razie 
nagłości dzięki oświetleniu elektrycznem u, w prow adzonem u 
w tym  roku, można odkażać naw et w nocy.

W ychodząc z budynku  desinfekcyjnego, pielgrzym  jest 
wolny od zarazków  zakaźnych, k tóre, mimo że nie je s t chory, 
mógłby nosić w ubraniu  i udaje się w raz z innem i osobami, 
przybyłem i tym  sam ym  okrętem , do „sek cy i11, k tó rą  ma 
zajmować przez czas kw aran tanny . P ak u n k i pielgrzym ów 
przewozi się kolejką, k tó ra  łączy wybrzeże m orskie z po
szczególnymi budynkam i i sekcyam i.

Co się tyczy  chorych, to tych przenosi się odrazu po 
w ylądow aniu do szpitala bądź chorób zw ykłych , bądź po
dejrzanych, lub też zakaźnych, stosownie do przypadku, 
a odkażanie ich przedmiotów odbyw a się w m ałym  budynku 
desinfekcyjnym , przeznaczonym  jedyn ie  dla użytku  szpitali.

S e k c y e .  Sekcya, gdzie się prowadzi pielgrzym ów 
uznanych za zdrow ych po odkażeniu, jestto  olbrzym i czwo
robok 200 m. długi a 50 szeroki, zam knięty dokładnie w y
soką k ra tk ą  drucianą, oddzielony na prawo i na lewo dwoma 
podobnemi sekcyam i tak , że po sekcyi zajętej następuje sekcya 
wolna, po wolnej znowu zajęta i t. d.

W  sekcyi zajętej są 4 szeregi po 25 namiotów, z k tó
rych  każdy  może pomieścić 6  pielgrzym ów. Po rogach n a 
mioty lekarza ,’służby sanitarnej i dozorcy m inisterstw a spraw 
w ew nętrznych. Sekcya mieści w sobie jeszcze ogólny m aga
zyn środków  spożywczych, restau racyę, 18 m iejsc ustępo
w ych, kadź, gdzie się przygotow uje w obfitości m leko w a
pienne dla natychm iastow ego odkażania wydzielin kałow ych. 
Nadto woda przypływ ająca w obfitości 6 -m a kurkam i.

L ekarz  bada dwa razy  na dzień w szystkich p ielgrzy
mów swojej sekcyi i oddziela chorych po różnych szpitalach. 
Pielgrzym i pozostają w kw aran tann ie  przez 15 dni, jeżeh 
stan zdrowia w sekcyi je s t zadow alniający; gdy się zdarzy  
przypadek cholery, kw aran tanna rozpoczyna się na nowo, 
a pielgrzym ów trzym a się tak  długo, dopóki od ostatniego 
p rzypadku nie upłynie 15 dni. Dopiero w tedy, k iedy okres 
w ylęgania zarazka m inął bez przypadku, pielgrzym ów uważa 
się za w olnych od zarazy i pozwala się im odpłynąć.

D la pielgrzym ów egipskich, którzy nie m ają tak  ja k  
inni pielgrzym i jeszcze k ilk u  dni drogi, aby się dostać do 
swoich ognisk domowych, wyznaczono nie 15, lecz 18 dni 
kw aran tanny  od ostatniego stwierdzonego przypadku cholery.
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Skoro raz sekcya została przez pielgrzym ów zajętą, le- 
karziSj dozorcy sanitarni, m agazynierzy i restauratorowie, 
k tórzy w tej sekcyi pełnia swoje obowiązki, zostają odoso
bnieni równocześnie z pielgrzym am i, a to odosobnienie jest 
° tyle zupełniejsze, że założony w tym roku  telefon łączy 
poszczególne sekcye i w szystkie budynk i z głównym  zarzą
dem stacyi. K ordon żołnierzy otacza każdą sekcyę.

Pole kw arantannow e je s t również całkow icie zam knięte 
k ra tk ą  d ruc ianą , podobną do tej, k tó ra  oddziela sekcye. Jest 
°no na zew nątrz strzeżone przez placówki, ustawione w pe
wnych odstępach, aby uniemożliwić w szelką ucieczkę; w koń
cu na m iejscach w yniosłych wzgórza zam ykającego widno
krąg , Beduini strzegą płaszczyzny i m ają obowiązek odpro
wadzić każdego, k tó ry b y  się chciał w ym knąć.

W nocy sekcye są oświetlone elektrycznie, co ułatw ia 
dozór. W szystk ich  sekcyj w Tor je s t 40, z k tórych  20 jest 
do zajęcia, a 20 m a zostać próżnych. Ponieważ w każdej 
sekcyi może się pomieścić 600 pielgrzym ów, przeto 1 2 . 0 0 0  
pielgrzymów może na raz odbyw ać kw arantannę.

W nętrzu sekcyi b rak  w prawdzie kom fortu i rozryw ek, 
je s t zato pod dostatkiem  wszelkich m ateryałów  spożywczych. 
M agazyny są dobrze zaopatrzone, a tow ary sprzedaje się po 
cenach oznaczonych przez Radę sanitarną. T ary fy  w języ k u  
arabskim  i tureckim  wywieszone w każdej sekcyi.

Pielgrzym om  ubogim w szystkich narodowości, niezdol
nym się utrzym ać na w łasny koszt podczas trw ania kw aran
tanny, rząd  egipski daje dwa razy  na dzień skrom ny posi
łek, sk ładający  się z chleba, igotowanej i przyprawionej so
czewicy, ryżu lub bobu. Pielgrzym om  egipskim  dodaje się 
do tego nieco mięsa.

S z p i t a l e .  Skoro się pojawi w sekcyi jak i chory, prze
nosi się go natychm iast do szpitala, podczas gdy jego rzeczy 
po odkażeniu zostają oddane specyalnęj służbie. Istn ie ją  o- 
becnie w Tor trzy  szpitale murowane, zaopatrzone we w szyst
ko, co chorem u potrzeba. Dwa pierwsze szpitale, — szpital 
mężczyzn i kobiet —  każdy na 30 łóżek, są przeznaczone 
dla chorób zw ykłych; trzeci, na 2 0  łóżek, podzielony na 2  
oddziały, mężczyzn i kobiet, je s t przeznaczony specyalnie 
dla chorych chirurgicznych.

Oprócz szpitali m urow anych urządzono jeszcze szpitale 
ruchom eW dające się rozebrać) dla cliorvi?h podejrzanych i do 
tkn iętych  chorobami zakaźnem i. Podejrzanych umieszcza się 
w nam iotach oficerskich o dwóch łóżkach, podczas gdy cho
rzy, u k tórych stwierdzono chorobę zakaźną, zajm ują barak i 
drew niane, k tórych  okiennice mogą się otw ierać i zam ykać 
stosownie do ciepłoty i potrzeb chorego.

Znacznego postępu dokonano w roku bieżącym  przez 
urządzenie m leczarni, gdzie 2 0  krów  dostarcza m leka świe
żego i naturalnego, zam iast t. zw. m leka zgęszczonego, k tó 
rego wielu chorych nie mogło znosić.

S tacya posiada pracownię bakteryologiczną, aptekę, 
słowem zaopatrzona je s t we wszystko, co je s t potrzebne do 
tego celu. W ody jeąt w obfitości, a studnie i kanalizacya 
są zabezpieczone od wszelkiego zakażenia.

T ak  przedstaw ia się mniej więcej stacya k w aran tan 
nowa w Tor, gdzie liczni i doświadczeni lekarze, lekark i, 
służba w liczbie ękoło 300 osób, przy pomocy 260 żołnie
rzy, w szyscy pod kierunkiem  sameigo prezydenta R ady sa
nitarnej walczą obecnie przeciwko epidem.i cholery.

D otychczas 15 okrętów zawinęło do portu w Tor i w y
sadziło na ląd pielgrzymów. Z tych sześć miało podczas po
dróży morsł, iej z Dżeddy p rzypadki cholery, k tóre podczas 
obserw acyi w Tor jeszcze się pomnożyły. W szystkich  p rzy 
padków  do dnia 13-go kw ietn ia było w Tor 43, z tych 27 
zmarło, czy., około 64% . Z powodu tych przypadków  k ilk a  
sekcyj k ilkakro tn ie  rozpoczynało swą obserwacyę k w aran 
tannow ą na nowo i jeszcze żadna nie mogła opuścić T oru, 
mimo,' że ju ż  2 0  dni upłynęło od czasu, k iedy  pierwszy 
okręt tam przybył. Po odbytej kw arantannie pielgrzym i zo
staną jeszcze raz odkażeni i dopiero w tedy będą mogli od
płynąć.

Po przybyciu  do Suezu zostaną pielgrzym i jeszcze raz 
gruntownie badani. G dyby w drodze z Tor do Suezu zda
rzy ł się p rzypadek cholery, okręt tak i zostanie z powrotem 
odesłany do Tor, gdzie rozpocznie na nowo kw arantannę.

Jeśli się okaże, że stan zdrowotny pielgrzymów na 
okręcie je s t zupełnie»zadow alniający, to ty lko pielgrzymom 
z Egiptu wolno będzie wysiąść w Suezie. W ysiadając, zo
staną jeszcze raz przez fizyka suezkiego zbadani i dopiero 
w tedy będą mogli udać się do swego m iejsca zamieszkania, 
gdzie znowu jeszcze przez 7  dni będą podlegali obserwacyi 
lekarskiej. W ydano surowe rozporządzenia dla przełożonych 
gmin, aby o każdym  przypadku podejrzanym  bezzwłocznie 
donosili w ładzy, a tym czasem  chorych i osoby stykające się 
z nim i odosabniali. Za przekroczenie tych  rozporządzeń na
k ładane będą surowe k ary .

Natom iast okręty z pielgrzym am i z poza Egiptu  będą 
obowiązane przepływ ać k anał w stanie kw aran tanny , tj. nie 
będą m ogły stykać się z Egiptem . Każdem u okrętowi bę
dzie tow arzyszył m ały parowiec z urzędnikam i sanitarnym i 
i pięciu żołnierzami. Ci ostatni m ają rozkaz strzelać natych
miast, gdyby jak iś  uelgrzym chciał się z okrętu wydostać. 
O kręty  tak ie  nie będą s;ę mogły zatrzym yw ać w kanale, 
chyba ty lko  na którem ś z jezior gorzkich. W  Port-Saidzie 
będą się mogły ty lko tak  długo zatrzym ać, aby się zaopa
trzyć w żywność i węgle.

N astępnie pielgrzym i tureccy przed wylądowaniem  będą 
musieli odbyć pow tórną kw arantannę i dezinfekcyę w Kla- 
zomene, rosyjscy w Teodozyi, M arokańscy w Matifon.

Z opisu tego w ynika, że zarządzono bardzo surowe 
środki ostrożności; jest zatem wszelka nadzieja, że zaraza 
się umiejscowi w Tor i nie przekroczy progów Egiptu 
i E uropy. Dr. Batko, lekarz kw aran tanny  w Suez.

IX. Wiadomości bieżące.
Krakóu’, dnia 22 maja.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło d. 14 b. m. posiedze
nie nadzwyczajne, na którein po przedstawieniu chorych i okazów an a
tomicznych przez kolegów: Dr. Z y d ł o w i e z a ,  Doc. B o ss  o w s k i ego, 
Prof. R o s n e r a ,  Dr. P i o t r o w s k i e g o  T., Dr. B o r z ę c k i e g o  — na
stąpił odczyt kol. Dr. H o r o s z k i e w i c z a  p t. .Nagła śmierć wśród 
zabiegów operacyjnych ze stanowiska sądowo-lekarskiego*.

* Dziekan Wydziału lekar. U. J. rozpisał następujące konkursy:
1) na posadę asystenta przy Katedrze chemii lekarskiej z płacą roczną 
1 MO koron, podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego 
do dnia 31 maja b. r. — 2) Na posadę asystenta przy klinice derma
tologicznej z płacą roczną 1400 koron; podania wnosić, należy do kan- 
(ilelaryi Wydz. lek. do dnia 31 maja b. r. — 3) Na posadę demonstra
tora przy klinice dermatologicznej z płacą roczną 600 koron; podania 
wnosić należy do kancelaryi Wydz. lekar. do dnia 31 maja b. r.

* D. 24 b. m. odbędzie się w Paryżu dwudniowy uroczysty ob
chód setnej rocznicy założenia instytucyi »mternatu lekarskiego szpi
tali paryskich*:. Komitet urządzający zaprosił prof. G r z e g o r z a  Z i e m-  
b i c k i e g o  ze Lwowa, który przed ćwierć wiekiem był internem przy 
profesorach Peanie i Trellat, do udziału i przemówienia na posiedzeniu 
uroczystem w imieniu byłych internów cudzoziemców.

* Niemiecka łzba lekarska w Czechach wystąpiła z projektem, 
który rozesłała do wszystkich Wydziałów lekarskich w Austryi, ażeby 
przy nostryfikacyi dyplomów lekarskich zagranicznych stosowano naj
surowsze przestrzeganie przepisów prawa. Autorowie projektu mają na 
oku utrudnienie lekarzom obcokrajowym praktyki lekarskiej w zdrojo
wiskach austryackich. Z projektem tym można w zupełności się zgo
dzić o ile lekarzom zagranicznym nie należy użyczać żadnych przywi
lejów, czego zresztą zawsze u nas ściśle przestrzegano; natomiast z na
szego stanowiska należy stanowczo odrzucić wszelkie pokuszenie do 
• bojkotowania* lekarzy zagranicznych, nawet w drodze odwetu, gdyby 
kiedy postawa rządów państw sąsiednich w tej sprawie dała nam do 
tego pozorny pretekst.

Przyklasnąć należy wystąpieniu Zanardellego, prezesa ministrów 
włoskich, który będąc wezwany w parlamencie do podjęcia prohibicyj-
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nego wniosku poprzedniego rządu względem praktyki lekarzy obcokra
jowych we Włoszech, wniosek ten odrzucił.

* Mo r s z y n ,  zakład z Irojowo-kąpielowy, własność funduszu 
wdów i sierót po lekarzach, zostanie otwarty d. 1 czerwca. Kierowni
ctwo zakładu objął dr. S t e f a n  Ś w i ą t k o w s k i  ze Lwowa.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XVIII (27—IV do 2 —V). Ludność średnia roczna 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 28, urodziło się dzieci 70, 
zmarło osób 51 — mianowicie: z gruźlicy 11 (2 zam.), z zapalenia płuc 9 
(2 zain.), z b ło^cy i dławca 2, z płonicy 2, z duru brzusznego 1 (zam.), 
z cholery dzieci 3.

* Między 30—IV a 6—V doniesiono władzy o pięciu przypadkach 
o s p y  w powiecie gorlickim. W tymże czasie stwierdzono d u r  o s u t -  
k o w y  w następujących powiatach galicyjskich: bohorodczańskim 
(1 gmina), brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm ), drohoSyckim (1 gm.), 
kamioneckim (I g m ), jaworowskim (1 gin ), kałuskim, (2 gm.), koło- 
myjskim (1 gm.) mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), nadworniań- 
skim (2 gm.), niskim (1 gm ), przemyślańskim (2 gm.), stanisławowskim 
(2 gin,), Samborskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.). tarnupolskim (2 gm.), 
tłumackim (2 gm.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygo
dniu sprawozdawczym było 85, w tygodniu poprzedzającym 96.

Mianowania' i odznaczenia.  Profesorem farmakologii w Uniw. odes- 
kim mian. został doc. B o r y s o w .

Nekrologia. Dr. A d o l f  Wo l b e r g ,  1. 76 zmarł w Łodzi. Prof. 
L. G o lz ,  znakomity fizyolog, zakończył życie w Strasburgu w 68 r. 
życia. Prof. K a l i n  d e r o  umarł w Bukareszcie. Dr. R a  sc  w ie  t ow,  
b. prof. chirurgii, zmarł w Moskwie, licząc lat 77 I.

Bibliografia:

— Nr. 20 G azety lekarsk ie j — nie otrzymaliśmy.
— K ro n ik a  lekarska  Nr. 9. S a d k o w s k i :  Pyramidon i sposób 

jego działania. F l a t a u :  Budowa rdzenia w świetle badań nówoży- 
.tnych (c. d ).

— Postęp oku listyczny  {kwiecień) N o i s z e  w s k i : Znaczenie po
chłaniania i załamania w powietrzni promieni słonecznych dla objawu 
Purkinjego i adaptacyi siatkówki (c. d ).

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 3. P r a s c h i l :  Zdrój »Nafta* w Tru- 
skawcu. F. A r n s t e i n :  Ciechocinek. — Iwonicz, zakład zdrojowy Ką
pielowy.

— M edycyna  Nr. 20. M o r a c z e w s k i :  0  wydzielaniu kwasu 
szczawiowego, indykanu i siarczanu związanych w cukrzycy pod wpły
wem żywienia (c. d.). R a b e k :  Przyczynek do leczenia niedrożności 
jelit atropiną. A r n s t e i n :  0  zewnętrznem użyciu wyskoku w ciężkim 
przypadku ostrego gośćca stawowego.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 5. G o l  d m a n n .  Przyczynek do 
nauki o śmiertelnych krwotokach po cięciu tchawicy (dok). S e r k o w -  
s k i :  0  badaniu przez lekarzy produktów spożywczych, dostarczanych 
do szpitali. F i d l e r :  Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gubernii 
Radomskiej.

— P rzegląd felczerski Nr. 10. R a d z i s z e w s k i :  Artykuł wstę
pny. L.: Zapalenie (c. d.). D.: Uzasadnienie naukowe odpowiedniego 
mycia rąk w położnictwie. S t :  Poglądy dawne na miesiączkowanie.— 
Ospa naturalna (c. d.). R.: Technika sekcyi zwłok (c. d.),

— Co.sopis lekaru ceskjch  Nr. 20 Ku k u  l a :  O novś metod e
nephropexe. K o p f s t e i n :  Operace pri chorobach organu moćoy^ch, 
provedenś v letech 1897 aż 1901 ve verejnó vśeobecnś nemocnici cis. 
Frant. Jos. I ve Mlade Boleslavi.

— L iecn ick i Y ies tn ik  Nr. 5. M. C a ć k o v i ć :  Peta sotina lapa- 
ratomija na odjelu za chiruźske i żenske bolesti bolnice milosrdnich 
sestara v Zagrebu. S c h w a r z :  Izvjeśtaj o stotini rachitropacocainiza- 
cija. J o a n o v i c :  Dwa slucaja ognojenja guśe (strum itis suppur.) z ba- 
kteriolożkogo glediśta.

— L e k a fsk e  rozhledy  Nr. 5 B a r k m a n :  Pripad ozhrivky u filo- 
vóka. Ml a d  e j o v s ky-; Poznamky k balneotherapii (c. d ).

— L a  Presse m edicale  Nr. 39. B a l l e t :  Zaduma o charakterze 
przepuszczającym. Cii i p a u  11 i PI i c q u e: Wskazania lecznicze w rwie 
twarzowej.

— Nr. 40. C a r r i ć r e  i P o t e l :  Botryomykoza.
— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 20. E w a l d :  0  ozna

czeniu prawej granicy serca zapomocą opukiwania połączonego z osłu-

chiwaniem. R e i c h m a n n :  Dalsze uwagi nad oznaczaniem rozmiarów 
narządów wewnętrznych za pomocą plesimetru słupkowego. B a n d e -  
l i t r :  O znaczeniu rozpoznawczem tuberkuliny dawnej. L e i c k :  Kazu- 
istyczny przyczynek do his^eryi u dzieci. H e i n r i c h :  O operacyi wielkich 
przepuklin pępkowych oraz przepuklin powstałych w bliznach brzu
sznych. C o h n h e i m :  O technice mikroskopowej kału.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 19. M a r t i n :  Cele i drogi 
dzisiejszej ginekologii. B l a s c h k e :  Przyczynek do poronnego leczenia 
rzeżączki. E n g e l :  Leczenie gruźlicy tuberkuliną. F r i e d  ma n  n : Jeszcze 
niektóre doświadczenia z wycięciem przysadki mózgowej, oraz o prze
szczepianiu raka i gruczołu tarczykowego na przysadkę mózgową. P o- 
s n e r :  Moczówka prosta a porażenie pęcherza.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 19. C a h n :  Zapalenie 
przynerkowe i ropienie nerki w następstwie czyraków. T o m a s c z e -  
w s k i :  Wrzód dziurawiący stopy, ze szczególnem uwzględnieniem jego 
etyologii. F r e y t a g :  0  gruźlicy krtani. Wa l z :  0  wpływie przepony 
na wątrobę i mięsieniu wątroby. R a n k ę :  Zapotrzebowanie pokarmu 
w zimie w okolicy wysokich gór. H e r m a n n :  O ciałach obcych w ma
cicy. N a a b :  O kurczach odruchowych przy glistach ludzkich. Hof -  
m e i e r :  O zapobieganiu gorączce połogowej (dok.) .'Hos sl i n, R u b n e r  
i Vo i t :  Prawo izodynamiki.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 20. W a g n e r :  Histogeneza 
t. zw. guzów jajnikowych Krukenberga. S ch  1 ag  e n h au  f e r : Mięśniak 
naczy.ńasty macicy z przerzutami mięśniakowymi w wątrobie i płucach 
F r u h w a l d :  OBile aglutynacyi i znajdowaniu się bakteryj w płodzie 
matki; chorej na dur. W e i s s :  O niedomykalności zastawki biodrowo- 
kątniczej. T e  lek  y: Walka z gruźlicą.

Redakcya otrzymała. K r u m p h o l z :  Der Kampf gegen die Mala
ria. Ed. K r z y ż a n o w s k i :  Poradnik dla leczących się w Truskawcu. 
P e l c z a r :  Truskawiec jako zakład leczniczy. M a j k o w s k i :  Zapalenie 
stawów, czyli artrytyzmy pochodzenia gośćcowego czyli reumatycznego, 
dnawego czyli podagrycznego i innych w świetle nowych pojęć lekar
skich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 28 m aja o godzinie (i-tej wieczorem, w  s a li  w y k ła 
dow ej p r o f . S za jn o c h y  posiedzenie zw yczajne, na którem
doc. dr. S i e d l e c k i  w ygłosi w y k ła d : 
i k o m ó rk a“ .

,Pasorzy t zwierzęcy

Redaktor odpowiedzialny: I ) i .  A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady lUliihlbrunn.

Dr. Z. WĄSOWICZ
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 2 0 -go m aja 

W  K r y n i c y  dom „pod Orłem

Woda
K ro śc ień sk a

ze zdroju Stefana
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym gmaku, poleca się jako woda ’r-aiowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.



Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hospitant k lin ik i prof. Łukasiew icza we Lwowie, k lin ik i 
B f p r o f .  Kaposiego i oddziału prof. L anga w W iedniu,

ordynuje od lO maja b. r. w
B A D  H A L L  (w  górnej A u s t r y i) ,  H otel Continental.

Dr. XAY/ERY GÓRSKI
ordynuje od 2 0 -gę. m aja do 2 0 -go września jako lekaFZ

zak ład ow y
w Szczawnicy Dawna  K a n c e l a r y a  z d r o j o w a

Dr. Julian Aronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 20 maja
w  K R Y N I C Y  Villa Krakus

Med. Dr. MAX KAUFMAHN
K A R LSBA D ,

„ M a lth eserr itter“ , M u h lb ru n n stra sse .
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 

sieniem (Massage) które sam wykonywa.

Dr. med. Fr. Jankowski
ordynuje do połow y W rześn ia  

 _______ u_ wód w  Nauheim

Or. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje w  l e c i e  jak lat poprzednich

w Szczawnicy

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje ja k  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrasse.

KARLSBAD
Alte Wiese „Drel Staffeln”

Dr. W. M A L E S Z B W S K I
b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagieł 1.

o r d y n u j e  ja k  lat  ub i e g ł y c h .
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ordynuje ja k  dawniej

w MARYENBADZIE, willa „Apollo“.

iR S

ordynuje jak w latach poprzednich
w R A B C E .

Dr. Bolesław Kostecki
ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września

w  K arlsb ad zie  „Drei R in g e “ M arktplatz,
a od 1 września do 1 maja w  A . B A . Z Y I  jak latubiegłych.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy w  B ad en  pod W iedniem , kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjem ny 

pobyt i m ierne ceny —  udziela bliższych informacyi.

V ,U l. .  M I C H A Ł .  I A W ,
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M AR YEN E ADZIE (Villa Lissa)
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 

z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. JAN REGIEC
ordynuje ja k  lat poprzednich

w Rym a n o w i e  w i l la  pod K o ś c i u s z k ą  ( „ P a k a ” ) o b o k  apteki .
—EE Utrzymuje pensyonat ==—

' Ejfe IJ| i J e l .g i i |  W i l i
ordynuje  ja k  lat poprzednich od 1  m aja do 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1  m aja w LUSSINPICC0L0 m k roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom  w szelkich wyjaśnień.

ordynujeW  Maryenbadziejak zwykle Qr w. Har&jewlcz 
m ie s z k a  ob ecnie  KILLA WAHiUFRIED K a r s l b a d e r s t r a s s e .

TRUSKAWIEC
Zakład zdrój owo-kąpielowy

oraz stacya klimatyczna.
O statnia stacya kolejow a Drohobycz.

Położony w kotlinie na w ysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Ź ró

dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszowrzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Z akład  inhalacy jny  system u W assm utha. Leezenie e lek trycz

nością, m assagem, k u racy a  żętyczna i m leczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balow a i teatralna. Law n-tennis. K ręgielnia. Czytelnia.
K asyno. W łasna orkiestra.

A pteka, pączta i te leg raf w  m iejscu, K ościółek kato lick i i cer
k iew  ruska.

D w ie restauracye zakładow e pierwszorzędne.
Sezon od 15 Maja do końca Września.

W  ubiegłym  sezonie ordynow ali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Węcle- 

wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer.
Z arząd  w ysyła  na żądanie w yczerpującą broszurę.
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I W O N I C Z
Z a k ła d  z d r ó j o w o - k ą p i e l o w y  i k l i m a t y c z n y  w  G a lic y i .

(S taeya  k o le i  Iw onicz).
S z c z a w y  s ł o n o - j o d o w o - b r o m o w e  i ż e l a z i s t o - j o d o w o - b r o m o w e .

P o ło żen ie  g ó rsk ie  około  600 m. n ad  p. m.
Zakład  o toczony  600 m o rg o w y m  szp ilk o w y m  lasem . 

Śr odk i  lec nicze:  k ąp ie le  so lankow o -jo d o w o -b ro m o w e, 
b o ro w in o w e , tf l iw io w e , gazo w e , e lek try czn e . H y
d ro te ra p ia  w  o so b n y m  zak ładz ie , malsaż, g im a s ty k a  
leczn icza, k ąp ie le  rzeczne.

W s k a z a n i a :  Zołzy (scro p h u lo za) w e  w szy stk ich  p o s ta 
ciach. ch o ro b y  kob iece , gościerj dna , k iła , ch o ro b y  
kości, sk ó ry  i w o g ó le  w szy stk ie  ch o ro b y  w y m a ą a j  
ją c e  p rz y sp ie sz e n ia  i p o b u d z e n ia  o d n o w y  m atery i. 
U rz ą d z e n ie  Z ak ład u  w zo ro w e , m ie sz k a n ia  w y g o d n e , 

e le k try c z n ie  o św ie tlo n e , w odociąg i, w o d a  do p ic ia  ź ró d la n a  
ze sk a ły  b ijąca. M sza śvv. co d z ien m e  w  kap licy  z, k ład o 
w ej. W y b o rn a  m uzyka . P o c z ta  i te le g ra f  w  Z akładzie.

L e k a rz e  Z ak ład o w i: 1-szy Dr. Józef Wernicki ze L w o 
w a. 2-gi Dr. Julian Staniszewski z K rak o w a . L e k a rz e  w o ln o  
p ra k ty k u ją c y : Dr. Salamon Stauber i Dr. Weigel ze L w o w a.

U la w y g o d y  gośfoi Z ak ład  u trz y m u je  na  stacy ik o le - 
jo w e j »IW Ó N IC Z« sp e d y to ra  B ocha.

S ezon  k ą p ie lo w y  od 20 M aja do  k o ń ca  W rz e śn ia . 
W  1-szym sezo n ie  do 20 cz e rw c a  i w  3-cim  od 20 s ie rp n ia  
m ie sz k a n ia  zn aczn ie  tań sze .

(U w o ln ien ie  od ta k sy  n a  m ocy św ia d e c tw a  u b ó s tw a  
u d z ie la  się  ty lko  w  I-szym  i 3-eim  sezonie).

Z am ó w ien ia  n a  m ieszk an ia , w o d ę  m in e ra ln ą , sól, łu g  
i n am u ł, p rzy jm u je  i w sze lk ich  w y ja śn ień  u d z ie la :
D y r e k c y a  Z a k ła d u  z d r o jo w o -k ą p ie lo w e g o  w  Iw o n ic z u .

ANTISPUTOL
E>r. G E R T L E R f t

(odkażający p roszek  do spluw aczek)
je s t zdaniem  Prof. 0. Bujwida i Prof. D ra M. Gru
bera środkiem  posiadającym  w w ysokim  stopniu 
własność niszczenia i czynienia nieszkodliw ym i dro
bnoustrojów ja k :  prątków  gruźliczych, koków  ro

pnych i innych.

A n tis p u to l  Dr. Gertlera nadaje się do wypełnienia 
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość nad dotych
czas znanymi płynnymi środkami odkażającymi, że wygo
dnie da się zastosować i że działa bezwzględnie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje się w  paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy  — a nabyć go można 
w  aptekach i składach aptecznych.

Z a w a r t o ś c i ą  j e d n e j  p a c z k i  n a p e ł n i l i  m o ż n a  2 — 3  s p l u w a c z e k .
S p r z e d a ż  h u rto w n a  w fa b r y c e  fa r m a c e u -  

ty c z n o -c h e m ic z n y c h  p rzetw orów

G. HELL i Sp k a  Opa wa  -  Wie d e ń .

P Lekarzom powiatowym, miejskim, 
okręgowym i t. d. polecamy:

N A J N O W S Z E  P R Z Y R Z Ą D Y  
ODKAŻAJACE FORMALINOWKC

„SYSTEM M t f f c r  (p a te n t  ś w ia t o w y )  ,
Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 

międzynarodowych:
R zym  (Luty 1902. Poliklinika Humberta I.) Dyplom hono- 

- rowy z hon. odznaką złoljgo krzyża i złoty medal. 
W iedeń  (Marzec 1902.) Dyplom honorowy i złoty medal. 
P a ry ż  (Kwiecień 1902.) Dyplom hoąoiowy z hon. odznaką 

złotego krzyża i złoly medal.
P a r y ż  (7. Maj 1902 Palais du CommeiR) Przyrządy >Hors 

concoursc wynalazca mianowany członkiem Jury i odzna
czony hon. medalem złotym.

Najlepsze z dotychczas używ anych , odznacza ją  się 
n adzw ycza jną  szybkością  i dok ładnośc ią  dzia łan ia .  

Możność jakiegokolwiek  zepsuc ia  zupełnie wykluczona.  System bardzo  prosty.  
C e n a  p r z y r z ą d u  9 0  k o r o n  

Przyrządy te p o l e c a  i udziela w s z e l k i c h  ż a d a n y c h  informacyi

„NUWTIA“ I. KONC. ZAKŁAD DEZYNFEKCYJNY
K raków , B asztow a 1. 26. parter.

Tamże do nabycia formalina (10% formaldehyd) w cenie 
kor. 80 hal. w większych ilościach stosowny opust.

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jed n e j łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 ‘10, 
potasu 0  06, sodu 0 '06 , chininy 0 '0 0 b, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei U nit. St.

S. Hypophosphił comp. Dr. Egger
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców; bywa też podawany *v pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

‘Jena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4  koron 80 hal. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

s ir  ta rł-  dla Galicyi wschodniej
U l U W I i y  OIV1 d l i . w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatm
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a



Rok XLI. Kraków, BI Maja 1902. Nr. 22.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego
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k Organizacya desinfekcyi w miastach większych.
Napisał

lir . Leonard l>ier.

W  pracy mojej o najnow szych sposobach odkażania 
Mieszkań przedstaw iłem  w artość naukow ą i p rak tyczną tego- 
ezesnych sposobów odkażania m ieszkań, objaśniłem , ja k  ich 
Używać należy, aby przy zastosowaniu stw orzyć z nieb isto
tnie p rak tyczny  sposób odkażania. Z akres działania higie
nisty  nie powinien je d n a k  ograniczać się do pracow ni. Po
wołana do życia potrzebam i praktyeznem i higiena naukow a, 
praktyce przedew szystkiem  zawdzięcza swe istnienie, w inna 
je j dopomagać, często służyć, a nadto przewodzić, staw iając 
ideały san ac ji, linie w ytyczne, nowe k ie ru n k i i drogi, po 
k tórych  kroczyć ma p rak tyczna  część higieny, t. j .  higiena 
Pryw atna i publiczna. O statnia, k tó rą  przyrów naóby można 
do ciała złożonego z 4 pierw iastków : h igieny lekarsk iej,
ekonomii społecznej, technik i i ad m in is trac ji —  znaczeniem 
swem ogólnospołecznem szczególniejszej pow inna doznawać 
Uwagi ze strony higienisty. Ż m edycyny i z higieny nau
kowej czerpie higienista wiadomości sp ec ja ln e  i zasady 
naukow e; ze znajomości stosunków ekonom icznych i m iej
scowych potrzeb zdrb\fOtnjTcli bierze pobudkę i k ie runek  
p racy; z dwóch innych części składow ych higieny publicz
nej: techniki i ad m in is trac ji zapożycza sposoby i środki, 
które posłużyć m ają  do w prow adzenia w czyn tego, co uznał 
za słuszne, prawdziwe i możliwe. Zadowolenie moje z pracy 
° w artości desinfokoyjnej form aldehydu w zastosowaniu do 
m ieszkań nie byłoby zupełnem, gdybym  nie zastanaw iał się 
i nie szukał przyczyn, u trudn iających  zastosowanie desinfek
cyi do m ieszkań, a zarazem  nie poszukiw ał środków, które 
do je j zastosowania w inny posłużyć. Oto przyczyny, k tóre  
zniewoliły mnie do opracowania zasad, niezbędnych przy 
o rganizacyi desinfekcyi m ieszkań, spraw y nieco odległej od 
zadań doświadczalnej, naukowej higieny.

W stępne te uwagi niechaj posłużą na moje uspraw ie
dliwienie, że w dalszych wywodach zawadzę o n iejedną 
rzecz, nie m ającą zw iązku bezpośredniego z m edycyną lub 
higieną naukow ą.

Przed przystąpieniem  do tem atu winienem jed n ak  w y
tłumaczyć' jeszcze, dlaczego ograniczyłem  się ty lko  do m iast 
w iększych, a d la  jak ich  powodów nie pragnę omówienia 
organizacyi desinfekcyi d la  m iasteczek i wsi. Uczyniłem  to 
dla k ilk u  przyczyn. K ażda spraw a higieny publicznej, je 
żeli ma przynieść rzeczyw istą poprawę stosunków zdrowo
tnych, musi być  przystosowaną do w arunków  miejscowych, 
a te wiadomo, inne są w m iastach stołecznych, m iastach 
w iększych, inne w m iasteczkach lub na wsi. Jednym  z n a j
w ażniejszych czynników , w yw ierających  w pływ  na wszel

k ie  o rgan izac je  pryw atne i publiczne, je s t stopień oświaty 
ludności i za nim  idący  stopień sam orządu gminnego. I kw e- 
stya  desinfekcyi po chorobach zakaźnych, leżąca ju ż  — 
to w zakresie działania władz rządow ych, ju ż  też autono
m icznych, odm iennej w ym aga organizacyi w m iastach w ięk
szych, innej w m iasteczkach i na wsi, tem więcej, jeżeli 
uwzględnim y rozm aity stopień przygotow ania ludności i czyn
ników  sam orządu do działania wspólnego z władzami, szcze
gólnie lekarskiem i, na jak iem kolw iek  polu higieny publicz
nej, a w szczególności w zwalczaniu chorób zakaźnych. 
Pod względem w arunków  wew nętrznych wogóle, a w szcze
gólności zdrow otnych, m iasta o w łasnym  statucie, m iasta 
większe, posiadające ustaw ę gm inną z r. 1889, oraz m ia
steczka i wsie podzielić można na 2  kategorye: do pier
wszej z nich zaliczym y 2  pierwsze rodzaje miejscowości, 
do drugiej m iasteczka i wsie. T e dwie kategorye m iejsco
wości same w sobie, tak  co do składu, stopnia oświaty i spo
sobu życia ludności, jako też w arunków  higienicznych, przed
staw iają wiele podobieństwa; dlatego też, zdaniem mojem, 
odmiennej w ym agają organizacyi w  n iejednej kw estyi na 
polu h ig ieny publicznej, a zatem i w spraw ie desinfekcyi. 
Świadomy tego, że podział wyżej podany, ja k  wszelka syste
m atyka w przyrodzie, ma w sobie nieco sztuczności, zamie
rzam  w pracy  niniejszej zaznaczyć jed y n ie  zasady, którem i 
kierow aćby się należało przy organizacyi desinfekcyi w mia
stach większych. J a k  zaś w jednein  lub drugiem  mieście 
najlep iejby  można zorganizować desinfckcyę, zależeć będzie 
od dokładnego rozw ażenia w szystkich w arunków  m iejsco
wych.

W ybrałem  zaś m iasta większe do omówienia w nich 
organizacyi desinfekcyi dla tej przyczyny, że znaczne na
grom adzenie w m iastach ludności na malej przestrzeni, ła t 
wość i częstość stykan ia  się przy zwiększonym ruchu  han
dlowym, przem ysłow ym  i tow arzyskim  większą sprow adzają 
sposobność zakażenia się, więc przenoszenia zarazy, aniżeli 
w m iasteczkach i na wsi. Prześw iadczenie, że w w iększych 
m iastach prędzej dadzą się zam ienić w czyn w ym agania 
higieny, a zatem i racyonalna desinfekeya m ieszkań, wobec 
większego zrozum ienia tej spraw y przez ludność w ielko
m iejską i wpływ  m iarodajnych czynników  na samorząd 
gm inny, było obok większej sposobności do poznania, w j a 
kim  stopniu w ykonuje się odkażanie m ieszkań i do zazna
jom ienia się z w arunkam i odkażania m ieszkań m iast w ięk
szych, dalszemi przyczynam i, dla k tó rych  ograniczyłem  mój 
temat. Nie ograniczam  się je d n a k  już teraz do niego.

W stępne badania przyrządów  desinfekcyjnych, częstości 
i sposobu- ich użycia w m iasteczkach bliżej K rakow a poło
żonych, w ym iana myśli z lekarzam i powiatowymi i miej
skim i dają mi pewne wiadomości, które, rozszerzone w yni
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kiem  kw estyonaryusza i uzupełnione obserw acją, w łasną 
w arunków  desinfekcyi na prow incyi pozwolą mi, spodzie
wam s ię , stw orzyć w przyszłości zarys zasad organizacyi 
desinfekcyi dla m iasteczek i stosunków  w iejskich.

Do czego ma służyć organizacyH  desinfekcyi? czy je s t 
to spraw a nie zorganizow ana? czy w ym aga wogóle organi- 
zaeyi? P y tan ia  te nasunęły  się może niejednem u czytelni
kowi przy  przeczytaniu  ty tu łu  p racy  niniejszej.

R ozpatrzm y s ię l ja k  się przedstaw ia w ykonanie desin
fekcyi m ieszkań w K rakow ie.

W  październiku r. 1887 oddało m iasto do uży tku  pu
blicznego parow y przyrząd  desinfekcyj nĵ -, umieszczony na 
folw arku m iejskim  nad  W isłą przy ul. D aj wór. K om ora 
desin fekcy jna około 4 m 3 objętości, połączona z ‘osobnym 
kotłem  parowym , pomieszczona je s t w osobnym budynku, 
rozdzielonym  na 3 części: zakażona,^ffikażona i część dla 
kotła  parowego. P rzy rząd  ten obsługuje jeden  służący m iej
ski, pełniący zarazem  inne posługi i m aszynista, zajęty przy 
jednej p arty i p ark u  T alarda. D w a wozy. jeden  dla rzeczy 
zakażonych, d rugi dla odkażonych, służą dla przewiezienia, 
względnie odwiezienia rzeczy do m ieszkań. Z powodu, że 
m aszynista dopiero wieczorem je s t wolny, odkażenie w ko
morze odbyw a się późnym wieczorem, a rzeczy zabrane do 
desinfekcyi, w racają  najw cześniej dopiero następnego dnia 
rano do rą k  w łaścicieli, —  najw cześniej, — bo nierzadko się 
zdarza, że przy  małej ilości przeznaczonych do desinfekcyi 
rzeczy czeka służący, aż zbierze się ich więcej dla w ypeł
n ienia dosyć znacznej rozm iaram i kom ory. P rzetrzym yw anie 
rzeczy, tak  n ieprzyjem ne dla ich właścicieli, m a jed n ak  pe
w ne strony dodatnie: — desinfekcya w ypada taniej, bo li
czy się ty lko część kosztów jednorazow ego puszczenia w ruch 
p rzyrządu  desinfekcyjnego, za k tóre ze strony m iasta obli
czają 1 0  koron (nadto 1 kor za przyw iezienie i odwiezienie 
rzeczy) — nie przyczynia się jed n ak  do spopularyzow ania 
desinfekcyi pośród ludności. P rzy rząd  ten pracu je  na we
zwanie osób pryw atnych  za wyżej oznaczone wynagrodzenie, 
a za darm o na wezwanie fizykatu m iejskiego, — nietylko dla 
K rakow a, lecz i dla gm in obcych. P rócz desinfekcyi parą 
nadających  się przedmiotów, ze strony m iasta w ykonuje się 
desinfekcyę m ieszkań przez bielenie ścian, skrapianie ścian 
i podłóg rozczynem  karbolu, w ietrzenie m ieszkań i sprzętów, 
ścieranie ich ścierką namoczoną w rozczynie karbolu, wzgl. 
sublim atu, od niedaw na przez spalenie pasty lek  paraform al- 
dehydu w zw ykłym  „A eskulapie“ S c h e r i n g a ,  a w  ostat
n ich  k ilkunastu  tygodniach przez stosowanie form aliny w przy 
rządach  F l i i g g e g o  i P r a u s n i t z a .  Do czynności tej 
wydelegowano sierżanta straży  pożarnej, którem u do pomocy 
dodano starego sybiraka, obecnie sługę m iejskiego.

W obec b rak u  zapisków, prow adzonych ze strony m ia
sta, desinfekcyi m ieszkań liczbowo oznaczyć nie mogę. Pe
wnego pojęcia o częstości desinfekcyi m ieszkań ze strony 
m iasta możemy jed n ak  nabrać ju ż  z porów nania stopy Ogól
nej śm iertelności z powodu chorób zakaźnych do czasu, 
w którym  w ym ienieni funkcyonaryusze gm iny w ykonyw ują 
desinfekcyę pobocznie obok swego zajęcia. W  K rakow ie umie
ra  przeciętnie na choroby zakaźne przeszło 900 osób na rok. 
Jeżeli odliczym y od tego połowę śmiertelności, przypadającej 
na szpitale k rak o w sk :e, gdzie ubrania, w k tó rych  chorzy 
przybyli do szpitali, poddaje się odkażeniu parą, pozostaje 
do w ykonania około 400 desm fekcyj li ty lko  w przypad

kach  śmierci. Ponieważ przy dotychczas O gólnie jaszcze sto
sow anym  sposobie odkażania G u 1 1  m a n n a M e r k e  g o, 
ogłoszonym rozporządzeniem  N am iestnictw a galicyjskiego 
z 24 w rześnia 1887 r., naw et w m ieszkaniach ludn® 5ci nie
zamożnej w y k o n a j  można przy  d okład nem uskutecznieniu 
3 — 4, a pośród ludności zamożniejszej 2 desinfekcye dzien
nie w ciągu 8  godzin dó^wó intenzyw nej pracy, staje się 
jasnem , że owi 2  funkcyonaryusze m iejscy, pielniąc czyn
ność desinfektorów  m iejskich ty lko  ubocznie, n iebyliby  w mo- 
żnojści dopelni<Vjej naw et wobec przypadków jehorób  zakaź
nych, zm arłych na mieście. A przecież w ielu chorych, zanim 
uda się do szpitala, zakaz lo ju ż  m ieszkanie, a również zna
cznie w iększa liczba chorych zakaźnych, bo k ilk a  razy  prze
kraczająca  śm iertelne przypadki, pow raca do z d r tg la . Po
rów nanie to samo przez się dowodzi, że desin fek c ię  miesz
kań  ograniczono ze strony m iasta do względnie nielicznych 
ty lko  przypadków  w stosunku do ogólnej chorobliwości na 
choroby zakaźne, kw alifikujące m ieszkania do odkażenia, 
pozostawiając w idocznie resztę in icyatyw ie lekarzy  i dolwej 
woli publiczności. S tw ierdzają to lekarze, sz&zególnie p ęd y -’ 
atrzy , k tó rzy  w swej p rak tyce, obfitującej przeważnie w cho
rych  zakaźnych, nie spotykają  się z desinfekcHą m ieszkań 
ze strony m iasta mimo doniesienia do b iu ra  fizykatu o cho
robie zakaźnej. W ładze m iejskie ograniczają się ty lko  do 
odkażania m ieszkań ludności najuboższej i tam, gdzie prze
niesienie zarazy przy znacznem  nagrom adzeniu ludności, np. 
w szkołach, większem grozi niebezpieczeństwem  dla zdrowia 
publicznego. P rzem aw iają za tem zapiski, odnoszące się do 
desinfektora parowego. W ykonane na koszt gm iny odkaża
nie parą  odnosi się najczęściej ty lko  do cholery, ospy. duru 
plamistego, bardzo zaś rzadko do płonicy, gruźlicy i to do
tyczy  tak ich  m ieszkań, ja k  stróża szkolnego i t. p. M iarę, 
w jak im  stopniu stosuje się w K rakow ie desinfekcyę wo
góle i w szczególireści z urzędu daje tablica I-sza, w której 
obok ogólnej ilości w ykonanych  desinfekcyi w przyrządzie 
parow ym  w poszczególnych latach  od r. 1891, rozdzielono 
ilość tę w edług zapotrzebowań pryw atnych  i urzędowych. 
Ilość desinfekcyj przeciętnie nie przekracza liczby 50 na 
rok ; jedyn ie  ty lko  w r. 1892— 3- i 4 w czasiej panującej 
cholery i w 1893 — ospy liczba przekracza 100, a nawet 
w r. 1894 dochodzi do 223. Zapotrzebowanie desinfekcyi 
parą  przez urząd lekarsk i w K rakow ie wogóle nie wielkie, — 
przeciętnie około 2 0  na rok; —  powyższy jed n ak  wzrost 
ogólnej liczby desinfekcyj w latach 1892— 4 odnosi się do 
zwiększonego używ ania desinfektera z urzędu. W  przyto
czonych w tab licy  I-ej liczbach m ieszczą się obok desinfek
cyi z powodu różnych chorób zakaźnych i naparzania przed
miotów nie będących w bezpośredniej styczności z chorym i 
zakaźnym i, albo jedyn ie  o to podejrzane, jak  ubran ie z tan
dety  (w r. 1892,), zaplugawione koce z aresztów m iejskich, 
szm aty z gazowni, lub też przeam ioty  ((oddane ’do desinfek
cyi bez przyczyny  (,,tak“), po zm arłych na „starość11, raka 
i t. p., przez co naturaln ie  ogólna ta  liczba odkażań z po
wodu chorób zakaźnych jeszcze zmaleje. Porów nyw ując 
w poszczególnych latach ilość desinfekcyi parą  z ogólną 
śm iertelnością z powodu chorób zakaźnych w Krakow ie, 
znajdziem y naw et bez odliczen.a desinfekcyi z innych przy
czyn — (nie dla zakaźności) —  i przy zredukow aniu śm ier
telności do połowy (szpitale) ogrom ny niestosnnek, św ad- 
czący o stopniu zaniedbania u  nas desinfekcyi. N iestosnnek
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Tablica I-sza.
Działalność miejskiego d e s in fe k to ra  parow ego  w s to sunku  do zap o trzebo

wań pryw atnych  i z urzędu.

Rok
Liczba 

wykona 
nych de
sinfekcyj

Na wezwanie
Uwagi.stron pry

watnych
fizykatu

miejskiego

1891 45 20 25

1892 171 73 98 Ubrania tandeciarzy 
21 razy.

1893 142 35 107

1894 2 2 3 S 43 180

1895 75 57 18

1896 ^ 47* 44 3 Niektóre z gmin 
obcych.

1897 42 31 11 5 razy dla gmin 
obcych.

1898 42 41 1

1899 46 29 17

1900 55 23 32

1901 50 30 20

ten szczególnie uw idocznia się przy  rozdzieleniu zapotrzebo
wań desinfekcyi po tych  chorobach, w k tó rych  zakaża on 
pościel, ubranie i w edług doświadczeń dotychczasowych* na
daw ały się do odkażania jedyn ie  parą. P ragnąc  bliżej zapo
znać ,się ze stopniem zastosowania w K rakow ie desinfekcyi 
parą po odrze, płonicy, błonicy, gruźlicy, durzę plam istym  
i brzuszn3Tm, najczęstszych chorobach zakaźnych, a zarazem  
najw ięcej zakażających pościel, ubranie i m ieszkanie, roz
dzieliłem liczby w ykonanych desinfekcyj parą  w tych  cho
robach w edług poszczególnych la t od r. 1892 i porównałem  
ją  z liczbą śm iertelności ogólnej w  K rakow ie w tym że czasie, 
ze śm iertelnością w szpitalach krakow skich , leczących zara
zem wielu obcych i z liczbą w yzdror iałych, co do k tórych  
Wobec b rak u  sta tystyk i m iejskiej w tym  k ie runku  posłużyć 
się mogłem ty lko  sta ty styką  szpitali. Jakko lw iek  sta ty styka  
ta  nie daje prawdziwego obrazu stosunku śm iertelności do 
w yzdrow ień w  poszczególnych chorobach w okolicy, z k tó 
rej szpitale czerpią swych chorych, ograniczając się prze
ważnie do ludności uboższej, a zatem  żyjącej w gorszych 
w arunkach  Irg ien icznych  i przeciętnie mniej dbałej o lecze
nie choroby w okrefie początkowym , a przez to obfitującej 
w większą śm iertelność, daje ona je d n a k  pewien pogląd na 
ten stosunek. (Ciąg dalszy nast.).

U. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki).

Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnicą płucną.

Podał

Dr. med. W itold Orłowski
Ordynator kliniki.

(Ciąg dalszy).

Zanim  przeidę do opisu w yniku  sekcyi, zastanowię się 
nad rozpoznaniem klinicznem  tego przypadku. N ajw ybitn iej
sze zm iany, dla k tó rycb  chora w stąpiła do k lin ik i, dotyczyły

niewątpliwie serca. Tu znaleźliśmy: 1) przerost prawej, w m niej
szym stopniu lewej kom órki; 2 ) w ybitne tętnienie i bardzo 
w yraźny m ruk koci w 2 -giem m iędzyżebrzu; 3) niezwykłe 
objawy przysłuchowe, mianowicie w okolicy tętnicy głównej 
słaby szmer rozkurczow y, którego natężenie wzmagało się 
ku stronie lewej; w 'okolicy  tętn icy  płucnej szmer skurczow y 
przy zachowanym  dźwięku pierwszym i niezw ykle wzmożony 
2 -gi dźwięk z następowym  w yraźnym  szmerem rozkurczo
wym; szmer skurczow y szerzył się na znaczną przestrzeń 
ku  górze; k u  stronie lewej szmer rozkurczowy m alał w miarę 
oddalenia od n. ejsca osłuchiw ania tętnicy płucnej; 4) pasmo 
stłum ienia w kształcie nieprawidłowego czworokąta, k tóry  
rozpoczynał się od obojczyka, przebiegał w ązką wstęgą na 
szerokośś 6  ctm. (3 palców) tuż przy m ostku po stronie lewej 
diól 3 żebra, gdzie zlewał się ze stłumieniem, pochodzacem 
od serca. N ajw ybitm ej ze w szystkich tych objawów w ystę
pował niezw ykle silnie wzmożony dźwięk drugi nad  tętnicą 
płucną. To wzmożenie wskazywało w m yśl panującego po
glądu S k o d y  na znaczne podniesienie ciśnienia krw i w ma- 
łem krążeniu. Należało w ije  przedew szystkiem  szukać przy
czyny, k tó ra  wywołała to wzmożenie ciśnienia. Do takich 
czynników  należą schorzenia zastaw ki dwudzielnej i stany 
chorobowe miąższu płuc i opłucnej. Szczegółowe badanie 

■.serca jed n ak  nie w ykazyw ało żadnych zaburzeń, k tóreby  
przem aw iały za stanem  patologicznym zastawki dw udzielnej; 
zm iany zaś w płucach o cechach zapalnych w ystąpiły do
piero w dalszym  przebiegu choroby, mianowicie w 5-tym 
dniu pobytu chorej w klinice. W obec tego nasuw ała się 
myśl, że znaczne wzmożenie ciśnienia krw i w małem k rą 
żeniu zostało wywołane przez przedostanie się k rw i do tę t
n icy  płucnej od zewnątrz, mianowicie z tętnicy głównej, 
gdzie krew  znajduje s’’ę pod znacznie większem ciśnieniem, 
innemi słowy rodziło się przypuszczenie połączenia między 
temi dużemi pniam i tętniczemi. Należało je d n a k  bliżej 
oznaęzyć rodzaj tego połączenia. Podobne połączenie bowiem 
może być następstwem : 1 ) wadliwego zarodkowego rozwoju 
om aw ianych naczyń, 2 ) pęknięcia tętniaka, tętn icy  głów
nej do tętnicy płucnej, 3) niezarośnięcia przewodu tętni
czego Botalla. Co się tyczy przyczyny pierwszej, to jak  po
ucza em bryologia, początkowo z serca wychodzi tylko jeden 
pień tętniczy, t. zw. pień tętniczy wspólny, (truncus arterio- 
sus com.munis)\ w dalszym okresie zarodkowym  pień ten 
dzięki wytworzeniu się przegrody rozdziela się na dwie ga
łęzie: tętnicę płucną i tętnicę główną; w niektórych jed n ak  
razach praw idłow y bieg rozwojowy zatrzym uje się, a prze
groda, rozdzielająca tętnicę główną od tętnicy płucnej, po
zostałe przedziuraw ioną w jednem  lub k ilku  m iejscach; te 
właśnie uby tk i w ścianie (najczęściej w kształcie okrągłego 
lub tró jkątnego otworu), łączą m iędzy sobą oba naczynia. 
Podobnych przypadków  wrodzonego połączenia między tęt
n icą głów ną a tętnicą płucną posiadam y w piśm iennictwie 
w obecnej chwili zaledwie 7 (W  i 1 k  s2), B a g i n s k  y *), G a e -  
s a r !), E  11 i o t s o n 3), F  r a e n t z e 14), G i r a r d 6); przypadku 
C a z i n a 6) nie uwzględniłem, tu bowiem sekcya dokonaną 
nie była; w przypadku R i c k a r d s a 7) było jednocześnie po
łączenie w ścianie m iędzykom órkowej. Jakko lw iek  większa 
część om awianych przypadków  przypada na dziecinne lata 
(od 4- miesięcy do 9 lat), to je d n a k  w iek naszej chorej nie

2) Przytaczam według rozprawy Cazina.
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sprzeciwia się przypuszczeniu możliwości takiego połącze
nia m iędzy tętn icą główną a tętn icą płucną na podstawie 
zatrzym ania w rozwoju tych naczyń. F r a e n t z e l  bowiem 
spostrzegał podobne połączenia u osoby 25-Ietniej, a G i r a r d  
jeszcze w w ieku późniejszym, bo u chorego 38-letniąg£f 
W  naszym  je d n a k  p rzypadku przypuszczenie takiego połą
czenia na podstawie niedokładnego rozwoju wrodjzoiiego traci 
na swej sile, gdy sobie uprzytom nim y, że chora nasza w dzie
ciństw ie i w w ieku późniejszym  czuła się zdrową, nie ule
gała sinicy,-jduszności, ściskaniu  w piersiach, skłonności do 
obrzęków i innych objawów, które spostrzegano przy oma
w iałem  połączeniu u (chorychc.już to we wczesnem dzieciń
stwie, ju ż  to w pierw szych miesiącach życia (C a e s a r), już  
to w reszcie zaraz po urodzeniu się ( E ł l i o t s o n ,  W Iks) .

Zdaw ałoby się, że i druga możliwość połączenia mię
dzy tę tn icą  głów ną a tętn icą p łucną, mianowicie pęknięcie 
tę tn iaka  tętn icy  głównej do św iatła tętnicy płucnej mało ma 
za sobą prawdopodobieństwa. P rzypadk i tak ie  spostrzegano 
n ie ra z ; piśmiennictwo tego przedm iotu zostało omówione 
w w yczerpującej pracy B r o c q a 8), dokąd odsyłam  życzą
cych zapoznać się bliżej z tą  sprawą. Tu ty lko  nadm ienię 
pokrótce, że pęknięcie tak ie  w przew ażającej hezbie przy
padków  występowało nagle, wśród silnej duszności, bicia 
serca, krw ioplucia, silnego osłabienia, naw et om dlenia i b ar
dzo szybko, lub naw et bezzwłocznie kończyło się śmiercią. 
W  nielicznych ty lko  przypadkach pęknięcie wytwarzało się 
powoli i nie zdradzało się groźnym i objawami. Nasza więc 
chora m ogłaby być zaliczoną ty lko  do tej ostatniej katego
ry i; atoli jeden  obiaw przeczy, ażeby to połączenie miało 
m iejsce na tej drodze. W  istocie stw ierdziliśm y, że w na
szym  przypadku przew ażał przerost prawej kom órki, lewa 
zaś by ła  przerosłą ty lko w nieznacznym  stopniu; tym cza
sem w razie w targnięcia pękniętego tę tn iaka tętnicy głów
nej do św iatła tętn icy  płucnej spostrzega się stan odwrotny 
i ty lko  wtenczas, gdy  zejście śm iertelne następuje nie n a 
tychm iast, lecz po upływ ie k ilk u  m iesięcy, przerost prawej 
kom órki w ystępuje na pierw szy plan; w tych razach jed n ak  
lewa kom órka przedstaw ia się zawsze znacznie przerosłą. 
Objaw ten dotychczas mało by ł uwzM ędniany; tym czasem  
m a on doniosłe znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem.

Odrzuciwszy w ten sposób dwie możliwe przyczyny 
połączenia tętnicy głównej z tętnicą płucną, musieliśmy się 
zastanowić ostatecznie nad 3-cią, m ianowicie nad niezaroś- 
nięciem przewodu tę tn ;czego Botalla. Za tem przypuszcze
niem przem aw iały następujące w skazów ki: 1 ) przerost p ra
wej kom órki, w yw ołany znacznem podniesieniem ciśnienia 
k rw i w tętn icy  płucnej w skutek  przedostaw ania się do niej 
krw i z tętn icy  głównej; 2 ) nieznaczny przerost kom órki le
wej, spowodowany większą ilością krw i, dopływ ającej z płuc 
przez ży ły  płucne w razie niezarośnięcia przewodu tętn i
czego Botalla; 3) pasmo stłum ienia, rozpoczynające się od 
obojczyka i przebiegające ku dołowi po stronie lewej mo
stka , co, ja k  w ykazał G e r h a r d t 9), je s t znam iennym  obja
wem niezarośnięcia przewodu Botalla. Jedyn ie  w yniki osłu- 
chiw ania nie zupełnie odpow iadały tym  obj.awom, k tóre  zw y
kle  spostrzegam y w razie niezarośnięcia przewodu Botalla. 
W  samej rzeczy w przeważnej liczbie przypadków  m a się 
słyszeć w 2 -gim lew ym  przestworze m iędzyżebrowym  szmer 
skurczow y, pow stający w skutek  przelewania się k rw i pod
czas skurczu  serca z tętn icy  głównej do tętn icy  płucnej

p rzez stosunkowo wązki przewód. Szmer ten je s t zwykle 
bardzo silnym daje w yraźny m ruk  koci i udziela się ku  ko
niuszkowi serea, przenosi się ku 2 -giem u m iędzyżebrzu pra
we mu do tętnic, dogłowowych i podobojezykowych, przewa
żnie po stronie lewej ( B e r n u t z 10), G e i h a r d t )  i wreszcie 
(F  r  a n ę o i s - F  r  a n c k  u ) słyszy się go często i na tylnej 
powierzchni k la tk i piersiowej, w przestrzeni m iędzyłopatko- 
wej po stronie lewej od kręgosłupa, na wysokości 3 i 4 k rę 
gów piersiowych. W  niektórych przypadkach ogrócz silnego 
szmeru skurczowego słyszy się w 2 -gim lewym przestworze 
m iędzyżebrowym  i szmer rozkurczow y, w ywołany bądź przez 
tę tn iaka tętnicy płucnej i niedom ykalność, oraz sprawę wrzo
dzie] ącą na je j zastaw kach (Sio u l i s 12), bądź przez ostre za
palenie zastaw ek tętn icy  płucnej ( M u r  r a y  12), bądź wreszcie 
przez obecność w tętnicy głównej u otworu przewodu B o
talla  fałdu, k tó ry  przeszkadza przedostaniu się krw i z tę
tn icy  płucnej podczas skurczu serca i umożliwia podobne 
przejście podczas ro z k u rc z u 'f(H o c h li a u s 13). N ależy wre
szcie pam iętać, że w niektórych przypadkach (JD u r o z i wr, 14 

L u y s , 15) W e b e r 3) niezarośnięcia przewodu tętniczego Bo
talla żadnych szmerów zupełnie nie było wobec znacznej 
w tych razach szerokości św iatła przewodu. Nasz przypa
dek pod względem objawów przysłuchow ych okolicy serca 
przedstaw ia się nieco odm iennie: w szystkie objaw y niezwy
k le  by ły  usadowione w 2 -gim  lewym przestworze m iędzy - 1 

żebrowym , u brzegu m ostka i w odległości 3 -ch palców od 
niego, w m iejscu najw ybitniejszego tętnienia; tu  R ł uch (w i
nieni stw ierdzaliśm y przy zachowanym  pierwszym  dźwięku 
szmer skurczow y, k tó ry  w yw oływ ał m ruk  koci i niezw ykle 
wzmożony drugi dźwięk, z następowym  w yraźnym  szmerem 
rozkurczow ym . Pow stanie-szm eru skurczowego łatwo można 
było sobie w ytlóm aczyć na podstawie znanych z piśm ienni
ctwa przypadków  przedostania się krw i podczas skurczu 
serca z tętnicy głównej do tętn icy  płucnej przez wązki nie- 
zarośnięty przewód tętniczy Botalla. S ilny szmer rozkurczo
w y, k tó ry , ja k  widzieliśmy, ty lko w w yjątkow ych razach 
był spostrzegany przy niezarośniętym  przewodzie Botalla, 
w ym agał innego tlómaczenia. Ponieważ umiejscowienie jego 
ściśle odpowiadało położeniu tętnicy płucnej i po za gran i
cami zwykłego m iejsca je j osłucliiwania znikał on prędko, 
należało więc przyczynę jego powstawania dopatryw ać w miej
scowych zm ianach tętnicy płucnej, m ianowicie w stanie cho
robowym je j zastawek. Przypuszczenie takie miało punkt 
oparcia i w innych objaw ach, k tóre w skazyw ały jednocze
śnie na złośliwy wrzód zieiąey charak te r spraw y chorobowej. 
Istotnie chora jeszcze na 2 tygodnie przed w stąpieniem  do 
k lin ik i poczęła gorączkować, a nie podobna było w ykryć  ża
dnych zmian anatom icznych, k tórem iby  można było w ytló
maczyć tę gorączkę. Oprócz tego od samego początku spo
strzegaliśm y zm iany w moczu, k tóre  w skazyw ały na ostrawe 
krwotoczne zapalenie nerek  (neph'itisthęiemoi•rhaęica subacuta). 
Nie było również żadnych w skazów ek ani w w yw iadach, 
ani w zachowaniu się k rw ; dla w ytłóm apzenia w ybitnego 
obrzęku śledziony. O brzęk ten atoli można było sobie rów 
nież wytlóm aczyć, przynajm niej w znacznej mierze, w ra 
zie przypuszczenia złośliwego wrzodzejącego zapalenia wsier- 
d sia (endocarditis uleerosa maligna). M ożnaby łączyć z tą 
spraw ą proces zapalny w płucu, k tó ry  rozwinął się podczas

3) Przytaczam podług G e r h a r d t  a.
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pobytu chorej w klinice. Złośliwe wrzodziejące zapalenie 
Wsierdzia stw ierdza wreszcie i ta  spraw a, k tó ra  w ystąpiła 
na 2  dni przed śm iercią chorej i przyspieszyła je j zgon, 
mianowicie zapalenie opon mózgowych, k tóre przebiegało 
śród silnej gorączki, uporczyw ych bólów głowy, wymiotów 
i u tra ty  przytomności. W obec wyżej wymienionego chara
k teru  spraw y podstawowej zapalenie opon mózgowych było 
Wyrazem zakażenia gnilnego.

T ym  sposobem przyszliśm y w naszym  przypadku do 
rozpoznania: Endocarditis ulcerosa maligna in valvulis art. 
pulmonalis. Ductus arteńosus Botalli persistans. W iek  chorej 
nie sprzeciw iał się temu rozpoznaniu, chorzy bowiem z nie- 
zarośniętym  przewodem tętniczym  dochodzili i późniejszego 
okresu życia (przypadek J  o s e f  s o w a 12) 6 6  lat, L u y s a 5 2 ,  
D a r  i e r a 16) 51, W a i s  h a  m a 12) 47,  H i l t o n  F a g g e a 12) 
42,  D u r o z i e r a  41,  M u r r a y a  36,  B a b i n g t o n a 4) 34, 
wreszcie G i b s o n a 17) 31).

Pozostawały jeszcze do wytłóm aczenia 2 zjaw iska, które 
spostrzegano u naszej chorej, m ianowicie szmer rozkurczow y 
w okolicy osłuchiwania tętnicy głównej i dźwięczenie tętnic 
obwodowych. O bjaw y te towarzyszą, ja k  wiadomo, niedo
m ykalności zastaw ek półksiężycow ych tętn icy  głównej. Prze
ciw temu przypuszczeniu mieliśm y poważne w zg lędy : l)szm er 
rozkurczow y był słaby i mógł być uw ażany za udzielony 
z tętnicy płucnej; 2 ) przerost lewej kom órki był nieznaczny;
3) objaw y wysłuchowe nad tętn icą dogłowową i podobojczy- 
kow ą odpow iadały tem u, co spostrzegano w razie niezaroś- 
nięcia przewodu tętniczego Botalla; 4) b rak  tę tna chybkiego. 
Ponieważ w szystkie te objaw y zgodnie wytłóm aczyło wyżej 
przytoczone rozpoznanie, dźwięczenie zaś tętnic obwodowych 
spostrzegano nieraz i w razie ostrego zapalenia wsierdzia, 
więc przypuszczenie niedom ykalności zastaw ek półksiężyco
wych tętnicy głównej zostało przez nas odrzucone.

(Dokończenie nastąpi).

I II. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie.

Przecięcie nerki (sectio renis),
jak o  zabieg leczniczy w t. zw. „niphralgie hematurique“ i jak o  

pomocniczy środek rozpoznawczy.
Napisał

D r. M. W . H e r m a n ,
asystent kliniki.

(Dokończenie).
Doświadczeń jed n ak , ściśle odnoszących się do spraw y 

w pływu przecięcia nerk i (sectio renis) na je j stan —  nie wiele. 
O dszukałem  jed y n ie  w pracy  M. W o l f f a  k ró tk ą  w zm ian
kę, że w ykonał na 5-ciu zw ierzętach w odstępach 8 — 4 ty 
godniowych obustronną nefrotomię, że zwierzęta zabieg ten 
dobrze zniosły i że po zabiciu ich w parę lat naw et pó
źniej znalazł w nerce jed y n ie  lin ijną bliznę, a żadnych  in
nych zmian. W yn ik  tych  doświadczeń pozostaje w pewnej 
dysharm onii z większością doświadczeń klin icznych, k tóre 
poprzednio przytoczyłem . Podjąłem  źatem szereg doświad
czeń w pracowni doświadczalnej naszej k lin ik i, w z i ą w s z y  
s o b i e  z a  c e l  w y k a z a n i e  j e d y n i e  w p ł y w u  r o z c i ę 
c i a  n e r e k  n a  i c h  t k a n k ę  g r u c z o ł o w ą .  Operowałem

■*) Przytaczam według G e r h a r d t a .
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ściśle aseptycznie i ja k  większość badaczy, obrałem drogę 
przez jam ę brzuszną, ja k o  prostszą i ze względów na ase- 
p tykę pewniejszą. W  streszczeniu podaję protokóły z do 
świadczeń*).

1) Czarna suka, kudłata. Znieczulanie chloroformowe. Laparoto- 
mia 25/5(1901 i sectio renis dextri. Natychmiastowy szew na nerkę; 
po operacyi przez pierwsze dwa dni mocz krwawy. Pies swobodny. 
29/5 1901 w nocy szwy na powłokach brzusznych puściły, wszystkie 
trzewia jamy brzusznej wyszły na zewnątrz. 30/5 pies zdechł. Rana 
nerki zagojona przez rychłozrost. Miedniczka szczelnie wypełniona 
skrzepem krwi, częściowo już odbarwionym. Na przekroju nerka nie- 
dokrewna, zwłaszcza w częściach przylegających do skrzepu, a obok 
tego liczne drobne zawały anemiczne i mieszane.

2) Suka-jamnik, bura. 29/5 laparotomia, sectio renum (dextr. et 
sin.). Na nerki założono szew katgufowy, ciągły. Po operacyi przez 
pierwszy dzień pies oddaje mocz bardzo często i bardzo obficie, zmię- 
szany z krwią. W następnych dniach zwierzę zdradzało objawy cięż
kiego cierpienia, przeważnie leży, skąpo pije, nie je, bardzo niezna
czne drgawki. 5/6 zdechł. Nerka lewa zgojona przez rychłozrost. Na 
biegunie górnym nerki prawej szwy puściły. W otoczeniu tej nerki 
ograniczono ropne zapalenie otrzewnej, z nieznaczną jednakowoż ilo
ścią ropy. Obok tego kilka gramów moczu. W obu miedniczkach, jako 
też w pęcherzu, skrzepy krwi dawniejsze. Nerki na przekroju bardzo 
blade, z licznymi zatorami.

3) Pies czarny, kudłaty, młody. 31/5 1901 roku w znieczuleniu 
chloroformoweiii laparotomia, potem wycięcie nerki lewej, a przecięcie 
i natychmiastowe zeszycie nerki prawej. Po operacyi wyraźne ciężkie 
cierpienie. Moczy obficie krwią, częściowo skrzepłą, zupełnie nie chce 
jeść ani pić, drżenie mięśniowe. Zdechł 2/6 1901 r. Nerka bardzo blada, 
wzdłuż linii przekroju liczne drobne zatory, skrzep w miedniczce i po
między powierzchniami przekroju. Pęcherz pusty.

i )  Duży pies żółty. 15/6 laparotomia w znieczuleniu chlorofor- 
mowem. Sectio renum ambilateralis i natychmiastowy szew. Wśród 
ciągłego oddawania z moczeni obfitej ilości krwi jasno czerwonej i bar
dzo ciężkiego schorzenia, zginął 16/6 1901 r. W tym także przypadku 
jak i w poprzednich, sekcya wykazała skrzepy krwi, szczelnie wypeł
niające miedniczki, a w miąższu nerkowym te same zmiany makro- 
i mikroskopowe, co i poprzednio.

5) Mały pies, czarny. 17/6 sectio renum ambilateralis et sutura  
renum, (per laparotomiam). Wśród krwiomoczu i objawów ciężkiej nie
mocy. nie jedząc i nie pijąc i wśród kurczów drgawkowych tylnych 
odnóży pies zdechł następnego dnia. Sekcya z wynikiem zupełnie ana
logicznym jak poprzednio.

6) Mały pies czarny, prawe ucho przecięte. I w tym przypadku 
również przecięto obie nerki równocześnie. Wśród objawów takich sa
mych, jak i pies poprzedni, zdechł następnego dnia po operacyi (19/6 
1901). Sekcya wykazała te same zmiany, jak i w większości poprzed
nich przypadków.

7) Pies żółty, jamnik. 20/6 w znieczuleniu chloroformowem se
ctio renis sinistri, pnczem nerkę zaszyto szwem katgutowym, ciągłym. 
Dnia 22/6 pies zdechł, a  sekcya wykazała, że szwy w nerce rozluźniły 
się zupełnie. Nastąpił obfity krwotok do jamy brzusznej.

8) Młoda suka, krasa. 28/5 w znieczuleniu otworzono jamę brzu
szną, przecięto nerkę prawą przez jej największą wypukłość aż do mie
dniczki, pnczem po przystosowaniu przeciętych połów do siebie, zało
żono dość powierzchownie ciągły szew katgutowy. Przez następujące 
l 1/, doby pies oddawał mocz stopniowo coraz mniej krwawy, poczem 
nie można było w zachowaniu się zwierzęcia zauważyć cokolwiek pato
logicznego. Dnia 16/11 1901 r., a więc prawie( pół roku po nefrotomii 
zachloroformowano psa na śmierć, a sekcya stwierdziła: nerka prawa 
o połowę prawie mniejsza niż lewa. W otoczeniu nerki prawej nie
liczne zrosty tak, że blizną pooperacyjną przyrosła ona do sąsiedniej 
pętli jelita. Zrost wiotki. Przy bliższem oglądaniu stwierdza się, że bli
zna pooperacyjna przebiega łukowato na tylnej (grzbietowej) powierz
chni nerki. Część nerki mieszcząca się poza blizną twarda, nierówna 
Na przekroju poprzecznym widzimy, że blizna po nefrotomii przebiega 
po promieniu od obwodu ku miedniczce. Cześć nerki leżąca ku tyłowi od 
blizny (czyli połowa grzbietowa nerki) wykazuje, wysoki stopień zwyrodnie-

*) Dla uniknięcia powtarzania się, dodaję wynik badania mikro
skopowego po wyciągu z protokółów.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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nia tkanko-łącznego, makroskopowo wygląda jak jedna blizna. Część 
zaś nerki leżąca ku przodowi od blizny (czyli połowa brzuszna) prócz 
rozprószonych ognisk tkankołącznych zmian wyraźniejszych nie przed
stawia. Druga nerka znacznie większa, również żadnych zmian makro
skopowych nie okazuje.

9) Pies mały, czarny i kudłaty. 19/6 sectio renis sinistri. Tak, 
jak w poprzednim przypadku, natychmiast po nefrotomii założono do
kładny szew nerki. Po przemijających zwykłych zaburzeniach pies po 
wrócił zupełnie do zdrowia i dopiero 16/11 1901 r. został chlorofor
mem zabity. 1 w tym przypadku na pierwszy rzut oka wpadała wy
raźna i znaczna różnica w wielkości obu nerek. Nerka lewa otoczona 
wiotkimi zrostami i przyrosła blizną operacyjną w okolicy kręgosłupa, 
ułożona była w ten sposób, że miedniczką zwracała się ku powłokom 
brzusznym, a grzbietem ku kręgosłupowi. Po bliższem rozpatrzeniu 
się w stosunkach anatomicznych przekonałem się, że i tu tylna czyli 
grzbietowa połowa nerki uległa zupełnemu zwyrodnieniu tkankołącznemu. 
Przodkowa zaś połowa, czyli brzuszna, zachowała się niezmieniona.

10) Pies duży, biały. W ten sam sposób jak w dwu poprzednich 
przypadkach przeciąłem nerkę lewą dnia 22/6 1901 r. Pies przetrzymał 
operaeye, a w 5 miesięcy później, t j. d. 22/11 1901 r. zabity został 
chloroformem. Zmiany anatomiczne nerek były i w tym przypadku 
niemal fotograficznie zgodne ze zmianami opisanemi w dwu ostatnich 
przypadkach. Pomijam zatem bliższy opis, nie chcąc się powtarzać.

Ja k  ju ż  poprzednio wspomniałem, obraz m akro- i m i
kroskopow y w pierwszej sery i doświadczeń, do której zali
czam przypadk i, w k tó rych  psy ginęły w pierw szych dniach 
po operacyi, był ta k  zgodnym , że zadowolę się zanotowaniem 
jednego ty lko przypadku. J a k  ju ż  poprzednio w protokółach 
z doświadczeń zaznaczyłem , makroskopowo stw ierdza się roz 
siane, nieregularne zatory mięszane, a tk an k a  gruczołowa 
w najbliższem  sąsiedztw ie cięcia' je s t niezw ykle blada. Na 
sk raw kach , ściętych z całego przekroju poprzecznego nerk i 
w ilz im y , że daleko od linii cięcia rozciąga się w obieR trony  
tk an k a  obum arła (nekrotyczna): protoplasm a kom órek nie 
barw i się w cale, ją d ra  jeszcze zabarwione, ale kształt ich 
bardzo nieregularny , częściowo rozpadają się. W  tym  samym 
zakresie w w arstw ie korowej k łębk i uległy zw yrodnitn iu . 
Prócz tego takież rozsiane ogniska obum arłe spotykam y 
zdała od linii przecięcia nerki. W  otoczeniu ognisk obu
m arłych naciek drobnokom orkow y, przechodzący daleko 
w zdrową tk an k ę  śródmiąższową. Prócz tego w częściach ob
um arłych spostrzega się bardzo charak terystyczny  obraz: m ia
nowicie tak  w świetle kanalików , ja k o  też w tkance mię
dzy nim i, szeregują się długie pasm a ciałek  czerwonych, 
którem i kana lik i zostały n iejako nadziane.

T akie same obrazy widziałem na w szystkich innych 
preparatach: w każdym  przypadku linia przecięcia nerk i 
otoczona była  z obu stron strefą obum arłą. Czasami obum ar
cie sięgało dalej w je d n ą  stronę niż w drugą; nigdzie je 
dnak  nie zajmowało całej połowy nerk i, ja k b y  się tego spo
dziewać należało z w ejrzenia preparatów  z drugiej seryi. 
Podobna zgodność obrazów m ikro- i m akroskopow ych m iała 
miejsce i w drugiej grupie doświadczeń, złożonej z trzech 
przypadków , w której badano nerk i w 1 / 2 roku mniej wię
cej po nefrotomii. W badaniu  tem pomocnym m i był doc. 
D r. P. K u ć e r a .  Z a tę pomoc koleżańską dziękuję mu 
i na tem m iejscu.

W e w szystkich trzech przypadkach, ja k b y  po jak irH  za
wale, część grzbietowa nerk i zanikła, zamieniona w je d n ą  bliznę. 
Nigdzie śladu z kanalików  czy to prostych, czy też pokręconych, 
zachowały się jed y n ie  k łęhuszki M alpigbiego, lecz w szystkie 
zw yrodniałe. T kanka  gruczołowa w części brzusznej nerk i za
chow ana w stanie dobrym . Jedyn ie  w najbliższem sąsiedz
twie blizny widzimy zw yrodniałe kłębuszk a częściowo

i kanalik i. Lecz zdała od blizny przybłonek nigdzie me 
zdradza objawów jak iegokolw iek  zw yrodn eni"» jedynie od 
blizny w głąb miąższu nerkowego, sięgając czasami aż pod 
zgrubiałą torebkę w łóknistą, rozchodzą ‘ się promienisto pa
sma tk ank i łącznej, w obwodzie k tó rych  spotykam y tu i ów
dzie naciek ■ drobnokom órkow y, jak o  w yraź toczącego się 
jeszcze procesu chorobowego. W  tej zatem pozornie mało 
zmienionej połowie brzusznej nerk i m am y objaw y śródmiąż
szowego rozsianego zapalenia nerek. Ponieważ zaś nerka  psia 
nawet układem  naćzyń nie różni się wcale od nerk i ludz
kiej, m am y wszelkie prawo, aby  z w ynikiem  tych doświad
czeń liczyć się także i w patologii ludzkiej.

P rzystępując do oceny tych w yników  i próby w yciąg
nięcia z nich pew nych wniosków dla k lin ik i, oddzielnie 
traktow ać by trzeba pierwszą seryę doświadczeń, a oddziel
nie drugą. P rzystępując do tych doświadczeń, M aiem  na 
celu stw ierdzić tylko, o ile podania B a r t h a  i B r a a t z a  
znajdą potwierdzenie. Zdawało mi się, że najlepszy dowód 
za lub przeciw da m i doświadczenie bzyologiczne, biologi
czne, t. j .  zachowanie się psa po obustronnej sectio renum. 
Chcąc zaś sobie pracę, a zwierzęciu bólów oszczędzić, prze
cięcie to w ykonyw ałem  obustronnie na jednem  posiedzeniu. 
N iestety nie udało mi się z czterech, względnie pięciu psów, 
ani jednego utrzym ać dłużej przy życiu.

Z tąd nasuw a się wniosek, że przecięcie (sectio) nerek, 
w ykonane równocześnie obustronnie i ś r ó d o t r z e w n o w o ,  
je s t zabiegiem  bardzo poważnym i niem al zawsze śm iertel
nym . Śmierć stanowczo nie następow ała ze skrw aw ienia, 
a p rzyczyny je j szukać należy w znacznych zaburzeniach 
w czynności nerek, ja k ie  po takiej operacyi w ystąpić m u
szą. Nie m iałem  i nie mam zam iaru rozwodzić się dłużej 
w tej m ateryi; zauw ażyć chciałbym  ty lko  jedno. W e w szyst
k ich  tych  p rzypadkach  stw ierdzałem  sekcyjn ie  skrzep krw i, 
szczelnie w ypełniający, a raczej tam ponujący m iedniczkę 
nerkow ą. Ten sam skrzep zam ykał oczywiście i ujście mo
czowodu do m iedniczki. Skutkiem  tego w ytw arzały  się sto
sunki ja k  po obustronnem  podw iązaniu moczowodów. Mo- 
żnaby zatem  w tych  przypadkach  p rzy jąć  poprostu zupełny 
bezmocz i ztąd w yn ikającą  mocznicę za przyczynę zejścia 
śmiertelnego. W  zgodzie z takiem  tłómaezeniem pozostaje 
fak t, że z jed y n y m  w yjątk iem  psy ginęły w pierwszych 48 
godzinach po operacyi wśród zupełnego b raku  łaknienia 
i pragnienia, znacznego osłabienia i lekkich  drgaw ek mięś
niowych. W yjątk iem  był pies Nr. 2. Ten zginął dopiero 6 - 
go dnia po sectio renum ambilat. Lecz w tym  przypadku  na 
sekcyi stw ierdziłem , że szwy na biegunie górnym  nerk i p ra 
wej puściły i nerka  w ydzielała mocz do jam y otrzewnowej. 
Pierw otną p rzyczyną zła byłby  zatem (oczywiście gdybyśm y 
przyjęli tak ie  tłómaczenie) szew na nerce, k tó ry  umożliwia 
wytworzenie się skrzepu w miedniczce. O perując jed n ak  
śródotrzewnowo, szwu pominąć nie można, inaczej bow em 
zwierzę zginie z krw otoku, ta k  ja k  to w naszem doświad
czeniu Nr. 7. Ten niekorzystny szczegół moźnaby ominąć, 
operując zaotrzewnowo. W ówczas bowiem szew na przeciętą 
nerkę nie byłby  koniecznym , a krw aw ienie opanowaćby 
można przez tam ponadę, ja k  to zaleca J. I s r a e l  i dla lu
dzi w przypadkach  nefrotomii, przedsiębranej z powodu bez- 
moczu zapalnego. W  tym  k ieru n k u  je d n a k  r ie  rolriłeni do
świadczeń, m ając na okn jed y n y  cel stw ierdzenia później
szego wpływ u przecięcia nerk i na stan narządu, a spostrze-



t z&iie o ciężkości r ó w n o c z e s n e j  n e f r o t o m i i  o b u s t r o n 
n e j  nasunęło mi się mimochodem. Do zjaw iska tego nie 
przywiązuję na razie większej wagi, boć i ta k  zdaje mi się, 
ze i inni fak t ten stw ierdzili. W  sprawozdaniu z doświad
czeń A. M. D o i  g o  w a czytam  np., że równoczesne zranie
nie połowy istoty rdzennej obu nerek je s t „bezwzględnie 
śm iertelne“ . Inn i, k tó rzy  podobne doświadczenia przedsię
brali, nie piszą nigdzie w yraźnie o tem zjaw isku. Lecz 
z tego, że w protokółach z doświadczeń zawsze je s t w yraź
nie zaznaczone, iż w razie rękoczynów  na obu nerkach nie 
przedsiębrano ich n igdy  równocześnie, lecz w odstępach k ilku  
(3—4 ) tygodniow ych, czegoby przecież bez w yraźnej przy- 
czynH  nie robili, wnosić można pośrednio, że i oni to samo 
doświadczenie zrobili. N efrektom ia w ykonana po jednej stro
nie i równocześnie dodana nefrotom ia po drugipj, równa się 
w rezultacie obustronnej sectio renis. N atom iast przecięciu# obu 
nerek, ale dokonane w odstępie k ilk u  tygodni, lub też sectio 
ijjnis w ykonana w pewien czas po wycięciu jednej nerki, 
k iedy pozostała nerka  dzięki przerostowi pojedynczych p ier
wiastków pracow ała już  za dwie, ja k  to w ykazują liczne 
doświadczenia laboratoryjne p D i r t h ,  M. W o l f f )  i  k lin i
czne (J. I s r a e l )  je s t zabiegiem , k tóry  ustrój znieść może 
łatwo dobrze.

Z tego jed n ak  nie w ynika bynajm niej, aby owa sectio 
.rous była zabiegiem choćby w tym  stopniu mało znaczącym , 
ja k  np. próbne otwarcie jam y  brzusznej. Zupełny zanik  po
łowy nerk i, stw ierdzony przez B r a a t z a  klinicznie, a przez 
nas doświadczalnie, świadczy dowodnie, ja k  bardzo i w spo
sób napraw ić się nie dający cierpi przy tem nerka. Z tym  
faktem  w ten sposób stw ierdzonym  tem bardziej liczyć się 
m usimy, że zkąe mąci wiemjT] iż w yrów nujący przerost nerk i 
w sposób praw idłow y i dostateczny dokonuje się ty lko  w ner
kach zdrow ych i u osobników m łodych. W  chorych nerkach  
i u starców  to dobroczynne zjaw ;sko może się zupełnie nie 
pojawm.

W  całym  tym  długim  wywodzie starałem  się udowo
d n i j  że:

1 ) przecięcie nerk i (sectio renis, nephrotoniia in sensu 
stricto) w stanach, k tóre dziś m ianujem y niiephralgiali, „hne- 
maturia sine materiaa. „nephralgie hematurupiea , nie będą
cych prawdopodobnie niczem inncm , ja k  przewlekłem  śród- 
miąższowetn zapaleniem nerek , je s t zabiegiem zbytecznym  
i zastąpioną być może przez odsłonięcie nerki, lub co naj
wyżej przez t. zw. „nephrodeliberationLL, względnie częściową 
d ekortykacyą nerki; że:

2 ) sectio renis. w ykonyw ana w celach rozpoznawczych, 
byw a aż zbyt często niepewną i bałam utną, naw et wówczas, 
gdy ścinam y skraw ki do badania m ikroskopowego, a tem 
samem, zwłaszcza zaś w razie w yniku ujemnego, nie po
zwala na żadne konkretne wnioski; że:

3) zupełne przecięcie nerki (typowa sectio renis) może 
być szkodliwą dla narządu, zdarzyć się bowiem po niej 
możo połowiczy zan ik  nerki, k tó ry  u ludzi w iekowych i wo
bec rzeczyw istych zm ian zapalnych w nerkach może pocią
gnąć za sobą ja k  najfatalniejsze następ stw a ; i wreszcie że:

4) jedyn ie  w t. zw. „surgical kidneg11 i w b e z  m o c z u  
z powodu gwałtownego zapalenia nerek, n i e  u s t ę p u j ą 
c e g o  mimo stosowania zw ykłych w tak ich  przypadkach 
środków w ew nętrznych, k iedy i ta k  nie wiele mam y do 
stracenia, tak ie  rozległe przeci ęcie nerk i może być stosowane.

3 1  M a j a  1 9 0 2 .  p r z e g l ą d LEK A R SK I. 3 2 9

T ak  ograniczając w skazania dla tej w ostatnich do
piero latach zalecanej operacyi, znanej najlepiej pod nazwą 
sectio rmis, n i e m ia  ł e m b y n a j m n i e j  z a m i a r u  u s z c z u 
p l a ć  p o l a  d l a  n a c i ę c i a  n e r k i  (incisio renis), o p e r a 
c y i  z r e s z t ą  z u p e ł n i e  r ó ż n e j  o d  p r z e c i ę c i a  n e r k i  
(sectio renis, nephrotomia) i z u p e ł n i e  i n n e  m a j ą c e j  
w s k a z a n i a  Przecięcie nerki, m ające głównie na celu do
starczenie nam  danych rozpoznawczych, powinno tak  zniknąć, 
ja.k znika powoli laparotom ia rozpoznawcza (explorativa).

W  końcu poczuwam się do miłego obowiązku podzię
kować memu Szefowi Panu R adcy Dworu Prof. Drowi L. 
R y d y g i e r o w i  za pomoc świadczoną mi w różnej formie 
w czasie pasania tej pracy.
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IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Przypadek rzadkiej w ady rozw ojow ej.
Podał

I)r. C zes ław  W a l ig ó r s k i
lekarz okręgowy w Rożniatowie.

D nia 6  lutego b. r. przywiózł do mnie H. S. z R. pow. 
kałuskiego swego 4-tygodniowego synka  w celu podcięcia 
mu „przyrośniętego od urodzeniu ję z y k a “.

P rzy  oględzinach stw ierdziłem , że języ k  by ł p rzyro
śnięty, nie jak  to najczęściej spotykam y skutkiem  niepraw i
dłowej krótkości w ięzadełka do dna jam y  ustnej, lecz górną 
sw ą pow ierzchnią do podniebienia tw ardego w ten sposób, 
iż koniec języ k a  by ł zrośnięty niF przestrzeni 1  ctm. z błoną 
śluzową dziąsła górnego w m iejscu, odpow iadającem  zębodo- 
łom  zębów siecznych, następnie zrost ten rozszerzał się ku  
tyłowi na podniebienie tw arde na 2  ctm ., tworząc tu  tró j
k ą t, zwrócony w ierzchołkiem  w k ie runku  podniebienia mię- 
kiego.

Dziecko w najw yższym  stopniu wynędzniałe, ssać oczy
wiście zupełnie nie mogące, odżyw iane do tej pory z w ielką 
trudnością m lekiem  wlewanem łyżką. Próba, przedsięwzięta 
przezemnie w tym  k ierunku , w ykazała, iż dziee.kg w ten 
sposób karm ione, p rzyjm uje wśród objawów duszenia się tylko 
bardzo nieznaczną ilość mleka.

W obec tych  stosunków  przedstawiłem rodzicom konie
czność w ykonania operacyi, zwróciłem jed n ak  równocześnie 
ich uwagę, że ze względu na w ysoki stopień w yniszczenia 
dziecka i możliwy w czasie zabiegu znaczny krw otok, sku
tek  operacyi co do życia wcale nie je s t niepew ny, bez ope
racy i zaś dziecko żyć wcale nie może.

Za zgodą rodziców przystąpiłem  więc do operacyi, 
z w ielką oczywiście niechęcią, raz ze względu na miejscowe 
stosunki, na  b rak  koniecznej w tak ich  przypadkach pomocy 
drugiego kolegi, a powtóre, iż w spom niany nędzny stan sił 
małego pacyenta, dający  mało widoków co do życia, wcale 
nie zachęcał mnie do czynnego w ystąpienia.

W  celu rozw arcia szczęk i odsłonięcia pola operacyj
nego przesunąłem  z w ielką trudnością poza zrost języ k a  cienki 
wałek drew niany, owinięty gazą, a następnie od dziąsła za
cząłem oddzielać zrost tuż przy podniebieniu. Zaraz po pierw- 
szem cięciu w ystąpił dość znaczny krw otok z tę tn icy  grzbie
towej języka , k tó ry  po podwiązaniu więcej się nie powtórzył; 
przez cały  jed n ak  czas dalszego oddzielania zrostu krw aw ie
nie miąższowe było tak  znaczne, a k rew  w ylewała się nosem 
i do jam y  ustnej w tak  wielkiej ilości, iż miałem bardzo 
poważne obawy skrw aw ienia się pacyenta przed ukończeniem 
operacyi. Po dokonanem  zupełnem oddzieleniu zrostu, w celu

zatam ow ania krw otoku czysto miąższowego kazałem  dziecko 
natychm iast przyłożyć do piersi, ale niestety ten n a jra c jo 
nalniejszy w takich  p rzypadkachR posób  tam ow ania krw a
wienia zawiódł mnie; m atka  dziecka bowiem skutkiem  nie- 
karm ienia do tej pory pokarm u prawie wcale nie miała, 
a i brodaw ka sutkow a wadliwie była rozwinięta. W kładałem  
więc tw ardo zwinięte w aciki, napojone mlekiem przegotowa- 
nem, k tóre dz:ecko batdzo chętnie ssało. Po upływie półtora 
godziny, upewniwszy się, iż krw aw ienie zupełnie ustało, po
zwoliłem dziecko odwieźć do domu, przypisaw szy do prze
m yw a ń rozczyn kw asu borowego.

Od tego czasu widziałem to dziecko 3 razy, poraź 
ostatni 9. kw ietnia; rana  tak  na powierzchni języ k a , ja k  na 
dziąśle i podniebieniu dobrze zabliźniona, dziecko rozwija 
się prawidłowo, ma w ejrzenie zdrowe.

Tu dodaję jeszcze, iż rodzice dziecka zdrowi, wad roz
wojowych nie okazują, m a,  ̂ jes*zcze jedną, o 8  lat starszą 
córeczkę, również bez jak ichko lw iek  wad rozwojowych. Dzie
dziczności zatem w ykazać nie mogłem, a ostatnia ciąża matki 
m iała mieć przebieg zupełnie prawidłowy.

Znane dotąd i opisane w ady rozwojowe języ k a  u oso
bników  zresztą dobrze rozwiniętych są: wrodzony b ia k  ję 
zy k a  (aglossia J u s s i e u ,  F o r s t e r )■ bardzo rzadko języ k  
m ały (microglossia), ja k  również języ k  rozłupany (schisto- 
glossia) ? ję z y k  podw ójny (jeden nad drugim  A l b e r t )  i ję 
zyk  przerosły (■makroglossia — raczej ja k o  spraw a patologiczna) 
a nadto powszechnie znane, dość częste nieprawidłowe skró
cenie w ięzadełka (ankyloglosson). O p rzypadku podobnym 
do opisanego przezemnie nigdzie w dostępnem mi piśm ien
nictw ie w zm ianki nie napotkałem  i z tego powodu do wia
domości go podaję.

v. W y c i ą g i .
Dr. S. S c h o e n b o r n .  P rzy czy n ek  do k lin iczn e j obser- 

w acyi odruchów  sk ó rn y ch  i śc ięgn istycli dolnej części c ia ła .
(.Deutsche Z eitschrift f .  N ervenheilkunde  1902, 21. Band, 3-tes 
und 4-tes H eft). W  krótkim  wstępie mówi au to r o pracach E rba- 
W estphala, póz'niej Jen d rassik a , którzy doprowadzili całą naukę 
o odruchach do tego stanu, w jak im  ją  obecnie mamy. Czasy now
sze dorzuciły jeden  tylko praktycznie ważny odruch Babińskiego. 
Spraw a jednak  teoretyczna odruchów, ich umiejscowienie w uk ła
dzie ośrodkowym nerwowym, je s t jeszcze zupełnie ciemna.

W  pracy niniejszej podaje au to r wyniki badań stroich na 
przeszło 100 osobach zdrowych i na  sporej liczbie chorych. Przy 
badaniach odruchu kolanowego na ścięgnie mięśnia czworogłowego 
uda poleca au tor sposób Jendrassika  z m odyfikacją: badający staje 
po stronie praw ej chorego, podaje lewą rękę  chorem u z nakazem , 
żeby ją  ścisnął, a tymczasem bada w zwykły sposób odruch, ude
rzając słuchawką, ręką  lub czemś podohnein w ścięgno mięśnia. 
K ontrolowania skurczów mięśnia czworogłowego rę k ą , jak  poleca 
B ernhard t, nie uważa za sposób lepszy od wyżej podanego, ja k  ró
wnież podpieranie ręką  uda przez samego badanego.

Ze zmian w zachowaniu się tego odruchu w różnych przy
padkach uważa au to r za stosowne podnieść to, ż ^ w  schorzeniach 
rdzenia poprzecznych odruch ten może być obecny, lub nie. Zapa
tryw anie B rauera  i B astiana, że w wysoko umieszczonem zapaleniu 
rdzenia b rak  tego odruchu w skutek podwyższonego ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego, nie je s t pewne. B rak  odruchu kolanowego 
je s t stanowczo objawem chorobowym, w czem zgadza się z pracam i 
Pelizaeusa, k tóry  odruchu tego nie znalazł jedynie w 0 -04°/o u zdro
wych. W  niepowikłanym wiądzie rdzenia odruchy kolanowe, gdy 
raz zginą, nigdy nie w racają. Często jednak  nie dadzą się wywołać, 
aż wptyw ham ujący mózgu ustąp i (przypadek W estphala , który 
spostrzegał pow rót odruchów  po porażeniu połowiczem u chorego 
z wiądem, po stronie porażonej), albo w przypadkach skombinowa- 
nych, gdzie obok wiądu rdzenia znajduje się jak aś  inna sprawa 
chorobowa, np. zapalenie opon kiłowe w przypadku spostrzeganym  
przez autora, dalej przypadki v. Jacksona, Taylora, Goldflama i in
nych. P rzy  guzach móżdżku b rak  odruchu natęży do rzadkości, 
W  10 -c iu  przypadkach, obserwowanych w klinice heidelbergskiej. 
zawsze odruchy kolanowe były utrzym ane, a naw et podniecone.

W zmożenie odruchów kolanowych je s t trudne do ocenienia 
okiem ; za pewne uważa au to r odruchy wtedy, gdy w yraźny odruch
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da się wywoład przez opukiw anie kośgi goleniowej. W  wyższych sto
pniach wzmożonej pobudliwości nie rzadko w ystępują lekkie skur
cze drgawkowe w mięśnim czterogłowym uda, natom iast prawdziwy 
tężec je s t rzadki, zaledwie 1 %■

Oprócz powszechnie używanej metody badania odruchu na 
ścięgnie Achillesa, przy ułożeniu chorego na wznak z lekko zgię- 
temi nogami w stawach kolanowym i biodrowym i trochę skręco
nych na bok, poleca au to r sposób używany w klinice heulelberg- 
sk iej: chory leży na  brzuchu, a badający zgina jego kończynę dolną 
w stawie kolanowym i opukuje ścięgno. Jeszcze lepiej, gdy w tem  po
łożeniu chorego badający położy swą rękę lew ą na podeszwie cho
rego, zginając lekko stopę badanego aż do ką ta  prostego z prze- 
dudziem. Łatw o również wywołać ten  odruch, gdy w powyższem 
ułożeniu 'chorego ujm ie się dolną kończynę badaną z przodu za 
obie kostki, lub też, gdy badany klęczy na łóżku z nogami wolno 
zwieszonemi. Odruch ten  na ścięgnie A chillesa je s t stały u ludzi 
zdrowych; au to r ledwo w 1% go nie dostrzegał. B rak  tego odruchu 
w wiądzie rdzenia je s t tak  [g ^ s ty, jak  i kolanowego. Seim bach je 
dnak podaje, że na 400 przypadków  wiądu rdzenia brakowało go 
368 razy, 10 razy był słabszy, 5 razy można go było wykazać 
tylko po jednej stronie. W  okresie przedbezładowym zmian w za
chowaniu się tego odruchu au tor nie spostrzegał, natom iast często 
go nie było w zapaleniu nerw u kulszowego (Sternberg, S trasburger), 
bo około 50% , szczególnie przy równoczesnej obecności zaników, 
przeczulić, upośledzenia czucia, porażeń, k tóre na niewątpliwe zmiany 
zapalne w nerwie wskazywały.

W zmożenie odruchu ścięgna A chillesa, tężec, spotyka się 
w organicznych schorzeniach rdzenia, zatruciu (strychnina), w długo
trwałych chorobach gorączkowych (gruźlica) i czysto w nerwicaS?, 
szczególniej macinnictwie. O ile odróżnienie tężca macinniczego na 
podstawie zachowania się odruchu rzepkowego je s t praw ie niemi 
żliwe, o tyle na podstawie tego odruchu dość łatwe, jeśli zwrócimy 
uwagę na dość szybkie, lekkie, k ilkakro tne skurcze mięśni, k tó re  
łatwo w samym początku powstrzymać można, wyginając stopę ku 
grzbietowi, cechujące rzekom y tężec macinniczy. Tężec u gruźli
czych ma mieć podobne cechy do tężca, wywołanego zmianam1 orga- 
nicznemi w rdzeniu.

Z odruchów innych, odruch mięśni przywodzących udo (mm. 
adducfores) znajdował au to r w 34%  u zd row jjh , z reguły przy 
równoczesnem wzmożeniu odruchu rzepkowego. Rzadszym je s t od
ruch m ięśnia goleniowego tylnego (m. tibiałis post.) (w 26%  u zdro
wych), zwyczajnie wybitny w ciężkich schorzeniach rdzenia.

Co się tyczy odruchów skórnych, to one ohecnie wielu bada
czy nie zajm ują, choć i tu  nie 'są dość wytłumaczone tak ie  objawy, 
jak  obecność odruchów skórnych przy wysoko rozw ijającem  się scho
rzeniu rdzenia poprzecznem , coby mogło za łukiem  odruchowym 
rdzeniowym przem awiać, podczas gdy przy połowiczych porażeniach 
mózgowych odruchy skórne byw ają osłabione, lub naw et zniesione.

N ad odruchem  pośladkowym i R em aka au to r długo się nie 
zastanawia. O druchy brzuszne, mianowicie górny, znajdował autor 
w 98% , środkowy w 9Q^0, dolny w 98%  przypadków. Przy wią
dzie rdzenia są one często podniecone, jednak  nie można ich zu- 
żytkowywać do wczesnego rozpoznania wiądu rdzenia. Odruch mię
śnia unoszącego jąd ro  spotykał au to r w 98% ; w zapaleniu przy- 
jąd rza  i przy wodniaku był on po stronie ćhorej osłabiony. Odruch 
rzyci, ściąganie się zwieracza rzyci przy podrażnieniu miejscowem 
skóry, mógł wykazać w 80%- Często odruch ten dał się wywołać 
już przez podrażnienie włosów, znachodzących się w okolicy rzyci. 
P rzy  wiądzie rdzenia odruch ten często naw et podniecony, mimo 
lekkiego znieczulenia tej okolicy.

Odruch mosznowy nie był dotąd wiele przez autorów  uwzglę
dniany i ceniony. T rzeba pam iętać o tem, że odruch ten w ystępuje 
dopiero po k ilkakrotnem  łechtaniu  okolicy rzyci, m iędzykrocza i ma
łej wewnętrznej części u d a , czyniąc to powoli i zaczynając z mię
dzykrocza. Cały odruch trw a zawsze k ilka sekund i przez ten swój 
ch arak te r nie posiada podobnego w całym ustro ju . A utor przypu
szcza, że odruch ten  biegnie przez nerw sromny wspólny, lub przez 
nerwy m iędzykrocza do ogona końskiego, a ztąd przez gałęzie łą 
czące do splotu podbrzusznego i do mięśni w zakresie narządu 
moczopłeiowego.

W spomniawszy krótko o odruchu B eehtierew a (skurcz dol
nych mięśni brzucha po łechtaniu  skóry pod więzem Pouparta), 
przechodzi au to r do odruchu podeszwowego, k tóry  należy do naj- 
stalszych (98% ). Co się tyczy b raku  tego odruchu, to au tor nic 
nowego nie podaje. W zmożenie tego odruchu trudno odróżnić nie
raz od stam i fizyologieznego, gdyż często i u zdrowych można wy
wołać przez podrażnienie podeszwy skurcze całych grup mięśni, 
a naw et skręcenie całej kończyny. W edług Jendrassika  chorobowo 
wzmożony odruch ten  można wywołać z każdego m iejsca dolneji

kończyny, bez uczucia świądu, bólu, a przytem odruch tak i nuży 
się powoli.

O odruchu paluchowym Babińskiego wiele w ostatnich latach 
pisano. W edług S triim plla odruch B. należy do tych objawów, z k tó 
rych można wnioskować o zajęciu ehorobowem dróg piram idalnych 
rdzenia; podług Schm idta ten typowy odruch można spostrzegać 
i bez wyżej przytoczonych zmian chorobowych rdzenia.

Podrażniwszy stronę w ewnętrzną (lepiej, niż zewnętrzną) po
deszwy, pociągając lekko palcem, lub jakim ś przedmiotem od stawu 
palucha, aż do kości piętowej, otrzymamy żywe zgięcie ( flexio p lan-  
taris) palców stopy, przy równoczesnem slabem wyprostowaniu 
(flexio dorsaiis) kości śródstopia, lub też zgięcie całej stopy, a nie 
rzadko zgięcie nogi w stawie kolanowym i biodrowym, połączone 
często z wykręceniem kończyny. Je s t to odruch podeszwowy.

Przy odruchu Babińskiego, zachowując ten sam sposób ba
dania, występuje powolne W3rprostow anie (jle x io  dorsaiis) palucha, 
czasem, a 'e  rzadko i reszty palców. Ruch ten je s t bardzo powolny; 
tylko wyprostowanie palucha je s t dla tego odruchu charakterysty- 
cznom, a nie reszty palców, lub stopy. Wszyscy praw ie autorowie 
zgadzają się, że odruch ten występuje praw ie tylko przy zmianach 
w drogach piram idalnych (Striimpell, W aldon i Paul, H om burger, 
Chodźko, Langdon). W yjątkow o dość często u osesków, gdzie drogi 
w przednich rogach rdzenia są jeszcze w stan ie  rozwoju. W rzę
dzie autorów, którzy się oświadczyli przeciw wartości rozpoznawczej 
tego odruchu, są: M. Cohn, Scbiiler, Y e rg e r,. Abadie, Schneider. 
W edług au to ra  odruch B. nigdy nie znajduje się u  ludzi zd iw y c h . 
W śród 100 ludzi badanych, raz tylko spostrzegał niepewny ruch 
palucha. Jako  objaw chorobowy znalazł go autor na 24 przypadków 
stw ardnienia rozsianego 14 razy; na 25 przypadków schorzenia 
rdzenia poprzecznego —  16 razy; na 25 —  porażenia połowiczego —  
16 razy; na 34 wiądu —  raz; na 17 —  guza mózgu —  dwa. 
razy. Odruch podeszwowy był zawsze prawidłowy przy prawdziwych 
nerw icach (neurastenia, m-acinnictwo, tężyczka, drżączka porażenna), 
dalej we w szystkich porażeniach obwodowych nerwów i schorze
niach jnięśni.

C harakterystycznym  je s t b rak  odruchu Babińskiego w drżączce 
p o rażenne j, co przem awiałoby przeciw organicznej podstawie tej 
choroby i rzadkość, z ja k ą  znajdował au to r objaw B. w poraże
niach połowiczych.

W  padaczce często spotykał au to r odruch B. w napadzie 
(francuscy autorowie 50% ); częstym m a on być również w durzę 
brzusznym, czego au to r potw ierdzić nie może; dalej w śpiączce m o
cznicowej i zatruciu strychniną.

O statecznie au to r twierdzi, że odruch Babińskiego, t. j. le
niwe wyprostowanie pa lucha , je s t objawem patognomonicznym 
w schorzeniach dróg piram idalnych, równowartościowym ze wzmo
żeniem odruchów ścięgnistych. Obecność jego w padaczce można 
sobie wytłómaczyć przypuszckalnem zatruciem  ustro ju  jakim iś p ro 
duktam i, k tóre działają na drogi ruchowe w rdzeniu.

W  końcu wspomina au to r o teoryi Cestana, któoy p rzykur
czenie palucha w chorobie F ried riecha  uważa za wynik stałego od
ruchu B., wywołanego schorzeniem dróg piram idalnych rdzenia. 
Przyczyna odruchu B. je s t ciemna, naw et nie wiemy, czy je s t to 
odruch sam oistny, czy tylko chorobowo zmieniony odruch pode
szwowy.

A utoi kończy, polecając dalsze badanie nad przyrodą odru
chów, szczególniej mosznowego, k tóry  może kiedyś dać nam do
kładne pojęcie o czynności tego odcinka nerw u spółczulnego.

D r. S tan is ław  Gólski.

R i e g n e r. P rzed arc ie  p o dskórne  za to k i podłużnej 
opony tw a rd e j. (Deutsche Z e ifschrift / .  Chirurgie Tom 62). 
R. podaje przypadek przedarcia zatoki podłużnej opony tw ard e j; 
20-letni mężczyzna spadł z rusztow ania na głowę; przytomności, nie 
stracił; nie może jednak  powiedzieć, w jak i sposób uderzył głową; 
krw otok z praw ej dziurki nosowej. N a ciemieniu powłoki miękie 
oddzielone od kości na dość dużej przestrzeni przez znaczny wylew 
krwi. Chory prócz bólu głowy nie m iał początkowo żadnych dolegli
wości; szóstego dnia po wypadku bóle stały się nadzwyczaj gw ał
towne, chory staw ał się apatycznym i wystąpiły objawy podwyższo
nego ciśnienia wewnątrzczaszkowego. R. zdecydował się wykonać 
trepanacyę; w tym celu odsłonił kości ciemieniowe i utw orzył p łat, 
odpowiadający częściom miękim, oddzielonym od kości przez wy
lew krwi. N a kości stwierdził pęknięcie, k tó re  zaczynało się od 
linii środkowej i biegło do wewnętrznego brzegu prawego oczodołu. 
Nad uchem lewem stwierdził prócz tego dwa m ałe pęknięcia. R. roz
szerzył pęknięcie pierwsze, przyczem nastąpił gwałtowny krw otok 
ta k , że R. musiał zatamponować ran ę  i założyć opatrunek. Na 
czwarty dzień przy zmianie opatrunku  krw otok się nie powtórzył, 

w tedy R. stw ierdził w zatoce podłużnej szparę długości 1'/? ctm.
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Szparę tę li. zaszył kilku szwami katgutowymi. W  chwili demon- 
stracyi chory był już na wyleczeniu. Dr. T eo fil Z a ls S s k i.

Prof. B r u n n e r .  P rzy sz ła  ra s a . (P h ila d e lp h ia  M ed. jfonr-  
n a l  4 -go stycznia1 1902 roku). Autor,  szef biologicznego wydziału 
w Uniwersytecie H utlera  w Stanie Indyana, przepowiada znaczne 
zmiany w rozwoju rodu ludzkiego. Sądzi on, że przyszły człowiek 
zndcznio będzie się różnić od teraźniejszego: panem jego ustroju 
będzie mózg, znśmznie więcej rządzący ciałem, niż to ma miejsce 
obecnie. W  ciele zanikną zupełnie żebra rzekome (eostae fh ic h ia n -  
tes), wyrostek robaczkowy i małe palce u nóg; —  o p r ® 7. tego wiole 
innych zmian ma nastąpić. Pierś, oraz dolne i górno kończyny będą 
większe i przyszły człowiek ma być znacznie wyższy od swego proto
typu naszych czasów. St. R u d z k i  (Ptbg.).

S z a  n a .  P rzy czy n y , Sja k tó ry ch  dzieci w pierw szych 
R itach sw ego życia są  n ad m ie rn ie , lub  też zacinało  odży
w ione n a  swój w iek. (D ie  H e ilkn n d e . 1902, Nr. 3). Za nad
miernie odżywione uważa S. te dzieci, które przy zupełnie zdrowem 
wejrzeniu mają wagę większą, nijninieć powinny: za mało zaś od
żywione te. które przy zupełnnm zdrowiu maja wagę za małą. Prze
chodząc rozmaite warunki higieniczne, zajęcia i sposób odżywienia, 
przychodzi autor na podstawie badań, przeprowadzonych na dzie
ciach chowanych na wsi i w mieście do przekonania, ż'e nie tyle 
powietrze, j a k  rodzaj odżywienia wpływa na  należyty rozwój i przw 
rost.  Najlepiej wyglądają i mają największy przyrost dzieci żywiono 
pokarmami mącznymi, bogatymi w węglowodany, a ubogimi w ńJoty 
azotowe, jeżeli je^zćze przyt.em mają odpowiednie warnnki higieni
czne; na odwrót, daleko mniejszy przyrost będą mieć dzieci, żywione 
mięsem. P.

Dr. M. B u r c h a r d t .  O o d k ażan iu  naszych  ina tęryałów . 
opatrunkuw ych . (A rc h iv  L a n g en b ecka  (j5V2). ffiitor B t a r a  się 
udowodnić, że zarznty*azyniono,.sterylizatorom Schimmelbnsch-Lau- 
tenschlagora, są nieuzasadnione, i że przedmioty opatrunkowe mogą 
w nich być dokładnie wyjałowione byle 1) używać pm zek  nowego 
systemu, t. j. zaopatrzonych w otwory po bokach, w dnie i w wierz
chołku i 2) wstępnego ogrzania, mającego zapobiedz skraplaniu się 
pary, nie podnosić ponad 50° C. Polemizuje zaś głównie z Hubne
rem i Braatzem, którzy wykazali, żc w tych sterylizatorach dane 
są warunki do po w staw an ia jpary  przegrzanej,  której siła odkaża
jąca  stoi znacznie niżej od takiej że siły pary nasyconej przy 100° C. 
Aby w tych sterylizatorach powstać mogła para przegrzana, trzebaby 
materyały opatrunkowe poprzednio ogrzać do 70° C. lub wyżej.

H ei-m an.
S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i .  Z k a z n is ty k i now otw orów

i ro p n i m ózgow ia. (R sieg a  ju b ile u s zo w a  T. D u n in a ), Z 10-ciu 
zpisanych przypadków 7 dotyczyło nowotworów, 3 zaś ropni mó- 
ogowia. Z ciokawszycli szczegółów zanotować należy: w przypadku 
tubercu lnm  so lita re  w móżdżku nie było żadnych objawów ogni
skowych, lecz jedynie znaczna sztywność karku. W  innym przy
padku nowotworu w móżdżku występowały napadowe skurcze tężcowe 
mięśni k a rk u  i tułowia, wybitne zwolnienie tętna do 44 uderzeń 
na  minutę i wahania w odruchach głównie śeięgnist.ych, któro na 
pewien czas znikały. Przypadek guza w płacie czołowo-ciemienio
wym jes t przyczynkiem do nauki o umiejscowieniu zmysłu stereogno- 
stycznego. Brodawkę [^.stoinową stwierdzono w 6-c iu  przypadkach 
(na 7), przyczem w czterech razach chorzy dotknięci byli zupełną 
ślepotą. Tętno we wszystkich przypadkach było przyspieszone, tylko 
w jednvm podczas napadów sztywności mięśni k a rk u  było zwol
nione. Z trzech przypadków ropni mózgowia w jednym zasługiwała 
na uwagę niezwykła grubość worka ropnia, 2  w drugim —  (ropień 
w płacie skroniowym) —  zaznaczyć warto zwolnienie tę tna aż do 
36 uderzeń na minutę. Z. Cdaplicki.

W ł a d y s ł a w  P a l m i r s k i .  O błonicy  i su row icy  prze- 
ciwbłoniczc.j (K sięg a  ju b ileu szo w a  T. D un in a ). W  pracy tej, 
nie nadającej się do krótkiego streszczenia, autor obszernie omawia 
sposoby otrzymywania surowicy przeciwbłoniczej, istotę toksyn bło
niczych, sposoby określania siły surowicy itd. D r. C zaplicki.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Cociiinuui hydroeh lo ricu in . (E. M erck : B e r ic h t iiber das  

J a l i r  i ę o i ) .  W strzykiwania kokainy w przestwór podpajęezy części 
lędźwiowej rdzenia, zalecone początkowo przoz Biera w celu znie1 
czulenia dolnej połowy ciała przed zabiegiem operacyjnym, znajdują 
coraz obszerniejsze zastosowanie. M a r i e  i G r u i l l a i n  (Rev. internat, 
de Med. 1901 Nr. 10) stosowali je  z dobrym wynikiem w rwie knl- 
szowej i postrzale, używając 0.005 clilorku kokainy, rozpuszczonego 
w 0.5 sz. ctm. wody. A l b a r r a n  i C a t e l i n  (Presse mód. 1901

Nr. 89) stosowali Ic wstrzykiwania kokainy (0.02 na 1 sz. ctm wody) 
w przypadkach bezwiednego moczenia. D ó  He a r  d o  zaleca je przeciw 
kolce olownej.

Ażeby uniknąć ubocznych skutków, zaleca B i e r  ucisk szyi 
zapomocą opaski elastycznej w celu zapobieżenia dyfuzyi kokainy 
do komórek mózgowych C o r d  e r  o i C e c c h e r o l l i  natomiast po
dają jako o wiele skuteczniejsze wdychiwanio azotynu amylowego 
w ilości 20 kropel, rozdzielonych na kilka mniejszych dawek.

W e s t f n l e n  P ien f r .  f. Gynac. 1901 Nr. B S  stosuje Gzopki 
kohH n ow 9 (0 .03  p. ri.) w przebiegu przeciągających się porodów. 
W edług niego kokaina, stosowana w ten sposób, nie upośledza By
najmniej odruchowego działania tłoczni brzusznej, ale owszem działa 
dodatnio w tym kierunku. Również stosować należy kokainę, gdy 
skurcze macicy przybierają cha rak te r  [tężcowy i gdy w przerwami 
pomiędzy skurczami występują silne bóle. D r. T. Z.

E u p i r y n a <*(E- M erck : B e r ic h t iiber d a s  J a S r  i ę o i ) ,  j o ^  
łagodnym, nie działającym trniaco E y d k i e i n  przeciwgorączkowym, 
mając-sm szKjegńlne źffitosowanie u wyniszczonych osobników w winien 
dziecięcym i starszym. W  ostatnim roku P o r g e s  (W iener med. 
B latter^N r. 17) zaleca ten ś r o d e k ; jako dawkę przeciwgorączkową 
dla dorosłych oznacza 1— 1:5 grm., dla dzieci 0.3— 0.5 grm. Dzia
łanie występuje zwykle po pierwszej dawce: po upływie 1— 2 godzin 
ciepłota opada o 1— U/-,0 C. i stan ogólny chorego się polepsza. 
P o r g e s  przypisuje eupirynie wybitne działanie pobudzające i za
leca p |  szczególnie w przebiegu grypy jakóteŁ w^chorobłtch gorącz
kowych u starców i dzieci. Cena 1 grm, około 50 halerzy. D r. T. Z .

E x t r a c tu m  My rti l l i  W i n te r n i t z .  (E . P ferck : B er ich t iiber 
d a s  jfa h r  rapL). Nowe zastosowanie wyciągu z borówek W intcr-  
nitza zawdzięczamy badaniom A r t a u l c f a  (Revms de Thórapeut. 
med. chirurg. 1901, Nr. 20), który stwierdzi! nadzwyczajną sknt.e- 
cznośiklego środka przy języku łuskowatym (lousoplacia lingualis), 
w zapaleniu jamy ustnej wrzodliwom, zgorzelinowem, pęcherzykowem 
i zakaźnem. Miejsca chorobowo zajpte należy jak  najczęściej (przy
najmniej co godzinę) pondzlować. Działanie jes t zadziwiająco .szyb
kie; lek ten posiada pod względem skuteczności niezaprzeczoną 
wyższość nad wszystkimi środkami, stonowanymi w tycli cierpieniach 
i musi być uważany za swoisty środek łuczniczy, we wszelkiego r.o-1 
dzaju zapaleniach jamy ustnej. D r. T. Z.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 7  maja 1902 r.

Przewodniczący Kol. N o w a k .
I. Protokół 7. poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
II. Kol. C i e c h a n o w s k i  demonstruje n  modyfikaryęr s'pnsobu 

Weigerta barwienia osłonek rdzennych. zaStosowaira do barwienia kana
lików żółciowych w wątrobach ludzkich; 2Woka/, mięsaka miednicy 
małej, wychodzącego prawdopodobnie z griujzołu krokowego, u chłopca 
13-letniegc

III. Kol. G l i ń s k i  pokrótce omówił i .przedstawił: 1) macicę 
z wielokrotnymi włókmako-mieśniakami z następowem rnięsakowem 
przeobrażeniem niektórych guzów nowotworowych i przebiciem nowo- 
wotworu w 2 miejscach do jelit , 2) jelita z wielokrotnymi (około kil
kuset) naczyiliakami w ścianach całego jelita cienkiego; 3) wielokrotne 
(około 100) uchyłki rzekome (diverficula spuria) w dwunastnicy i je
licie cienkiem. (Przypadki te będą ogłoszone w »Przegl. lekarskim*,).

W dyskusyi Kol. C i e c h a n o w s k i zwraca uwagę na analogiczne 
przypadki (przebicie mięśniaków macicy do jelit), ogłoszone między 
innymi pi;ze.z Ś w i ę c i c k i e g o .

Prócz tego zabierali głos: Kol. C e r c h a ,  G e r t l e r ,  G l i ń s k i ,
IV. Kol. Ho r o sz k i e w i c z przedstawia serce z raną postrza

łową. oraz tętnicę główną z tego sanntgo przypadku, której ściana uległa 
poprzecznemu zupełnemu pęknięciu skutkiem mimostrzału w chwili, 
gdy pocisk, opuściwszy serce, trafił ścianę zewnętrzną tętnicy w kie
runku stycznej.

V. Kol. K ir  k o r  wygłosił odczyt: O zmianach szybkości ruchu 
krwi w mięśniach prążkowanych podczas ich czynności dowolnej i od
ruchowej^ (Rzecz drukowana w »Rocznikach Akademii U m i‘j«).

W dyskusyi zabrał głos Kol. G e r t l e r .
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo derm atologiczne krakow skie.

P ro tokó ł  z posiedzenia  zwyczajnego, odbytego w dniu 15. kwietn ia  1902 r.

Kol. przewodniczący zawiadamia, że niektórzy członkowie To
warzystwa żądali prywatnie ustalenia terminu posiedzeń i tym sposo
bem dania członkom możności przygotowania materyalu na posiedze
nie. Motyw to słuszny, lecz nie wykonalny ze względu na okoliczność, 
ze klinika i oddział szpitalny są głównymi dostawcami chorych na po
siedzenia, a i tu w pewnym terminie może zachodzić brak zajmującego 
materyalu. Żąda więc zatrzymania dotychczasowego zwyczaju, na co 
zgromadzeni się zgadzają.

Po przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia koi. S o k o 
ł o w s k i  przedstawia pacyenta z ntoluscmn contayiosum. Prelegent za
znacza, że mimo najskrupulatniejszego poszukiwania drobnowidowego 
w wygniecionych masach nie duło się wykryć charakterystycznych 
ciałek, a przecież co do rozpoznania klinicznego najmniejszych wątpli
wości niema. Następnie kol. S. przedstawia drugiego pacyenta z uleus 
iraum atictm  brachii sinistri. Wrzód owalny, o brzegach ostro ciętych, 
powstały po uderzeniu, w zupełności przypomina uleus gummosum; 
wywiady jednak absolutnie kiły me Wykazują. W dyskusyi zabierali 
głos kol. Re i s s ,  Z y d ł o w i c z  i B o r z ę c k i .

Kol K r z y s z t a ł o w i c z  przedstawia chorego z rozpoznaniem 
neurojibromaia cutis. Chory zgłosił się do kliniki z rzeżączką, — przy 
badaniu zauważono na skórze porozrzucane guziczki wielkości grochu, 
elasLyczue, sino zabarwione, przy dotykaniu których odnosiło się wra
żenie, jakby palec zapadał się pod powierzchnię skóry. Z począLku roz
poznano tu haemanyiendothcliomula, względnie lymphangioma tuberosirm 
m idtiplcx; badanie jednak drobnowidowe wykazało, ze każdy guzek 
otoczony jest torebką włóknistą i składa się z komórek tkanki łącznej
0 szczególnych cechach i obfitej ilości bardzo dużych komórek ziaren- 
kowalycb. Dalej napotyka się Lu tkankę bujającą, wychodzącą z oto
czek nerwowych. Na podsLawie tych danych możliwem było dopiero 
powyższe rozpoznanie. Oprócz tego na skórze wykazać można jeszcze 
sine plamy;-— plamy te należą niewątpliwie do obrazu chorobowego, 
a chory zauważył ich występowanie już w 10 roku życia (obecnie li 
czy lat 2;i). Kol. R e i s s ,  omawiając ten przypadek, zalicza go do n a 
der trudnych pod względem rozpoznawczym. Kol. S t e u e n n a r k  zazna
cza, że widział podobny przypadek, plam tych jednak tam nie było. 
Kol. B o r z ę c k i  podnosi między innemi miękie i luźne utkanie guzków, 
prawie niebywałe przy wlókniakach (sensu stricto).

Kol. R e i s s  przedstawia chorego z liclien ruber planus atrophi- 
cans pigmentosus. Cierpienie dotyczy człowieka młodego i sprawia, że 
skóra tułowia, a zwłaszcza pośladków, przedstawia mozajkę plam ciem
nych, naciektych, wybitnie pobruzdowanycli, połysku prawie perłowego
1 miejsc, niejednokrotnie zupełnie białych, przy bliższem badaniu me 
znacznie pogłębionych i atroficznych, przypominających lencoderma 
syphiliticum i vitiliyo dispersa. Przy pobieżnem traktowaniu sprawy 
możnaby tu myśleć o acantosis n iyńcans w okresie początkowym. Le
czenie, jak przy liszaju wogóle, więc arsen. Kol. B o e z a r  podaje, że 
przypadek ten przysłano do kliniki z rozpoznaniem psoriasis, na co 
oczywiście zgodzić się nie można, ponieważ jednak w niektórych obra
zach skóry przypomina poniekąd atrophia cutis idiopatica, podaje szcze
góły rozpoznawania różniczkowego. Kol. B o r z ę c k i ,  podnosząc nadzwy
czajną rzadkość cierpienia, zwraca uwagę na to, że mamy przed sobą 
już niejako okres zejścia sprawy chorobowej. Kol. F i l i p k i e w i c z ,  
zaliczając przypadek do białych kruków, czyni wniosek, aby go kol. 
R e i s s  przedstawił w To w. lekarskiein.

Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chorą z lues maculo-papulosa recens 
u dziewicy. Szukając za miejscem pierwotnego zakażenia, znalazł na 
szyi po stronie lewej gruczoły powiększone, niebolesne, a na odnośnym 
migdałku owrzodzenie, o brzegach równych, nieco wyniosłych, pokryte 
wypociną połyskującą, migdałek sam obrzękły. Owrzodenie to uważa 
za wrzód pierwotny. Następnie przedstawia chorą z liclien ruber planus 
na powłokach brzusznych i na ścianach bocznych klatiri piersiowej, 
a kol. R e i s s ,  jako przeciwstawienie do tego przypadku przedstawia 
chorą z lichen syphiliticus prawie na tych samych miejscach i omawia 
rozpoznanie różniczkowe.

Następnie zabiera głos kol. S l e u e r m a r k ,  klóry wygłosił odczyt 
» 0  leczeniu acne vulgaris<, poparty demonstracyami przyrządu Saal- 
felda z przyrządami do mięsienia Pospiełowa i preparatów leczniczych. 
W odczycie swym podnosi, że lekarze nie opierają się w leczeniu na
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podsiawach anatom i-patologicznycli, lecz używają najrozmaitszy! h prze
tworów chemicznych, które nie leczą samego cierpienia, lecz tylko 
niektóre jego objawy, n. p. hiperkeratozę. Dotychczas uważano czarny 
punkcik na szczycie zaskórnika (comedo) za nagromadzenie się pyłu 
atmosferycznego ua łoju, wypełniającym przewód gruczołowy, wyka
zano już jednak, że tak nie jest. Zaskórnik składa się prawie wyłą
cznie z komórek zrogowaciałych przyskórka, a w starych zaskórnikaeh 
w tnanszecie niejako tych komórek znajduje się łój. Zaskórniki są obja
wem ogólnej hiperkeralozy danego miejsca. Obok komórek zrogowa
ciałych i łoju znajdują się jeszcze w zaskórniku drobnoustroje, z któ
rych jedne stale, inne tylko czasem tam się znajdują. Co się tyczy 
czarnego punktu, jest on produktem redukcyi keratyny, nie leży na 
samym wierżchu. ale nieco głębiej i ani zmyć, ani zmydlić się nie d a je ; 
pod wpływem środków redukujących jeszcze silniej występuje, a niknie 
przy użyciu środków utleniających. Na podstawie Łych danych anato
micznych radzi w leczeniu unikać środków redukujących, jako dają
cych wręcz przeciwne wyniki, a używać inleuiających; aby zaś usunąć 
hiperkeratozę, podaje dwie drogi: mechaniczną, woda ciepła, para 
i mydło nad tłuszczone i — chemiczną, do czego służą trzy grupy środków : 
a) keratolityczne, b) lepionratyczne, e) anlykeratoplastyczne. Przy w ą
grach pryszczowatycli, które stanowią tylko dalszy okres trądziku, le
czenie winno być (akie same, o ile nie zachodzi konieczność zabiegu 
chirurgicznego. Wreszcie St. kładzie nacisk na ważność zachowania się 
dyeletycznego, tak bardzo podnoszoną przez auLorów francuskich. Po 
odczycie wywiązała się dłuższa dyskusya, w której zabierali głos koił. 
Bo e z a r ,  K r z y s z t a ł o w i c z ,  R e i s s  i B o r z ę c k i ,  który zapytuje pre
legenta, czy wyniki takiego leczenia są stale, na co Len odpowiada, że 
leczenie to jest symptomatyczne i jak długo istnieje sposobność zaka
żenia mikrokokami Sahourandaj tak długo trądzik będzie nawracać!

Kol. B o e z a r  przedstawia chorego z trichophytia animalis, u któ
rego dla zniszczenia grzyba stosowano sześć razy zalecaną przez kol. 
S te  u e r  m a r k a metodę nacierania ciastem z barium sułfuratum, ale 
bez najmniejszego skutku, o czem świadczy preparat z wyjętego włosa, 
który przedstawia całe pasma i gniazda trichophyion meyalosporon. Kol 
S l e u e r m a r k  zaznacza, że sześciokrotne nacieranie nie jest w stanie 
wygubić grzyba; on spostrzegał wyleczenie po kilkunastorazowem na
tarciu. Nadmienia, że różne są fabrykaty barium m lfura lum „ różniące 
się już barwą, a znacznie działaniem. Działać ma właściwie wywiązu- 
zujący się siarkowodór. lecz 1J n n a twierdzi, że tu działającymi są 
wielosiarczki, których powstawanie trudno sobie w tym razie wytłó- 
maczyć. Kol. B o r z ę c k i  radzi, aby dla lepszego działania gazu miejsca 
natarte pastą pokryć ceratką. Koi. S t e u e r m a r k  wyjaśnia jednak, że 
ze względu na znaczne pieczenie, jakie wywołuje przetwór, długo go 
na skórze zatrzymać nie można, a tem samem bezceiowem byłoby okry
wanie curutką. Wywiązuje się ogólna dyskusya w sprawie działania 

^rozmaitych gazów i pary na torebki włosowe.
Kol. B o e z a r  przedstawia chorego z dermatitis artefacta faciei, 

który ze względów kosmetycznych natari sobie twarz sokiem z inianki 
pospolitej. Kol. S t e u e r m a r k  podaje, że takie zapalenia skóry często 
się powtarzają w Ameryce, gdzie podrażnienie sokiem z primula abco- 
nica lub rus toxicodendron przydarza się często.

Kol. R e i s s  przedstawia jeszcze znanego chorego z sarcomatosis 
cutis, u którego jedne guzki się wypłaszczają, inne powstają, ogółem 
jednak zaznaczyć wypada polepszenie po arsenie.

Kol. B o e z a r  przedstawia chorą z uleera yummosa na obu pod
udziach i podnosi, że przed rokiem miejsca te dotknięte były przez różę.

Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VIII. W iadom ośc i zaw odow e i ogólno-lekarskie

M ed y cy n a  p u b l ic z n a ,  E p i d e m i o lo g i a ,  S t a t y s t y k a .

W s p r a w i e  b u d o w y  s c h r o n i s k a  na 5 00 u m y s ł o w o - c h o r y c h .
(Uchwała krajow ej R ady zdrowia w edług referatu  D ra W ik 

to ra  O polsk iego , c. k . radcy  Rządu).

Sejm naszego k ra ju  dążąc do rozleglejszego zaopieko
w ania się chorym i na umyśle, ocenił trafnie, że zak ład  ku l-
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parkow ski z powodu przepełniania chorym i nieuleczalnym i 
i z na tu ry  choroby na stałe zatrzym anie skazanym i, coraz 
bardziej zatraca  charak te r zak ładu  leczniczego; dlatego też 
w r. 1900 uchw alił budowę schroniska na 500 umysłowo 
chorych nieuleczalnych, a spokojnych.

W ydzia ł k rajow y przy jął na to schronisko budowę pa
wilonową o 7 budynkach , k tó re  m ają stanąć na gruntach, 
okalających  główny zakład kulparkow ski.

O ddział m ężczyzn, sk łada jący  się z trzech pawilonów 
dla chorych, jednego pawilonu robotniczego i dom ku dla le
karza, zajm ie na zachód od głównego zakładu areale opar- 
kanione, na przestrzeni około 2.300 m 2.

O ddział kobiet, leżący na północ i wschód, sk łada się 
z 3 pawilonów. Oddalenie wzajem ne poszczególnych pawilo
nów i ich odległość od zakładu m acierzystego-jest odpowie
dnia, wynosi bowiem co najm niej 40 m.; natom iast prze
strzeń, dającą  się obliczyć z planu sytuacyjnego, uważać 
m usim y ze stanow iska h ig jeny  za n iew ystarczającą dla ru 
chu chorych na  wolnem powietrzu. Na jednego chorego przy
pada najw yżej 8  m 2 niezabudowanej przestrzeni.

P rzystępując do oceny pawilonów, zaznaczam y najpierw , 
że nie całkiem  są opiwniczone. B rak  je s t zabudow anych su
teren pod ty lnym  trak tem  pawilonów.

U bikacye zabudowanej części suteren służą do właści
wych celów z w yjątkiem  jednej, k tó ra  je s t przeznaczona na 
pom ieszkanie dla robotników  zajętych  w suterenach, a je s t 
w ysoka ty lko  na 3 m etry. Nie je s t to zarządzeniem  higie- 
nicznem naw et w tym  razie, gdyby g ru n t podpiwniczny był 
suchy, przepuszczalny i stale się trzym ał nad poziomem n a j
wyższego stanu wody gruntow ej.

T a część pawilonu, k tó ra  nie je s t opiwniczoną, je s t osa
dzona na nasypie ubitej ziemi, wysokim  na 1 2 0  m. Po
dłoga parteru  ma w tem m iejscu podkład betonowy, zam iast, 
coby hyło higieniczniej, aby pod nią znajdow ała się prze
strzeń wolna dla k rążen ia  powietrza, o wysokości k ilk u  de
cym etrów.

Na parterze je s t 6  ub ikacyj o 34 łóżkach. K w adra
tu ra  tych ubikacyj wynosi 210 74 m 2, więc na jed n ą  osobę 
przypadnie 6 ‘43 m powierzchni w kwadracie- i 26 '65  m 3 
powietrza.

Jakko lw iek  liczby te ze stanow iska hig jeny są pod 
względem ilości powietrza nieco za niskie, jed n ak  gdy  się 
zważy, że w salach tych , posiadających poprawne przewie
trzanie, przebyw ać będą przeważnie cieleśnie zdrowi, p rzy 
toczone w ym iary  możemy przy jąć za w ystarczające.

Od frontu pawilonu pozostawiono na pobyt dzienny 
chorych, praw dopodobnie i na salę rozryw kow ą, jednę  dużą 
ubikacyę o 1 2 3 2 5  m 2 podłogi i 510 m 3 powietrza. Sala ta 
wychodzi na w erandę otw artą i je s t u góry oszklona. Bo
czne ubikacye parteru  mieszczą łazienki o 2  w annach, um y
walnię i m agazyn na czystą bieliznę. P iętro zaw iera ub ika
cye z rozkładem  praw ie tym  sam ym , co parter i takiem  
samem przeznaczeniem, ty lko  że salę położeniem odpowia
dającą sal. parterow ej, przeznaczonej na dzienny pobyt cho
rych , obrócono na  sypialnię dla 19 chorych i że nie proje
ktow ano tu  łazienki.

P rzy  tak im  układzie ub ikacyj m a stanąć na piętrze 
56 łóżek w 7 pokojach, w k tórych  k w adra tu ra  podłóg razem 
wziąwszy wynosi 352 '79 m 2, a k u ba tu ra  powUtrza 1482 m 3. 
P rzypada więc na jednę  osobę 6 '30  m 2 i 26 '45  m 3, prawie 
tyle, co na  poziemiu. Oświetlenie sal je s t odpowiednie. W iel
kość okien wynosi 1 / 6 powierzchni podłóg. Projektow ane 
przew ietrzanie, centralne ogrzewanie pokoi, łazienki, um y
walnie, jakoteż cały ustrój dla dostarczania wody ciepłej 
i zimnej, to wszystko odpowiada wym aganiom  h ig jeny  szpi
talnej. W ychodki natom icst, wpraw dzie dobrze urządzone i 
zaopatrzone w przyrządy  do autom atycznego spłókiwania, 
p rzy ty k a ją  na parterze bezpośrednio do sali dziennej, a na 
piętrze do sali sypialnej i nie są oddzielone żadnem  przepie
rzeniem , ani też korytarzem .
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Umiejscowienie łazienek I um ywalni je s t również nie
właściwe. Dostęp do nich, podobnie ja k  do w ychodków , dla 
wielu chorych prowadzić będzie przez trzy  sale innych 
chorych.

Na dzienny pobyt przeznaczono dla chorych z całego 
pawilonu, ja k  powiedziano, jednę  salę na parterze. Otóż 
w porach, k iedy  chorzy nie będą mogli wychodzić na wolne 
powietrze, m iałby przebyw ać w tej sali o 128 m 2 podłogi 
i 550 m 3 pojemności, cały kon tyngent pawilonu tj. 73, wzglę
dnie 83 chorych.

Pawilon robotniczy nie ma mieć suteren. P a rte r pawi
lonu o trzech ub ikacyach  przeznaczony je s t do robót dla 30 
chorych. Na piotrze przeznaczono d la  nich pokoje sypialne. 
Na jednego chorego przypadnie tu  około 7 '6  m 3 powierz
chni podłogi, a powietrza około 30 m 3, na dole i na górze.

Ł azienki i w ychodki nie łączą się z w arsztatam i, ani 
z salam i chorych. Przew ietrzanie okienne i sztuczne, urzą
dzone je s t poprawnie. O kna idą na przestrzał i dają  dużo 
światła. Ogrzewanie odbyw ać się będzie piecami. Pomyślano 
tu  o kuchence do odgrzew ania potraw  i o rozbieralni dla 
chorych. P lany  na p iekarnię, na rozszerzenie kuchni i pralni, 
z punk tu  higienicznego nie nasuw ają uwagi do oceny.

K rajow a Rada zdrowia, powołana do dania opm i o pla
nach tej budowy, oświadcza, iż w spraw ie budow y tych  pa
wilonów wcale nie zdąża do idealnych w ym agań w higie- 
nicznem ich urządzeniu, uważa je d n a k  za swój obowiązek 
w skazać ‘potrzebę, aby przynajm niej najkonieczniejsze w y
m agania pod względem higienicznego zam ieszkania by ły  tu 
przestrzegane i właściwości stanu chorobowego m ieszkańców 
pod względem rodzaju budow y uwzględnione.

K rajow a Rada zdrowia tem bardziej nie w ym aga nic wię
cej nadto, co je s t koniecznem , że doświadczenie psychiatryczne 
poucza, że przem yślne, postępowe, a przytem  kosztowne urzą
dzenia techniczne nie we w szystkiem  mogą zapobiedz prze
różnym  objawom choroby um ysłowej. R ada zdrowia sądzi 
jednak , że jak ko lw iek  tu  idzie ty lko  o schronisko dla je 
dnostek, straconych dla społeczeństwa, powinnością k ra ju  
jest. przy najw iększ"j prostocie w budowie i skromności 
w urządzeniach w ew nętrznych starać się o to, aby los tych 
nieszczęśliwych uczynić znośnym . N iestety skrom nym  tym  
wym aganiom  p lany  budow y pawilonów nie odpow iadają.

Budowa schronisk dla obłąkanych  nie pow inna swoim 
rodzajem  ograniczać tych  nieszczęśliwych w swobodzie ru 
chów wewnątrz zak ładu; przeciwnie, powinna przedewszyst- 
kiem  przyczynić się do stworzenia chorym  w arunków  zno
śnego życia zakładowego. Tym czasem  ze względów oszczę
dnościowych wypełniono plany pawilonów prawie ty lko sa
mem! ubikacyam i m ieszkalnem i, skupiając je  razem, a uchy
lono inne, a konieczne przestrzenie, k tóre  są także potrzebne 
i tam, gdzie idzie o spraw y zdrowotne choćby ty lko sam ych 
nieuleczalnych.

W szakże pod tą  nazw ą nie należy mieć na oku sam ych 
ty lko ka lek  um ysłowych. W  schroniskach znajdu ją  się nie
tylko m atołki, nietylko dotknięci niedołęztwem z zupełną 
zatra tą  świadomości i samowiedzy, ale znajaą  się i chorzy, 
cierpiący na obłąkanie ogólne, na pomięszanie pierwotne, na 
zniedołężnienie w ynikłe z innych postaci chorobowych; cho
rzy na obłąkanie, powikłane z porażeniem postępowem, z pa
daczką, h isteryą i t. d. Znaczna część tych chorych w bły
skach oprzytom nienia zdoła zrozumieć swoje sm utne poło
żenie i potrafi boleśnie odczuć przykre w rażenia.

K rajow a Rada zdrow .a nie zapoznaje, że pawilonowa 
budowa schroniska, prowadzona z m yślą psychiatryczną i 
w edług zasad higieny szpitalnej je s t kosztowna, a jed n ak  
R ada nie może cofnąć żądania, aby  konstrukcyi pawilonów 
i rozkładem  ubikacyj budowa dostosowaną była  do istotnych 
potrzeb chorych i do rodzaju ich schorzeń. W ym aga tego 
wzgląd na utrzym anie odpowiedniego dozoru i odpowiedniej 
segregacyi chorych.
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Jeżeliby więc spraw a kosztów m iała być rozstrzyga
jącą  w tej mierze, to z uwagi, że budow a i konserw acja  
jednego budynku  na pew ną liczbę chorych, zam iast k ilku  
budynków  dla tej samej liczby, jest mniej kosztowną, co 
je s t jasnem  i nie wym aga poparcia cyfram i, —  może b y 
łoby W' danym  razie odpowiedniej zam iast sześciu budyn
ków, każdy  dla. 78 chorych, postawić cztery większe, każdy 
dla 117 chorych, aby ty lko osiągnąć taki podział ubikacyj 
i tak ie  urządzenia, k tóreby odpowiadały słusznym uwzglę
dnieniom dogodności chorych, ich zdrow ia fizycznego, ich 
użyteczności roboczej.

Opuszczając teraz założenie, powzięte przez W ydział 
krajow y, R ada zdrow ia w dalszem przedłożeniu pragnie za
sadę rozdzielania cliorycli uleczalnych od chorych nieule
czalnych, zasadę odpow iadającą prawidłom nauki o leczeniu 
um ysłowo-chorych, rozwinąć w k ierunku  odm iennym  od po
stanowienia W ydziału  krajowego.

Otóż w ychodząc w ocenie niniejszej sprawy z dwóch 
poniekąd zasadniczych punktów , mianowicie, że zakład kul- 
parkow ski postawiono w swoim czasie według modły da
w nych zakładów  zam kniętych, k tóre  nie uwzględniały sym 
ptomatologii stanów chorobowych, stopnia i okresu tych sta
nów i w ynikającej ztąd potrzeby topograficznego kategory
zowania chorych, jakoteż, że panujący  w obecnej dobie po
gląd na postępowanie psychiatryczne w pierwszym rzędzie 
uw zględnia grupę um ysłow o-chorych, k tó ra  z pewnem pra
wdopodobieństwem daje widoki uzdrowienia trw ałego, wzglę
dnie czasowego, wypow iada krajow a Rada zdrowia zdanie, 
że pawilony przez Sejm krajow y uchwalone na rozszerzenie 
zakładu kul parko wskiego, należy przeznaczyć dla umysło
wo chorych uleczalnych.

Zdanie to w ypow iada R ada zdrow ia w przeświadcze
niu, że krajow i żleby się przysłużyła i zapoznałaby najle
psze inteneye W ydziału krajow ego i Sejmu, gdyby nie w ska
zała, że przy zamierzonem spełnieniu tej ważnej myśli spo
łecznej tkw i w je j w ykonaniu wada zasadnicza.

K rajow a R ada zdrowia m niema, że kraj  zyska insty- 
tucyę, bardziej zbliżoną do wysokości zadań psychiatrycznych, 
w skazanych doświadczeniem i nauką, jeżeli się użyczy pre- 
ferencyę ratunkow ą tym  chorym , k tó rych  jeszcze nie można 
uważać za straconych dla społeczeństwa. Przeznaczając więc 
pawilony dla 500 chorych uleczalnych, a główny budynek 
zakładu kulparkow skiego dla jak ich  700— 800 nieuleczal
nych, W ydział krajow y osiągnie to, co zam ierzał, zadanie 
zaś względem nauki i względem chorych spełni poprawnie.

Idąc  za swoja myślą, krajowa. R ada zdrowia mniema, 
iż w inna dać rzut poglądowy z jedfiej strony na nowocze
sne w ym agania psychiatryczne, opierające się na doświad
czeniu z rozm aitym i system am i budowania domów dla obłą
kanych , a z drugiej na to, co w tym  względzie daje zakład 
kulparkow ski, zrazu przeznaczony na insty tucyę leczniczą. 
Zadaniem  psych iatry  nie je s t leczyć chorobę um ysłową, jeno 
leczyć chorego na umyśle, a zatem mutatis mutuudis postę
pować z nim ku racy jn ie  nie inaczej, ja k  z chorym  cieleśnie. 
O błąkany nie posiada świadomości swojego stanu chorobo
wego, nie potraf ocenić pożytku dla siebie z pobytu w za
kładzie; nie pojm uje, iż z na tu ry  schorzenia swojego m usiał 
postradać prawo stanow ienia o sobie; to też urażonym  czuje 
się w swej godności, dozna je obrazy, w idząc się za m uram i 
i k ratam i, sądzi, że je s t trak tow any na równi z tym i, którzy 
wchodzą w kolizyę z prawem kam em . Łatw o zrozumieć, że 
podobne rozm yślania w um yśle zmąconym , częstokroć prze
czulonym i chorobowo wrażliw ym  na w pływ y zew nętrzne 
stanowią wielkie utrudnienie w leczeniu. N adto ciągła 
jednostajność życia w zakładzie zam kniętym  działa p rzy
gnębiająco na ich umysł, pozbawiony mocy spokojnego od
poru i pogodnego godzenia się z tem. co znieść musi. T a
k ich  chorych je s t w zakładach zam kniętych liczba najw ię
ksza. Oni to tworzą ów kłopotliwy kontyngent wiecznie nie
zadowolonych, d rażliw ych , skłonnych do gwałtów, przemy- 
śliw ającycli o ucieczce. Należą tu  także chorzy tacy, k tórych

drażni przym usowy pobyt z chorym i niespokojnym i, lub nie
przyjem nym i z innego powodu Oni również nadw erężają 
rygor domowy, jaki w zakładzie zam kniętym  jest konieczny. 
Pośród licznej rzeszy, obcej dla wielu z nich stanowiskiem 
tow arzyskiem , stopniem w ykształcenia, łatw iej się rozdra
żniają w swoich obłędnych myślach, skorzej stawią opór za
rządzeniom lekarskim , sa sposobniejsi do kłótliwości i dzia
łali gwałtownych.

Zj tej też przyczyny wielu z tych nieszczęśliwych przy
byw szy do zakładu z chorobą ostrą, świeżo w ybuchłą, a za
tem przy korzystnych w arunkach leczenia, rokujących trw ale 
wyzdrowienie lub też znaczną poprawę stanu chorobowego, 
prędzej czy później popada w stan umysłowego zw yrodnie
nia.. To też dawno ju ż  szukano za owymi korzystniejszym i 
w arunkam i w odm iennych system ach budowy zakładów.

(Ciąg dalszy nast.).

I X .  Wiadomości bieżące.
Kruków, dnia 20 maja.

XII Zjazd chirunjów polskich odbędzie się w Krakowie dnia 14 
i 15 lipca r. b. Zgłoszono następujące wykłady:

1. Prof. K o s t a n e c k i :  Descensus lestieulorimi.
2. Dr. B o g d a n i k :  O urazowem pęknięciu kiszki.
3. Doc. Dr. A. S o ł o w i j :  W sprawie operacyjnego leczenia raka 

macicy.
4. Prof. L. Ry d y * g i e r :  0  wypitowaniu szczęki górnej.
5. T e n ż e :  Przyczynki do chorób dróg moczowych (z demon- 

strącyą preparatów).
6. T e n ż e :  Truskawiec w cierpieniach dróg moczowych
7. Dr. S l ę k :  0  nowotworach na kończynach
8. T e n ż e :  O operowaniu krwawnic (hemoroidów) sposobem 

W h i t e b e a d - E s ni a r  c h a .
9. Dr. R u f f :  Osteoma orbitae (■,s deinonslracyą preparatu.
10. Dr. Z a l e w s k i :  Zmiany w górnych drogach oddechowych 

o głuchoniemych w młodym wieku na podstawie badań w instytucie 
lwowskim.

11. Dr. Ant. R y d y g i e r :  Kryoskopia moczu po narkozie chlo
roformowej.

12. T e n ż e :  O wynikach późniejszych po operowaniu wodniaka 
moszen sposobem W i n k e I m a n n a.

13. Dr. J a s i ń s k i :  O torbielach trzustki.
14. T e n ż e :  0  skórzakaeh w okolicy krzyżowej.

L. Itjjdijyier, przewodniczący Zjazdów chir. poi.
* Wyborcy ni. Krakowa powołali do nowej Rady miejskiej 8 le

karzy (Bujwid, Cybulski, Domański, Jordan, Lustgarten, Pareński, Po- 
nikło i Trzebicky). W ustępującej Radzie miejskiej zasiadało 7 lekarzy 
zwiększona obecnie o jednego liczba lekarzy radnych jest mniej wię
cej w stosunku do pomnożenia mandatów radzieckich z BO na 72.

* Lekarze powiatu bocheńskiego wystosowali do redakcyi ♦Prze
glądu lekarsk.c list Otwarty, w którym oświadczają, że nie podejmą 
się w roku bieżącym szczepienia ochronnego przeciw ospie, jeśli roz
porządzenie c. k. namiestnictwa z. dnia 21 stycznia b. r., zarządzające 
szczepienie aseptyczne przy pozostawieniu stopy dotychczasowego wy
nagrodzenia za szczepienie, nie zostanie do końca m. maja cofnięle lub 
odpowiednio zmienione. Koledzy powiatu bocheńskiego poddają kry
tyce szczegóły zarządzonej metody szczepienia aseptycznego, chociaż 
zasadniczo jej się nie sprzeciwiają, a jednocześnie wykazują zbyt małe, 
prawie krzywdzące wynagrodzenie przy zwiększonej pracy.

Podpisani: Oóicieeimski, Kowalski, Schmidt, Noćkyński, Zdkasze- 
icski, Gąsiorek i Majewski.

* Ministerymn spraw wewnętrznych zarządziło wypoczynek nie
dzielny dla aptekarzy, mianowicie, w miejscowościach o jednej aptece 
będzie mógł aptekarz bezkarnie wydalić się z apteki, byle pozostawił 
rozgarniętego służącego, któryby odbierał recepty, a w r.izie nagłej po
trzeby szybko się zniósł z aptekarzem. W miejscowościach o kilku a- 
ptekach jedna lub druga apteka, może być kolejno zamkniętą, lecz na 
drzwiach ma się uwidocznić, gdzie z receptą należy się udać po le 
karstwo.

* W Halli na kongresie anatomów zastanawiano się nad sprawą 
studyów lekarskich dla kobiet; wypowiedziane zdania brzmiały mnie
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pomyślnie. Wogóle przeważało zdanie, że dla nauki medycyny kobiety 
powinne mieć zakłady oddzielne, nawet wbrew ich woli.

* Gorzkie owoce zbiera Anglia wskutek uchwały parlamentu 
przeciw obowiązkowemu szczepieniu: w Londynie ospa nie wygasa od 
kilku już miesięcy i wybiera ciężki haracz. Podczas debaty w Izbie 
o szczepieniu oświadczył lord Newton, że od trzech lat, t. j. od czasu 
powzięcia osławionej uchwały. 100.000 dzieci w Londynie nie zostało 
zaszczepionych, zatem nie prędko zabraknie żeru dla obecnie grasują
cej tam epidemii.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XIX (4-—10—V). Ludność śi;ednia roczna 94.057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, urodziło się dzieci 79, zmarło 
osób 56, mianowicie: na gruźlicę 12 (4 zam.), na zapalenie płuc 9 (2 
zam,), na hłonicę i dławiec 5 (3 zam'V na płonicę 3 (1 zam.), na cho
lerę dziecięcą 4 (1 zam.).

* Między 7 a 13 maja doniesiono władzy o 1-nym przypadku 
o s p y  w pow. gorlickim. W tymŻE? ,ozasie stwierdzono d u r  o s u t -  
k o w y  w następujących powiatach galicyjskich: bohorodczańskim [1 
gmina), brodzkim (2 gm.), buczackim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), ka- 
łuskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm.), mościskim 
(1 gm.)., myślenickim (1 gm.), nadworniańskim (1 gm.), podhajeckim (1 
gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), rudeckim (1 gm ), Sam
borskim (1 gm ), tłumackim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm ).

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygo
dniu sprawozdawczym było w Galicyi 61, w tygodniu poprzedzają
cym 85.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ma s s  en  i Dr. M i c h a j ł o w  mia
nowani profesorami w Odesie: pierwszy ginekologii, drugi specyalnej 
patologii i terapii.

Nekrologia. Prof. K e z m a r s k y ,  ginekolog, zmarł w Budapeszcie. 
Dr. Se  c r  e t a n ,  prof. wewnętrznej medycyny, zmarł w Lozanie. Dr. 
S k r z e c z k a ,  b. prof. sądowej medycyny, ztnarł w Berli.ne w 70 roku 
życia.

Bibliografia:

— P a m ię tn ik  Tomarzystmą, lekar. m arszam skiego T. X C V II1 . 
M a r i s c h l e r :  0  wpływie chlorku sodowego na wydzielanie chorych 
nerek. K i j e  w s  k i : 0  wycinaniu płuc. G i e d r o y ć :  Źródła biograficzno- 
bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. S u r z y c k i :
0  środkach nasercowych na podstawie własnych i obcych doświad
czeń (c. d.).

P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 5. L e g e ż y ń s k i :  Obecne systemy 
usuwania śmieci z miast. G ó r e c k i :  Nowa rzeźnia miejska we Lwowie.

— P rzegląd den tystyczny  Nr. 4. D z i e r ż a w s k i :  Zapalenie 
dziąseł i ich leczenie.

— M edycyna  Nr. 21. W ą s o w i c z :  O leczeniu przewlekłych 
chorób serca w Krynicy. M o r a c z e w s k i :  0  wydzielaniu kwasu szcza
wiowego, indykanu i siarczanu związanych w cukrzycy pod wpływem 
żywienia (c. d.).

— G azeta lekarska  Nr. 21. Z a n i e t o w s k i :  Badania neuramó- 
bimetyczne i kondensatoryczne w myastenii, myotonii i tetanii. M u- 
t n i a ń s k i :  Ferrum oxydulaLum in statu nascendi.

— C asopis Ićkaru ceskych  Nr. 21. Ku ku  la :  0  nove metod e 
no phropexe. (dok.). K o p f s t e i n :  Operace pri chorobach orgńnu moeo- 
vych, provedenś V letech 1897 aż 1901 ve verejne yśeobecnś nemoenici 
cis. Frant. Jos. I ve Mlade Boleslavi (c. d.).

— L a  Presse m edicaleM r. 41. T h o y e r  R o s a t :  Położnictwo
1 moralność chrześciańska. F i q u e t :  Dna i jej leczenie środkami utle
niającymi.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 21. L i t  t e n :  O zapaleniu 
wsierdzia. P r o c h a s k a :  0  posocznicy pneumokokowej. S t i l l e r :  Przy

czynek do nauki o opadnięciu trzew i o objawie żebrowym tego cier
pienia. M u n  t e r :  WodoleSenie w wiądzie rdzenia. E u l e n b u r g :
Uwagi nad poprzedzającym artykułem Muntera.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 20. H i r s c h b e r g :  Nowa 
operacya rogówki stożkowatej. B i a l :  0  zastosowaniu praw fizyczno- 
chemicznych w patologii żołądka. R u n g e :  0  wyniku zastosowania 
metody Credego u noworodków. M i c h a e l i s :  O zmianach zwyrodnienia 
pneumokoków w wypocinie oplucnowej. P r e u s i c h  i S c h i i t z :  Zaka- 
źność zanieczyszczeń paznogei u dzieci zgi względu na gruźlicę.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 20. B r a u e r :  0  henio- 
globinuryi podczas ciąży. S i e f e r t :  O wielprakiem zrakowaceniu ośrod
kowego układu nerwowego. J e s i o n e k :  Zmiany budowlane w oddziale 
żeńskim chorób płciowych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek 
do badania sprawy prostytucyi. K a m a n n : Przyczynek kazuistyczny do 
sprawy drgawek. S c h u l t e s :  Leczenie choroby Basedowa antytyreo- 
idyną. I k o e b o l :  Leczenie choroby BaseJowa surowicą. G o s s n e r :  
Ostra postać porażenia Landryego. M a n a s s e :  Dwa przypadki wyoso
bnionego gośćcowego zapalenia stawu szczękowego. B r e c k e :  0  za
kładach dla niezamożnych chorych na płuca. To m a s z c z ę  w ski :  Wrzód _ 
dziurawiący stopy, ze szczegóinem uwzględnieniem jego etyologii. (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 21. H a r t m a n n :  Wągro- 
watość mózgu rozpoznana za pomocą nakłócia lędźwiowego. G a w a la :  
Przyczynek do anatomii patologicznej i parazytologii zimnicy durowej 
(Tijphomalaria). Mi t s c h a :  Wynik leczenia surowiczego błonicy w okręgu 
Melk, podczas pięciu lat ostatnich.

R edakcya  o trzym ała .  W. J a w o r s k i :  Ueber rationelle Zusammen- 
setzung und therapeutische Verwendung der Mineral-Ileilwasser und 
Heilbader fiir Sommercuren. B i a ł y :  Ueber die Luxatipn des os lunatum- 
S t r a u s s :  Pathogenese und Therapie der Gicht im Lichte der neueren 
Forschungen.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia  4 czerwca, o godzinie 6 -tej wieczorem, w  HHnic# 
c m t itrf/ic&nej posiedzenie zw yczajne, na  którein kol. prof- 
K a d e r  omówi: 1) P rzyczynek  do kam icy  żółciowej. 2S|Przy
padek ra k a  na głowie z porażeniem połowiczem. Poczem na
stąpią demonstraaTye: 1) Z dziedziny chirurgii nerek  i zapa
lenia w yrostka • robaczkowegaj i 2) ^em onstracya  Oddziału 
ortopedycznego.

R edaktor odpowiedzialny: D r. A ugust K w aśuicki.

Pom iędzy naturalnem i wodam i szt*awowśmi zajmuje
4 b t l f  ł '  c. /»"> e-4\ *
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Dr. A rlam Kołaczkowski
ordynuje od 15 kwietnia do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady MiihIbrLinn.

Dr. Z. WĄSOWICZ
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 2 0 -go m aja
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mię™ arsenowa *  
Mitterbai1 fosforowa o 

itterLad żeiazista
N iezaw o d n y  ś ro d e k  w co d z ien n e j l eka r sk i e j  p ra k ty c e  
p raw y  s k ł a d u  k rw i, p o d n ie s ^ i ia .  ła k n ie n ia  i ogó lnego  
l la w k a :  ])w a  ra z y  d n ia R z k la n k ę  z ml e k i e m albo z

przez R— 4 ty g o d n ie .

t s
#C J

* E
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—
do po
stami, 

winem

K A R L S B A D ,
Dr. Dr. Hasewicz, 
Rozenzweig, 
Kretowicz,
Toepfer, .
Rifczes, ^
Kaufmann Oskar, 
Wittlin,
Siisskind,

w sezonie bieżą
cym ordynują:

Maleszewski,
Scharf,
Kaufmann Max, 
Schermant, 
Kropf,
Moraczewski, 
Wasserthal, 
Kostecki, 
Kołaczkowski.

N ajlepszy dyetetyczny  
i orzeźw iający napój

Giesshiibl-
Sauerbrunn

PLH

Karlsbadzie. 
Z a k ła d  w o d o l e c z n i c z y ,  m i e j s c e  k l i m a t y c z n e  i l e c z .

H E N R Y K  M A T T O N I
c e s .  i k ró l. n a d w . d o s ta w c a . 

Francenstad.— Wiedeń.— Karlsbad. — Budapeszt.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii u r.w . lwowskiego, b. 
lm spitant k lin ik i prof. Łukasiewiczśi we Lwowie, k liniki 

prof. Kaposiego i oddziału prof. LangaJ w W iedniu, 
ordynuje od 10 maja b. r, w

B A D  H A L L  (w  górnej A u s t r y i) ,  Hotel Continental.

UH p f c ł  
Dra WŁADYSŁAWA GRABOWICZA

w Krynicy w illa „Karolówka”
przyjmuje do leczenia cierpiących na: choroby serca, 

'.zboczenia w przemianie pierwiastkom, choroby ner- 
vowe i slosu pacierzowego, choroby kobiece i na

rządu trawienia , zm iany po zapaleniachvwstawów 
i  okoslnej i i  d.

Leczenie zapomocą: gimnastyki leczniczej, ma
sażu wykonywanego ręcznie i przyrządem wibra
cyjnym, galwanizacyi, faradyzacyi i franklinizacyi, 
wziewań ozonu i t. d.

P r z y  zak ła d zie  o tw a r t y  na w z ó r  z a g r a n ic z n y
H O T E L - P E N S I O N .

i i i ń s k a w o d a  k w a ś n a

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w lu.000 cz.: węglanu sod. 331951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze  
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpislo z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L e k a rz  zd ro jow y : Dr. Wilhelm V. RfiUSS.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, W nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we w uystkloh haadlaob, Aptekaeh t a h  ryaoh.

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

‘ QrenzH  !I (Baden).

4 Bazylea 4
(Szw ajcana) .

nierozkładający się ulepek tiokolo-pomarańcz.
Smaku przyjemnego.

' Wskaż: W początkowych okresach  gruźlicy, nieży 
cie oskrzelowym, krztuśou.

( D aw ka dzienna dla dorosłych . . . . . .

Sulfosot-Syrii
„Roche“

A i r o l  „ R o c h e “
% uznany  jako najlepszy p rze tw ór zastępujący 
I  jodoform,
f  Spec. wskaż, w  ulcus crucis ,  ulcus molle,
J  oparzeniach, rzeżączce.

i  B iunsa pasta fitirolowa
(T>r. B. Honsell, B eitr. zu r k lin . C hir. Bd. 29, H. 8).

K reozot w olny od w łasności tru jących  w rozpuszczeniu ' 
jako  uiepek najstosow nie jszy  do użycia w  praktyce

u b o g ich  i  w  k a sa c h  ch o ry ch .
8— 4 łyżeczki s D aw ka dzienna d la  doroałyćh . . .  . 3—4 łyżeczki <

'■ zleci....................................... 1 - 2  „ |   ̂  ̂ ^ d z i e c i .......................... 1—2 ,
T y l k o  w oryginalnych flaszkach 150 g po K or. 4 .— s

T l i i  o k o l  „ R o c i i e “ \ A s t e r o l
Jedyny w wodzie rozp. przetwór guajakol. bez? przetwór rtęciowy w wodzie rozpuszczalny,| 
zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo wessainy. ?nie strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz -

W skaż ,  w gruźlicy, nieżycie oskrzelowym.

Kołaczyki tiokolowe „Roche“
po 0,5 g. w  ru rk ach  po 25 sztuk K or. 3 

P ro  dosi: 0,3—1,0 g- P ro  d ie : 3—5 g.

Asterol „Roche“
Tabl.  compr. 2,0 g

w ru rk ach  po 6 s z t u k .................................Kor. 1 .—
„ _ 12 _ 1.80
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M O R S Z Y N
Zakład zdrojowo-kąplelowy

w ł a s n o ś ć  f u n d u s z u  w d ó w  i s ierót  po l e k a r z a c h  
o i w arty  zostania z dniem 1-g'o czerwca 1). r.

Nowe łazienki. — Nowe urządzenia domów m ieszkalnych. 
WzriiesienićŁoSO m ^ ró w  n. p. m. Okolica podgórska, k lim at 
snchv, łagodny. Położenie wśród rozległych l a ^ w  szpilko
w ych. Środki lecznicze: leczenie w ew nętrznie wodami ze 
zdrojów m iejscowych. Kąpiele solankowe, borow inow i, igli- 
wiowe, gazowe, elektryczne, hidroterapia, m ięsienie, e lek try 

zowanie, g im nastyka leSnScza.
W skazan ia :  HShorohy przewodu pokarmowego iia tle zastoju żylnego. 
chorofry serca i naczyń na tle miażdżycy, choroby Systemu nerwowego, 
zboczenia w wyińiaTfie lfiSteryi (ńlyłośy, ska^} moczanowa, szczawiowa), 
gościec stawo.Wy i irhęsińD.Wiy/zoizy, kita późna, choroby kości i skóry, 
wysięki, (MToroby kobjuec-fzapalenia przewlekle macicy, jajników i przy

datków).
S e z o n  od 1 c z e r w c a  d o  15 w r z e ś n i a .

llreądseme pen-syoiHtfoiw. — C e n y  u m iru•ko-wane. — Kuchnia  
nr&własnym m rsą d si epod. rrnUorem la kd h k in i. — Stacya leofejowa, 

p/Ksta i  irleyraf ic mićjŚ&u.

Lekarz ząkludow y: Dr. S t e f a n  ^wiąi kow sl ze Lwowa.

inforinacyi udziela Zarząd zakładu kąpielowego w IWorszynie.

Dr. Bolesław Kostecki
ordynuje jak w roku zaszłym od I maja do 1 września

w  K arlsb adzie  „Drei R in g e “ M arktplatz,
a od 1 wrzeSnilPdo ( maja w  A B A Z Y l  jak lal ubiegłych.

! ANTISPUTOL
|j Dr. GERTLER/A

(odkażający proszek do spluwaczek)
je s t zdaniem  Prof. 0. Bujwida i Prof. D la  M. Gru
bera środkiem  posiać ijąeym  w wysokim stopniu 
własność irii®;zenia i czyiiTtffia nieszkodliwym : dro
bnoustrojów ja k :  prątków  gruźlLzyfth, koków  ro 

pnych i innych.

A n tis p u to l  Dr. Gertlera nadaijp się do wypełnienia 
spluwaczek wlCQszkaniacb, hotolacli, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość natl dotych

c z a s  znanymi płynnymi środkami odkażającymi, że wygo
dnie da się zastosować i że działa bezwzględnie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje się w  paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy — a nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych.

Zawartością jednej paczki napełnić można 2—3 spluwaczek. 
S p r z e d a ż  h u r t o w n a  w  f a b r y c e  f a r m a c e u 

ty  c z n o - c h e m i c z n y c h  p r z e t w o r ó w

G. HEI L i Sp k a  O p a w a  -  Wiedeń.

p T. P. ?. Lekarzom powiatowym, miejskim, 
okręgowym i t. d. polecamy:

N A J N O W S Z E  P R Z Y R Z Ą D Y  
ODKAŻAJACE F O R M A T O W EC

(p a te n t  ś w ia t o w y )
Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 

międzynarodowych:
R zym  (Lilly 1902. Poliklinika llumherta  I.) Dyplom liono- 

rowy z hon. odznaką złftlego krzyża i zloty medal. 
W iedeń (Marzec. Jtlud.) Dyplom hfmorowy i złoty medal. 
P a ry ż  (Kwiecień 191)2.) Dyplom honbrowy z hon. odznaką 

złotego krzyża i złoty medal.
P a c  ż 17. Maj 191)2 Palais du Coiuinercą)>Pr7,yrządy >Hors 

concpurs* wynahteea mianowany czlonkipm Jury i odzna
czony hon. medalem złotym.

Najlepsze z dotychczas używ anych , odznacza ją  się 
n adzw ycza jną  szybkością  i dok ładnośc ią  działania . 

M o żn o ść  .ja k ie g o ko lw ie k  z e p su c ia  zupe łn ie  w yk lu c zo n a . Sy ste m  bard zo  p ro s ty .  

C e n a  p r z y r z ą d u  9 0  k o r o n .
Przyrządy te poleca i udziela wszelkich zadanych inforinacyi

" „NUNTIfl“ I. KONG. ZAKŁAD DEZYNFEKCYJNY
Kraków . Basztow a 1. 26. parter.

Tamże do nabycia formalina (L3E0 fonrialdeliyd) w cenie 
kor. 80 hal. w wiSIreżych ilościach stosowny opust

m m  HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EG6ER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia O-10, 
potasu 0 06, sodu 0 '06 , chininy 0-005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypophospliitcomp. Dr. E g g e r ? ; L S
kiem w przypadkach nledokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
v.icy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro
wieńców) byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice R adcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4  koron 80 hal. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

T I

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakow ie.

Główny skład:

G łów ny sk ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

t t
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PRZEUL4D LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st  K w a śn iek l.

I. 0 cytotoksynach.
Wykład

Prof. K. K ł e c k  i e g o
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 11 grudnia 1901 r.

Jest rzeczą w nauce powszechnie znaną, że zastosowa
nie w jak ie jś  gałęzi wiedzy metod badania, w yrobionych 
1 używ anych w innej, pokrew nej gałęzi, prowadzi częstokroć 
d° wyników zupełnie nieoczekiw anych, a n iek iedy  bardzo 
Ważnych. Zwłaszcza w naukach  biologicznych, przy badaniu 
ekm en tarnych  spraw życiowych, zapomoeą takich  zapożycza
nych metod w ykazyw ano ju ż  nieraz wspólność pew nych cech
1 funkcy i u tworów pozornie bardzo różnych, a przez to 
Rozszerzano i pogłębiano wiadomości, ja k ie  o elem entach 
% cia posiadam y.

T akiem u szczęśliwemu wprowadzeniu metod badania, 
stosowanych do niedaw na praw ie w yłącznie w bakteryolo- 

do n iek tórych  tak ich  dziedzin fizyologii i patologii, w j a 
kich spraw y bak tery jne  zupełnie w grę nie w chodzą, za
wdzięczamy poznanie szeregu now ych ciał, niezm iernie in
teresujących ze stanow iska teoretycznego, a sprow adzających 
W ustroju wyższym  w ystąpienie pew nych właściwości,, k tóre  
dzisiaj zaczynają ju ż  mieć znaczenie dla inedyeyny p ra k 
tycznej.

Ciała te — są to ja d y  kom órkowe, czyli, ja k  je  nazwa} 
M i e c z n i k ó w ,  c y t o t o k s y n y .

Jakko lw iek  pierwsza pub likacya w tym  przedm iocie 
ukazała się zaledwie przed trzem a laty, posiadam y już  dzi- 
8iaj niezm iernie wiele badań nad cytotoksynam i. Okolicz
ność ta  tłóm aczy się raz powszechnem niem al zainteresow a
niem, ja k ie  wzbudził ten najnowszy k ierunek , czy też, we
dług określenia niektórych badaczów , ta  najm łodsza gałęź 
biologii, powtóre zaś przez to, że badania nad cytotoksynam i 

ściśle zwiazane z wielu ważnemi zagadnieniam i z dzie
dziny spraw  zakaźnych, dotyczącem i odporności, ag lu tyna- 
cyi mikrobów, pow staw ania swoistych strątów  i in., a zwią- 
Zek  ten je s t tak  ścisły, zachodzące tu analogie tak  w ybitne, 
Ze badania nad cytotoksynam i w yjaśn iają  zarazem wiele fak 
tów z dziedziny patologii zakażeń i mikrobiologii.

Atoli ze względu na czas, jak im  rozporządzam w ni
niejszym wykładzie, ażeby módz przedstaw ić całokształt ba
dań nad  cytotoksynam i, nie mogę wchodzić w szczegółowe 
Rzeczonych spraw  om awianie, ani też w dokładny rozbiór 
spRzecznych n iekiedy poglądów n a  niektóre zjaw iska, o k tó - 
rych będzie mowa; nie mogę rów nież wchodzić w szczegóły 
zw iązanych z cytotoksynam i spraw  odporności, ag lu tynacyi 
1 t. d. W  w ykładzie tym  ograniczę się do przedstaw ienia w za- 
Rysie ogólnych w yników  badań nad  cytotoksynam i, oraz

sprawami pokrewnerni; podniosę dalej te w yniki, k tó re  czy
to w m edycynie, czy w innych naukach  ju ż  prak tyczne
znalazły zastosowanie; w końcu pozwolę sobie zastanowić się
nad tem, czego możemy w przyszłości oczekiwać po tych
badaniach i jak ie  dla m edycyny one mieć mogą znaczenie.

*
•# X

Z badań fizyologicznych nad przetaczaniem  krw i w ia
domo, że krew , w prowadzana do układu naczyniowego ustroju 
innego gatunku , ginie: je j c ia łka czerwone w tem obcem 
środowisku rozpuszczają się; przytem  rozpuszcza ona naw za
jem  ciałka czerwone -ustroju, do którego ją  wprowadzono. 
W iadomo również, że surowica k rw i działa na c ia łka czer
wone obcego gatunku w zupełnie podobny sposób.

W  doświadczeniach - bakteryologicznych całego szeregu 
badaczów z G r o h m a n  n e m  na czele (v. F o d o r ,  N u t t a l ,  
N i s s e n ,  B e h r i n g  i in.) stwierdzono ju ż  przed k ilkunastu  
laty , że wiele mikrobów, naw et chorobotwórczych, po wpro
wadzeniu nawet w stosunkowo znacznej ilości do krw i wzię
tej ze zwierząt zdrowych, a w zględnie do surowicy krw i ta 
kich zwierząt, zw ykle ju ż  po upływie krókiego czasu w niej 
ginie.

W  k ilk a  lat potem B u c h n e r  przy pomocy swoich 
współpracowników stw ierdził, że zjaw isko analogiczne za
chodzi i we krw iobiegu ustroju żywego, a nadto w ykazał, 
że ową własność bakteryobójczą krw i prawidłowej, w ystę
pującą w je j surowicy w stopniu silniejszym  ja k  we krw i cał
kowitej, sprowadza obecność we krw i, a względnie w suro
wicy, ciała białkowatego, k tóre nazwał a l e k s y n ą .  W e
dług tłómaczenia B u c h n e r a  w aleksynie istota białkow ata 
je s t w „stanie czynnym 11, a działa ona podobnie ja k  fer
menty.

Szczegółowe, a w skutkach  swych doniosłe badania 
nad  rozpuszczaniem się ciałek czerwonych krw i, czyli he- 
m o l i z ą  we krw i, a względnie surow icy różnogatunkow ej, 
zainieyow ane przed trzem a la ty  przez B o r d e t a, w ykazały, 
że i tutaj czynnikiem  działającym  szkodliwie na c iałka czer
wone je s t również aleksyna *).

Podobnie ja k  jed n a  i ta sam a surowica praw idłow a 
działa szkodliwie (w różnym  czasie i w różnym stopniu) na 
rozmaite ga tunk i mikrobów, tak  samo jed n a  i ta  sama su
rowica rozpuszcza (z rozm aitą siłą) c iałka czerwone różnych 
gatunków  zwierząt.

A leksyny surowic praw idłow ych nie działają przeto 
swoiście ani na m ikroby, ani też na c iałka czerwone krw i 
różnogatunkow ej.

* E h r l i e h ,  nie zgadzający się w różnych szczegółach, dotyczą
cych hemolizy, z zapatrywaniami B o r  d e t a ,  określa aleksynę B u c h 
n e r a  — B o r d e t a  jako ciało uzupełniające, dodatkowe: » k o m p l e 
ni en  U wzgl. > a d d y me n t « .  M i e c z n i k ó w  nazywa ją »c y t azą«.
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Co się tyczy  pochodzenia aleksyn , to dzisiaj je s t rze
czą praw ie powszechnie uznaną, że źródłem ich są c iałka 
białe k rw i; zapatryw ania  rozchodzą się jedyn ie  w tym  wzglę
dzie, że jed n i ( B u c h n e r )  uw ażają aleksynę za w ydzielinę 
leukocytów  żyjących , inn i zaś ( M i e c z n i k ó w )  za ciała 
uchodzące z ciałek  b iałych dopiero przy ich obum ieraniu 
(tagolizie), a co najm niej p rzy znacznem  ich uszkodzeniu. 
N adto z badań  W a s s e r m a n n a ,  S a w c z e n k i ,  B h r l i -  
c h a  i M o r g e n r o t h a  w ynika, że c iałka białe nie są je -  
dynem  źródłem , z którego aleksyny  pochodzą.

Sposób, w ja k i a leksyny  dzia ła ją  czy to na m ikroby, 
czy to na  ciałka czerwone, nie je s t jeszcze jasn y . W edług 
B u c h n e r a ,  M i e c z n i k o w a  i in. ciała “ te działają na 
wzór fermentów. Przeciw ko takiem u zapatryw aniu  podnosi 
je d n a k  N o l f  tę okoliczność, że przy hemolizie nie w ystę
pu ją  tak ie  produkty , ja k ie  m usiałyby powstać, gdyby spraw a 
polegała na ferm entacyi; zdaniem  N o l f a  m am y tu do czy
nienia ty lko  z fizycznem niejako oddzieleniem hemoglobiny 
od szkieletu ciałka czerwonego. D ośw iadczenia B o r d e t a  
w skazują, że a leksyny  nie działają na ciałka czerwone che
m icznie, a ty lko  im pregnują je  tak , ja k  niektóre barw iki 
im pregnują tkan iny . W edług N o l f a -  przy tej im pregnacyi 
aleksyna, w nikając  do c iałka czerwonego, im bibuje jego 
ścianę, a przez to zwiększa się przepuszczalność szkieletu 
cia łka dla wody; w skutek  tych zm ian hemoglobina wchodzi 
do substancyi napęczniałej ściany ciałka, a ztąd uchodzi do 
jego otoczenia i w ten sposób ciałko czerwone rozpuszcza się.

Jeżeli do ustroju prawidłowego wprowadzać w pe
w nych odstępach czasu m ikroby chorobowe, przyczem  
daw ki m ikrobów z biegiem czasu zazwyczaj się potęguje, 
w szczepionym ustroju w ystępuje odporność na dane zarazki, 
a w szeregu przypadków  surow ica zwierząt w rzeczony spo
sób uodpornionych nabiera w ybitnych  własności bakteryo- 
bójczych. D ziałanie bakteryobójcze takiej surow icy je s t zna
cznie silniejsze, niż działanie surow icy prawidłowej tegoż 
zwierzęcia, a przytem  staje się ono swoistem i to często 
w bardzo w ysokim  stopniu.

Ja k  to pierw szy w ykazał P f e i  f f e r  w doświadczeniach 
nad  przecinkowcem  cholery, w ustroju zwierzęcia, uodpor
nionego na rozmaite zarazki, dane m ikroby po wprowadzeniu 
do jam y  brzusznej okazują różne zm iany wsteczne (R a d z i e- 
w sk i) , jeżeli są obdarzone rucham i, tracą  swe ruchy  i obumie
rają , często rozpadając się przytem  na  ziarenka (t. zw. z j a w i 
s k o  P f e i f f e r a ) ;  z badań M ; e c z n i k o w a  okazało się, że 
zachodzi to nie ty lko  w ustroju zwierząt uodpornionych, ja k  
to tw ierdził P f e i f f e r ,  ale i po za ustrojem , in vitro, pod 
w pływem  surowicy zwierzęcia uodpornionego na dane mi
kroby . Z jaw isko to, polegające na rozpuszczeniu, a raczej 
zniszczeniu zarazków , nazyw am y b a k t e r y o l i z ą .

W  ostatnich czasach B o r d e t w insty tucie Pasteura, 
po nim  zaś E h r D c h  i M o r g e n r o t h ,  v. D u n g e r n i  cały 
szereg innych badaczów w ykazali, że zupełnie analogiczne 
zjaw iska w ystępują po uodpornieniu zwierzęcia sposobem 
zapożyczonym  z bakteryologii na c iałka czerwone k rw i in
nego gatunku  zwierzęcego. I  tu taj w surow icy zwierzęcia 
szczepionego w ystępują własności ciałkobójcze, analogiczne 
z własnościami bakteryobójczem i, sprow adzające i'ozpuszcze- 
m e się, czyli bemolizę ciałek czerwonych tego gatunku, któ- 

..rego k rw ią zwierzę szczepiono, w znacznie silniejszym  sto
pnia, niż w surow’’cy prawidłowej danego zwierzęcia, a p rzy

tem owo silne działanie ciałkobójcze surow icy nabiera  cech 
swoistości. W obec tego zrozum iałą je s t rzeczą, że surowica 
zwierząt szczepionych k rw ią  różnogatunkow ą je s t niezmier
nie jadow itą  dla zwierząt tego gatunku , k tó rych  k rw ią szcze
piono.

Podobnie ja k  u zw ierząt szczepionych zarazkam i, tak 
samo i po szczepieniu k rw ią  różnogatunkow ą swoistość dzia
łania surow icy nie zawsze je s t bezwzględną. Zwłaszcza 
u zwierząt szczepionych k rw ią w ystępują niekiedy własności 
ciałkobójcze nietylko względem ciałek tego gatunku  zwie
rzęcia, którego ciałkam i szczepiono, ale i względem cia
łek  zwierząt gatunków  pokrew nych; n. p. surow ica świnki 
m orskiej, szczepionej k rw ią k ró lika , okazuje obok wybitnych 
własności ciałkobójczych względem ciałek czerwonych kró
lika, działanie ciałkobójcze, choć w słabym  stopniu, na ciałka
szczura i myszy. W  każdym  je d n a k  razie swoistość działa
nia surowicy zwierząt szczepionych je s t zawsze i to dosyć 
silnie zaznaczona.

P rzy  badaniu tak ich  surowic swoistych, zarówno bak- 
teryobójezych, jak o  też i ciałkobójczych okazało się, że spo
tęgowanie się rzeczonych własności, oraz swoistość działania 
surowicy ustrojów szczepionych, polega na tem, że pod w pły
wem szczepienia powstaje w ustroju i w ystępuje we krwi 
obok aleksyny  różne od niej ciało nowe, c e c h u ją ^  się wy
b itną swoistością. Ciało to, podobnie ja k  aleksynę, różni au
torzy oznaczają rozmaitemi nazwam i: E - h r l i c b ,  P f e i f f e 1' 
i in. nazyw ają je  c i a ł e m  o d p o r n o ś c i  (Ennmnkdrper)i 
albo a m  b o  r e c e p t o  r e m ,  inni badacze i s t o t ą  o c h r o n 
n ą ,  L o n d o n  nazyw a je  d e s m o n e m ,  M i e c z n i k ó w  
istotą w i ą ż ą c ą ,  o s a d z a j ą c ą  (fixateur) i t. d.; naj'epszą 
w ydaje mi się nazwa nadana ciału, o k tórem  mowa, przez 
B o r d e t a ,  badacza, którem u zawdzięczam y w ykrycie  bar
dzo wielu faktów  z dziedziny cy to to k sy n : B o r d e t nazwał 
rzeczone ciało i s t o t ą  u c z u l a j ą c ą  (substcuice sensibttisa- 
trice). J a k  to powyższa nazw a w skazuje, istota ta  sama 
przez się ani bak tery  obój cza, ani ciałkobójczą nie je s t; do
piero przy współdziałaniu a leksyny , zawartej w każdej su
rowicy, naw et prawidłowej, sprowadza ona w ybitne i swo
iste działanie bakteryobójcze, a względnie ciał kob ój cze s u ro
wie y; innem i słowy, w ustroju zw ierzęcia szczepionego krw ią 
różnogatunkow ą pow stałe swoista istota uczulająca, która 
w połączeniu z a leksyną stanowi dla zwierzęcia, którego 
k rw ią  szczepiono, swoistą b e m o t o k s y n ę  czyli b e m o -  
l i z y n ę .

W edług tłóm aczenia B o r d e t a  swoista istota uczula
ją c a  działa na odpowiednie bakterye, a w zględnie ciałka 
czerwone w podobny sposób, ja k  przy  barw ieniu działa baj 
ca: osadzając się na c ia łkach  czerw onych i im pregnując jej 
istota uczulająca zwiększa ich w spółczynnik pochłaniania 
aleksyny , tiraz potęguje ich wrażliwość na działanie aleksyny- 
Ponieważ w surowicach sw oistych (zwierząt uodpornionych 
przez szczepienie) ilość a leksyny  nie je s t o wiele większą, 
j a k  w surow icy praw idłow ej, swoistość oraz silne działanie 
tych surowic zależy jed y n ie  od zaw artej w nich istoty uczu
lającej.

E h r l i c b ,  k tó ry  w szeregu prac, w ykonanych wspól
nie z M o r g e n r o t h e m ,  rozszerza w ostatnich czasach swoją 
teoryę odporności, t. z. t e o r y ę  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h  
(Seitenkettentheorie): zbudow aną pierw otnie dla wytłomaćze- 
nia odporności antytoksycznej, na całą dziedzinę odpornośei,
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zarazem na powstawanie w ustroju cytotoksyn, uważa, że
rola iistoty uczulającej polega głównie na tem, że łącząc się 
2 aleksyną, sprowadza je j zetknięcie z kom órką, na k tórą  
to k sy n a  ma zadziałać. W edług E h r l i e h a  bowiem każda 
drobina istoty uczulającej ma dwie grupy (h a p t o fo  ró  w), 
z których jed n a  okazuje silne powinowactwo do odpowie
dnich kom órek (m ikrobów, ciałek czerwonych krw i), druga 
zaś powinowactwo słabsze do aleksyny, czyli „addym entu“ 
W(;dług term inologii E h r l i e h a .  „A ddym ent’w zaś ma rów- 
ni<?ż dwie grupy , z k tórych  jed n a  (haptofor) łączy się z od
powiednią grupą istoty uczulającej, druga zaś, g r u p a  zy-  
1,1 o t o k  s y  c z n a, w yw iera na daną kom órkę właściwe dzia
łanie szkodliwe. W  ten sposób przy hemolizie za pośredni
ctwem istoty uczulającej aleksyna rozpuszcza ciałka czer
wone.

Ze swoista istota uczulająca powstaje w ustroju jako  
°dczyn na szczepienie danym i tworam i, nie ulega żadnej 
Wątpliwości; bliższych jed n ak  szczegółów, dotyczących je j 
Pochodzenia, dotychczas jeszcze nie znam y. W edług M i e c z 
y k o w a  istotę uczulającą hem olityczną, k tó rą  podobnie ja k  
1 nleksynę uważa za ferm ent, w ytw arzają m a k r o f a g i  (tj. 
łngocyty, m ające własność pochłaniania i traw ienia kom órek 
Ustrojów w yższych, np. ciałek czerwonych krw i), k tóre ją 
Wydalają pod koniec traw ienia śródkomórkowego. B adania 
|  f e i f f e r a  j M a r x  a w skazują, że swoista istota uczula
jąca przecinkowce cholery na działanie aleksyny  w ytw arza 
S1§  W  śledzionie, szpiku, gruczołach k rezkow ych , a może 
1 w płucach; do podobnego w niosku doszedł W  a s s e r  m a n n 
W analogicznych badaniach nad prątkiem  duru.

Jest rzeczą stw ierdzoną również z w szelką pewnością, 
Ze Jo właściwego działania surowic swoistych (zwierząt uod- 
Pornionych) koniecznem  je s t współdziałanie obydwu istot, 
0 k tórych powyżej by ła  mowa, oraz że czynnikiem , k tó ry  
sta teczn ie  w yw iera właściwe działanie szkodliwe na dane 
twory, j est ta sam a aleksyna, k tó ra  znajduje się w su
rowicy prawidłowej. P rzekonyw a nas o tem następujące bar- 
^z° proste doświadczenie, oparte na różnej wrażliwości ale- 
k-syny a istoty uczulającej na działanie wyższej ciepłoty: 
aleksyna, wrażliwsza, przez ogrzanie do 55%.. w ciągu lj2 

0 1 godziny zostaje zniszczoną (podobnie ja k  przy prze- 
ehowywaniu w ciągu dłuższego czasu płynu zawierającego 
aleksynę), na istotę uczulającą zaś takie ogrzanie żadnego 
opływ u nie wywiera. Jeżeli silnie działającą, swoistą su- 
l°wicę bakteryobójezą lub ciałkobójczą ogrzewać do 55° 
przez Y2 — 1  godziny, traci ona w zupełności swe działanie 
(ptzez zniszczenie aleksyny). W ystarcza jed n ak  do takiej 
°£rZanej surow icy swoistej dodać odrobinę surow icy zwie- 
rz§cia prawidłowego, nie ogrzanej (zawierającej aleksynę), 
a pierwotne działanie surow icy swoistej powraca w całej 
Pełni. Przytem  do surow icy swoistej ogrzanej możemy doda- 
Wać surowicę praw idłow ą niekoniecznie tego samego gatunku 
z'VIerzęcia, k tóre  dostarczyło surow icy swoistej; i surowica 
^ " y c h  zwierząt reak tyw uje, choć słabiej niż surow ica je- 

^ugatunkowa, ogrzaną surowicę swoistą ; w doświadczeniu 
tern działa jed n ak  najlepiej surow ica jednogatunkow a dla- 
teRo, że? j a]j to tłóm aczy N o l f ,  b iałka, pochodzące z tego 
Sameg0  gatunku  surowicy, m ają do siebie powinowactwo 
Wlększe ja k  białka, pochodzące z różnych gatunków  zwierząt.

(C. d. n.).

II. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

0 działaniu płynnego wyciągu kaktusa wielkolistnego.
Po dat

Dr. Tadeusz Żeleński.

Nie ulega wątpliwości, że pod względem pewności i siły 
działania liście naparstn icy  posiadają bezw arunkow ą wyższość 
nad w szystkim i innym i lekami, używ anym i w chorobach 
narządu krążenia. Mimo to nie zawsze możemy uciekać się 
do tego cennego środka, bądź to dlatego, że ustrój chorego 
niekiedy go nie znosi i oddziaływ a natychm iast u tratą  ła
knienia, nudnościam i i wymiotami, bądź też dla rzeczyw i
stych przeciwwskazań, w ynikających z samej istoty choroby. 
Najważniejsze przeciw w skazania dla podawania liści napar
stnicy stanow ią: 1 ) zwyrodnienie tłuszczowe lub bliznowate 
mięśnia sercowego; 2 ) zbytnie obniżenie częstości sam ych 
skurczów  serca (nie zaś częstości tętna: gdyż niejednokro
tnie w daleko posuniętych zaburzeniach czynności serca tętno 
może być pozornie zwolnione pomimo przyspieszenia czyn
ności serca z powodu t. zw. faux pas, czyli czczych sk u r
czów serca); d a le j-— 3 ) zm iany m iażdżycowe i w reszcie,— 
jak k o lw iek  spraw a ta w ostatnich latach stała się znowu 
przedm iotem  sporów — 4) w ady zastawkowe aorty. W e 
w szystkich tych przypadkach m usim y szukać innych środ
ków leczniczych; również tam, gdzie naparstn icę z dobrym  
skutkiem  przepisujem y, zmuszeni jesteśm y użyciem innych 
leków wypełniać konieczne przerw y, ja k ie  w podaw aniu na
parstn icy  czynić należy. Przetworów, używ anych w tych 
przypadkach je s t dość dużo, żaden jed n ak  nie odpowiada 
w zupełności swemu celowi. Najczęściej używ any strophantus, 
zalecany dla szybkiego sku tku  (już w przeciągu 24 godzin) 
i dla braku zbiorowego działania, je s t dla chorych z powodu 
w strętnego sm aku bardzo p rzy k ry  i sprow adza często zabu
rzenia w traw ieniu, nudności, wym ioty i rozwolnienie. Oprócz 
tego działa szkodliyńe na nerki i w ywołuje niekiedy białko
mocz, w skutek czego nie może być użyty przy równocze- 
snem cierpieniu nerkoWem. Inne środki używane w tych 
przypadkach, ja k  gorzykw iat wiosenny (adonis vernaUs), 
sparteina, konw alia majowa, coronilla, erythropjJileinum hijdro- 
chloricum, oleander, co do pewności i siły działania bardzo 
wiele pozostawiają do życzenia. Środek zatem, k tó ryby  co 
do skuteczności przewyższał powyżej wymiemone lekarstw a, 
nie posiadając przytem  szkodliwego wpływ u na ustrój cho
rego, byłby bardzo cennym  nabytkiem  leczniczym , ja k  
również byłby  pożądanym  i z tego względu, że choroby na
rządu krążenia, ja k o  cierpienia ciężkie, długotrwałe i prze
ważnie nieuleczalne, w ym agają częstych zmian w sposobie 
leczenia i podaw ania coraz to nowych środków.

Przed dw unastu mniejwięcej laty  pojaw iły się wzm ianki, 
przeważnie pochodzące od am erykańskich  i angielskich le
karzy , zalecające w yciąg płynny z liści kak tusa  wielkoli
stnego (Cactus grandiflorus albo Ccreus gmndiflonis) w cho
robach narządu krążenia. W zm ianki te brzm iały bardzo 
korzystnie. O r l a n  d o  J o n e s 1) porównuje działanie k ak tusa  
i naparstn icy  i dowodzi, że podczas gdy końcow ym  w yni
kiem  podaw ania naparstn icy  je s t w yczerpanie zwojów nerwo

*) The Brith. Med. Jou rn , 1890 11 stycznia.



w ych m ięśnia sercowego, to przeciw nie przez podawanie 
w yciągu k ak tu sa  osiągam y trw ałe wzmocnienie sprawności 
serca. I. E . E n g s t a d 2) uważa k ak tu s  za środek niem al 
swoisty w dusznicy bolesnej (angina p e c to t i s ja k  również 
przypisuje mu skuteczność w przebiegu ostrych chorób za
kaźnych  przy grożącym  niedowładzie mięśnia sercowego. 
J o h n  A u l d e 3) podnosi b rak  zbiorowego i odurzającego 
działania i zaleca podawanie w yciągu k ak tu sa  tam , gdzie 
naparstn ica jest przeciw w skazana. R. W . W i l c o s 4 dzieli 
się swojemi doświadczeniam i nad kaktusem  w dłuższym  od
czycie, obejm ującym  23 przypadki i streszcza w ynik  tycb 
badań w następujący  sposób: „D ziałanie w ystępuje ju ż  po 
6 — 24 godzinach. W pływ u na w ydzielanie moczu i na czyn
ność oddechową środek ten nie posiada. C ierpienia, w k tó 
rych  środek ten może być podaw any z dobrym  skutkiem , 
są następujące: 1 . Osłabienie serca przy riezupełnem  w y
rów naniu, ja k  również osłabienie serca u ozdrowieńców po 
durzę. 2. D usznica bolesna i proste odśrodkowe rozszerze
nie kom órek. 3. Z aburzenia czynnościowe, w ystępujące po 
nadużyciu  kaw y, herbaty , tytoniu lub w yskoku. 4. Bicie 
serca w niestraw ności, przy chorobie Bazedowa, morfinizmie, 
w yczerpaniu płciowem i nieznacznych stopniach niedokrew - 
ności. 5. Zwolnienie czynności serca z powodu przedrażnie- 
n ia  nerw u błędnego, lub zw yrodnienia mięśnia sercowego, 
w k tó rych  to przypadkach naparstn ica je s t stanowczo prze
ciw w skazana. 6 . N iew yrów nane wady zastawkowe aorty, 
przy k tó rych  W  i 1 c o x  również odradza podaw anie n ap ar
stnicy.

Jakko lw iek  nie w szyscy badacze z rów nym  zapałem 
w yrażają  się o w yciągu k ak tu sa  i nie w szyscy równie roz
ległe przypisują m u pole działania, w szyscy je d n a k  zga
dzają się na to, że środek ten ze w szechm iar zasługuje ua 
dalsze badania i próby. Tym czasem  stało się przeciwnie: od 
roku  1892, a zatem  od la t 10, żadnych wzm ianek o k a k tu 
sie nie znajdujem y, a lekarze prak tyczn i przepisują go rza
dko i w bardzo nieśm iałych daw kach. Zachęcony przez pro
fesora D ra  P a r e ń s k i e g o  do przeprow adzenia doświadczeń 
w tym  k ie runku , podawałem  w yciąg p łynny  k ak tu sa  wiel- 
kolistnego osobom ta k  ze zboczeniami w czynnościach na
rządu krążenia, ja k  i bez tych  zboczeń. P rzy  podawaniu 
tego środka zaczynałem  u początkow ych chorych od daw ek 
niew ielkich i postępowałem do coraz wyższych; u następ
nych  chorych, przekonaw szy się, że nie grozi to niebezpie
czeństwem, zaczynałem  wprost od daw ek wyższych.

Spostrzeżenia, k tóre  te próby nasunęły , są następujące: 
pierw szą w ażną okolicznością, ja k a  uderza przy podaw aniu 
w yciągu kak tu sa , je s t b rak  wszelkich ubocznych a niepo
żądanych skutków . W  żadnym  z badanych przypadków  nie 
zauważono zaburzeń w czynności traw ienia. Ł aknien ie  u trzy
m uje się przez cały czas, nudności b rak  (oprócz jednego cho
rego, u którego chwilowo i przem ijaj j,co w ystąpiły), do w y
miotów n igdy  nie przychodzi. Jeżeli zw ażym y, ja k  właśnie 
to uboczne działanie u trudn ia  i czyni p rzykrem  dla chorego 
zażyw anie strophantus, to b rak  jego przy stosowaniu k a k 
tusa musi być uznany za nader ważny. Również nie doświad
czali nasi chorzy w przebiegu podaw ania kak tu sa  zawrotu 
głowy, ani też nie skarży li się na bezsenność. B rak  wszel

’) Therap. Gazette, 1890 str. 206.
3) Semaine mśdicale, 1891 Nr. 28.
4) The Post Graduate, Vol VII. Nr. 3. Str. 85—99.
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k ich  ubocznych przypadłości u trzym uje się przy podawaniu 
tego leku przez czas dłuższy i w znacznych dawkach.

przypadku 1 II . podajem y go przeszło przez miesiąc, do
chodząc do daw ek bardzo znacznych (4 razy dziennie po 85 
kropel), bez śladu zatrucia.

Częstość tę tna nie podlega stałej w ybitnej zmianie. 
W  większości przypadków  zauw ażyliśm y m ierne przyspie
szenie. Natom iast tętno staje się pełniejsze i wydatniejsze. 
(U w szystkich badanych chorych w ykonyw aliśm y przez cały 
czas spostrzegania sfigmograficzpe, zd jęc ia ; w yjąw szy przy
padki niedom ykalności zastaw ek aorty, linia k rzyw a tętna 
okazuje wszędzie dość znaczne podwyższenie fal). Na czyn
ność oddechową zdaje się k ak tus nie mieć bezpośredniego 
wpływu. P rzy  polepszonych w arunkach  k rążen ia  i oddechy 
sta ją  się wolniejsze i swobodniejsze.

U jem nego działania k ak tu sa  na miąższ nerkow y nie 
zauw ażyliśm y w ciągu naszych doświadczeń. Jed y n y  przy
padek, w k tórym  przyszło do zaburzeń ze strony nerek 
(przyp. 1. III .) , by ł pow ikłany ta k  daleko posuniętem  cier
pieniem tego narządu, że nie może być uw ażany za dowód 
szkodliwego działania kak tu sa  w tym  kierunku. Co się tyczy 
działania moczopędnego, k tórem u, ja k  wspomnieliśmy, W i l -  
c o x  zaprzecza, nie możemy tej spraw y rozstrzygać. Faktem  
jest, że praw ie we w szystkich przypadkach nie w yrów nanych 
w ad zastaw kow ych, ja k  również w wielu p rzypadkach  dłu
gotrw ałych w ysięków opłucnow ych, pod wpływem  podawa
nia k ak tusa  ilość moczu na dobę w ybitnie się zwiększała. 
Jed n ak  czy objaw  ten należy odnieść do bezpośredniego 
moczopędnego działania, czy też, co więcej prawdopodobne, 
do zwiększonej sprawności skurczów  serca i polepszonych 
w arunków  krążenia  — b rak  nam  na to rozstrzygających do
wodów. (Dokończ, nastąpi).

III. Organizacya desinfeKcyi w miastach większych.
Napisał

Dr. Leonard Bier.

(Ciąg dalszy).

Z liczb tych, um ieszczonych na tab licy  I i-e j, przyto
czę k ilk a  dla oświetlenia rozm iarów desinfekcyi po płonicy, 
b łonicy i gruźlicy. W  roku  1894 zm arło z powodu płonicy 
osób 92, w tem 43 w szpitalach, p rzy stosunku zm arłych 
do w yzdrow iałych 43:106, desinfekcyi parą  w ykonano 6 ; —- 
w r. 1895 zm arło z b łonicy  osób 105, z tych  70 w szpitalu 
(śm iertelność do w yzdrow ienia =  70:299), zanotowano 2 des- 

■ infekcye; w r. 1895 zm arło z gruźlicy  osób 616, w szpi
talach 265 (śm iertel: wyzdrow. =  265:505), w ykonano de*4 

sinfekeyj 3; — w ro k u  1897 zmarło z tejże samej choroby 
582, w szpitalach 242 (śm ierteln: wyzdrow. 242:435), w y
konano desinfekcyj 2 . G dyby w zapiskach co do działal
ności desinfektora parowego zapisywano zawsze choroby, 
z powodu k tó rych  rzeczy poddano odkażeniu, liczby po
wyższe co do desinfekcyi p rzy  chorobach poszczególnych 
moźeby wzrosły, — jed n ak  bardzo nie wiele, z powodu wo
góle nader rzadkiego używ ania desinfektora. — Jakko lw iek  
liczby powyższe nie roszczą praw a do ścisłości bezwzglę
dnej z powodu nie zbyt dokładnych zapisków co do dzia- 

: łalności m iejskiego p rzyrządu  i jak k o lw iek  porównałem je  
ty lko  ze śm iertelnością i stosunkowo korzystną statystyką! 
w yzdrow ienia w szpitalach krakow skich, przedstaw iają one

LEKARSKI. Nr. 23.
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1891 871 45 65 — — 2 30 — — 4 — — — 177 _ — 10 522 — 11 56 — _ 13 — — — — 5

1892 884 171 24 21 41 — 32 19 44 5 58 28 i V 26 164 105 205 17 503 00 oo 300 14 83 49 312 6 25 — — 33 51
iv tem 21 tandeoiarzy

1893 1022 142 73 27 100 — 83 49 115 4 163 107 381 72 134 92 173 3 495 202 421 1 64- 44 175 — 7 — — 1 61

1894 952 223 20 4 33 __ 92 43 106 6 4 1 8 3 149 102 187 6 491 277 483 9 52 23 143 5 95 __ __ 62
132

Bardzo wiele szpital 
Bonifratrów

1896 921 75 2 — 12 — 110 36 77 15 — — 4 - 105 70 299 2 614 265 505 8 58 28 165 2 — — — — 54

1896 i 858 I W., 131 35 142 1 78 42 126 6 — — — 1 63 61 223 — 536 208 422 15 34 139 5 — — — — 18

1897 760 42 2 — 2 — 64 29 104 20 1 — — 1 79 62 24-4 2 582 242 435 2 47 20 168 3 — — — — 17
w tem 5gmin. obcych

1898 760 42 6 5 28 2 92 60 158 10 6 6 V 1 64 59 260 1 541 216 440 12 40 18 141 6 — — — u
1899 840 46 62 20 117 1 51 28 91 5 12 10 37 16 58 53 293 3 G00 323 635 13 24 19 139 A — - — 8

1900 872 55 2 — 3 — 24 19 76 3 14 10 63 27 32 30 206 — 659 279 466 21 35 30 146 3 — — — — 8

1901 906 50 45 29 — 101 80 102 9 11 6 23 5 62 32 141 3 574 168 429 21 35 32 136 2 — -- — — 10

Jednak bardzo dosadnie stopień zaniedbania desinfekcyi 
Parą w K rakow ie tak  ze strony zarządu miejskiego, ja k  
1 osób p ryw atnych . Z powyższego stosunku desinfekcyi 
Parą do odkażania m ieszkań, zarządzonych z urzędu, można 
Unosić, że tak  samo desinfekcya m ieszkań ja k  i odkażanie 
Parą na  zapotrzebow anie osób p ryw atnych  w ykonyw anem  
było bardzo rzadko. P rzem aw iają za tem także bardzo rzad
kie zam ówienia na desinfekcyę m ieszkań przyrządem  daw nym  
S c h e r i n g a ,  zakupionym  przed k ilk u  la ty  przez jednego 
z aptekarzy  k rakow skich  i nieliczne zamówienia w p ryw a
tnym  zakładzie desinfekcyjny m 1), niedaw no założonym  w K ra 
kowie, mimo że w ostatnich k ilku  m iesiącach panow ała zna
czna epidem ia odry  i płonicy.

S tw ierdziw szy ten  niestosunek m iędzy śm iertelnością 
z powodu chorób zakaźnych, a liczbą w ykonanych desinfe- 
W j  m ieszkań w K rakow ie,2) a może i nie lepszy w wielu 
innych m iastach G alicyi, zapyta każdy, ja k i tego pow ód? 
K ilka przyczyn sk łada się na ten stan. W spom niałem  po
przednio, że w ykonyw anie desinfekcyi w K rakow ie pozosta
wiono in icyatyw ie lek arzy  ordynu jących  i dobrej woli ro
dzin, w śród k tó ry ćk  szerzyły się choroby zakaźne. L ekarze 
p rak ty k u jący  wiedzą, ja k  stosunkowo niewiele je s t rodzin, 
które idąc za radą  lekarza  chętnie chciałyby zarządzić de-

’) odnosi się do połowy lutego b. r.
2) Poddając krytyce dotychczasową organizacyę desinfekcyi w Kra

kowie poczuwam się zarazem do obowiązku zaznaczyć, że w ostatnich 
tygodniach ilość 'desinfekcyi wykonanych z urzędu przez służbę miejską 
Jak również przez prywatny zakład p. Zarewicza znacznie wzrosła.

sinfekcyę. W iększość w swem przekonaniu uważa desinfe
kcyę za rzecz nie ty lko  uciążliwą, ale w prost zbyteczną, 
a również nie mało i takich, k tóre przyznając w artość des
infekcyi, nie w ykonują je j z oszczędności, mimo że rodzin 
tych  nie można zaliczyć do niezamożnych. W yraża się to m a
tem korzystaniem  z desinfektora parowego przez osoby p ry 
watne. W obec lekarza jed n ak  oświadcza się zazwyczaj, że 
w szystko będzie lub zostało ju ż  w ykonane w edług jego  
polecenia.

W ątpliw em  jes t nadto, czy i w tycb  przypadkach, 
w k tó rych  w edług zalecenia i w skazów ek lekarza w ykonano 
desinfekcyę w domu pryw atnym  przy  pomocy służby do
mowej. dokonano je j w sposób odpowiedni. W ykonanie  de
sinfekcyi m ieszkań rodzin niezbyt ubogich przy użyciu 
kw asu karbolowego, sublim atu, m ydła szarego i t. d. w y
maga, jeżeli desinfekcya ma daw ać rękojm ię pewności, zna
cznej w praw y i biegłości w stosowaniu tycb  środków; 
w ym aga dalej pewnej w praw y w osobistem zachowaniu się 
w ykonującego, by  się nie zakaził bądź sam, bądź też pó
źniej na innych  nie przeniósł zarazy. N aw et lekarz  dobrze 
obznajom iony teoretycznie z działaniem  przetw orów  desin
fekcy jny  cb, bez doświadczenia i pewnej w praw y nie może 
dobrze zarządzić desinfekcyi; a w praw ny, chcąc ją  pod do
zorem swoim w ykonać przy pomocy służby, poświęcić musi 
na ten cel godzin k ilka. Jeżeli do tej nieum iejętności 
w w ykonaniu, a naw et zarządzeniu, oraz niemożność,i po
święcenia czasu dla dozoru, dołączym y wątpliwości, ja k ie  
nasuw ają się lekarzom  co do skuteczności działania odka
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żających rozezynów przy kró tk i om ich działaniu na powierzch
n iach  skośnych, z k tó rych  p łyn tak i łatwo spływa, staje 
się zrozumiałem, dlaczego pośród lekarzy  mimo teorety
cznego uznania d la  w artości odkażania m ieszkań mało sto
sunkowo je s t prześw iadczonych zw olenników  co do w artości 
jego zastosow ania w prak tyce. B rak  w iary  i nięchęć wśród 
ogółu publiczności, spotęgowana je szcze .o d  czasu do czasu 
w ydarzająeem  się zepsuciem  rzeczy przy  odkańaniu parą, 
n iew iara pośród lekarzy  co do możliwości doskonałości des
in fekcy i m teszkań przy uskutecznianiu  je j doinowemi siłami, 
oto 2  główne czynniki, k tóre  w znacznym  stopniu ograni- 
czyły, po części i słusznie, in ieyatyw ę wielu lekarzy  co do 
zapotrzebow ania desinfekcyi w p rak ty ce  p ryw atnej. W p ra 
wdzie obeenem stosowaniem form aldehydu sk raca  się do 
pewnego stopnia czas i stopień pracy, oraz daje ten rodzaj 
desinfekcyi znacznie w iększą pew ność, odkażenia, aniżeli 
stosowanie przetw orów  p łynnych, mimoto w ym aga um ieję
tności w w y k o n an iu ; w ykonana desinfekcya siłami domo- 
wemi nie daje również pewności.

Pew ien odłam lekarzy  i publiczności dopatru je w iny 
zaniedbania desinfekcyi m ieszkań w b rak u  odpowiednich 
zarządzeń ze strony  m iasta. Nie jeden  uważa, że donoszenie 
o chorobach zakaźnych pociągać winno za sobą zarządzenie 
desinfekcyi ze strony  urzędu lekarskiego. P rzy jrzy jm y  się 
przeto, do czego zobowiązane są gm iny i lekarze m iejscy 
w spraw ie desinfekcyi.

W edług  rozporządzenia min. spr. wew. z dn. 7/I I I .  
1887. r. L. 3098, w inny starać się władze (p. 3), by już  
w m iejscowości każdej zapewniono skuteczną i ze strony 
policyi sanitarnej nadzorow aną desm fekcyę w szystkich przed
miotów zakażonych. In s tru k cy a  dla lekarzy  gm innych i m iej
skich w ydana na  zasadzie § 14. ust. k ra j. z 2 /II . 1891 
określa jąc  obowiązki lekarza  m iejskiego w ustępie s) pó- 
wiada, że ma on in terw eniow ać w razie w ybuchu ja k ie j
kolw iek choroby zakaźnej, udać się na m iejsce zaraz po 
o trzym aniu  zaw iadom ienia o pierw szym  przypadku choroby 
w celu spraw dzenia; zarządzić wszystko, co w m yśl obo
w iązujących przepisów o tłum ieniu choroby w zarodku 
zrobić należy, m iędzy innem i zarządzie i dopilnować ja k  naj
dokładniej w ykonania desinfekcyi. W  in s tru k cy i d la  leka
rzy  m iejskich  w K rakow ie § 14 n ak łada  na nich obowią
zek nakazania  i dopilnowania desinfekcyi m ieszkań, je d n a k  
ty lko  w przypadkach  śm ierci z powodu chorób zakaźnych. 
T akież same zobowiązanie m ają  lwowscy iekarze m iejscy 
w instrukcy i, (§ 14.), w edług której nadto lekarz m iejski 
w razie spraw dzenia choroby zakaźnej u ubogich m a zarzą
dzić odosobnienie chorego —  i przeprow adzić odkażenie 
m ieszkania (§ 5). W edług (§ 4.) in stru k cy i dla lekarza na
czelnego w K rakow ie, (§ 5. Lwów) ma on zazwyczaj raz 
na miesiąc, a w potrzebie częściej, w zyw ać lekarzy  m iej
skich  na posiedzenia, na  k tó rych  m ają się toczyć narady  
o panujących  chorobach, tudzież o środkach zaradczych 
bądź to ju ż  stosowanych, bądź dopiero stosować się ma- 
■ących.

Z rozporządzenia powyższego w ynika, że w gm inach 
w inna być zapewniona i przez polieyę san itarną nadzoro
wana desinfekcya przedm iotów zakażony cli, a zatem i mie

szkań. Z zestaw ienia zaś odpowiednich ustępów powyższych 
in stru k cy i je s t widoeznem, że lekarze m iejscy są zobowią
zani do zarządzenia desinfekcyi z urzędu ty lko  w pierw szych

przypadkach choroby zakaźnej, w razie  śm ierci z choroby 
zakaźnej (K raków , Lwów), względnie po przewiezieniu ubo
giego do szpitala (Lwów). L ekarzow i naczelnem u w w L w o- 
wie i K rakow ie, ja k  z powyższego ustępu wnosić..m ożna, 
p rzysługu je  praw o zarządzenia des 'n fekcyi w przypadkach, 
k tóre  uzna za więcej niebezpieczne dla zdrow ia publicznego. 
K to zaś m a zarządzić, przeprow adzić i dopilnować desinfe- 
k ey i m ieszkań po chorobach nagm innie panujących , w ra
zie w yzdrow ienia i u osób zam ożniejszych, tego w in stru 
kcy i powyższej dopatrzeć się nie można. T ak  rozporządzenie 
ja k  i in stru k cy a  pozostaw iają to w idocznie in ieyatyw ie le
ka rzy  p ryw atnych  i dobrej woli publiczności.

W ym aga zaś in stru k cy a  od lekarza m iejskiego w po
w yższych p rzypadkach  nie ty lko  zarządzenia, ale i przepro
wadzenia, względnie dopilnow ania desinfekcyi. Tego oczy
wiście żaden lekarz m iejski ze w zględu na  b ra k  czasu 
z m ałym i w yją tkam i nie przestrzega, pow ierzając w ykona
nie desinfekcyi służbie m iejskiej, polieyantowi, strażakow i 
pożarnem u, w edług danego pouczenia. W ykonyw ując desin- 
fekcyę m ieszkań ludności uboższej, bo tak ie  przedew szyst- 
kiem  i p raw ie w yłącznie wchodzą w zakres działalności 
lekarza  m iejskiego, nabyw a służba m iejska w praw y w tych 
w arunkach  przeprowadzone! desinfekcyi przez stosowanie 
bielenia ścian, zm yw ania łóżka, sprzętów i podłogi kwasem  
karbolow ym , względnie ługiem , w ygotow yw ania bielizny, 
spalenia słomy z siennika i parzenia ubrań  w odnośnych 
p rzyrządach. Służby tej nie m ożna jed n ak  użyć do odka
żania m ieszkań ludności zamożniejsze,, bo nie je s t w tym  
k ie ru n k u  wyćw iczoną. K onieczność zarządzenia i przepro
wadzenia desinfekcyi w tak ich  w arunkach, zdarzająca się 
w zględnie rzadko, w praw iłaby niejednego lekarza  m iejskiego 
w w ielki kłopot, g d yby  chciał j ą  w ykonać sum iennie przy  
pomocy służby m iejskiej, a nie naraz ić  bądź rodziny na 
uszkodzenie m ieszkania, bądź gm iny lub  siebie, wzgl. służby 
na  zw rot kosztów za rzeczy zepsute. W  tak ich  przypadkach  
zarządza się ut aliyuid Jecisse videatur. — N ie  t y l k o  z a 
k u p i e n i e  i o d d a n i e  d o  u ż y t k u  p u b l i c z n e g o  p r z y 
r z ą d u  p a r o w e g o ,  a l e  i z o r g a n i z o w a n i e  z e  s t r o n y  
z a r z ą d ó w  m i a s t  d o b r z e  w y ć w i c z o n e j  s ł u ż b y  j e s t  
j e d n y m  z n a j w a ż n - e j s z y  c h  ś r o d k ó w  d l a  u ł a t w i e 
n i a  d e s i n f e k c y i  m i e s z k a ń .  B e z  s ł u ż b y  t a k i e j ,  
n i e  m o ż e  b y ć m o w y  o p e w n e j  i r a c y o n a l n e j  d e s 
i n f e k c y i .  D o  z o r g a n i z o w a n i a  t a k i e j  s ł u ż b y  
p o w i n n y  w ł a d z e  d o p r o w a d z i ć ,  c h c ą c  s u m i e n n i e  
z a d o ś ć  u c z y n i ć  w y ż e j  w s p o m n i a n e m u  r o z p o r z ą 
d z e ń ’ a.

Służba do desinfekcy pow inna b y ć  dobrze w yćw i
czona, a tego w yćw iczenia nabyć, może ty lko  przez odpo
w iednią naukę. A by zaś odkażanie w ykonyw ała z pewnem  
zrozum ieniem , w inna obok znajom ości przetw orów  desinfe- 
k cy jn y ch  i sposobu ich użycia, nabyć pewnego zasobu wia
domości o istocie chorób zakaźnych, sposobach i drogach, 
k tórem i się udzielają i szerzą. W iadom ości te nadadzą pe
w ną podstawę m yślow ą p racy  personalu do desinfekcyi 
użytego, spraw ią, że będzie on um ieć postępować samodziel
nie i um iejętnie. W ielkiej samodzielności służbie tej jednak  
pozostawić nie można; działalność je j pow inna być dokła
dnie określona in strukcyą, k tó re j w ykonanie podlegać winno 
od czasu do czasu kon tro li bądź przez ukw a ' tikowanego 
urzędnika, lekarza m iejskiego, p  jeszcze lepiej przez zakład
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higieniczny. M iejscem najodpowiedniejszem , gdzie służba 
taka nabyw aćby mogła odpowiednich wiadomości i wprawy, 
byłyby zakłady higieniczue. K ursa 1 l/2—2 tygodniowe przy 
zakładach tych  w ystarczałyby  w tym  celu. D odać jeszcze 
należy, że do służby desinfekcyjnej zarząd m iejski w ybie
rać pow inien ludzi o pewnem rozgarnieniu, sum iennych 
w robocie i g rzecznych w obejściu. D esinfckcya m ieszkań 
jest do pewnego stopnia w kroczeniem  w prawo domowe, 
w praw o własności, ludzie w ykonujący  ją  powinni zacho
waniem się swojem ile możności łagodzić tę  przykrość. 
Zdaje mi się, że wobec pewnej niechęci, z ja k ą  publiczność 
odnosi się do służby policyjnej, połączenie funkcyi dcsin- 
fekcyjnej z policyjną nie je s t właściwe dla pomyślnego 
rozpowszechnienia potrzeby desinfekcyi. W  ogóle łączenie 
obowiązków służby desinfekcyjnej z jakąkolw iek  inną 
Czynnością zdaje mi się nie być odpowiednie. U rzędnik  do 
desinfekcyi powinien swój obowiązek pełnić zawodowo, nie 
ubocznie; — w tedy można mieć tę pewność, że desinfekcyę 
będzie w ykonyw ać sum iennie. (Dok. nast.).

VI. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki).

Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnicą płucną.

Podał

Dr. med. W itold Orłowski
Ordynator kliniki.

(Dokończenie).

P rzekonajm y się teraz, o ile nasze rozpoznanie odpowia
dało rzeczywistem u stanowi rzeczy. Sekcya została w ykonaną 
18 g rudn ia  przez prosektora kol. K o r o  w i n a .  Protokół je j 
brzmi ja k  następuje.

„Zwłoki kobiety budowy m iernej, wyniszczonej (waga 
37.300 k lgr.), długości 158 ctm. Skóra stóp i goleni barw y 
brunatnej, na skórze m iejscam i drobne blizny; w okolicy 
krzyżowej drobne odleżyny.

Czaszka o typie średniom iarowym  (mesocefalicznym), 
kości sklepienia czaszki grubości m iernej, istota ich gąbczasta 
(diploe) mało w krew  zasobna; opona tw arda nieco zgrubiała, 
m iernie ukrw iona; ciałka Pachiona. rozwinięte miernie. 
Opona m ięka nacieczona ropą, obrzmiała, mało ukrw iona, 
oddziela się łatwo od mózgu. K om órki boczne zaw ierają 
blizko łyżeczkę od kaw y płynu przejrzystego. Boczne sploty 
chorioidalne mało w krew  zasobne, nieco ziarniste. Substan- 
cya mózgu m iernie zbita, na rozkroju wilgotna, lśniąca, na 
powierzchni przekrojonej w ystępują w miernej ilości krw aw e 
Punkciki. N aczynia podstawowe mózgu bez żadnych zboczeń.

W w orku osierdziowym około 50 ctm. sz. p łynu  przej
rzystego, barw y żółtawej. W  brózdach serca m ierna ilość 
tłuszczu. D ługość serca — 9, szerokość 9,5 ctm. Mięsień 
sercowy miernie zbity, barw y żółtawo-szarawej. G rubość 
ściany kom órki prawej 5, lewej 12 mim. Na zastaw kach 
tętn icy  głównej w ybujałość w kształcie niewielkich tętniaków : 
u a prawej przedniej — wielkości orzecha laskowego, na  le- 
We.j przedniej —• cedrowego, na zastawce tylnej wielkości 
z iarnka grochu. Tętnica główna mierzy nad zastaw kam i w ob
wodzie 7, tętn ica główna zstępująca 5 ctm. N a  p r z e d n i e j  
d o l n e j  ś c i a n i e  c z ę ś c i  z s t ę p u j ą c e j  l u k u  t ę t n i c y  
g ó r n e j ,  o 2  c t m.  n i ż e j  m i e j s c a  w y s t ą p i  e n i a  l e-  
Wej  t ę t n i c y  p o d o b o j  c z y k o we  j ,  z n a j d u j e  s i ę  
° t w ó r ,  w i e l k o ś c i  p r z e k r o j u  p i ó r a  g ę s i e g o ,  p r o 
w a d z ą c y  d o  p r a w e g o  r a m i e n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ;

naokoło*,tego otworu wew nętrzna w arstw a ( intima) tętnicy 
główne1’ zmieniona miażdżycowe na przestrzeni 3/4 ctm ., sam a 
zas ściana nieco wypukłona. N a przedniej górnej ścianie 
prawego ram ienia tętnicy płucnej, tuż pod otworem, łączą
cym  ją z tętn icą  główną, znajduje się workowate w ypukle- 
nie, m ające w średnicy blizko 2,5 ctm . Ze strony światła 
tętnicy płucnej w ypuklenie to jest w 'pełnione tk an k ą  łączną 
w kształcie blaszki o powierzchni guzowatej. Obwód tętnicy 
płucnei nad zastawka n r  wynosi 8  ctm.

Jam y opłucnowe płynu nie zaw ierają. Oba płuca 
zrośnięte gdzieniegdzie dawniejszym i zrostami ze ścianami 
klatk i piersiowej. Tylne części p łucjzw łaszcza lewego, zbitsze 
i zabarwione na brunatno-czerwono; pivv ucisku pow ierzchnia 
przekroju zalewa się cieczą m ętną, mało powietrzną; części 
przednie płuc nieco obrzękłe. Błona śluzowa' oskrzeli prze
krwiona. Gruczoły zaoskrzelowe barw y ^za ro łu p k n w ej, 
ztlitości miernej.

Śledziona znacznie powiększona; poprzeczna brózda na 
powierzchni w ypukłej dzieli ją na 2  p ła ty : górny w :ększy
i dolny mniejszy. Miąższ śledziony m iernie zbity, barw y 

. ciemnoczerwonej z odcieniem brunatnym . Miazga zeskrobuje 
się w znacznej ilości, Bjełegzki (trabeculae lienis) widoczne.

W ątroba trochę powiększona. Torebka jej zgrubiała, 
gdzieniegdzie spojona z przeponą. Miąższ zbity, na przekroju 
ziarnisty. bai'wy żółtaw o-brunatnej. P ęcherzyk żółciowy za
wiera ciemnozieloną żółć. W iększe przewody żółciowe 
drożne.

Błony śluzowe żołądka i je lit Tnają w niektórych 
m iejscach słabą barw ę szarołupkową. T rzustka  zboczeń nie 
przedstawia.

N erki nieco powiększone, torebka odchodzi z łatwością; 
miąższ w iotki, zabarw iony na żółtoszarawo. prawie na całej 
przestrzeni pokry ty  drobnym i w ybroczynam i. Drogi moczowe 
zboczeń nie przedstaw iają.

N arządy płciowe również bez osobliwych zmian.
Epięrisis: JyleningiHs purulenta acuta. Endocarditis nlce- 

rosa valvularis. Foramen art. pidmonalis in aorta ex exulcera- 
tióne’'PleuritL adhaePwa chronica parhalis biiiteralis. Indura- 
tio pubHommi fusca. Hyperplasia .lienis chrmica et acuta. Pe- 
łisplenitis es perihepatitis chronica. .Gwrhosis hepatis. Nephri
tis chromca.

Z estaw iając teraz rozpoznanie, uczynione za życia cho
rej, z w ynikam i badania zwłok, łatwo się przekonać, że 
sekcya potw ierdziła nasze rozpoznanie kliniczne o tyle, że 
połączenie między tętn icą główną a tętn icą płucną istniało 
rzeczywiście. Połączenie jed n ak  zachodziło nie ja k  przypu
szczaliśmy, przez otw arty przewód tętniczy Botalla, na 
sekcyi bowiem nie można było odnaleść żadnych śladów 
przewodu Botalla, lecz za pomocą otworu w przedniej dol
nej ścianie zstępującej części łuku  tę t r :cy głównej, o 2 Ę tm . 
niżej w yjścia z tętnicy głównej lewej tętn icy  podobojczylco- 
wej; otwór ten wielkość' przekroju pióra gęsiego prowadził 
do części początkowej prawego ram ienia tętnicy płucnej, 
a więc położeniem swojem odpowiadał zupełnie zwykłem u 
umiejscowieniu przewodu tętniczego Botalla. Pochodzenie 
otworu w naszym  przypadku okazało się odmienne: połą
czenie bowiem między tętnicą głów ną, a tętnicą płucną 
przedstaw iało się nie w kształcie kanału, lecz ty lko otworu; 
w około tego otworu wewnętrzna warstw a ściany tętnicy 
głównej uległa zmianom miażdżycowym na przestrzeni s/ 4 ctm. 
W obec tych  zmian powstanie otworu należy przypisać zapa
leniu ściany tętnicy głównej, k tóre spowodowało najpierw  
stw ardnienie (sclerosis), a następnie owrzodzenie z przedziu
raw ieniem  do tętnicy płucnej.

Praw e ram ię tętnicy płucnej pod otworem łączącym  
przedstawiało w ypuklenie workowate, m ające około 2,5 ctm.
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w średnicy. Obwód tętnicy płucnej nad zastaw kam i wyno
sił 8, tętnicy głównej nad zastaw kam i 7 ctm. Zastaw ki tę
tnicy płucnej nie okazyw ały żadnych zmian, ujście ich 
również było prawidłowe: zastaw ki tętn icy  głównej przedsta
wiały w ybujałość w kształcie niewielkich tętniaków, Obie 
kom ory były  przerosłe.

Jakkolw iek  rozpoznanie nasze nie. zupełnie zostało po
twierdzone przez badanie pośmiertne, to jed n ak  okoliczność 
ta  nie obniża doniosłości samego przypadku. W  piśm ienni
ctwie nie znalazłem  opisu połączenia m iędzy tętn icą płucną 
a tętnicą główną na podstawie wrzodziejącej spraw y zapalnej 
w tętnicy głównej; wobec tego przypadek nasz stanowi uni- 
cum w piśmiennictwie. W szakże nie ty lko  ta jed n a  okoli
czność zw raca na siebie uwagę: w przypadku tym  znajdu
jem y  inne jeszcze pouczające szczegóły. Przypom nijm y so
bie najpierw  to pasmo stłum ienia, które rozpoczynając się od 
obojczyka, przebiegało obok m ostka po stronie lewej k latk i 
piersiowej ku  stłum ieniu, pochodzącemu od serca. G e r -  
h a r d t ,  a za nim B u r g h a r t 18), Z i n n 10), M u l l e r 20) 
i inni uw ażają ten objaw jak o  bardzo znam ienny, niemal 
patognomoniczny dla niezarośnięcia przewodu tętniczego Bo- 
talla, objaśniając jego powstanie znacznem  rozszerzeniem tę
tn icy  płucnej. Nas# przypadek atoli poucza, że tak  w rze
czywistości nie je s t i w skazuje, że podobne pasmo stłum ie
nia może w ystąpić i w razie połączenia między tętnicą głó
wną a tętnicą płucną innego pochodzenia.

Odm ienny obraz przedstawia nasz przypadek i pod 
względem objawów przysłuchowych okolicy serca. W  samej 
rzeczy, w nielicznych przypadkach połączenia tętnicy głó
wnej z tętn icą płucną za pomocą ubytku  w przegrodzie, roz
dzielającej te naczynia, więc w przypadkach, k tó re  pod 
względem klinicznym  stoją najbliżej naszego, spostrzegano 
praw ie w yłącznie szmer skurczow y. O szmerze rozkurczo
w ym  rozpisuje się jedyn ie  F r a n t z e l ,  lecz jego przypadek 
przedstaw iał wybitne zaburzenia w rozwoju tętnicy głównej 
i tętnicy płucnej, m ianowicie tętnica główna łączyła się tylko 
z lewem ram ieniem  tętnicy płucnej, prawe zaś ram ię tętnicy 
płucnej brało początek od tętnicy głównej; podobna niepra
widłowość rozwojowa umożliwiała przedostanie się krw i z tę
tn icy  płucnej do tętnicy głównej podczas rozkurczu serca, 
co w w arunkach  zw ykłych nie może mieć miejsca. O roz
kurczow ym  szmerze nadm ienia wprawdzie i B a g i n s k y ,  
nie w skazuje jed n ak  umiejscowienia i charakteru  tego szmeru. 
Nasz więc i pod tym  względem przedstawia się wyjątkow o, 
w skazując jednocześnie, że silny szmer rozkurczow y nie 
przem awia przeciwko połączeniu tętnicy głównej z tętnicą 
płucną; może on w tych  razach powstawać i przy zupełnie 
niezm ienionych zastaw kach tętn icy  płucnej, ja k  było w przy
padku naszym , dzięki spotykaniu się i wzajemnemu uderza
niu się o siebie fal krw i w rozszerzonej i nieco w ypuklonej 
tę tn icy  płucnej; możliwe przedostawanie się krw i z tętnicy 
głównej do tętn icy  płucnej i podczas rozkurczu także nie 
może nie sprzy jać powstaniu omawianego szmeru.

W yżej ju ż  nadm ieniłem , że m yśl o niedomykalności 
zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej powstawała i za 
życia chorej, lecz by ła  odrzuconą, ponieważ szmer rozkur
czowy w okolicy osłuchiwania tętnicy głównej był na tyle 
słaby, że uważaliśmy go za udzielony z tętnicy płucnej; 
inne objaw y również przem awiały za naszeno rozpoznaniem. 
Sekcya w ykazała, że pod tym  względem byliśm y na drodze

zupełnie błędnej. Podobna pom yłka rozpoznawcza może być 
wytłóm aczoną tem, że niedom ykalność zastaw ek tętnicy głó- 
wnej była bardzo nieznaczna, w skutek czego cechujące ją  
objawy były bardzo niew yraźne i znajdow ały sobie lepsze 
w yjaśnienie w rozpoznaniu „Endocarditis uleerosa maligna in 
valvulis art. pulmonalis. Ductus arteriosus Botalli persistans“

Co się tyczy wreszcie powikłań w przebiegu choroby, 
to sekcya w zupełności potwierdziła nasze rozpoznanie k li
niczne.

Piśmiennictwo. 1) B a g i n s k y :  Berlin, medic Geselschaft. Sitz. 
vom 26 Marz 1879. (Berliner klinische Wochenschrift. 1879, str. 499).
2) C a e s a r :  Case of inalformation of heart and abscess of bram; 
unusual contents. (The Lancet Vol. II for 1888, pag. 768.) 3) El 1 i o t s  o n: 
Case of malformation on the pulmonary artery and aorta. (The Lancet 
1830, str. 247). - 4) B r a n k ę  1: Ein Fali von abnormer Communication
der Aorta mit der Arteria pnlmonalis. (Virchow’s Arohiv 1868, t. 43, 
str. 420). — 5) G i r a r d :  Ueber einen Fali von congenitaler Communi
cation zwischen Aorta und Arteria pulmonalis. (Ziiricher Dissertation. 
Biel 1895). — 6) C a z i n :  Communication congśnitale entre 1’aorte et l’ar- 
tśre pulmonaire sans persistance du canal arteriel. (Thśse de Paris 
1897). — 7) R i c k a r d s :  Communication between the aortę and pul
monary artery and between the left and right ventricles; two aortic 
segments. (British medical journal 1881. vol. 11, pag. 71). — 8) Br o c q :  
Etude sur les Communications entre l’aorte et 1’artśre pulmonaire an- 
tres que celies qui rśsultent de la persistance du canal arteriel. (Revue 
de medecine 1885. t. V, str. 1046— 1056 i 1886, t VI, str. 786 — 816). 
— 9) G e r h a r d t :  Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. (Jenaische 
Zeitschrift fur Medicin und Naturwissenschaft. 1867, t. 3, str. 105— 
117). — 10) B e r n u t z :  De la persistance du canal arteriel. (Arch. ge
nerał de medicine. 1849. t. 20, str. 415. — 11) F r a n ę o i s - F r a n c k :  
Sur le diagnostic de la persistance du canal arteriel (Gazette hebdo- 
madaire de medecine et de chir. 1878. t 15, str. 588). — 12) Przyta
czam według V i e r o r d t a :  Die angeborenen Herzkrankheiten. (Noth- 
nagels specielle Pathologie und Therapie 1898, t. XV. część I. połowa
2). — 13). H o c h h a u s :  Beitrage zur Pathologie des Herzens. (Deut, 
Arch. f. klin. Medicin. 1893. t 51, str. 1—10). — 14) D u r o z i e r :
Memoire sur La persistance du canal arteriel sans autre communica
tion. (Comptes rendus et Mśmoires de la Sociśte de Biologie 1862, str. 
279). — 15) L u y s :  Persistance du canal arteriel, chez une femme 
Agee sans communication a travers la paroi soit interauriculaire soit 
interventriculaire du coeur. (Mśmoires de la Societe de Biologie 1855, 
str. 74). — 16) D a r i e r :  Persistance du canal artśriel chez une femme 
de Slans. (Bulletins de la Sociśtś anat. de Paris, 1885, str. 55). — 
17) G i b s o n :  Persistence of the arterial duet and its diagnosis. (Edin- 
burgh medical journal. 1900. Przytaczam podług Virchow’s Jahresbericht 
tiber die Leistungen und Fortschritte in der gesammten Medicin. 1900, 
część II, str. 199). — 18) B u r g h a r t :  Ein Fali von offenstehendem 
Ductus Botalli. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1898, N. 37 (V. 
B., str. 273). — 19) Z i n n :  Nachweis einer Anomalie des Herzens durch 
Rontgenstrahlen. (Deutsche medicin. Wochenschrift 1898, N 8 (V. B., 
str. 41). — 20) Mt l l l e r :  Zur Lehre von den angeborenen Herzkrank
heiten. (Correspondenzblatt fiir Schweizer-Aerzte 1900. N 15).

v. W y c i ą g i .
S c  li e n  e r .  P r z y c z y n e k  do c h i r u r g i i  d r ó g  żó łc iow ych .

{Berliner klinische W ochenschrift 1902, N r. 7). A utor przytacza 
trzy własne przypadki w chirurgii dróg żółciowych. W  przypadku 
pierwszym w ystąpiła gorączka, żółtaczka, dreszcze, powiększenie wą
troby, oraz obrzęk bardzo dobrze dającego się wymacać woreczka 
żółciowego. N a podstawie tych objawów rozpoznano kamicę żółciową 
z następowem zapaleniem ropnem  woreczka żółciowego. Opero
wano trzy razy: w pierwszej operacyi znaieziono wprawdzie 12 k a 
myków żółciowych w woreczku, jednakże przewód żółciowy wspólny 
był zupełnie wolny; poprzestano na cholecystostomii, po której po
została uporczywa przetoka żółciowa; przy drugiej, wykonanej w przy
puszczeniu zamknięcia przewodów żółciowego wspólnego łub w ątro
bowego, znaleziono te przewody zupełnie drożne dla grubych zgłę
bników; w trzeciej przypuszczano załamanie przewodu żółciowego, 
czego nie znaleziono i zrobiono choleeystoenterostomię. Po czterech 
miesiącach chora um arła, a sekcya w ykazała b rak  zmian w błonie 
śluzowej dróg żółciowych i b rak  kam ieni, a natom iast w okolicy 
wzgórka Y atera  znajdowało się miękie owrzodzenie o brzegach 
ostrych, naciekłych; trzu stk a  była nie zmieniona, gruczoły nie po
większone. Badanie drobnowidowe wykazało w tej owrzodziałej 
tkance u tkanie rakowe o kom órkach walcowatych, charak terysty
cznych dla raków, pochodzących z błony śluzowej je lit. P rzypadki 
podobne do opisanego należą do rzadkości, a najbardziej zastana
wiającym a niewytłómaczonym objawem w przypadkach ra k a  wzgórka
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V atera  je s t żółtaczka przy zupełnie drożnych przewodach żółciowych.
Leczenie operacyjne je s t z powodu blizkif^M  dużych naczyń 

krwionos'nych bardzo trudne; ograniczyć się musimy do wytworze
nia kom unikacyi między woreczkiem żółciowym a dwunastnicą.

W przypadku drugim  powstały u młodego chłopaka po dźwi
ganiu ciężaru bóle i kłócie w krzyżach, bóle w piersiach i w brzu
chu, gorączka i żółtaczka, przyczem w ątroba sięgała dwa palce 
niżej pępka. Po otw arciu jam y brzusznej znaleziono w ątrobę po
większoną, siną, pęcherzyk żółciowy m ały, przewód żółciowy nie 
rozszerzony. Przy nakłóciu w ątroby wydobyła się znaczna ilość żółci 
płynnej; na tej podstawie rozpoznano zapalenie przewodzików żół
ciowych z następowem ich zaczopowaniem. Zabieg leczniczy polegał 
na tem, że zrobiono głębokie na 6 ctm. nacięcie miąższu w ątrobo
wego Paąuelinem , przyczem natrafiono na  większy przewód, z k tó
rego wylała się żółć pod znacznem ciśnieniem. K rw otok przytem 
był bardzo nieznaczny, a wynik znakomity, chory bowiem po dwóch 
miesiącach wyzdrowiał. Sposób ten „paquelinizow ania“ miąższu wą
trobowego stosowany bywa i w innych przypadkach, mianowicie 
H irschberg  poleca go i przy m arskości wątroby. P rzypadek trzeci 
zbliżony je s t do drugiego, tylko że tu  powstał ropień w wątrobie, 
k tóry  przecięto przez opłucnę; przypadek ten skończył się zupełnem 
wyleczeniem. A utor przypuszcza, że przypadek trzeci je s t jakby na
stępstwem  postaci chorobow ej, opisanej w przypadku drugim. 
W  obydwu były duże przewody żółciowe wolne, kamieni żółcio
wych nie było, a etyologia niejasna. B. Żmigród.

K o n i g .  S posób p o k ry c ia  u b y tk ó w  sk rz y d e ł n o so w y ch . 
(.Berliner klinische Wocheńśchrift 1902, N r. 7). Zam iast pokryć 
ubytek skrzydła nosowego skórą’ nosa lub ze sąsiedztwa, co j uż 
samo przez się, dając dużą bliznę, wywołuje znaczniejsze oszpece
nie, niż sam ubytek skrzydła nosowego, au to r w przypadku swoim 
pokrył z bardzo dobrym skutkiem  ubytek tak i, wywołany wilkiem 
u 17-letniej panienki, płatem  odpowiedniej wielkości, wziętym z m ał
żowiny usznej przez wszystkie warstwy. Przyrośnięcie p ia ta  przy
pisuje au to r właściwości małżowiny usznej, a szczególnie jej chrzą
stce, k tó ra  przy nie bardzo naw et dobrych w arunkach odżywiania 
i przy skąpem unHAizynieniu dalej istnieć może; jednakże w arun
kiem  koniecznym je s t dokładne przyleganie p ła ta  i założenie u trw a
lających szwów bez ucisku i napięcia. Aby pokryć ubytek, powstały 
w skrzydle nosowem w skutek sprawy gruźliczej lub wilkowej, m u
simy wziąć podwójny p ła t skóry, by po części zastąpić skórę, chrzą
stkę i błonę śluzową skrzydła; przez pokrycie ubytku częścią mał
żowiny usznej stwarzamy prawie fizyologiczną plastykę, dając dwie 
warstwy skóry i chrząstkę. U bytek na małżowinie wypełnia się bli
zną, lub w najgorszym razie możemy zakryć go włosami.

B. Żmigród,
W e n z e l .  P rz y c z y n e k  do le c z e n ia  s tu le jk i .  (Miinchener 

medicinische Wochenschrift 1902, N r. 7). Chcąc uniknąć krwawej 
operacyi stu lejk i, rozszerza Scbilling otw ór nap letka i następnie 
ściąga go poza żołędź, wyzyskuje żotędź, jako  klin. N a oddziele 
W itzela wprowadza się po poprzedniem rozciągnięciu otworu i ro 
zerw aniu zrostów zgłębnikiem gałkowatym, szczypczyki anatom iczne 
pod napletek, i niemi wykonuje się rozszerzenie. Po 2— 4 rozsze
rzeniach nap letek  daje się swobodnie ściągnąć za żołędź; by zaś 
zapobiedz ponownym zrostom, powleka się napletek i żołędź byro- 
liną. M etoda ta  stosuje się zwykle do czwartego roku życia, a wa
runkiem  koniecznym je s t b rak  stanu zapalnego nap letka lub żołę- 
dzr; w tych zaś razach należy się uciec do operacyi krwawej. 
A utor podaje j^ z c z e  sposób W itzela krwawej operacyi stulejki, po
legający na tem, że podnosi się dwoma szczypczykami napletek od 
strony w ięzadełka i grzbietu, następnie wykonuje się cięcie owalne 
nad  szczypczykami tylnemi z jednej i drugiej strony. Sposób ten 
m a tę  zaletę, iż odsłania zupełnie powierzchnię żołędzi i ujście ze
w nętrzne cewki, podczas gdy row ek zażołędziowy aż do korony żo
łędzi zostaje dobrze pokryty przez pozostały p łatek  napletka. B u e g i 
obu warstw nap letka łączy się szwem katgutowym , by sobie oszczę
dzić wyjmowania szwów, k tóre szczególnie dla dzieci je s t oardzo 
przykrem . N ad obrzezaniem R osera ma ten sposób tę  wyższość, iż 
daje pod względem kosmetycznym lepsze wyniki, nad cieciem bo- 
cznem zaś, że nie pozostawia fartuszkow atych płatów napletka.

B. Żmigród.
W. P e r  l i s .  P rz y c z y n e k  do c h iru rg i i  inoczow odów .

'{Monatsschrift / .  Geburtshilfe und• Gyndc. Tom XV, Zeszyt 3,
1902). Najczęstsze zranienia moczowodów zdarzają się przy wy- 
łuszbzaniu całkowitem macicy przez pochwę z powodu włókniaków 
i raków  (2— 3°/u)\ o wiele rzadziej przy laparotomii (0 ’2°/o). Od 
dawnego już czasu szukają chirurdzy sposobu leczenia tych zra
n ień , k tóre w m iarę ulepszeń techniki chirurgicznej, aseptyki, 
a wreszcie dzięki cystoskopii, doprowadzono już prawie do dosko
nałości. Jedną z najstarsżych operacyj w tym kierunku  je s t wy

jęcie odpowiedniej nerki (nephrectohna, Simon 1869). A utor radzi 
nie wykonywać jej zaraz po stw ierdzeniu zranienia, ale skończyć 
operacyę właściwą, wszyć dośrodkową część moczowodu w ranę 
brzuszną, a dopiero po kilku tygodniach przystąpić do wyjęcia' 
nerki, przez ten czas zaś przeprowadzić bardzo dokładne badania 
nad nerką  drugą, co do jej istnienia (wrodzony brak) i sprawności. 
Przez ten czas przyzwyczaja się ją, również do stopniowego objęcia 
ezynności za n e rk ę  'drugą; wreszcie przy takiein postępowaniu nie 
przedłuża się niepotrzebnio uśpienia i nie dodaje się do operacyi 
głównej jeszcze drugiej, również ciężkiej, której chora może nie prze
trzymać. D rugą m etodą je s t podwiązanie dośrodkowej części moczo
wodu (Guyon, 1892), następstw em  czego ma być zanik nerki. M e
toda ta  nie różni się prawie niczem od natychm iastowego wyjęcia 
nerki, a zachodzi tu prócz powyższych jeszcze niebezpieczeństwo 
pęknięcia podwiązanego moczowodu i wydania się moczu do jam y 
brzusznej. D latego dobrze je s t przy wyborze tej metody wszyć mo- 
czowód w ranę brzuszną (F raenkel). Trzecia m etoda polega na bez- 
pośredniem  zeszyciu przeciętych części moczowodu (uretero-nrete- 
rorrhaphia) i to albo poprzeczne tt.-ur. transifersd), albo ukośnie 
(obliqua), albo po wpocbwieniu części dośrodkowej w obwodową. 
Metody tej używa się z bardzo dobrym skutkiem  tak  przy prze
cięciu, ja k  i przy wycięciu kaw ałka moczowodu, jeżeli ubytek nie 
przenosi 5 ctm. Inna znowu m etoda polega na wszyciu dośrodkowej 
części moczowodu zaotrzownowo do moczowodu strony przeciwnej; 
jako  bardzo niebezpieczna mało je s t używaną. Je s t jeszcze metoda, 
polecająca wszyć moczowód do rozm aitych części je lita  grubego; 
najlepsze wyniki daje nreiero - colosiomia i ureiero-coprosionńa; 
zawsze, jednak  zachodzi niebezpieczeństwo mogącego powstać za
kaźnego w stępującego zapalenia nerek ; dlatego i ta  metoda jost 
praw ie zarzucona. W reszcie m etoda przeszczepiania (transplantacyi) 
moczowodu do pęcherza (coelio-tiretero-cytostomia) .■ śródotrzew nowa 
(K rause) —  najgorsza; zaotr/ew now a (M ackenrodt-Yeit) —  n a jtru 
dniejsza —  i mięszana (W itzel) —  najlepsza.

N a podstawie własnego doświadczenia i s ta tystyk i innych 
autorów poleca P erlis jako  najlepsze metody: bezpośrednie poprze
czne zeszycie —  przy przecięciu górnych części moczowodu; m e
todę W itzla —  przy zranieniu dolnych części, wreszcie nefrektom ię 
jako  ostatn ią  ucieczkę przy zastosowaniu powyższych uwag.

Dr. E. Ehrenpreis.

B r a u n s t e i n .  Z n ac ze n ie  n a k łó c ia  lęd źw io w eg o  p rz y  
ro z p o z n a w a n iu  p o w ik ła ń  w e w n ą trz c z a sz k o w y c h  w p rz e 
b ie g u  z a p a le n ia  ue lia  ś ro d k o w e g o . [Arclńv f. OhrenhełUiundc 
Tom 54). Od pięciu la t w klinice usznej w Hali wykonuje się na- 
kłócie lędźwiowe w przypadkach powikłań wewnątrzczaszkowadh po
chodzenia usznego, mianowicie w celu stw ierdzenia lub wykluczenia 
ropnego rozlanego zapalenia opon mózgowych. Rzecz to je s t nad
zwyczajnej wagi wiedzieć, czy mamy do czynienia '-z rozlanein za
paleniom opon mózgowych, czy też z innym rodzajem  powikłania, 
od tego bowiem może zależeć zaniechanie lub względnie zabieg ope
racyjny. W ykonano n ak łąde  lędźwiowe wogóle 67 razy u 48 blio- 
rych. Najm niejsza ilość otrzymanego płynu wynosiła 13 ctm., n a j
większa 70 ctm .; przeciętnie wypuszczano 30— 40 ctm.; przy tej 
ilości można przypuścić, że płyn pochodzi nietylko z kanału  pacie
rzowego, ale i z czaszki, i jeżeli w płynie tym znajdziemy jakie  
zmiany, to możemy wnosić, że zmiany te  pochodzą ze spraw, to 
czących się w jam ie czaszkowej. O trzym any przez nakłócie lę
dźwiowe płyn badano mikroskopowo i na drobnoustroje; innych 
badań nad płynem tym  nie przeprow adzano, uw ażając badanie 
w tych dwóch kierunkach  za ,rż.ecź najważniejszą; inne badania, 
według doświadczeń zobranych w Hali, nie m ają praw ie żadnego 
znaczenia rozpoznawczego. Przypadków  śmierci bezpośrednio po n a 
kłóciu obserwowano dwa, z których tylko w jednym  można z więk- 
szein prawdopodobieństwem przyjąć związek między zejściem śmier- 
telnem a nakłuciem. W  przypadku tym po otrzymaniu 50 ctm. 
50 ctm. płynu; zrobiono jeszcze asp irac ję  zapomocą strzykaw ki 
wystąpił nieprawidłowy oddech, sinica i chory w 15 m inut skoń
czył. R ieken ostrzega przed aspiracyą po nakłóciu lędźwiowem, może 
to bowiem zbyt obniżyć ciśnienie wewnątrzczaszkowe. B. powiąda, 
że w żadnym z dotąd znanych przypadków śmierci po nakłóciu nie 
można bezwzględnie pewnie powiedzieć, że»śmierć nastąpiła wskutok 
samego zabiegu.

Przy badaniu samego płynu przywiązuje się 'szczególniejszą 
wagę do wyniku ujemnego badania, bo m a świadczyć o nioist.nio- 
niu rozlandgo ropnego zapalenia opon mózgowych. B adanie płynu 
dało u 25-ciu chorych wynik u j e m u j ą  10-cin z tych było następnie 
przez operifcyę uratowanych. U 18-t,u chorych badanie dało wynik 
dodatni; we wszystkich tych przypadkach dalszy przebieg choroby 
i sekcya potwierdziły rozpoznanie, zrobione na zasadzie wyniku ba
dania płynu mozgowo-rdzemowego, t. j. rozlane ropne zapalenie
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opon mózgowych. W e wszystkich tych przypadkach płyn zawierał 
znaczniejszą liczbę białych ciałek krw i i drobnoustroje. W edług do
świadczeń, zebranych w klinice w Ilali zawartość większej ilości 
białych ciałek krwi w płynie w ystarczy do zrobienia rozpoznania 
rozlanego ropnego zapalonia opon mózgowych. Płyn we wszystkich 
tych przypadkach był mętny. Nie wszyscy* autorowie mieli takie  
wyniki. Stadelm ann i P>raun czasem otrzymywali p rzy łzapalen iu  
opon płyn zupełnie czysty. B. mówi, że albo leży tu taj błąd w wy
konaniu badania, albo mogły to być przypadki ograniczonego za
palenia opon.

Co do gruźliczego zapalenia opon, to B. na zasadzie pięciu 
przypadków nie wyciąga żadnych wniosków'. W  jodnym przypadku 
stwierdzono w płynie p rą tk i K ocha bezpośrednio po nakłóciu pod 
m ikroskopem jeden raz :— drogą doświadczenia na zwierzętach 
w ośm tygodni po nakłóciu. Inni autorowie mieli lensze wyniki; 
najlepsze m iał B ernheim  i Moser, którzy w 73%  przypadków stw ier
dzili w płynie p rą tk i Kocha. W ogóle wykrycie prątków  z po
wodu małej ich ilości w płynie je s t trudne. Częściej zauważano 
opalizacyę płynn mózgowo-rdzeniowego w zapaleniu gruźliczem opon. 
R easum ując wyniki badań, Ii. twierdzi, że jeżeli przy nakłóciu lę- 
dźwiowem w przypadkach powikłań wewnątrzczaszkowych pocho
dzenia usznego otrzymamy płyn prawidłowy, wyklucza to zapalenie 
ropne rozlane opon mózgowych; jożeli przy nakłóciu otrzymamy 
płyn mętny ze zwiększoną ilością białych ciałek krwi, względnie 
z zaw artością drobnoustrojów, przem awia to za zapaleniem rozla- 
nem ropnem  opon. Dr. Teofil Zalewski.

Br. Ph. B o c lt o n h e i m e r. P rz y c z y n k i do p o z n a n ia  ta rn i
d w u d z ie ln e j. (Archw Langenbecka 1902, T. 65, Z. III). Opiera
jąc  się głównie na badaniach anatomicznych v. Recklinghausena, 
M uscatella i H ildebrandta, przyjm uje B. cztery odmiany tarn i dwu
dzielnej: 1) rhachisckisis, 2) mvelocele, 3) myelocysiocele i 4) me- 
ningocele. Pierwsza odm iana łączy się z tylu jeszcze innemi wa
dami rozwojowemi, że nigdy nie bywa przedm iotem chirurgicznego 
leczenia. Inaczej trzy pozostałe. Tem i więc wyłącznie zajinujeH ię
B. w dalszym ciągu.

Myelocele pow staje w pierwszych dw unastu dniach życia p ło 
dowego, zanim jeszcze kanał środkowy rdzenia zdołał się zamknąć. 
Znajdujem y więc rdzeń od tyłu rozw arty aż do kanału  środkowego, 
a w dalszym ciągu rozszczepione opony, łuk i kręgów , mięśnie 
i skora.

Skutkiem  zaś ograniczonej pnchliny przestw oru pod oponą 
tw ardą lub pajęczą od strony trzonów kręgów rozszczepiony rdzeń 
wypchniętym zostaje przez rozszczep w łukach kręgów na ze
w nątrz. Tworzy się guz, a na nim możemy rozróżnić trzy strefy:
1) obwodowo zona dertnatica z porozszerzanemi naczyniami, silnie 
uwłosiona; 2) pośrodku zona epithelio-serosa, wynicowana naczy
niówka, pokry ta  naskórkiem , k tóry  na nią przerósł ze strefy po
przedniej, i 3) w samym środku zona medullo -vasculosa, (roz
szczepiony rdzeń) podobna do zapalnie zmienionej błony śluzowej 
je lit, a na  niej w okolicy górnego i dolnego bieguna otwory, pro
wadzące do kanału  środkowego rdzenia. Rdzeń w tej okolicy sku t
kiem m aceracyi w wodach płodowych, jak  niemniej skutkiem  ró
żnych często zakaźnych wpływów w życiu pozapłodowem, ulega 
zwyrodnieniu. Obok tego skutkiem  wypadnięcia rdzenia na zewnątrz, 
zostają naciągnięte korzenie nerwów i to bardziej delikatniejsze ga
łązki ruchow e, aniżeli czuciowe. Z tąd w ielorakie porażenia ruchowe 
przy m ałych zmianach czuciowych. Często spotyka się zmiany od
żywcze w skórze, przepukliny pępkowe, rzadziej wodogłowie. Nowo
rodki, dotknięte tem cierpieniem, są źle rozwinięte i mało odporne. 
Myelocele spotyka się najczęściej w okolicy lędźw iow ej, potem 
w części szyjnej piersiowej, najrzadziej w okolicy krzyżowej.

D ruuą odmianą tarn i dwudzielnej je s t myelóPystocele. Zda
niom v. R ecklinhausena wada ta  pow staje w trzecim  tygodniu ży
cia płodowego, kiedy kanał środkowy rdzenia już się zamknął, 
ponad nim zrasta  się skóra, jedynie w kościach kręgosłupa i w opo
nie tw ardoj utrzym uje się szczelina. Skutkiem  zaś tego, że kręgo
słup’ u tak ich  noworodków je s t krótszy, niż to bywa prawidłowo, 
ja k  niem niej i z tej przyczyny, „że w kanale środkowym rdzenia, 
w miejscu odpowiadająćem szczelinie kostnej, powstaje ograniczony 
obrzęk Wij&rops), rdzeń w ypukła się na zew nątrz pod skórę. Kli
nicznie sprawa ta przedstaw ia się jako  guz na szerokiej szypule, 
pokryty zwykle skórą mało zmienioną, silnie uwłosioną z porozsze
rzanem i naczyniami.

W  późniejszych okresach skóra może owrzodzieć, a naw et 
pęknąć. Guz je s t m iękki, chełbocze, daje się odnrowadzić do kanału 
kręgowego. Częstem powikłaniem je s t tu  wodogłowie. Rzadkiem i są 
natom iast porażenia, zwłaszcza na większej przestrzeni, z tych zaś 
względnie często widujemy porażenia pęcherza i odbytnicy. P ora
żenia te w ystępują powoli i kolejno, jako  wyraz postępującego zwy-
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rod ni oni a rdzenia skutkiem  ucisku przez obrzęk (hy drops) kanału 
■środkowego rdzenia. Szczelina w kościach je s t m ała, najczęściej 
w zakresie kręgów lędźwiowych, rzadziej w okolicy szyjnej, n a jrza
dziej w piersiowej.

Trzecią odmianę stanowi meningocele przez wielu, np. przez 
v. Bergm anna, nie uznawana. Cierpienie to niem a właściwie nic do 
czynienia z rdzeniom. Skutkiem  luki w łukaŁh kręgowych i w opo
nie tw ardej i ograniczonego obrzęku przestworów podoponowyc.il, 
błony te zostają wypuklone w kształcie guza pod skórę. Przy tej 
odmianie tylko wyjątkowo spotykam y porażenia, i to zwykle do
piero po latach. Porażenia te  tłómaczy<? sobie należy tak , iż w m iarę 
jak  guz się powiększa, korzenie nerwowe ulegają naćjągnięeiu, a po 
tero maceracyi przez otaczający je  płyn mózgowo-rdzeniowy.

Kliniczne objawy tej odmiany są bardzo podobne do poprze
dnich, z tą  jeno różnicą, że gnz ten zwykle do kanału kręgowego 
odprowadzić się zgoła nie daje. Najczęściej meningocele spotyka się 
nad kością krzyżową.

Rozpoznanie różniczkowe tych trzeph odmian zrobić można 
na podstawie tego, cośmy poprzednio powiedzieli.

Opisane wyżej trzy  odmiany tarn i dwudzielnej powinno być 
jak  najrychlej oporowane. Przyczyn, nakazujących leczenie opera
cyjne, je s t wiele (ewentualność pęknięcia powłok skórnych i zaka
żenie w nętrza, postępujące porażenie i t. d.); od operacyi jednak  
wykluczyć należy przypadki; 1) powikłane innemi zniekształceniam i;
2) wodogłowiem; 3)* rozległemi porażeniami.

Zależnie od rodzaju tarn i dwudzielnej technika operacyjna 
w szczegółach przedstaw iać się będzie rozm aicie; najłatw iejsze wa
runki dla operacyi przedstaw ia meningocele.

W  dwóch innych rodzajach postępować trzeba ostrożnie i o ile 
możności oszczędzać rdzeń i w łókna nerwowe. W  bliższe szczegóły 
techniki operacyjnej na tem miejscu wdawać się nie możemy. Za
znaczyć jednak  należy, że w ostatnich czasach za wiele in teresu  
poświęcono sprawie plastycznogo pokrycia szczeliny w kości (łukach 
kręgowych). W edle statystyki Bayora, obejmującej liczne operowane 
przypadki, w których tarń  dwudzielną pokrywano tylko płatam i 
skórnymi, a wcale nie używano do tego celu płatków  z blaszki ko
stnej, w jednym  tylko przypadku zdarzył się naw rót cierpienia.

Herman.
D r. W . T h o r n  e r. P rz y p a d e k  tę tn ią c e j ży ły  n a c z y n ió w k i.

(Archiv f. Augenheilkunde 1902, XLV, I). Znane je s t zjawisko 
tę tn ien ia  w żyłach siatkówkowych w chorobach układu naczynio
wego ustroju, lub samego oka. P rzypadek zaś tętnienia żyły naczy
niówkowej po raz pierwszy au tor widział i opisnje w oku dotkm ę- 
tem  krótkowzrocznością znacznego stopnia, rozległym tylnym garbcem 
i licznemi na dnie oka rozsianemi ogniskami chorobowemi w na
czyniówce. Tętnienie było jednoczesne z tętnieniem  tętnicy spry- 
chowej, słabło przy ucisku gałki ocznej palcem, a znikało zupełnie 
przy jeszcze większym ucisku. A utor przypuszcza, że to zjawisko 
stoi w związku z tylnym garbcem i wynikłemi ztąd zmianami w k rą 
żeniu krwi w naczyniach na tylnym  biegunie gałki ocznej.

Dr. Jan  Kreutz.
A. M a c  L a n e  H a m i l t o n .  P rz e d w c z e sn a  s ta ro ś ć .  (Me- 

dical Record — Philad. Med. Journal 4 stycznia 1902 r.). Na 
podstawie badania wielkiej liczby przypadków przedwczesnej sta ro 
ści dochodzi autor do przekonania,- iż wiele objawów, szczególnie 
dotyczących zaburzeń w układzie nerwowym, k tó re  często bywają 
nierozpoznane, należy odnieśó do poczynającego się zwyrodnienia na
czyń. Przy osłabieniu sfery umysłowej lub wogóle wobec zmian psychi
cznych, trzeba zwracać baczną uwagę na stan serca i naczyń, a czę
sto przekonam y się o w ystąpieniu stw ardnienia tętnic. Zawroty 
głowy również są ważną w skazówką, świadczącą o postępującej 
miażdżycy tętnic mózgowych. Przedwczesne starzenie się, względnie 
zużycie naczyń bywa, jeśli nie wywołane, to przyspieszone głównie 
przez nadużycia w jadle, niewstrzemięźliwość w stosunkach płcio
wych, w nadużywaniu wyskoku i tytoniu. St. Rudzki (Ptbg.).

W i t o s ł a w  D ą b r o w s k i .  B a d a n ia  n a d  z a ra z k ie m  ospy .
(.Księga jubileuszowa T. Dunina). Po streszczeniu historyi badań 
bakteryologicznych zarazka ospy przystępuje au tor do opisu w ła
snych poszukiwań. Zarazków szukał nie w krow iance lub krostach  
powstałych po jej zaszczepieniu, ja k  to czyniła dotąd większość ba
daczy, lecz we krwi, ropie i zawartości k rost, chorych na ospę. 
B adania te wykryły sta łą  obecność w krostach, ropniach i krw i 
pasorzytów dwojakiej postaci: ziarniaków  większych i drobnych ciałek, 
k tóre, zdaniem autora, są różnoczasowemi formami jednego i tego 
samego pasorzyta, nio należącego prawdopodobnie do pierwotniaków. 
Szczepienia ropy i.k rw i na agarze dały wyniki dodatnie. N a zwie
rzętach doświadczeń nie czvniono, wobec czego au tor wstrzymuje 
się od stanowczego wypowiedzenia zdania. Dr. Czaplicki.
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V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G ly k o g e iia l. (E , Merck, Eericht iiber das jah r ip o i). 
Ostatnie badania L u s c h i ć g o  (Policlinico , 1900, 8 grudzień)
> T e i s s i e r a  (Sem. medic., 1901, N r. 1) bardzo się przyczyniły 
do wyjaśnienia roli glikogenu, ja k  również bardzo do niego zbliżo
nego glikogenalu w przebiegu niektórych zatruó i zakażeń. B ad an ia  
B u s e h i e g o ,  podobnie ja k  dawniejsze R o r i g a  ('Merck’s Bericht 
1900, str. 104) wykazały, że przy sztucznie wywołanych zatruciach 
i zakażeniach zaw artość glikogenu w wątrobie znacznie się zmniej
sza, a naw et może zupełnie zaniknąć. W edług T e i s s i e r a  w nie
których zatruciach glikogen działa jako  pew ny^środek przeciw tru- 
jący, np. w zatruciu  nikotyną; wobec niektórych trucizn zachow uje 
się obojętnie (strychnina); w pewnej zaś grupie zatruć potęguje 
naw et działanie toksyn (np. działanie toksyn p rą tk a  błonicy, lub 
zapalenia płuc). W yprowadzone ztąd teoretyczne w skazanie poda
w ania glikogenu lub glikogenalu w przebiegu niektórych chorób 
zakaźnych potw ierdzają dotychczasowe badania, dotyczące gruźlicy 
i innych chorób.

R d r i g  stosuje z dobrym skutkiem  w strzykiw ania glikogenalu 
w próchnicy kości i wilku; pendzlowania miejscowe w gruźlicy k rtan i; 
wreszcie wziewania w przebiegu gruźlicy płuc. Do tego ostatniego 
e r1 u używa R d r i g  przyrządu do wziewania proszku D ra S c h e n k a  
z Kolonii. W strzykiw ania podskórne glikogenalu R d r i g  zarzucił, 
natom iast podaje środek ten wewnętrznie w następującej formie: 
Bp. Glycogenali l ' 0 — rp , Ammonii carbonici 0 'Oy nijp. d. t. d. 
Nr. X, S. Co rano naczezo proszek w kieliszku niezbyt zimnej 
wody. Pierwszy posiłek w dwie godziny po przyjęciu leku; uży
wanie płynów możliwie ograniczyć.

Dalej zalecają giikogenal jako  swoisty środek leczniczy w pło
nicy i błonicy płoniczej. D ziałanie ma występować już po kilku go
dzinach. Stosowany przez czas dłuższy giikogenal usuwa migrenę, 
również ma leczyć wszystkie świeże przypadki choroby Basedowa; 
a  w przypadkach zastarzałych tego cierpienia przynajm niej przy
nosi znaczną ulgę. Jako  bardzo skuteczny środek polecają go w prze
wlekłych ropieniach (n. p. w przetokach zębowych, lub ropotoku 
usznym). W  tych przypadkach stosować go należy miejscowo. W przy
padkach ostrej chrypki nieżytowej plókanie ciepłym rozczynem gli
kogenalu sprowadza szybką poprawę. W edług B l u m e n t h a l a  i Wo h l -  
g e m u t h a  giikogenal pobudza wydzielanie pepsyny; ztąd  sku te
cznym je s t w chorobach żołądka ze zmniejszonein wydzielaniem 
kwasu żołądkowego (np. rak  żołądka). W  przypadkach ostrych, np. 
w płonicy, najlepiej stosować według tej form ułki: Bp. Glycoge
nali i-o, Glycerini J ' 0 0 , Aquae fontis 5 &-0 0 . S. Co l — 2  godz. 
zażyioać pełną łyżeczką. W ropieniu ucha środkowego, przetokach 
zębowych: Bp. Glycogenali 0 'p, Glycerini, Aquae dest. aa 2 0 '0 0 . S. 
Bo przestrzykaniu ucha wodą I — 2  razy dziennie zapuszczać. 
W razie używania glikogenalu do w strzykiw ali należy go poprzednie 
z alkoholem wygotować. Cena 1 grm. =  około 60 halerzy. Dr. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h  o d n i o - g a 
l i c y j s k i e j  w dniu 19 listopada 1901 r. Obecni: Prezes Ł a z a r s k i ,  
Dr. Dr. Po  n i k ł o ,  f oh  n, T r z e  b i ck y. Przewodniczący odczytał dzien
nik do Nrr 362 włącznie. Sprawę Kasy chorych w Wieliczce oddano 
do referatu Drowi T r z e b i c k y e m u ,  ,a Drom S. i P. odpowiedziano 
na razie, że1 Izba nic zrobić nie może. Udzielono zapomogi po 50 K. 
paniom Z., Ś., K., C. i D. Uchwalono zaproponować pełnej Izbie przy
łączenie się do wszelkich kroków, podjętych przez inne Izby w celu 
uwolnienia lekarzy, posiadających apteki domowe, od przymusu brania 
materyałów z apteki najbliższej Ref. Dr. Ł a z a r s k i .

Uchwalono zwołać posiedzenie pełnej Izby na dzień 21 grudnia 
i ułożono porządek dzienny. Przewodniczący odczytał pismo c. k. Na
miestnictwa, przekazujące majątek gremium chirurgów w kwocie 2418 K. 
80 h. wraz z odsetkami i sprzętami na własność Izby. Sprawę ordy
nowania trucizn, poruszoną pismem c. k. Sądu w Żywcu, załatwiono 
w myśl wniosku referenta Dra P o  n i k ł y .

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h . -g a l .  w dniu 
10 grudnia 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k ł o ,  W a l c z y ń 

ski ,  T r z e b i e k y .  Uwolniono od wkładek Drów Z , M , i S. Na wnio
sek Dra P o n  i k ł y  uchwalono odpowiedzieć Tow. samopomocy lekarzy, 
że proponowana przez lo Towarzystwo zmiana druków do wykazów 
szczepienia ospy w myśl relacyi lekarzy powiatowych jest nieprakty
czna. Na wniosek Dra P o n  i k ły  uchwalono przedstawić pełnej Izbie 
ręzplucyę o konieczności i użyteczności ustanowienia instytueyi leka
rzy szkolnych, na razie w większych miastach. Udzielono pani C. za
pomogi w kwocie 100 K.

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h . -g a l .  w dniu 
21 stycznia 1902 r. Obecni Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k ł o ,  K o h n ,  
T r z e b i e k y .  Udzielono zapomogi po 100 K. paniom B. i R., po 50 K. 
paniom B. i K. Uwolniono Dra S. z M. od wkładki za rok 1902., Dra 
A. od zaległości i wkładki za rok 1902, Drów R. i G. od wkładki, 
Drowi G. zezwolono spłacać zaległości w ratach.

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h . -g a l .  w dniu 
11 lutego 1902 r. Obecni wszyscy członkowie Wydziału Przewodniczący 
odczytał dziennik do L. 65 włącznie. Udzielono zapomogi po 50 K. pp. 
Z. i K. W sprawie podania o zapomogę Dra S. uchwalono zasięgnąć 
opinii miejscowych kolegów, a w razie przychylnej odpowiedzi udzie
lić mu 200 K. Uwolniono od zaległości i bieżącej wkładki Drów K. 
i K., a od bieżącej wkładki Drów S. i S. Pismo Dra E. w sprawie 
ubezpieczenia lekarzy uchwalono należycie rozpatrzyć. Ustanowiono 
dalej umeblować drugi pokój biura Izby.

Posied enie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h . - ga l .  w dniu 
25 lutego 19Ó2v. Obecni Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k ł o ,  Ko h n ,  Tr ze -  
b i c k y .  Uwolniono od wkładki Drów K. i P., ostatniego także od za
ległości. Drowi S. udzielono zapomogi w kwocie 200 K.

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h . -g a l .  w dniu 
11 marca 1902 r. Obecni wszyscy członkowie Wydziału. Prezes odczy
tał dziennik podawczy do L. 90 włącznie. Uchwalono wyrazić podzię
kowanie Drowi Opydzie za przemówienie w Radzie państwa. Uwolniono 
od zaległości i wkładki bieżącej Drów K. i W. W myśl referatu pre
zesa zgodzono się jednomyślnie na proponowaną przez delegacyę Izb 
zmianę ustawy o Kasach chorych majstrów. W sprawie wzywania 
adwokatów do rozpraw Rady honorowej uchwalono zatrzymać status 
quo. Wniosek Izby zarządzającej o wniesienie protestu wszystkich Izb 
przeciw udzieleniu koncesyi Stadlbauerowi na praktykę lekarską uchwa
lono złożyć ad acta. Postanowiono na wiecu Izb oświadczyć się za 
wnioskiem Izby styryjskiej, by sądy w każdym przypadku dochodzenia 
o błąd w sztuce (Kunstjehler) żądały opinii Wydziału lekarskiego.

Posiedzenie W y d z i a ł u  I z by  l e k a r s k i e j  z a c b .  g a l .  w dniu 
29 kwietnia 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k ł o ,  T r z e b i -  
cky.  W a l c z y ń s k i .  Udzielono zapomogi wdowom po lekarzach : p. S. 
100 K. pp. K., B. i S. po '50  K. Przewodniczący odczytuje pismo Dra
H. z J., żalącego się na fakt, że Dyrekcya szkoły realnej nie dała wiary 
jego świadectwu, wystawionemu dla jednego z uczniów. Uchwalono 
zażądać jeszcze od Dra H. bliższych wyjaśnień, a następnie przedłożyć 
sprawę pełnej Izbie z wnioskiem zażądania od Rady szkolnej wyja
śnienia, na jakiej podstawie Dyrekcya szkoły mogła w ten sposób po
stąpić. Zażalenie Dra R. z J. co do wystawienia przez technika D. ta 
blicy z napisem »dentysta« oddano do referatu Drowi P o  n i k l e .  Prośbie 
Dra L. o wystawienie mu świadectwa, że zarabia najwyżej 100 K. mie
sięcznie, odmówiono. Uchwaiono wydrukować w »Przeglądzie lekar
skim* reskrypt ministerstwa sprawiedliwości, dotyczący dyet lekarzy- 
znawców Postanowiono przyłączyć się do przedstawienia Izby styryj
skiej, wystosowanego do ministerstwa spraw wewnętrznych, przeciw 
pozwoleniu urządzania zakładów leczniczych, w któryebby wolno było 
ordynować wyłącznie tylko t. zw. »Naturheilarzte«. Uchwalono przy
łączyć się do petycyi Izby wiedeńskiej w sprawie uregulowania praw 
techników dentystycznych. Petycyę Towarzystwa samopomocy lekarzy 
w sprawie ubezpieczenia lekarzy oddano do referatu Drowi T r z e b i 
c k y e m u  z poleceniem przedstawienia referatu w pełnej Izbie. Sprawę 
Dra H., którego prokuratorya oskarżyła o oszustwo, ponieważ co do 
wydanej opini nie zgadzał się ze zdaniem lekarza sądowego, uchwalono 
przedstawić pełnej Izbie z wnioskiem o zwrócenie się do ministerstwa 
sprawiedliwości z prośbą o ochronę lekarzy przed podobną samowolą 
prokuratoryi. Wreszcie uchwalono zwołać pełną Izbę na dzień 31 maja 
1902 r.
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Y III . W i a d o m o ś ć  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

'Jlf sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo -chorych.
( U c h w a la  k r a jo w e j  R a d y  z d ro w ia  w e d łu g  re f e r a tu  D r a  W ik 

to r a  O n o lsk ie g o ,  c. k .  r a d c y  R z ąd u ) .

(C iąg  d a lszy ) .
P r z e k o n a n o  się, że do  lecz en ia  p sy c h ic z n e g o  n a j lep ie j  

n a d a j ą  się z a k ła d y ,  k tó r e  k o n s t r u k c y ą  sw o ją  b a rd z ie j  u w z g lę 
d n ia j ą  i n d y w id u a ln o ś ć  ch o reg o  i c h o ro b y ,  k tó r e  c h o re m u  
u ż y c z a j ą  s w o b o d y  b ą d ź  o g ra n ic z o n e j ,  b ą d ź  p e łn e j ,  o ile  zdo l
n y m  j e s t  k o r z y s ta ć  z niej ze z ro zu m ien iem .

W z o r e m  ta k ie g o  Sposobu t r a k to w a n ia  c h o r y c h  u le c z a l 
n y c h ,  o ile  n ie  o k a z u ją  dążn o śc i  do  bezce low eg o  r u c h u  i n ie  
z d r a d z a j ą  g w a ł to w n e j  e k s p a n z y i  sw o ich  o b łę d n y c h  w y o b r a 
żeń  i m y ś l i ,  tu d z ie ż  n ie u le c z a ln y c h ,  a  c ie le śn ie  z d ro w y c h ,  
p r z y t e m  k a r n y c h  i s p o k o jn y c h ,  są  z a k ł a d y  m ię sz a n e  S ta 
n o w ią  one  k o m p l e k s  b u d y n k ó w  pod w y łą c z n e m  k i e r o w n i c 
tw e m  n ac ze ln eg o  le k a rz a .  S k ł a d a j ą  się z z a k ł a d u  śc iś le  le 
czn iczego ,  k t ó r y  p r z y j m u j e  t a k ż e  p e w n ą  k a t e g o r y ę  c h o ry c h  
c h r o n ic z n y c h ;  da le j  z k o lo n i i  w ill i  ro lne j  i o g ro d o w e j  d la  
c h o ry c h  u le c z a ln y c h  i n ie u l e c z a ln y c h  n a d a j ą c y c h  s ię  do  ro 
bó t;  w re sz c ie  z o d d z ia łu  d la  c h o r y c h  n i e u l e c z a ln y c h  w  z n a 
c z e n iu  k a l e k  u m y s ło w y c h ,  k tó r z y  t r z y m a j ą  się p rz e w a ż n ie  
obłożn ie ,  a w  k a ż d y m  raz ie  p o t r z e b u ją  z a m k n ię c ia  z a k ła d o 
wego. P r z y  t a k i m  s y s te m U  z a k ła d o w y m  p e w ie n  ro d za j  cho
r y c h  t a k  u le c z a ln y c h ,  j a k  n ie u l e c z a ln y c h ,  b o leśn ie  o d c z u w a  
b r a k  u ż y c ia  w ś ró d  sw o ich ,  —  ż y c ia  ro d z in n e g o ,  bo n ic  im 
tu  n ie  p r z y p o m in a ,  że  z n a j d u j ą  się w d o m u  o b łą k a n y c h .  
P rz y to c z e n ie m  pow yższego  w zo ru ,  n ie d a ją c e g o  się z re s z tą  
w  ca łe j  ro zc iąg ło śc i  za s to so w ać  w  K u lp a r k o w ie  z p r z y c z y n y  
n i e d o s ta tk u  o d p o w ie d n ic h  o b sz a ró w  pod u p ra w ę  ro ln ą ,  c h c e 
m y  j e d y n i e  z w ró c ić  u w a g ę  n a  sy s te m ,  s t a n o w ią c y  p rz e j 
ście  z z a k ła d u  śc iś le  z a m k n ię te g o ,  j a k i m  jes t  z a k ła d  k u l p a r -  
k u w s k i ,  do z a k ła d u  o tw a r teg o ,  w tem  j e d n a k ż e  z ro z u m ie n iu ,  
że  z b l i ż a ją c  się do w y że j  w s k a z a n e g o  w z o ru ,  m o g l ib y ś m y  
c h o r y m  u le c z a ln y m  p rzez  u r z ą d z e n ia  te c h n ic z n e  d a ć  ch oć  
w  części t a k i e  w a r u n k i ,  j a k i e  m a j ą  c h o rz y ,  p ro w a d z e n i  s y 
s tem em  k o lo n ia ln y m ,  ro zm ieszczen i  po o d r ę b n y c h  p a w i lo n a c h  
o d r z w ia c h  i o k n a c h  o tw a r ty c h .  U m ie s z c z a ją c  w  p o je d y n 
c z y c h  p a w i lo n a c h  ty l k o  c h o ry c h  u le c z a ln y c h ,  a  z a t r u d n ia j ą c  
ich ,  o ile n ie  p o t r z e b u ją  le c z e n ia  o b ło ż n e g o ,  w  sposób  p r z y  
u s t ro ju  z a k ł a d u  k u lp a r k o w s k ie g o  m o ż l iw y ,  z d z ia ła m y  dużo  
d la  ich  z d ro w ia .  U s k u te c z n i ć  s ię  to  d a  ła tw ie j  o d p o w ie d n ią ,  a  
t a k  w a ż n ą  w  lecz en iu  i p ie lę g n o w a n iu  o b ł ą k a n y c h  s eg re -  
g a c y ą  w e d łu g  s t a n u  cho ro b o w eg o ,  ro d z a ju  c h o ro b y ,  w ed łu g  
i n d y w id u a ln o ś c i  i t e m p e r a m e n tu  c h o ry c h ,  ich  po łożen ia  spo
łec z n eg o  i s to p n ia  in te l ig e n c y i .

O d n o śn ie  w ięc  do  k a t e g o r y i  c h o ry c h  u le c z a ln y c h ,  w  ta 
k im  z a k ła d z ie  w ię z ie n n y m ,  j a k i m  j e s t  dz is ia j  z a k ł a d  k u l -  
p a r k o w s k i ,  n ie  z n a jd z ie m y  tego ,  co d a j e  s y s te m  p a w ilo 
n o w y .  Z  p rz e z n a c z e n ie m  p a w i lo n ó w  d la  c h o ry c h  n ie u le c z a l 
n y c h ,  j a k  c h c e  m ieć  W y d z i a ł  k r a j o w y ,  z y s k a  się w p ra w d z ie  
d la  fo rm  u le c z a ln y c h  w ięce j  m ie js c a  w  z a k ła d z ie  m a c i e r z y 
s ty m ,  a le  n ie  z d o ła  się w  n im  s tw o r z y ć  w a r u n k ó w  w s k a z a 
n y c h  w y m a g a n ia m i  p s y c h ic z n e g o  le cz en ia .  N ie  m o ż n a  z a 
p rz e c z y ć ,  że  w  z a k ła d z ie  k u l p a r k o w s k i m  d o k o n a n o  n ie je d n e j  
r e fo rm y .  P a r t e r  p rz ezn acz o n o  p rz e w a ż n ie  d la  c h o ry c h  k l a 
s o w y c h  s p o k o jn y c h ,  w z g lę d n ie  d la  c h o r y c h  n o rm a ln y c h ,  to 
j e s t  t r z y m a n y c h  w e d łu g  t a k s y  d la  3. k l a s y ,  a  n a le ż ą c y c h  
do  p r a a u j ą c y c h  u m y s ło w o .

N a  p ie rw s z e m  p ię t rze  u m ie sz czo n o  in f i rm e ry ę  d la  ch o 
r y c h  n o r m a ln y c h  z o so b n ą  s a lą  n a  in f i rm e ry ę  d la  c h o ry c h  
z in te l ig e n c y i .  D r u g ie  p ię t ro  w  j '  d n e j  po łow ie  m ie śc i  ch o 
r y c h  z in te l ig e n c y i ,  w  d ru g ie j  zaś c h o r y c h ,  u z n a n y c h  za  n a 
d a j ą c y c h  się do  robó t .  M nie j  s p o k o j n y c h  u m ieszczon o  w  oso
b n y m  od d z ia le  g łó w n eg o  z a k ła d u ,  p o d cza s  g d y  n a jn ie s p o k o i -  
n ie j s i  zajm -uią  o so b n y  p a w i lo n  tu ż  o b o k  z a k ła d u .

T e n  po d z ia ł  j e s t  w p ra w d z ie  u m ie ję tn y ,  j e d n a k  n ie  po 

d o b n a  n ie  o rzec ,  że  z a k ł a d  k u lp a r k o w s k i ,  o ile m a m y  n a  
w z g lę d z ie  j e g o  c h a r a k t e r  śc iś le  le cz n ic zy ,  j e s t  ty l k o  r o d z a 
j e m  w iez ien ia .  B o lesny  o b ra z  taL ieg o  u s t ro ju  z n a j d u j e m y  ta.m 
w  o d d z ia le  d la  p a d a c z k o w y c h  m e s p o k o jn y c h  i z a r a z e m  d la  
s z a ło w y c h  c h ro n ic z n y c h .

W  K u lp a r k o w ie  b r a k  tego  d u c h a ,  j a k i  p a n u je  w  z a 
k ł a d a c h  n o w o c z e sn y c h .  Z a k ł a d  d la  u m y s ło w o  c h o r y c h  po
w in ie n  p rz e d s ta w ia ć  j a k o b y  św ia t  d la  s ieb ie ,  c z y n ią c  za do ść  
s łu s z n y m  w y m a g a n io m  ze s t a n o w is k a  lu d z k o ś c i  i r a c y o n a l -  
nej  p s y c h i a t r y i ,  a  pod w z g lę d e m  g o s p o d a r c z y m  w y k o r z y s t u 
j ą c  d la  ce lów  le c z n ic z y c h  e k o n o m ic z n e  zdo ln ośc i  c h o ry c h ,  
w ogó le  o d w z o ro w u ją c  o b ra z  b y t u  m ie s z k a ń c ó w  k r a j u ,  z k tó 
r y c h  o t r z y m u je  sw o ich  c h o ry c h .

N a s u w a  się w ięc  s a m a  p rzez  s:ę m y ś l ,  że s k o ro  z a k ła d  
k u lp a r k o w s k i  d z ię k i  t r o sk l iw o ś c i  S e jm u  m a  o t r z y m a ć  p a -  
w . o n y  n a  5 0 0  osób, p o w im e n  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  o d d z ie 
lić, u m ie sz c z a ją c  ich  w  p a w ilo n ac h ,  a  z a k ł a d  g łó w n y  p rz e 
z n a c z y ć  d la  c h o r y c h  n ie u le c z a ln y c h .

Ł a tw ie j  p rzebo leć ,  g d y  w  g m a c h u  g ió w n y m  m ieśc ić  
się b ę d ą  s a m i n ieu lecza ln i -  j a k k o l w i e k  i m i ę d z y  n im i  z n a j d ą  
się t a c y ,  k tó r z y  p rz y  w ię k sze j  sw o bo dz ie  i d o g o d n ie j s z y c h  
w a r u n k a c h  ż y c io w y c h  c h ę tn i e jb y  i w y d a tn ie j  do  ro b ó t  się 
p r z y k ł a d a l i  : z p o g o d n ie j s z e m  p o d d a n ie m  się losi sw ój zn o 
sili, o i l e b y  go je s z c z e  z n i e j a k ą  ś w ia d o m o śc ią  p rz y  s w o im  
p rz y tę p io n y m  u m y ś le  p o jąć  zdołali .

K r a jo w a  R a d a  z d ro w ia  w y r a ż a  z a te m  n a d z ie ję ,  że  W y 
d z ia ł  k r a j o w y  w  s łu sz n e m  o c e n ia n iu  o so b l iw y c h  p o s tu la tó w  
lecz en ia  p s y c h ia t r y c z n e g o  ty c h  o b łą k a n y c h ,  k t ó r z y  są  d o 
tk n ię c i  c h o ro b a m i ,  u w a ż a n e m i  za  u le cza ln e ,  p r z y c h y l i ć  s ię  
r a c z y  do w y r a ż o n y c h  tu  z a p a t r y w a ń  i z a rz ą d z i ,  a b y  u c h w a 
lone p a w i lo n y  z o s ta ły  p rz e z n a c z o n e  d la  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  
i a b y  s to so w n ie  do  tego  p rze ro b io n o  p la n y  i k o s z to ry s y .

O i leb y  z tego  p o w o d u  za c h o d z i ła  t r u d n o ś ć  o w ię k sz e  
k o sz ta  b u d o w y  p aw ilo n ó w , z a s to s o w a n y c h  do w y m a g a ń  o w y ż 
s z y c h  c e la ch ,  to  z d a je  się, że  p r a w d o p o d o b n ie  n ie  p r z e w y ż 
s z y ł y b y  one  z n a c z n ie  k w o ty ,  p rz e z n a c z o n e j  n a  p a w i lo n y  d a  
n ie u le c z a ln y c h .

W  A l t - S c h e rb i t z  is tn ie je  z a k ła d ,  z b u d o w a n y  w e d łu g  s y 
s t e m u  p a w ilo n o w e g o  n a  9 6 0  c h o r y c h  k o s z te m  1 ,5 7 1 .8 0 7  m k ,  
w ra z  z in w e n ta r z e m  a  bez  p o l iczen ia  w a r to śc i  g ru n tu .

W  t y m  z a k ła d z ie ,  u w a ż a n y m  p rzez  św ia t  l e k a r s k i  za  
n a j l e p s z y ,  w p ro w a d z o n o  s y s te m  b u d o w y  o d r ę b n y c h  p a w i l o t  
n ó w  z w e w n ę t r z n e m  u rz ą d z e n ie m ,  k tó r e  pod w z g lę d e m  te c h 
n ic z n e g o  z a ło ż en ia  p rz y s to s o w a n e  j e s t  do  w y m a g a ń  p s y c h i a 
t r y c z n y c h  w e d łu g  s to p n ia  u lecza lno śc i  c h o ry c h ,  s to p n ia  u sp o 
k o je n i a  p s y c h ic z n e g o  i w e d łu g  k l a s y  u t r z y m a n ia .

K o sz ta  b u d o w y  tego  z a k ł a d u  w y n io s ły  w  p rz e c ię c iu  
1 6 3 7  m k .  n a  j e d n e g o  ch orego .

W  s p r a w o z d a n iu  p rz y g o to w a n e m  d la  S e jm u  p ros i  W y 
d z ia ł  k r a j o w y  o u c h w a łę ,  u p o w a ż n ia j  ^cą go do  u rz ą d z e n ia  
s c h r o n i s k a  w r a z  z d o s ta rc z e n ie m  d o b re j  w o d y  w  g r a n i c a c h  
k r e d y t u  do  w y s o k o ś c i  85 7  ty s ię c y  k o ro n ,  w  czem  n a  b u 
d ow ę  s c h r o n i s k a  o 7 p aw i lo n a c h ,  z 2  d o m k a m i  n a  p o m ie 
szczen ie  2 l e k a r z y  i 2  u r z ę d n ik ó w  e k o n o m ic z n y c h  (k o s z te m  
3 0 .0 0 0  K .  o b y d w a  d o m k i )  i n a  ro z sze rzen ie  u r z ą d z e ń  go
s p o d a r c z y c h ,  n a  sp r a w ie n ie  n w e n ta r z a  w ra z  z w e w n ę t r z n e m  
u r z ą d z e n ie m  p a w i lo n ó w  (ta  o s ta tn ia  p o z y c y a  k o s z te m  1 0 0  
tys .  ko r . ) ,  w ogóle  n a  b u d o w ę  s c h r o n i s k a  i w p ro w a d z e n ie  go 
w  r u c h ,  m ie śc i  się k w o ta  7 9 0  ty s .  K . ,  o d p o w ia d a ją c a  n a j 
z u p e łn ie j  w y d a tk o w i ,  n a  te  s a m e  p o t r z e b y  p o n ie s io n e m u  
w  A l t -S c h e rb i t z .  D l a  z a c h o w a n ia  a n a lo g i i  p o m i ja m y  t u  k w o tę  
67 ty s .  K .  n a  s p r o w a d z e n ie ,  w o d o c ią g ie m  w o d y  ź ró d la n e j  
i n a  z a k u p n o  g r u n t u ,  k tó r y  w c in a  s ię  k l i n e m  w  te r e n  pod  
b u d o w ę  s c h r o n is k a .

O tóż k o s z t  b u d o w y  p r o j e k to w a n e g o  s c h r o n i s k a  n a  5 0 0  
c h o r y c h  n ie u l e c z a ln y c h  w y n o s i  1 5 2 0  K .  c z y l i  1 2 6 7  m k .  n a  
j e d n o  m ie jsce .

N ie  m o ż n a  p rz e o c z y ć  z n a c z e n ia  k o sz tu ,  w y k a z a n e g o  
w  A l t - S c h e rb i t z  k w o tą  1 6 3 7  m k .  w  p rz e c ię c iu ,  g d y ż  d la  c h o 
r y c h  k l a s o w y c h  po s taw io n o  t a m  o d rę b n e  p a w i lo n y  z r a c h u n 
k i e m  184 4  m k .  n a  j e d n e g o  ch o reg o  1. k l a s y ,  a  1 0 4 4  m k -
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2. k l a s y .  K o sz t  o gó lne j b u d o w y  w s to s u n k u  j e d n e g o  m ie j 
s ca  d la  3. k l a s y  w y n ió s ł  7 9 4  m k . ,  czy l i  9 9 3  k o ron .

Jeże l i  się z w a ż y ,  że w  s c h r o n i s k u  k u lp a r k o w s k ie m  d la  ' 
n i e u l e c z a ln y c h  n ie  w ie le  się z n a jd z ie  c h o r y c h  k l a s o w y c h  i że  
n ie  o t r z y m a j ą  o so bn ego  p aw ilo n u ,  u rz ą d z o n e g o  z n a c z n i e j 
s z y m  s u m p te m ,  j a k o te ż ,  że w  c e n a c h  b u d o w y  j e d n o s t k o 
w y c h  u n a s  p ra w d o p o d o b n ie  n ie  b ę d z ie  r ó ż n ic y  m plus, to 
w o b ec  c e n y  9 9 3  k o ro n ,  p r z y p a d a j ą c e j  n a  j e d n e g o  n o r m a l 
n eg o  c h o re g o  w  A l t - S c h e rb i t z ,  p r z y  za łoż en iu ,  u w z g lę d n ia 
j ą c e m u  p o s tu la ty  p s y c h o te r a p e u ty c z n e  c h o re g o  u lecza lneg o ,  
k w o t a  p r e l im in o w a n a  p rzez  W y d z i a ł  k r a j o w y  w  w y so k o śc i  
1 5 2 0  K .  n a  j e d n o  m ie js c e  d la  c h o re g o  n ie u le c z a ln e g o ,  m o 
g ł a b y  p ra w d o p o d o b n ie  w y s t a r c z y ć  n a  b u d o w ę  p a w ilo n ó w  d la  
c h o r y c h  u le c z a ln y c h .

P r z y s t ę p u j ą c  t e r a z  do  za sa d n ic z e j  m yś l i ,  p o w y że j  s t r e 
s zczo ne j ,  że p a w i lo n y  z a ją ć  p o w in n i  c h o rz y  u lecza ln i ,  b ę 
d z ie m y  się s t a r a ć  l iczbow o p rz e d s ta w ić ,  c z y  i o ile  b ęd z ie  
m o ż n a  p a w ilo n y  z a p e łn ić  c h o ry m i  u le c z a ln y m i .

W  s p r a w o z d a n iu  z o d d z ia łu  m ę z k ie g o  z a k ł a d u  K u lp a r -  
k o w s k ie g o  za  l a t  5, t. j .  z a  la ta  od 1 8 9 6  d o ^ l 9 0 0  r. z n a j 
d u je m y ,  że  ro czn ie  p r z e b y w a ło  w  z a k ła d z ie  w  j  rz ec ięc iu  
7 8 3  c h o ry c h  m ę z k ic h ,  a  w  tej l iczb ie  leczono  n a  o s tre ,  p r z e 
w a ż n ie  u lecz a ln e  c h o ro b y  w  p rz e c ię c iu  291  c h o ry c h ,  to j e s t
3 7 ‘1 % .

P r a w d o p o d o b n ie  o d s e te k  o b łą k a n y c h  u le c z a ln y c h  b ę 
dz ie  się w z m a g a ć  z k a ż d y m  ro k iem . W i d z i m y  to z p ro g re -  
s y i  l i c z b y  u le c z a ln y c h  n a  od dz ie le  m ę z k im  w  la ta c h  p o w y 
żej p o d a n y c h ,  k t ó r a  s ta le  p o s tę p u je  od 2 3 9  u le c z a ln y c h  w  r. 
1 8 9 6 ,  do  324- w  r. 1900 ,  j a k o  też  z tego ,  że  w  k r a j a c h  
o w y ż s z y m  d o b ro b y c i e  i w y ższe j  k u l t u r z e  o d s e te k  ten  j e s t  
z n a c z n ie  w y ż sz y .

W  z a k ła d a c h  k r a j o w y c h  n i ż s z o -a u s t ry a c k ic h  W W i e 
d n iu ,  Y b b s ,  K lo s t e r n e u b u r g ,  J u g g i n g  i L a n g ^ n lo i s  ( s p ra w o 
z d a n ie  W y d z i a ł u  k r a jo w e g o  za  r.  1899) leczono  2 5 2 4  m ę ż 
c z y zn .  a  w  tej l iczc ie  1 0 2 6  z c h o ro b a m i  os t rem i .

W  F e l d c a c h  ko ło  G r a e u  ( s p ra w o z d a n ie  D y r e k c y i  z a 
k ł a d u  za  r. 1899) n a  789  b y ło  4 1 2  u le c z a ln y c h .  R a z e m  n a  
3 3 1 3  osób o gó lnego  s ta n u ,  14 3 8  .z ch o ro b a m i  u w a ż a n e m i  za  
u le cz a ln e .  T o  d a j e  4 3 ' 4 %  u le c z a ln y c h .  D l a  k o b ie t  w  ty c h  
s a m y c h  z a k ła d a c h  o d se te k  u le c z a ln y c h  w y n o s i ł  n a w e t  4 8 '4 ° /0.

W e  w s z y s tk ic h  zaś  z a k ł a d a c h  d la  u m y s ło w o  c h o ry c h  
w  P rz e d l i t a w i i  (StatisMJc des Sanitiit&wesens z a  r. 1897) o d 
s e t e k  te n  d o s ię g a ł  p r a w ie  5 0 % .  N a  2 0 .8 5 2  o b łą k a n y c h  by ło  
1 0 .3 1 7  c h o r y c h  u le c z a ln y c h .

W r a c a j ą c  do  K u lp a r k o w a ,  p r z e k o n y w a m y  się, że  p rz e 
c ię tn y  d z ie n n y  s tan  le c z o n y c h  n a  o d d z ia le  m ę z k im ,  w z ię ty  
ze s t a n u  c h o r y c h  w  o s ta tn im  d n iu  k a ż d e g o  g r u d n i a  w ow em  
p ięc io lec iu  w y n o s i ł  3 4 6  c h o ry c h .  S ta n  te n  w z m a g a ł  się s ta le  | 
z k a ż d y m  r o k i e m  i w zrós ł  z 3 2 7  n a  3 6 9  c h o r y c h ;  zac h o d z i  
w ięc  w ie lk ie  p r a w d o p o d o b ie ń s tw o ,  że p e w n a  p r o g r e s y a  u -  
t r z y m a  się i w  przysz łośc i .

O b l iczen ie ,  z ro b io n e  za  o k re s  w y ż e j  p o d a n y , ,  w e d łu g  
p rz y to c z o n e g o  s to s u n k u  l iczbo w eg o  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  do 
n i e u l e c z a ln y c h  (291 : 783), u w z g lę d n ia ją c e  z a r a z e m  w y k a z a n y  
w  p rz y b l iż e n iu  s t a n  d z ie n n y  c h o ry c h  (346),  p o z w a la  p r z y 
j ą ć  d la  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  n a  k a ż d y  d z ie ń  w  ow em  p ię 
c io lec iu  p rz e c i ę tn ą  l iczbę  osób 1 30 ,  t j .■ ( 7 8 3 : 2 9 1 = 3 4 6 : x =  130).

W y ż e  w s k a z a l i ś m y ,  że n ie d a w n o  je s z c z e  sy s te m  m ię  
s zan ego  z a k ła d u  u w a ż a n y  b y ł  z a  n a jo d p o w ie d n ie js z y .  J e s t  
on  i te r a z  cen io n y .  J e g o  z a s a d a  w  ro z m ie sz c z a n iu  i g ru p o 
w a n iu  c h o r y c h  n ie  j e s t  nozologiczna^ j a k  b y w a ło  p o p rzed n io  
w  z a k ł a d a c h  łą c z o n y c h  z so bą  w zg lęd n ie .  P r z e k o n a n o  się, 
że p r z y  t y m  o s ta tn im  sy s te m ie  p rz y t u l i s k a  w n e t  się p r z e 
p e łn i a ł^ ,  p o b ie r a ją c  z s io s t r z a n y c h  z a k ła d ó w  le c z n ic z y c h  p r z y 
ro s t  n ie u le c z a ln y c h ,  k tó r e m u  o d p ły w  n ie  b y ł  w  s t a n ie  k r o k u  
d o t r z y m a ć .  P r z e k o n a n o  się d a le j ,  że w sp ó ln e  p r z e b y w a n ie  
z c h o r y m i  u le c z a ln y m i  c h o ry c h  n ie u le c z a ln y c h ,  k tó r z y  p rz e d 
s t a w i a ją  ła g o d n ie js z e  po s tac ie  ch o ro bo w e ,  d la  c h o ry c h  u le 
c z a ln y c h  n ie  o k aza ło  się s z k o d l iw e m  i w c a le  n ie  zac ie ra ło  
c h a r a k t e r u  z a k ła d u ,  j a k o  leczn iczego .  D l a  tego  też  o d s tą 
p iono  od z a s a d y  dz ie le n ia  c h o ry c h  w e d łu g  c e c h y  nozologi-

c z ne j ,  n ie  z a w sz e  m o g ąc e j  z c a łą  p e w n o śc ią  s tan o w ić  o u le- 
cza ln ośc i  chorego ,]  je n o  p rz y ję to  za  z a s a d ę  dzie l ić  k a te g o r y o  
c h o ry c h  w e d łu g  o b ja w ó w  z e w n ę t r z n y c h  s t a n u  ch o ro bo w eg o ,  
o jaz  o k re s u  i s to p n ia  tego  s ta n u ,  z a te m  s tosow nie  do z a c h o 
w a n ia  i w y n u r z a n i a  się ch o re g o ,  o d p o w ie d n io  do sk a l i  u spo-  
k o je n i a ( u m y s ło w e g o ,  jego w raż l iw ośc i ,  a  co m n ie j  z a w a ż y  
i —  je g o  u d o ln o ś c i ’ ro bo cze j .

T a k ic h  c h o r y c h  z n a jd z ie  się- w ie lu  m ię d z y  c ie rp ią c y m i  
n a  o b łą k a n ie  p rz e w le k łe  o g ó lne  i częśc iow e, j a k o  też p o m ię 
d z y  p o m ię s z a ń c a m i  z o b łęd em  w ie lk o śc i  i o b ł ą k a n y m i  ze
z m ia n a m i  o g n is k o w e m i  m ó z g u ,  lub  z n e rw ic a m i .  Z a k ła d  k u l -  

. . . . 11  
p a rk o w s k i ,  z a s to s o w u ją c  u s ieb ie  t a k i  s a m  s y s te m  lo k o w a 
n ia  c h o ry c h ,  o p a r t y  n a  o b s e r w a c y i  p s y c h ia t ry c z n e j  w  w ie lu  
p ie r w s z o rz ę d n y c h  z a k ła d a c h ,  ła tw o  b ęd z ie  m ó g ł  w  n o w y c h  
p a w i lo n a c h  do  k o n t y n g e n t u  c h o ry c h  u le c z a ln y c h  d o b ie r a ć  
n ie u l e c z a ln y c h ,  t a k i c h  w ła śn ie ,  k t ó r y m  ze w z g lęd ó w  p s y c h i a 
t r y c z n y c h ,  to w a r z y s k ic h  i w o gó le  lu d z k ic h ,  p r z y s łu g u je  
p ra w o  k o r z y s t a n i a  z u rz ą d z e ń  le p sz y c h .

B iorąc  j e d n a k  pod  u w a g ę  f a k t  s ta łe j  p ro g re sy i  l ic z b y  
c h o r y c h  u l e /h a ln y c h ,  j a k  w ła śn ie  w  o s ta tn ic h  5 la ta ch  n a  
o d d z ia le  m ę z k im  s tw ie rd z a  się to l ic zb am i 2 3 9  do 3 24 .  p r z y 
c h o d z im y  do s m u tn e g o  p rz e k o n a n ia ,  że n ie  d łu g o  c z e k a ją c ,  
— z a p e łn ią  się*-pawilony s a m y m i  p r z y p a d k a m i  o s t ry m i .  S t a 
ty s t y k a  w y k a z u j e  (Oesterr-eichs Wollfarts-Einnichtungeh* 3-ci 
tom , p. 3 75) ,  że  w  r. 1873  p r z y p a d a ł  w  G a l ic y i  j e d e n  u m y 
słow o c h o ry  n a  2 4 9 2  m ie s z k a ń c ó w ,  a  j u ż  w 1896  r. 1 n a  
2 0 8 9 .  T a k ą  s a m ą  p ro g re sy ę  i z n a c z n ie js z ą  je szcze  z n a j d u 
j e m y  w e  w s z y s tk ic h  in n y c h  k r a j a c h  a u s t r y a c k ic h .

W ą t p i ć  n ie  m o ż n a ,  że do znaczn ie jszeg o ,  p r z y p ł y w u  
c h o ry c b  w  K u l p a r k o w ie  z o s t rem i p o s ta c ia m i  p rz y c z y n i  się 
t a k ż e  z a u fa n ie  do z a k ł a d u ,  rozg łos  o z a k ła d z ie  n o w o ż y tn ie  
p rz e k s z ta ł c o n y m  i w zo ro w o  u r z ą d z o n y m  Z re s z tą  w  m ia rę  
o r g a n iz a c y jn e g o  u w z g lę d n ie n ia  p o trzeb  c h o ry c h ,  z w ła szc za  
o p ła c a ją c y c h  w y ż sz ą  k la s ę  u t r z y m a n i a ,  z a k ła d  s a m  w y tw o 
r z y  sob ie  si łę  p r z y c .ą g a j ą c ą .  (C iąg  d a ls z y  nas t .) .

I X .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia  5 czerwca.

* D. 2. b. in. zakończył życie w Warszawie b. prof. fizyologii 
w Uniw. warszawskim, dr. F e l i k s  N a w r o c k i .  Zmarły urodził sie.

i w Tworkach r. 1838. Nauki gimnazyalne odbył w Poznaniu; studya 
lekarskie rozpoczął w r. 1858 w Wrocławiu, gdzie też w r. 1863 otrzy
mał dyplom doktora medycyny. Poświęcił się głównie badaniom z za
kresu fizyologii i chemii, pracując pod kierunkiem Heidenhaina, Lolhara 
Meyera i Cl. Bernarda. Kilka rozpraw wartościowych dało go poznać 
jako siłę niepospolitą; już w r. 1863 został powołany na posadę ad- 
junkta przy katedrze chemii lekarskiej w Groningen, zkąd wkrótce 
przeniósł się do Wrocławia na stanowisko adjunkla histologii i chemii 
fizyologicznej Następnie, wskutek ogłoszenia konkursu przez Wydział 
lekarski warszawskiej Szkoły Głównej na posadę profesora historyi 
inedyeynyKncyklopedyi i melodológii. złożył rozprawę o Janie Mayowie, 
fizyologu angielskim i w r. 1867 został przyjęty, jako wykładający wy
żej przytoczone, przedmioty w charakterze adjunkta; w r. następnym 
został profesorem nadzwyczajnym i w tymżę stopniu przeszedł po re- 
organizacyi ze Szkoły Głównej do Uniwersytetu warszawskiego; 30 sty
cznia 1881 mianowany został profesorem zwyczajnym fizyologii.

S. p. N a w r o c k i  pisał po polsku, francusku, rosyjsku i nie
miecku. Kilka pnw; naukowych zmarłego profesora przekazały jego 
imię potomności, jako badacza niepospolitego i samodzielnego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 28 maja po
siedzenie zwyczajne, na klórem doc. dr. S i e d l e c k i  miał odczyt p. t. 
»l’asorzyl zwierzęcy i komórka*.

* Wybory do Izby lekarskiej na nowe trze.chlecie odbędą się d: 
30lczerwca.

* Kursa trzytygodniowe dla lekarzy rozpoczną się na Wydziale 
lekarskim Uniw. Jagiellońskiego w dniu 7 lipca. Wpisy trwać będą do. 
6-go lipca w kwesturze *(Collegium nomem), gdzie też i czesne uiścić 
należy. Chcących brać udział w kursach o ograniczonej liczbie# ucze- 
stn.aów, uprasza się o wczesne zgłoszenie się do odpowiednich prele- 
legentów.
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* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. lwowskim otrzyma! 
A l f r e d  Ro t h .

* Komitet w Monachium dla wzniesienia pomnika dla P e t e n -  
k o f or  a zwrócił się do kol. dra Bi e r  a z prośbą o zbieranie składek 
miedzy lekarzami polskimi.

* Obchód setnej rocznicy założenia instytucyi >internatu lekar
skiego szpitali paryskich*, który się odbył d. 24 i 25 m. maja, wypadł 
bardzo uroczyście. Więcej szczegółów podamy w numerze następnym.

* Na posiedzeniu Najwyższe Rady zdrowia w d. 24 maja prof. 
E x n e r  omówił warunki, pod którymi można użyć promieni Rontgena 
do badania poza zakładami naukowymi. Prof. C h r o b a k  zdał sprawę 
w imieniu specjalnego komitetu o sposobach zapobieżenia szkodliwym 
n^Wpslwom. wynikającym z używania chorych do badań naukowo- 
klinicznych.

* Skutki walki z zakażeniem zimniczem, podjętej z takim na
kładem pracy i grosza we Włoszech, okazały się w r. 1901 wcale po
myślne. Walka miała cechę zapobiegawczą 'i polegała na stosowaniu 
maski i tkanin drucianych, w celu zabezpieczenia się od ukąszeń ko
marów, oraz na rozdawaniu przetworów chininy pod rozmaitemi po
staciami. Badań najwięcej w tym kierunku poczyniły zarządy kolei 
żelaznych w okolicach zimniczych i jeśli nie wiele jest takich miej
scowości, w których zirnnica podczas sezonu, w którym zwykle gra
suje, zupełnie wygasła, to natomiast odsetek zachorowań we wszyst
kich okolicach zimniczych zmalał bardzo i każe jak najlepiej pod tym 
względem wróżyć na przyszłość.

* Na kuli ziemskiej jest obecnie 8000 kobiet-lekarzy: w Ame
ryce samej przeszło 6000, w Rosyi 700, w Anglii 400. we B’rancyi 85, 
we Włoszech 20. Liczba kobiet-lekarzy w 183 szpitalach indyjskich prze
wyższa liczbę lekarzy mężczyzn.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a -  
Tydzień XX (11 —17—V). Ludność średnia, roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18. urodziło się dzieci 91, 
umarło osób 83, mianowicie: z gruźlicy 15 (3 zam.), z zapalenia płuc 
14 (2 zam.) z dławca i błonicy 2 (zam.), z płonicy 4. z duru brzusznego 
1 (zam.), z cholery niemowląt 5 (1 zam.).

* Między 14 a 20 maja nie stwierdzono w Galicyi żadnego przy
padku ospy; natomiast doniesiono władzy o nowych przypadkach d u r u  
o s u t k o w e g o  w następujących powiatach: bohorodczańskim (1 gm.), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), dąbrowskim (1 gm.). drohobyckim 
(2 gm.), gródeckim (1 gm.), horodeńskini (3 gm.), husiatyńskim (1 gm.), 
jaworowskim (2 gm.), kaluskim (4 gm.), kamioneckim (1 gm.). koło- 
myjskim (1 gm.), mościskim (1 gin.), myślenickim (1 gm.), nadworniań- 
skim (3 gin ), niskim (1 gm.). podhajecbim (1 gm.), przemyślańskim 
(1 gm.), rawskim (1 gm.j^stanisławowskim (2 gm.), tarnopolskim (2 gm.), 
tlumackim (3 gm.), żółkiewskim (2 gm.).

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygodniu 
XX było 168, w tygodniu poprzedzającym 61.

Mianowania i odznaczenia. Doc. S a x e r  mian. został prof. nadzw. 
patolog, anatomii w Lipsku. Prof. nadzw. otyatryi w Peszcie, dr. Bolce, 
mian. prof. zwyczajnym.

Nekrologia.  Dr. K o n s t a n t y  S z a t r o  w ski ,  lat 32, zmarł w War- 
Tscsawie. Dr. M a r y a  Z a k r z e w s k a ,  jedna z pierwszych kobiet, które 
otrzymały dyplom doktora medycyny w Stanach Zjednoczonych, zmarła 
13 z. m. w Bostonie. Dr. W ł o d z i m i e r z  J irs i ń  s k i. 1. 60, zmarł w N. 
Nowogrodzie. W Heidelbergu zmarł prof. K u s s m a u l ,  jeden ze znako
mitszych klinicystów XIX-go stulecia. Żył lat 81. Prof. J. P o l a i l l o n .  
urodzony w r. 1836, ceniony autor, zmarł w Paryżu.

B ib l iog ra f ia :
— Zdrow ie  Nr. 6. S a d o w s k i :  Cukiernictwo. S o b o l e w s k a :  

Śpiew w higienie i higiena w śpiewie. — Kąpiele ludowe w Warszawie.
— M edycyna  Nr. 22. W ą s o w i c z :  0  leczeniu przewlekłych 

chorób serca w Krynicy, na podstawie własnych spostrzeżeń (dok.). 
M o r a c z e w s k i :  O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykami i s iar
czanów związanych w cukrzycy pod wpływem żywienia (c. d.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 20. S a d k o w s k i :  Pyramidon i sposób 
iego działania (dok). E. FI a ta  u: Budowa rdzenia w świetle badań 
nowożytnych (c. d.).

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 4. Iwonicz (dok.). T. P i o t r o w s k i :  
Żegiestów.

— Gazeta lekarska  Nr. 22. D y d y ń s k i : Przyczynek do badań 
nad przebipgiam niektórych pęczków rdzenia kręgowego. B r u d z i ń s k i :  
0  wielolieznych kostniakacli u dzieci. C i ą g l i ń s k i :  Jakie wody mi

neralne, wewnętrznie użyte, przynoszą największy pożytek w skazie 
moczMowej i czego się po nich spodziewać można?

— Casopis leka.ru M&leych Nr. 22. F i t  h a :  O abdominalnich 
operacicli fibromyomu delo/.nich. K op  fs t e i n :  Operace pri chorobach 
organu moćovych, provedcnś v letech 1897 aż 1901 ve vei-ejne yseobccnś 
nemocnici cis. Frant. Jos. I ve Mlade BolesIavi (c. d.).

— L a  Presse m edicnle  Nr. 42. A l b a r r a n :  Leczenie doszczętne 
przerostu gruczołu krokowego. D u f o u r t :  Wpływ pokarmów na powsta
wanie kamicy żółciowej.

—• Nr. 43. D e s f o s s e s :  Setna rocznica internatu (1802—1902). 
D o b o v e :  Opuchlina występująca odcinkami.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 21 T r e u p e l :  O stwar
dnieniach (Sclerose) wielorakich we względzie klinicznym i ich rozpo
znawaniu różniczkowefn M a i n z e r :  O pośyedniem przeszczepianiu ścię
gien, oraz uwagi nad podstawą fizyologiczną tego przeszczepiania. L e
w i:  0  odruchach ściegnistych. D o e p k e :  Przyczynek do poznania
czynnika wywołującego promienicy ludzkiej. D o l i n e r :  Leczenie czar
nej choroby (rnćlaena) noworodków. B a n d e l i e r :  Kurczowe rozsze
rzenie źrenicy, wywołane ciałem obcem w uchu. S p i n e a n u :  Przyrząd 
do oznaczania całkowitej zawartości kwasu w soku żołądkowym. B a r  t h : 
Przypa&ek grużlicSęgo zapalenia opon mózgowych z zejściem pomyśi- 
nem. J e s i o n e k :  Zmiany budowlane w oddziale jzeńskim chorób płcio
wych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek do badania sprawy 
prostytucyi (dok.). ,

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 21. F r a e n k e l :  O posta
ciach ostrych gruźlicy płuc. E h r l i c h  i S a c h s :  O mechanizmie dzia
łania amboceptorów. Gr e e f f :  Pole widzenia w kształcie rury przy 
histeryi, G a b r  i t sc h e w s k y : O nowym odczynie na niektóre substan- 
cye odtleniające ustroju. B o e h r :  O leczeniu chorób serca w zdrojo
wisku Kreuznach.

— W iener medic. W ochenschrift Nr. 22. S o h 1 ag  e n h a  u f e r :
0  znajdowaniu się przybłonka kosmówki i o bujaniu rodzaju zaśniadu 
groni aslego w potworniakach (TeratomaJ. M a r  co  v i ch:  Badanie ró- 

■ życzki durowej na prątki durowe. H a r t m a n n :  Poród trojaczkowy. 
A s iS l i :  Uwaginadiartykułem Krausa i Ludwiga: >0 bakteryohemolizynie
1 antyhemolizynie. K r a u s :  Odpowiedź na powyższe uwagi Agcolicgo.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 22. S c b o e n b o r n :  
0  niektórych objawach atypowych w przebiegu kiły drugorzędnej. R o- 
s i n :  Etyologia cukrzycy na podstawie najnowszych badań. L i t t e n -
0  zapaleniu wsierdzia (dok.). S t i l l e r :  Przyczynek do nauki o opa
dnięciu trzew i o objawie żebrowym tego cierpienia (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  B a r i e :  O zdravstvu staroga Zagreba. T r z e 
b i c k y :  żu r  Resection des Thorax wegen Neubildung. G r a b o w s k i
1 Ż u k o w s k i :  Terapia ogólna chorób skóry. B r o a d b e n t :  Herzkrank: 
heiten mit besonderer Beriicksichtigung der PrognoH und der Therapie 
(przełożył z angielskiego Dr. Ko r n f e l d ) .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  I ) l ‘. A l l j ę u s t  R w a ś t l i c k i .
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P. Dr. Bruinio Sellner, l e k a r z  c h o ró b  dz iec i  w  B e r 
l in ie ,  p isze  d n ia  3 0  lipcaf] 1898 :

„ P a ń s k a  „ M ą c z k a  K u f e k a “ o k a z a ła  s ię  w  m o je j  p r a k 
ty c e  l e k a r s k ie j  d o s k o n a łą  i to t a k  d o b rz e  do  ż y w ie n ia  z d ro 
w y c h  oseskó w , j a k  ró w n ie ż ,  co szczeg ó ln ie  po d n o szę  do 
k a r m i e n i a  dz iec i  c h o r y c h  n a  n ie ż y t  je l i t .  U  ty c h  o s ta tn ic h  
z a s tą p i ł a  m i „ m ą c z k a  K u f e k a “ d o ty c h c z a s  p rz e ż e ra n ie  u ż y 
w a n ą  zu p ę  L ie b ig a ,  k t ó r ą  d a w n ie j  sam  p r z y r z ą d z a łe m  c h o ry m  
a  te r a z  m ą c z k ę  o d d a ję  w  rę c e  m a te k .

L e c z y łe m  te ra z  z n a c z n ą  l iczbę  c h o r y c h  n a  n ie ż y t  j e l i t  
z d o s k o n a ł y m  w y n ik i e m  za  p om o cą  „ m ą c z k i  K u f e k a “ . O d  
8 m ie s ią c a  ż y c ia  p d ra śam  z d ro w y m  dz iec iom  p o d a w a ć  r o z 
c ie ń c z o n e  m le k o  z j e d n ą  ł y ż e c z k ą  „ m ą c z k i  K u f e k a "  do k a 
żde j p o r c y i  m l e k a “ .

P r ó b k i  do  ' d o św ia d c z e ń  p o sy ła  się n a  ż ą d a n ie  pp. l e k a 
r z e m  b ezp ła tn ie .  R. K u f e k e  W ie n  I . ,  N ib e lu h g e n g a s s e  8

arsenowa
fosforowa
żelazista

N

O  c
N  
c j  
< D

N i e z a W d u y  ś ro d ek  w codz ienne j le k a r sk ie j  p r a k ty c e  do p o 
p r a w y  s k ł a d u  k r w ’ p o d n ies ien ia  ł a k i  ien ia  i ogó lnego  s ta n u .  
D a w k a :  D w a  razy] d n ia  s z k l a n k ę  z m lek iem  albo z w inem

przez  3 — 4 . ty g o d n ie .

IARLSBAD,
Dr. Dr. Hasewicz. 
Rozenzweig, 
Kretowicz,
Toepfer,
Rifczes,
Kaufmann Oskar, 
Wittlin,
Siisskind,

w sezonie bieżą-o
cym ordynują:

Maleszewski,
Sc harf,
Kaufmann Max, 
Schermant, 
Kropf,
Moraczewski. 
Wasserthal, 
Kostecki, 
Kołaczkowski.

*

MEl1 »AL ZLOTY n a  W ystaw ie  p a ry sk ie j 1900 r.
“ E WRAL GT E .  BÓLE GŁOWY,  N E U R A S T E N I E ,  HY- 

SJTERYE i WS Z E L K I E  choroby N E R W O W E  Jjstępują 
niezwłocznie po użyciu P I G U Ł E K  4 N T I N E W R A U  
G I O Z N Y C H  Dra ĆRONIER 75. nie  de la Boetie, Paris. 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄZKU FABRY
KANTÓW. — Cena 3 franki za pudełko.
Panom Doktorom przesyła p. Cronier pudełko na próbkę bez
płatnie i franco.

i jego kombinacye z  innymi grodkami 
zy sk u ją  w  kołach lekarskich  coraz więcej uznania.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10.
Wskaż, s Phtisis incipiens, Serophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05.
Wskaż.: Osłabienia po wysiłkach i chorobach zakaźnych.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 
und 0.10.

Wskaż.: Phtisie pulmon., nacieki, Serophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cuir. iod. pur. 0,004.
Wskaż-: Vomitus graridarum, Scrophulosi3, Oholorosis, niedokrewna po

stać otyłości.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05.
Wskaż.: Atonia przewodu pokarmowego.

Pilul. Sanhuinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006.
Wskaż.: Przewlekła zimnica i neurastenia, Chorea, Neurnliria, Migrena, 

Psoriasis, Ekzemy, Diabetea, Lympboma malignom. Leukemia i t. d.
Słoiki oryginalne wszystkich naszych przetwo
rów no6zą obok uwidoczniony znak ochronny.

Krewel i Spka.
f r . G . m .  b- H.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów

Kolonia n. R.
L i t e r a t u r a  I p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

Zarejestrowany 
znak fabryczny.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. a s y s te n t  pijzy K a te d r z e  fizyg log ii  u n iw .  lw o w sk ieg o ,  b. 
jH s p i ta n t  k l i n ik i  prof. K u b a s ie w ic z #  w e  L w o w ie ,  k l i n ik i  

prof. K a p o s ie g o  i o d d z ia łu  prof .  L a n g a  w  W ie d n iu ,  
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w górnej Aus+ryi), Hotel Continental.

SANATORYUM
z jedyną postępową wodolecznią

D ra K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w Szczawnicy ( ca ły  r o k  o tw arte ) .

Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomoeą wody źród lane j ,  ele
ktryczności, mechanoterapii, masażu i t. p.

Hotel „ M a r ta 11 dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kallowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na ITulime ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p.

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpnl eelazistych, igliwio- 
wych i borowinowych przy zdroju Szymona.

We własnym zarządzie kuchnia  hygieniczna, nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 

znacjzawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkacli stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem

Dr. Kołączkowski w Szczawnicy.
Chemiczna fabryka 

Dr. Fritz 
&  Dr. Sachsse ALBOFERYNA W i e n ,  L,

Bauernmarkt 14.

jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fosfor organicznie wy sok odrobin owo ss białkiem połączone.
 =   9 0 " 1 4 %  b i a ł k a ,  0 - 6 8 %  ż e l a z a ,  0 ‘3 2 4 %  f o s f o r u .  --------- .. ---------------

Proszek-alboferyny, K ołaczyki-alboferynow e czyste, K ołaczyki-alboferyuow e czekoladowe.
Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewnoścl, w błędnicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra

wnoścl, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców 1 u karmiących.
Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łakn ien ie ,  podnosi e ieza r  c iała ,  wzmacnia układ nerw., ja łow a, t rw ała .

P. P. lekarzom  próbki i literatura na żądanie.

Do n ab ycia  w e  w szy stk ich  aptekach  i sk ładach  aptecznych .
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Kalle S|ika, ci». fabryka Biebrbli n. Renem.
O ddział w yrobów  farm aceutycznych .

Hełol i Hetokresol
sora Dra Landerera. I ie to low e in jekcye  1, 2 i 5%  wyjało
wione, przetwór stały.

f ) W ł*-7"/y 1111/ i ł  Najlepsze Stomacbicum bez sma- 
'  f- jaj ^u’ dz'ała pewnie w b ra ku  ła 

kn ien ia , Hyperem esis g ra E d a ru m  i  w ym io tach  po uśpie- 
n ach chloroformowych. ()rexyiiovvc k o ła c z y k i i  O rexynow e 
k o ła c z y k i czeko ladow e po 0'25 grm.

Skuteczny środek nasenny w dawce po 0 5 
U (J1  ilTt/Ul’ (]0 ;-j-q grm Działa podobnie jak chloralbydrat. 
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. Dorm io low e ka 
p su łk i po 0'5 grm.

7 Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, bez  za- 
C  p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  stosowany we wszystkich
chorobach kilowych, również z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum.

M i y n l h n l -  ‘Y n r l n l  Nadaje si§ szczególnie do wdmn- 
ł Ł l / r ł l r ł  J U L & U t /  chiwań w praktyce rhino-laryn-

gologicznej.

Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z W:ednia

od 22 lat zakładow y lekarz.
( S e z o n  o d  1 5 - g o  M a j a  d o  k o ń c a  W r z e ś n i a )

Dr. GERTLERF
(odkażający proszek do spluwaczek)

j e s t  z d a n ie m  P ro f .  0. Bujwida i P ro f .  D r a  M Gru
bera ś r o d k ie m  p o s i a d a ją c y m  w  w y s o k im  s to p n iu  
w ła sn o ś ć  n is z c z e n ia  i c z y n ie n ia  n ie s z k o d l iw y m i  d ro 
b n o u s t ro jó w  j a k :  p r ą t k ó w  g ru ź l ic z y c h ,  k o k ó w  ro 

p n y c h  i i n n y c h .

A n tis p u to l  Dr. Gertlera nadaje się do wypełnienia 
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość nad dotych
czas znanymi płynnymi środkami odkażającymi, że wygo
dnie da się zastosować i że działa bezwzględnie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje się w  paczkach 
po L litrze za 50 groszy  — a nabyć go można 
w  aptekach i składach aptecznych.

Zawartością jednej paczki napełnić można 2—3 spluwaczek. 
S p r z e d a ż  h u r t o w n a  w  f a b r y c e  f a r m a c e u -  

t y c z n o - c h e m i c z n y c h  p r z e t w o r ó w

G. HELL i Spka Opawa - Wiedeń.

T j  P. T. P. P. Lkarzom  nowiatowym, miejskim,
^  okręgowym i t. d. polecamy: ^

N A J N O WS Z E  P R Z Y R Z Ą D Y  

ODKAŻAJACE FORMALINOIEC

„ S Y S T E M  Z A R E T T I C Z "  ( p a t e n t  ś w i a t o w y )
Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 

międzynarodowych:
Rzym  (Luty 1902. Poliklinika Humberta I.) Dyplom hono

rowy z hon. odznaką złotego krzyża i złoty medal. 
W iedeń  (Marzec 19025* Dyplom honorowy i złoty medal. 
P a ry ż  (Kwiecień 1902.) Dyplom honorowy z hon. odznaką 

złotego krzyża i złoty medal.
P a r y ż  (7. Maj 1902 Palais du Coinmerce) Przyrządy >IIors 

concours< wynalazca mianowany członkiem Jury i odzna
czony hon. medalem złotym.

N ajlepsze z do tychczas używ anych , odznaczają  się  
n ad zw y czajn ą  s -y b k o śc ią  d o k ład n o śc ią  d z ia łan ia . 

M ożność ja k ie g o k o lw ie k  z e p su c ia  z u p e łn ie  w y k lu c z o n a . S y s tem  b a rd z o  p r o s ty .  
C e n a  p r z y r z ą d u  9 0  k o r o n .

Przyrządy te polecaj udziela wszelkich zadanych informacyi

JUIUTIA" I. KONC. ZAKŁAD DEZYNFEKCYJNY
Kraków , Basztow a 1. 26. parter.

Tamże do nabycia formalina (40% formaldehyd) w cenie 
kor. 80 hal. w większych ilościach stosowny opust.

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

z a w ie ra  w  j e d n e j  ły żeczce  że laza  0 '0 5 ,  w a p n ia  0 '1 0 ,  
p o ta su  0  0 6 ,  s o d u  0 0 6 ,  c h in in y  0 -0 0 5 ,  i s t r y c h in y  
0 ’0 0 0 0 5 ,  sole k w a s u  fos forow ego i o dp o w ied n io  do  
f a r m a k o p e i  U n i t .  St.

S. HppliDsphit comp. Dr. Eiger
k ie m  w  p rz y p a d k a c h  nieuokrewności, neurasteni, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach j e s t  n ieo cen ion em  tonicum d la  ozdro
wieńców ; b y w a  też  p o d a w a n y  w  p ie rw s z o rz ę d n y c h  
k l in ik a c h ,  j a k  w  k l in ic e  R a d c y  d w o ru  prof .  K raff t-  
E b in g a ,  p rof .  F e ls e r re ic h a ,  prof. F in g e r a ,  p rof .  M ra -  
ć ek a ,  prof. J e n d r a s ik a ,  prof. R o s th c r n a  i  t .  d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 bal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 bal.

f U m i / m #  c l / ł o r ł '  d la  G aliu -vi w s c h o d n ią  
U i U W n y  O K  C t l l .  w a p te c e  P io t r a  M  ko ia -
scha  w e  L w o w ie  —  d la  G a licy  zachodnie j  w  ap tece
K o n s ta n teg o  W is z n ie w sk ie g o  w  K ra k o w ie .

G ł ó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner bolevard 17.

a
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I 0 doniosłości badania krtani przy tętniakach aorty.
Napisał

Dr. Jan Sędziak (W a r s z a w a ) .

W  r o k u  1898  w y p o w ie d z ia łe m  w w arsz .  T o w . lek . 
rz ecz  p. t. „ P r z y c z y n e k  do w ażnośc i  b a d a n i a  k r t a n i ,  o raz  
z a s to so w a n ia  p ro m ie n i  R o e n tg e n a  p r z y  t ę t n i a k a c h  a o r t y 1' 1). 
W  o d c z y c ie  t y m  n a  p o d s ta w ie  7 4  p r z y p a d k ó w ,  z e b r a n y c h  
w  d o s tę p n e m  m i p iś m ie n n ic tw ie ,  o raz  7, sp o s t r z e g a n y c h  
p rzeze  m n ie  w p r a k t y c e  p r y w a tn e j  i s z p i ta ln e j ,  u t r z y m y 
w a łe m  :

1) że p o ra ż e n ie  (częśc iow e, lu b  c a łk o w ite )  n e r w u  k r t a 
n iow ego  d o ln eg o  (n. recurrentis) j e s t  n ie z m ie rn ie  częs te ,  —  
a co n a jw a ż n ie j s z a ,  w  w ie lu  r a z a c h  j e s t  j e d n y m  z n a jw c z e 
śn ie j s z y c h  o b ja w ó w  t ę t n i a k ó w  a o r ty  —  i

2) że p ro m ie n ie  R o e n tg e n a  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  g dz ie  
n ie m a  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  f i z y k a ln y c h  ( t ę tn ia k i  u ta jo n e  
ao r ty ) ,  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  p o tw ie r d z a ją  p o d e jr z e n ie  
tego  c ie rp ie n ia ,  p o d e j r z a n e g o  n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  la r y n g o -  
sk o p ow ego .  .

W  k o ń c u  r o k u  zeszłego  m ia łe m  z n o w u  spo so bn ość  spo
s t r z e g a n ia  p r z y p a d k u ,  s tw ie rd z a j ą c e g o  w zu p e łn o śc i  s łu szn ość  
w y ż e j  p r z y to c z o n e g o  tw ie rd z e n ia .  P r z y p a d e k  ten  w k ró tk o ś c i  
p r z e d s ta w ia  się, j a k  n a s t ę p u je :

X., 1. 4 4 . ,  o b y w a te l  z ie m sk i ,  p r z y b y ł  do  m n ie  w  d n iu  
20. l i s to p a d a  1901  s k a r ż ą c  się n a  c h r y p k ę ,  t r w a j ą c ą  od 
3 t y g o d n i ,  r z e k o m o  po za z ięb ien iu ,  k tó re )  to w a rz y s z y ł  m ie r n y  
k a s z e l  i  św ie ży  n ie ż y t  n osa .  C h o ry  o p o w iad a ,  że do o s ta 
tn i c h  p r a w ie  cza só w  b y ł  z d ró w ,  a d o p ie ro  p rz e d  2 l a t y  z a 
p a d ł  n a  p ło n icę  o n ie z w y k le  c ię ż k im  p rz e b ie g u ,  p o w ik ła n ą  
d w u k r o t n ą  ró ż ą  tw a rz y ,  o raz  za ję c ie m  n e r e k ,  k tó r e  dop ie ro  
po k i l k u  m ie s ią c a c h  us tąp i ło .  W  o s ta tn im  też  czas ie  zac zą ł  
d o z n a w a ć  bó lów , o raz  n ie p o k o jó w  w  o k o l ic y  se rc a ,  coś w  ro 
d z a ju  d u s z n i c y  b o lesn e j .  W  ogóle  j e s t  o so b n ik ie m  b a rd z o  
n e r w o w y m ,  n a d u ż y w a j ą c y m  od d a w n a  ty to n iu  o raz  n a p o 
j ó w  w y s k o k o w y c h ;  p r z y m io tu  n ie  p rzech od z i ł .

P r z y  b a d a n iu  z n a la z łe m ,  co n a s t ę p u je :  w nosie ,  o raz  
j a m i e  n o so w o g a rd z i s lo w e j ,  j a k o te ż  w  j a m i e  u s tn e j  i g a rd z ie lo 
wej ro z la n y  o b u s t r o n n y  n ie ż y t  p r z e w le k ły  (rhino-pharyngitis 
chr. exacerbata), p ra w d o p o d o b n ie  sp o w o d o w a n y  n a d m i e r n e m  
p a le n ie m , o raz  n a d u ż y c i e m  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h ,  ja k o t e ż  
św ieżem  p rze z ię b ie n ie m  w  d a le k ie j  p o d ró ż y ;  w  k r t a n i  n a to m ia s t  
z a m .a s t  s p o d z i e w a n y c h  o b ja w ó w  z a p a ln y c h ,  z n a la z łe m  k u  
m o je m u  w ie lk i e m u  z d z iw ie n iu  p o ra ż e n ie  s t r u n y  p ra w d z iw e j  
lew ej,  k tó r a  z n a jd o w a ła  się w  u łożen iu  ś ro d k o w e m  (posu/o 
mediana s. phonatoria). J e d n e m  s łow em  m ia łe m  do  c z y n ie n ia  
z c a łk o w i te m  p o ra ż e n ie m  m ię śn ia  o b rą c z k o - n a le w k o w e g o  le-

') Rzecz ta była drukowaną w tymże roku w »Gazecie lekar
skiej*, oraz po niemiecku w »Archiv fiir Laryngologie*, 8. B. 1. H.

w eg o  (pjaralysis m. ci\icoarykienoidei post., czy l i  to, co n ie m c y  
n a z y w a j ą  „ P o s t i c u s l a h m u n g 11).

J a k  j u ż  w s p o m n ia łe m ,  w  k r t a n i  b r a k o w a ło  z u p e łn ie  
o b ja w ó w  z a p a ln y c h ,  m oże  n ieco  ty l k o  s t r u n y  p ra w d z iw e ,  
a  z w ła sz c z a  rz e k o m e ,  b y ły  zac ze rw ien io n e .  R zecz  p ro s ta ,  że 
w  obec  w y n i k u  b a d a n ia  la r y n g o s k o p o w e g o  p rz y s tą p i ł e m  b ez 
zw ło czn ie  do b a d a n ia  ogó lnego ,  k tó r e g o  z re s z tą  u k a ż d e g o  c h o 
r eg o  m a m  z w y c z a j  d o k o n y w a ć ,  u w a ż a ją c  b a d a n ie  to  za  n ie 
z b ę d n e  u z u p e łn ie n ie  b a d a n ia  m ie js c o w eg o .

C ho dz iło  m i  m ia n o w ic ie  o ro z s t r z y g n ię c ie ,  j a k i e j  n a 
t u r y  j e s t  ow o p o rażen ie  s t r u n y  g łosow ej lew ej?

J a k  w i a d o m o 1), p o rażen ie  to, s t a n o w ią c e  częśc iow e 
p o ra ż e n ie  n e r w u  zw ro tn eg o ,  m oże  b y ć  p o d w ó jn e g o  p o c h o d ze 
n ia ,  t. j .  o b w o d o w eg o  i o ś ro d k o w eg o .  T o  o s ta tn ie  n a jc z ę śc ie j  
się z d a r z a  w  w iąd z ie  rd z e n ia ,  p ie rw s z e  zaś  n ie z m ie rn ie  
często , j a k  to  n a  w s tę p ie  w s p o m n ia łe m ,  p rz y  t ę t n i a k a c h  
ao r ty .

J u ż  b a d a n ie  tę tn a ,  w y k a z u ją c e g o  u  n a sz e g o  d o s k o n a le  
z re sz tą  z b u d o w a n e g o  i o d ż y w ia n e g o  ch o reg o  c e c h y  s t w a r d n ie 
n ia  tę tn ic ,  n a p ro w a d z a ło  n a  m y ś l ,  że w  t y m  p r z y p a d k u  p r a 
w d o p o d o b n ie  b ę d z ie m y  m ie l i  do c z y n ie n ia  z p o ra ż e n ie m  
k r t a n i  p o c h o d z e n ia  obw od ow eg o .  I  rz e c z y w iś c ie  da lsze  b a 
d a n ie  w y k a z a ło  p r z e d e w s z y s tk ie m  b r a k  w s z e lk ic h  p o d s ta w  
do ro z p o z n a n ia  c ie r p ie n ia  n e rw o w e g o  o ś ro d k o w e g o  (o d r u c h y  
k o la n o w e  z a c h o w a n e ,  ź re n ic e  o d d z ia ł y w u j ą  i t. d .) , n a to m ia s t  
p r z y  b a d a n iu  k l a t k i  p ie rs iow ej  z n a le ź l iś m y  3) w y m i a r  p o d łu 
ż n y  lew ej k o m o r y  s e r c a  n ieco  p o w ię k sz o n y ,  o raz  zao s trzen ie  
2 -go  to n u  a o r ty  — o b ja w y  w s k a z u ją c e  n a  p rz e ro s t  lew ej 
k o m o r y ,  co o s ta tec zn ie  n ie  p rz e d s ta w ia ło  n ic  d z iw n e g o  ze 
w zg lęd u  n a  p r z e b y te  d łuże j  t r w a j ą c e  z a p a le n ie  n e re k .  N a 

to m ia s t  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  t ę t n i a k a  a o r t y  n ie  b y l i ś m y  
w s ta n ie  s tw ie rd z ić ,  tę tn o  ró w n ie ż ,  w  ogóle  si ln ie  n ap ię te ,  
n ie  w y k a z y w a ł o  j e d n a k  ró ż n ic  z obu  s t ron .  P o m im o  tego 
m a j ą c  ży w o  w  p a m ię c i  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  m i  p o s łu ż y ł  do 
n a p i s a n ia  w y ż e j  w s p o m n ia n e j  p r a c y ,  a  w  k t ó r y m  ró w n ie ż  
z w y j ą t k i e m  p o ra ż e ń .a  s t r u n y  p ra w d z iw e j  lew e j ,  b r a k o w a ło  
w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  t ę t n i a k a  a o r ty ,  a  po m im o  to b a d a n ie  
p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a  w y św ie t l i ło  p ra w d z i  wą p r z y r o d ę  c ie r -  
p ^ n i a ,  n a  n a ra d z i e  z D r .  B o r s u k i e m  p o s ta n o w i l i śm y  
ch o reg o  p o d d a ć  te m u  b a d a n iu ,  co _ też b y ło  d o k o n a n e m  
w d r i u  n a s t ę p n y m  w  g a b in e c ie  D r a  B r u n n e r a ,  l e k a r z a  
n acz e ln e g o  szp i ta la  ś -g o  D u c h a .

I  r z e c z y w iś c ie  b a d a n ie  to  w y k r y ł o  n a jz u p e łn ie j  is tn ie 
n ie  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  t ę t n i a k a  a o r t y :  i tu  p od o b n ie ,  j a k

*1 Porównaj moją pracę: »Zaburzenie krtaniowe w cierpieniach
układu nerwowego ośrodkowego*. (>Gaz. lek.* 1899, oraz po niemie
cku w Hanga Klinische Vortrage B. IV. — H. 3.).

3) Badanie ogólne przeprowadzone było wspólnie z Dr. Borsu
kiem, którego bardzo interesował ten przypadek.
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w w y ż e j  w s p o m n i a n y m  p r z y p a d k u ,  n a d  c ie m n ą  p rze s t rz e n ią ,  
p r z e d s ta w ia j ą c ą  o b r y s y  se rc a ,  w id a ć  b y ło  ao rtę ,  k tó r e j  lew a  
s t ro n a  zn a c z n ie  b y ła  w y p u k lo n a ;  w y p u k le n ie  to w  po s tac i  
g u z a  w y k a z u je ,  acz  s łab e ,  lecz  w y r a ź n e  tę tn ien ie .

D o d a ć  tu  je&zcze n a le ż y ,  że  b a d a n ie  X .  p ro m ie n ia m i  
p oprzedzi ło  n ie z w y k le  szczeg ó ło w e  z b a d a n ie  u k ł a d u  n e rw o 
w ego ,  p rz e p ro w a d z o n e  p rzez  D r a  B  r  u n  n  e r  a. N ie  w y k a z a ło  
ono ró w n ie ż  ż a d n y c h  z n r a n  w u k ła d z ie  n e r w o w y m  ośro
d k o w y m .

W  o b e c  tego  w y n i k u  p o s ta n o w i l i śm y  n a  n a ra d z i e  
z D r e m  B o r s u k i e m ,  a ż e b y  ze w z g lę d u  n a  s ta n  n e r w o w y  
chorego* n ie  w ta je m n ic z a ć  go w  szc zeg ó ły  is to tn e g o  jeg o  
s t a n u ,  n ie  t a j ą c  j e d n a k ,  że  s p r a w a  j e s t  p o w a ż n a  i że  p rz e -  
d e w s z y s tk ie m  p o w in ie n  u n ik a ć  w sze lk ich  n a d u ż y ć ,  z w ła sz cza  
n a p o jó w  w y s k o k o w y c h ,  o raz  ty to n iu ,  j a k o t e ż  w z ru sz e ń  m o 
r a l n y c h ;  leczen ie  w e w n ę t rz n e  n a  raz ie  o g r a n ic z y l i ś m y  do 
z a p is a n ia  c h o re m u  m a ły c h  d a w e k  j o d k u  po tasow ego .

Z a le c i l i śm y  w reszc ie  c h o re m u ,  b y  się p o k a z a ł  po m ie 
s iąc u ,  w  ce lu  e w e n tu a l n y c h  w s t r z y k iw a l i  p o d s k ó r n y c h  że la 
ty n y ,  — m e to d y ,  j a k  w iad om o ,  w  o s ta tn ic h  cz a sa c h  p rzez  
w ie lu  l e k a r z y  g o rą co  z a le can e j  w  p r z y p a d k a c h  t ę tn ia k ó w  
ao r ty .

M ie jcow o  z w y j ą t k  em  p a r u  m ięs ień  d r g a w k o w y c h ,  
z a s to s o w a n y c h  p rz e z e m n ie  w  ce lu  u s u n ię c ia  św ieżego  n ie ż y tu  
b ło n y  ś luzow ej n o sa  i j a m y  n o so w o g a rd la n e j ,  o raz  p a r u  z e w n ę 
t r z n y c h  m ię s ień  k r t a n i  za  p o m o cą  e le k t ro m o to ru  i zadm u-  
ch iw a ń  o r to fo rm u  do  k r t a n i ,  n ic  w ięcej n ie  z a le c i łem  ze 
w z g lę d u  n a  p r z y c z y n ę  n a t u r y  ogólne j p o ra ż e n ia  s t r u n y  gło
sow ej .

C h o ry  z ja w ił  się p o n o w n ie  w p ie r w s z y c h  d n ia c h  S t y 
c z n ia  1902  r. w  s ta n ie  m n ie j  w ięcej j e d n a k o w y m :  c h r y p k a  
bez  z m ia n y ,  b a d a n ie  k r t a n i  w y k a z u j e  ten  s a m  o b raz ,  t. j .  
p o ra żen ie  s t r u n y  p ra w d z iw e j  lewej.

C h o reg o  p o d d a l i śm y  p o n o w n ie  b a d a n iu  p ro m ie n ia m i  
R o e n tg e n a ,  k tó r e  t y m  ra z e m  w y k o n a ł  D r .  B a rs z c z e w s k i ,  
p rz y g o to w a w sz y  j e d n o c z e ś n ie  b a rd z o  u d a t n ą  fotografię.

N a  w a ln e j  n a ra d z ie ,  o d b y te j  w  d n iu  6 s ty c z n ia ,  w  k tó 
rej o p rócz  m n ie  u c ze s tn iczy l i  d o k to r z y :  P a w i ń s k i ,  J a -  
k o w s k i ,  B o r s u k ,  o raz  l e k a r z  d o m o w y  ch o reg o  — X ,  po 
s tw ie rd z e n iu  n i e d o m y k a l n o ^ i  z a s t a w k i  d w u d z ie ln e j  w  u m ia r 
k o w a n y m  s to p n iu  ( lek k i  s z m e r  r o z k u r c z o w y ) ,  K r a z  n ie z n a 
czn ego  s to p n ia  ro z s z e rz e n ia  (ectasia) a o r ty ,  p os tan o w io n o  
n ie  s to sow ać  w s t r z y k iw a ń  ż e la ty n y ,  a  j e d y n i e  o g ra n i c z y ć  
się w  d a l s z y m  c ią g u  do m a ły c h  d a w e k  j o d k u  po tasow ego , 
zaś w  raz ie  n a p a d u  d u s z n ic y  bo lesne j za lecono  n i t ro g l ic e ry n ę  
n a  w e w n ą t rz .

R ze cz  p ro s ta ,  że  p rz e p isy  h ig i e n ic z n o - d y e ty c z n e  pozo
s ta w i l i śm y  bez  z m ia n y .  D o  p łó k a n i a  za le co n o  m en to l.  W r e 
szcie  za lecono  c h o re m u ,  b y  od c za su  do  c z a s u  p rz y je ż d ż a ł  
w  ce lu  p o d d a n ia  się b a d a n iu  l a ry n g o s k o p o w e in u .  T o m s ta tn i e  
w  ty c h  r z e c z a c h  m a  n ie z m ie rn ie  w ażn e  z n a c z e n ie :  w y k a z u je  
ono  m ia n o w ic ie ,  c z y  s p r a w a  się ro z w ija ,  c z y  też stoi w  m ie j 
sc u ,  lub  n a w e t  u s tę p u je ,  co acz  r z a d k o ,  j e d n a k  się z d a rz y ć  
może.

W  p ie r w s z y m  ra z ie  częśc iow e p o ra żen ie  n e r w u  z w ro 
tn eg o ,  w y r a ż a j ą c e  się p o ra ż e n ie m  m ię śn ia  ro z w ie ra c z a  g łośn i,  
{Posticuslahmung, parałyńs postki), p rzecho dz i  w  c a łk o w i te  
(paralysis n. recurrentis), w y w o ła n e  z w ię k s z o n y m  u e is k ie m tę -  
t n i a k a  n a  n e r w  k r t a n io w y  d o ln y ,  w s k u te k  czego  j u ż  n ie 
t y l k o  u le g a ją  p o ra ż e n iu  w łó k n a  n e rw o w e ,  id ące  do j e d y n e g o

m ię śn ia  ro z w ie ra c z a  g łośn i,  tj .  o b rą c z k o - n a le w k o w e g o  ty ln e g o  
(m. aico-art/tae'noideii» post.), lecz i pozosta łe  w łó k n a ,  u n e r 
w ia ją c e  m ięśn ie  zw ie racze ,  a  p r z e d e w s ż y s tk ie m  m ię  ueń s t r u n  
g lo ff iw ych  (m. thyreó-cmjtaenaideas hit.). Z m i a n a  ta  w y ra ż a ć  
się będ z ie  w o b raz ie  la r y n g o s k o p o w y m  z m ia n ą  po łożen ia  
s t ru n :  m ian o w ic ie  z a m ia s t  ś r o d k o w e g o  w zgl.  fo n u c y jn e g o  b ę 
d z ie m y  mieli do c z y n ie n ia  z t, zw. po łożen iem  tru p ie in  s t ru n  
g ło s o w y c h  (pos/tio cadaveriea).

W  raz ie  zaś p o p r a w y  ru c h o m o ś ć  s t ru n ,  z a ró w n o  p rzy  
w d e c h u ,  j a k  i fo n acy i  zbliżać . §ię b ęd z ie  c.oraz b a rd z ie j  do 
n o r m y ,  lu b  je ś l i  b y ło  p ie rw o tn ie  p o ra ż e n ie  ca łego  n e rw u  —  
położenie  t r u p ie  s t r u n  g ło s o w y c h  z a m ie n i  się n a  p o łożen ie  
ś ro d k o w e ,  ja k to  m ia n o w ic ie  m ia ło  m ie js c e  w p r z y p a d k u ,  
o p i s a n y m  p rz e z e m n ie  w p ie rw sze j  p r a c y ,  gdzife też  i pono-j 
w n e  z b a d a n ie  p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a  w y k a z a ło  is to tn ie  po
p ra w ę  ( s k u rc z e n ie  się t ę t n i a k a  a o r ty ,  o raz  b r a k  w  n im  tę
tn ien ia ) .

P r z y p a d e k  w ięc  o b e c n y ,  jak o te ż  in n e  o p is a n e  w w y że j  
p rz y to czo n e j  m oje j  p r a c y ,  n iez b ic ie  s tw ie r d z a j ą  ó w  k a p i t a ln y  
f a k t ,  że p r z e d e w s z y s tk ie m  b a d a n ie  la ry n g o s k o p o w e  m a  p ie rw 
szo rz ęd n e  zn a c z e n ie  d y a g n o s ty c z n e ,  a  po części i p ro g n o s ty 
cz n e  w  tę t n i a k a c h  a o ty ,  o raz  ze p ro m ie n ie  R o e n tg e n a  w  tem  
c ie rp ie ń .u  m a j ą  ró w n ie ż  w aż n e  z n a czen ie ,  p o tw ie rd za jące*  
w y n ik i  b a d a n ia  k r t a n i .

O b ie  w ięc  p o w y ż sz e  m e to d y  b a d a n ia  n ie j a k o  się u z u 
p e łn ia ją  i s ą  n ie z b ę d n e  w ro z p o z n a w a n iu  i po częśc i  ro k o 
w a n iu  p rz y  t ę t n i a k a c h  a o r ty ,  a  zw ła szcz a  u t a j o n y c h  ich  
p o s tac iach .

II. 0 cytotoksynach.
Wy Kiad

Prof. K. K ł e c k  i e g o
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 11 grudnia 1901 r.

(C ią g  da lszy ) .

Z  p o w yższego  p rz e d s ta w ie n i a  w y n ik a ,  że w  h e m o to k s y -  
n ao h  s w o is ty c h  c z y n n ik i e m  d z ia łh ją c y m  sw oiśc ie  j e s t  j e d y 
n ie  is to ta  u c z u la ją c a ,  w sp ó łd z ia ła  zaś  tu ta j  t a  s a m a  a le k s y n a ,  
k tó r ą  z a w ie ra  s u ro w ic a  p ra u d d lo w a .  D o ś w ia d c z e n ia  B o r  d e t  a 
w s k a z u ją ,  że w  o d p o w ie d n ic h  w a r u n k a c h  (t. j .  po w ła śc i -  
w em  uczu le n iu )  t a  s a m a  a l e k s y n a  d z ia ła  b a k te r y o b ó jc z o .  
Jeże l i  do c ia łe k  k r w i  u c z u lo n y c h  (zaw ie sz o n y ch  w o d p o w ie 
d n ie j  s u r o w i c y  sw o is te j ,  o g rz a n e j  do 55"  p rzez  ł / 2— 1 g ) 
d o d a ć  a l e k s y n y  ( s u ro w ic y  p raw id ło w e j ) ,  n a s tę p u je  ro z p u s z c z e 
n ie  c ia łe k  (heinoliza); j e ż e l i  w  d o św ia d c z e n iu  tom ilość c i a 
ł e k  c z e rw o n y c h  b y ła  d o s ta te c z n ie  w ie lk ą ,  to p ł y n B o z o S a ł y  
po o d c e n t r y f u g o w a n iu  z n is z c z o n y c h  c ia łe k ,  p ły n ,  k t ó r y  p i e r 
w o tn ie  z a w ie ra ł  a l e k s y n ę ,  po d o k o n a n iu  h e m o l iz y  d o d a n y  
do u c z u lo n y c h  b a k t e r y j ,  np .  p rz e c in k o w c ó w  c h o le r y  (zaw ie 
szo n y c h  w  o d p o w ied n ie j  su r o w ic y  sw ois te j  ogrzanej-), n a  r z e 
czone  b a k t e r y e  z u p e łn ie  n ie  d z ia ła  —  n a s tą p i ło  tu  bo w iem  
z u p e łn e  w y c z e r p a n ie  a l e k s y n y  p rzez  u czu lo n e  c ia łk a  c z e r 
w o n e  k r w i .  I  o d w ro tn ie ,  p o s tę p u ją c  w sposób  a n a lo g ic z n y ,  
m o ż n a  w y c z e rp a ć  w  su r o w ic y  a l e k s y n ę  p rzez  u c zu lo n e  m i 
k r o b y  t a k ,  że  p ły n  po zo s ta ły  po o d d z ie len iu  s z c z ą tk ó w  m i
k ro b ó w  n ie  d z ia ła  j u ż  n a  c ia ł k a  c z e rw o n e  n a w e t  uczu lone .  
A  w ięc  a le k s y n ą ,  d z ia ł a ją c ą  w  s u r o w ic a c h  c ia łk o b ó jc z y c h  
o raz  b a k t e r y o b ó jc z y e h  j e s t  j e d n o  i to  sa m o  cia ło , i s tm e ją c e  
j u ż  w su ro w ic y  p ra w id ło w e j  d a n e g o  g a t u n k u  zw ie rz ęc ia ;  aR -
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k s y n y  ró żn e  s p o t y k a  się t y l k o  u z w ie rz ą t  ró ż n o g a tu n k o w y c h .
N ie  w s z y s c y  b a d a c z e  z g a d z a j ą  się j e d n a k  n a  to tw ie r 

d z e n ie :  E h r l i c b  i M o r g e n r o t h ,  N e i s s e r .  B a i l ,  W a s 
s e r m a n n  i in.  s ą d z ą ,  ż ^ n ie ty lk o r a l l e k s y n a  s u r o w ic  sw o is ty c h  
j e s t  r ó ż n ą  od  a l e k s y n y  su r o w ic y  p ra w id ło w e j  d a n e g o  zw ie
rzęc ia ,  o r a z ' ż e  w r o z m a i ty c h  s u r o w ic a c h  ' sw o is ty c h  różne 
w y s t ę p u j ą  a l e k s y n y ,  a le  n a w e t  że w k a ż d e j  s u r o w ic y  p r a 
w id łow e j z n a c h o d z i  się c a ły  sz e reg  n a j r o z m a i t s z y c h  a l e k s y n  
czy li  „ k o m p l e m e n t ó w 1',  k tó r e  d z ia ł a ją  w sposób  w ięce j  lub  
m n ie j  sw o is ty  n a  p rz e ró ż n e  tw o ry .  E h  r l i c h  i M o r g ę n -  
r o t h  u w a ż a ją ,  że  u d a ło  im się oddz ie l ić  w  s u r o w ic y  p r a w i 
d łow ej k o z y  a le k s y n ę ,  d z ia ł a ją c ą  n a  c i a ł k a  cz e rw o n e  królika.,  
od a l e k s y n y ,  d z ia ła ją c e j  n a* e ia łk a  c z e rw o n e  ś w in k i  m o rs k ie j ;  
w y n i i t i  o d n o ś n y c h  d o św ia d c z e ń  m ożna  j e d n a k  w y t łó m a c z y ć  
ró w n ió » d o b rz e  p rzez  ró ż n ą  w raż l iw o ść  c ia ł e k  c z e rw o n y c h  
z w ie rz ą t  r ó ż n y c h  g a tu n k ó w  n a  d z ia ła n ie  j e d n e j  i tej sam ej  
a l ę k s y n y ,  zw ła sz c z a  że w  d o ś w ia d c z e n ia c h  ty c h  a l e k s y n a  
w  s i lnem  w y s tę p o w a ła  ro zc ień czen iu .

P r z y t o c ^ n i  b a d a c z e  u w a ż a ją  n a d to ,  że  ow e „k o m p le -  
m e n t y “ czy l i  a l e k s y n y  nie są  j e d y n e m i  c ia łam i ,  k tó r e  w s u 
ro w ic y  p ra w id ło w e j  d z ia ł a ją  c ia łkeŁ ó jczo .  Z d a n ie m  ich  w  k a 
żde j s u r o w ic y  p ra w id ło w e j  o b o k  ca łego  s z e re g u  „ c ia ł  d o d a t 
k o w y c h "  is tn ie je  d r u g i  sz e r e g  c ia ł  sw o is ty c h ,  a n a lo g i c z n y c h  
do is to t  u c z u la ją c y c h  su ro w ic  sw o is ty c h ,  c ia ł ,  k tó r e  E h r l i c h  
n a z w a ł  „ c i a ł a m i  p o ś r  e d n  i c  z ą c  e m i “ (Zwkcheukorper). 
P o d o b n ie  j a k  d z ia ła n ie  w ła śc iw e  su ro w ic  s w o is ty c h  po lega  
n a  w sp ó łd z ia ła n iu  a l e k s y n y  i sw o is te j  is to ty  u c z u la ją c e j ,  t a k  
sam o , z d a n ie m  r z e c z o n y c h  b a d a c z ó w .  i d z ia ła n ie  c ia łk o b ó jc z e  
a w z g lę d n ie  b a k te r y o b ó jc z e  k a ż d e j  s u r o w ic y  p ra w id ło w e j  
z a leży  od  w s p ó łd z ia ła n ia  j e d n e g o  z w ie lu ,  w łaśc iw rao ]  „ k o m 
p le m e n tu "  o raz  o d p o w ie d n ie g o  (c ia ła  p o śre d n ic z ą c e g o ."

N ie  m o g ą c  w ch o d z ić  n a  te m  m ie js c u  w  szczegó łow e 
ro z b ie ra n ie  powyżs®gT> z jp a t ry -w a n ia ,  z azn ac zę  ty lk o ,  że 
p r z y j m u j ą c  j e ,  m u s ie l ib y ś m y  zgo dz ić  się n a  to, iż w  k a ż d y m  
u s t ro ju  p r a w id ł o w y m  is tn ie je  w s ta n ie  p r e f o r m o w a n y m  n ie 
s k o ń c z e n ie  d łu g i  s ze reg  c ia ł  s w o is ty c h  o w ła sn o ś c ia c h  s k i e 
ro w a n y c h  p rz e c iw k o  n a jp rz e ró ż n .  j s z y m  tw o ro m  k o m ó r k o 
w y m  o b c y m ,  z k tó r e m i  w  w a r u n k a c h  n a tu r a ln y c h  rzeczo n y  
u s tró j  ż a d n e j  n ie  m a  s tyczn ośc i .

R e a s u m u j ą c  wsfzystko, co śm y  w  t y m  w zg lęd z ie  pow ie
dzie l i ,  z a z n a c z a m ,  że  w sp ó łd z ia ła n ie  d w u  is tot ,  t j .  a l e k s y n y  
i is to ty  u c z u la ją c e j  j e s t  d o w ied z io n e  z w i e l k ą  p ew n o śc ią  
ty l k o  w o d n ie s ie n iu  do s u ro w ic  sw o is ty c h ,  a w ięc  i do  c ia ł ,  
k tÓ T e#dotychczas  g łó w n ie  n a s  z a jm o w a ły ,  t j .  do h e m o to k s y n  
s w o is ty c h ,  o t r z y m a n y c h  p rzez  szczep ien ie  z w ie rz ą t  k r w ią  
ró w n o g a tu n k o w ą .

P rz e z  t a k i e  szczep ien ie  p o w s ta j ą  z w y k le  w u s t ro ju  
i p rz e c h o d z ą  do  k r w i  o b o k  s w o is ty c h  is to t  hemolitKJcznych 
c a ł a ,  które, s p r o w a d z a j ą  w y b i tn ą  sw o is tą  a . g l u t y n a c y ę  
t a k i c h  c ia łe k  c z e rw o n y c h ,  j a k i e m i  z w ie rzę  szczep iono . N a j 
częście j i pod ty m  w zg lęd em  zach od z i  w  u s t ro ju  sz c z e p io n y m  
ty lk o ' t sp o tę g o w a n ie  w łasno śc i ,  i s tn ie ją c e j  j u ż  w s t a n i e ! p r a 
w id ło w y m ,  o raz  n a d a n ie  je j  p e w n e j ,  z w y k le  w y b i tn e j  sw o
is tośc i ;  z a u w a ż ę  p rz y te m ,  że i p r z y  u o d p a rn i a n iu  z w ie rzą t  
n a  ro z m a i te  z a r a z k i  w y s tę p u j ą  z j a w i s k a  z u p e łn ie  a n a lo g ic zn e  
pod w z g lę d e m  K g lu ty n a c y i  d a n y c h  m ik ro b ó w  p rzez  su ro w icę  
u s t ro ju  szczep ionego .  M uszę  j e d n a k  podn ieść ,  że ow e w ła 
sno śc i  a g l u t y n a e y j n e  sw o is te  w y s t ę p u j ą  w s u r o w ic y  z w ie rz ą t  
s zcz ep io n y ch  - zu p e łn ie  n ie za leż n ie  od  jej w ła sn o śc i  c ia łk o -  
b ó jc z y c b ,  a  w zg lę d n ie  b a k te r y o ł jó je z y c h  (a  w ięc  i od o d p o r 

ności); k a ż d a  z ty c h  w łasno śc i  j e s t  i z aw is łą  od  p o w s ta n ia  
w  u s t ro ju  c ia ł  o d r ę b n y c h  (a g  1 u t y  n  i n o raz  h e m o t o k s y n ,  
w zg lęd n ie  i s t o t  b a k  t, e r  y  o b ó j  c z  y  c h ) ,  k tó r e  u k a z u ją  s ię  
w  su r o w ic y  sw ois te j  w  ró ż n y m  czas ie  po rozpoczęc iu  szcze
p ien ia  zw ie rz ę c ia  ( M a ł k o w ) ,  a k t ó r y c h  d z ia ła n ie ,  n ie  o k a 
z u ją c e  ż a d n e g o  w z a je m n e g o  s to s u n k u ,  z a le ży  od n i e z b a d a n y c h  
d o ty c h c z a s  w łaśc iw ośc i  i n d y w id u a l n y c h  u s t ro ju  ( E h r l i c h ) .

H e m o to k s y n y  sw ois te  p o w s ta ją  w  o rg a n iz m ie  n ie ty lk o  
przez  szczen ien ie  c a łk o w i t e m i  c ia ł k a m i  cz e rw o n e m i;  o t r z y 
m a n o  j e  ró w n ie ż  p rzez  szczep ien ie  sz k ie le ta m i  c ia łe k  c z e r 
w o n y c h  r ó ż n o g a tu n k o w y c h ,  a  t a k ż e  s u r o w ic ą  k rw i .  S c l i a t -  
t e n f r o h  p oda je ,  że po szczep ien iu  p o d s k ó r n e m  k r ó l ik ó w  
m oczem  lu d z k im  o ra z  m o cze m  k o z y ,  w  su r o w ic y  ich  w y s t ą 
p iły  sw o is te  h e m o t o k s y n y .  Co zaś w a ż n ie jsza ,  c ia ł a  ta k i e  
p o w s ta ją  w u s t r o ju  n a w e t  w ó w czas ,  g d y  w p ro w a d z a  się od 
p o w ied n i  m a t e r y a ł  do p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ;  po k a r m ie n i u  
w c ią g u  d łu ższeg o  c za su  sz c z u ró w  b ia ły c h  k r w ią  k o ń s k ą  
lub  k ró l ic z ą ,  w  s u r o w ic y  ich  w y s tę p o w a ły  sw ois te  w ła sn o śc i
h e m o l i ty c z n e  ( M e  t a  1 n i k o  w).

* *
*

G d y  p rzez  o d p o w ie d n ie  szczep ien i 3 z w ie rz ą t  o t r z y m a n o  
ca ły  s ze reg  ro z m a i ty c h  h e m o to k s y n  sw o is ty ch ,  z n a t u r y  rze 
czy  n a s t r ę c z a ło  się p y ta n ie ,  czy ,  p o s t ę p u ją c  w sposób  a n a lo 
g ic z n y ,  n ie  m o ż n a b y  o t r z y m a ć  p o d o b n y c h  c ia ł  sw o is ty c h ,  
d z ia ł a ją c y c h  n a  c ia łk a  b ia łe  k rw i .  D o św ia d c z e n ia ,  p od ję te  
w  t y m  k i e r u n k u  p rzez  M ; e c z n i k o w a ,  B e z r e d k ę ,  D e l e -  
z e n n a  d a ły  w y n i k  p o m y ś ln y :  p rzez  szczep ien ie  z w ie rzą t  
e m u l s y ą  ze ś led z io n y  lub  g ru c z o łó w  l i m f a ty c z n y c h ,  a lbo  też 
c ia łk a m i  b ia łe m i ,  o t r z y m a n e m i  ze k r w i  z w ie rz ą t  in n e g o  g a 
t u n k u ,  p o w s ta w a ły  w u s t ro ju  szc z e p io n y m  i p rz e c h o d z i ły  do 
su r o w ic y  sw ois te  l e u k o c y d y n y  c z y l i  l e u k o t o k s y n y ,  
k tó r e  s p r o w a d z a ły  u n ie ru c h o m ie n ie ,  a g lu t y n a c y ę ,  o raz  p rz e 
m ia n ę  n a  p r z e j r z y s te  p ę c h e rz y k i  i ro z p u szcz an ie  się c ia ł e k  
b ia ły c h  teg o  g a tu n k u ,  j a k i c h  u ży to  do szczep ien ia .

W  sz e re g u  d o św ia d c z e ń  sw ois te  w łasno śc i  le u k o l i ty c z n e  
w y s tę p o w a ły  w su r o w ic y  i po szczep ien iu  z w ie rz ą t  c a łk o w i tą  
k r w ią  o d w łó k n io n ą  a  t a k ż e  i s u r o w ic ą  ró ż n o g a tu n k o w ą .

J a k k o l w i e k  l e u k o t o k s y n y  są  c ia ła m i  w ogóle  dość  n ie -  
s ta lem i,  są  one  d la  o d p o w ied n ieg o  u s t r o ju  ja d o w i t e ,  n i e k i e d y  
n a w e t  w  b a rd z o  w y s o k im  s to p n iu ;  D e l e z e n n e  np. o t r z y 
mał-<surowicę l e u k o to k s y c z n ą  d la  psa, k tó r e j  d a w k a  ś m ie r 
te ln a  w y n o s i ł a  0 ' 4  c m 3 n a  I k g .  zw ie rzęc ia .  T e n  s a m  b a 
d a c z  w y k r y ł  n ie z m ie rn ie  w a ż n ą  w ła sn o ś ć  l e u k o t o k s y n y :  po 
w p ro w a d z e n iu  do u s t ro ju  ż y w eg o  u t m d n i a  o n a  k r z e p n ię c ie  
k r w i  (in vitro d z ia ła  l e u k o t o k s y n a  p r z e c iw n ie ) "  p rz y te m  w y 
s tę p u je  w ó w c z a s  zm n ie js z e n ie  się ilości c i a ł e k  b ia ły c h  w e  
k rw i ,  n a r k o z a  zw ie rzęc ia ,  z m n ie js z e n ie  się c iś n ie n ia  k r w i  —  
p o d o b n ie  j a k  w  z a t r u c iu  p ep to n em , k tó r y ,  j a k  w iad om o ,  
ró w n ież  u t r u d n i a  k r z e p n ię c ie  k r w i  w  u s t ro ju .

Jeś l i  s ię zw a ż y ,  j a k  w ie lk ą  donios łość  m a j ą  c ia łk a  
b ia łe  w  ż y c iu  f izyo log icznem , zw ła szc za  zaś  w  s to s u n k a c h  
p a to lo g ic z n y c h ,  z ro z u m ia łą  j e s t  rzeczą ,  j a k  w a ż n e m  b y ło  po
z n a n ie  t a k ie g o  c ia ła ,  j a k i e m  j e s t  l e u k o to k s y n a ,  tem  w ięcej ,  
że, j a k  to  w y k a z a ł  B e z r e d k a ,  j a d  te n  w  p e w n y c h  w a r u n 
k a c h  m oże  sp ro w a d z ić  n ie  leuko l izę ,  a le  p rz e c iw n ie  leu k o -  
cytozę .

* #
*

W  r. 1899  w y ra z i ł  M i e c z n i k ó w  p rz y p u s z c z e n ie ,  że 
z a p e w n e  u d a  się o t r z y m a ć  sw o is te  j a d y ,  d z ia ła ją c e  n a  roz
m a i te  k o m ó r k i .  B a d a n ia  d o św ia d c z a ln e ,  w częśc i  w ła sn e  po
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s z u k iw a n ia  M i e c z n i k o w a  s łu szn ość  teg o  p rz y p u s z c z e n ia  
w  zu p e łn o śc i  s tw ie rd z i ły .

Z  ła tw o  z ro z u m ia ły c h  w z g lę d ó w  do  b a d a ń  t a k i c h  n a 
d a w a ły  się p rz e d e w s z y s tk ie m  tę  k o m ó r k i ,  k tó r e  po za  s k ł a 
d n ik a m i  k r w i  s p o t y k a m y  w  u s t r o ju  w  s ta n ie  w o ln y m ,  a w ięc  
p le m n ik i .  L a n d s t e i n e r ,  M i e c z n i k ó w ,  M o x t e r ,  M e 
t a  1 n i k  o w  p rzez  sz czep ien ie  zw ie rzę tom  n a s ie n ia  ró ż n o g a -  
t u n k o w e g o  o t r z y m a l i  sw ois te  s p e r m o t o k s y n y .  C ia ła  te  d z ia 
ł a j ą  w og ó le  s łab ie j  j a k  n p .  h em o to k sy n y , .  g d y ż  o d p o w ie d n ic h  
k o m ó r e k ,  t. j. p le m n ik ó w  n ie  n is z czą ;  w y w i e r a j ą  one  j e d n a k  
n a  n ie  w p ły w  sz k o d l iw y ,  w  w y b i tn y m  s to p n iu  u p o ś le d z a ją c y  
ich  r u c h y .  N ie k ie d y  j u ż  s u r o w ic a  p r a w id ło w a  u p o ś le d z a  
w s ła b y m  s to p n iu  r u c h y  p le m n ik ó w  r ó ż n o g a t u n k o w y c b ;  p rzez  
szczep ien ie  d a n y c h  p le m n ik ó w  z w ie rzęc iu  r z e c z o n a  w ła sn o ść  
s u r o w ic y  p o tę g u je  się, a  p r z y t e m  n a b ie r a  sw ois tośc i .

W  s u r o w ic y  s p e r m o to k s y c z n e j ,  p o d o b n ie  j a k  w su r o 
w ic y  h e m o l i ty c z n e j  w s p ó łd z ia ła ją  a le k s y n a ,  o raz  sw o is ta  
is to ta  u c z u la ją c a .

P o s t ę p u ją c  w  sposób a n a lo g i c z n y  j a k  z k o m ó r k a m i  
w o ln em i ,  z k o m ó r k a m i  t k a n e k  s t a ły c h ,  t. j .  p rzdz szczep ien ie  
t y c h  k o m ó r e k  w  o d p o w ie d n ic h  z a w ie s in a c h  zw ie rzę to m  
in n e g o  g a t u n k u ,  o t r z y m a n o  j u ż  d o ty c h c z a s  c a ły  s ze reg  sw o i
s ty c h  c y to t o k s y n ,  d z ia ł a ją c y c h  s z k o d l iw ie  n a  t k a n k i  ró ż n y c h  
n a rz ą d ó w ,  a m ia n o w ic ie :

P rz e z  szczep ien ie  ś w in k o m  m o r s k im  n a b ło n k a  m ig a w k o 
w ego ,  z e s k r o b a n e g o  z t c h a w ic y  w o łu  i zaw ie szo n eg o  w fizyo- 
lo g ic z n y m  ro z c z y n ie  soli k u c h e n n e j ,  o t r z y m a ł  v. D u n g e r n  
t. z. t r y c h o t o k s y n ę ,  c z y l i  e p i t e l i o t o k s y n ę ,  j a d ,  k t ó r y  
znosi z ra z u  r u c h y  m i g a w e k  r z e c z o n y c h  k o m ó r e k ,  poczem  k o 
m ó r k i  te  p r z y b i e r a j ą  k s z t a ł t  n ie p r a w id ło w y ,  w y d łu ż a j ą  się 
a lbo  też s t a j ą  się k u l i s t e ,  b e c z k o w a te ,  z b i j a j ą  się w k u p k i  
i o b u m ie ra ją .  C y to t o k s y n a  ta  d z ia ła  w  u s t ro ju  s i ln ie j j a k  
po za  u s t ro je m .  C ia ło  u o d p a r n i a j ą c e  n a  n a b ło n e k  zn a la z ł  
v, D u n g e r n  n ie ty lk o  w  s a m y c h  k o m ó r k a c h  n a b ło n k o w y c h ,  
a le  ta k ż e  w  ich  w y tw o rz e  —  m le k u .

B a rd z o  j a d o w i t ą  j e s t  h e p a t o t o k s y n a ,  p o w s ta ła  p rzez  
szczep ien ie  m ią ż sz e m  w ą t ro b y  u s t ro ju  ró ż n o g a tu n k o w e g o  
( D e l e z e n n e ) ;  j e j  d a w k a  ś m ie r t e ln a  w y n o s i  z a le d w ie  p a rę  
c m 5 n a  1 k g .  z w ie rz ę c ia  i z a b i j a  j u ż  w k i l k a n a ś c i e  go d z in ;  
po w p r o w a d z e n iu  p rzez  p r z e w ó d  żó łc io w y  do  w ą t r o b y  d z ia ła  
o n a  je s z c z e  s i ln ie j :  z a b i j a  zw ie rzę  j u ż  w  d a w c e  w y n o sz ą c e j  
1 c m 8 n a  1 k g .  W p r o w a d z o n y  do  u s t ro ju  w d a w c e  s łabsze j,  
j a d  te n  s p r o w a d z a  z w y ro d n ie n i e  t łu szc zo w e  w ą t ro b y ,  podo
b n e  do tego ,  j a k i e  s p o t y k a m y  w  z a t r u c iu  fos forem , lu b  
w  o s t r y m  ż ó ł ty m  z a n i k u  w ą t r o b y ;  p r z y  b a d a n iu  m iK rosko -  
w em  t a k i c h  w ą t ró b  zn a la z ł  n a d to  D e l e z e n n e  ro z sze rze 
n ie  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  i l i m f a ty c z n y c h ,  o raz  n a c ie k i  d ro -  
b n o k o m ó r k o w e .  B a d a n ie  m o czu  w s k a z y w a ło ,  że  w  s ta n ic  
t y m  zach o d z i  s i ln a  n ie d o m o g a  c z y n n o ś c io w a  w ą t r o b y :  ilość 
m o c z n ik a  b y ła  z m n ie js z o n a ,  ilość N H 3 z w ię k sz o n a ,  w m oczu  
b y ł a  l e u c y n a  i t y r o z y n a ;  w y s tę p o w a ły  ró w n ież  z a b u rz e n ia  
c z y n n o śc i  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ;  g d y  s t a n  t a k i  t r w a ł  j a k i ś  
czas ,  n a s tę p o w a ło  w y n isz c z e n ie  u s t ro ju  (ca ch ex ia ) ;  żó ł ta c z k i  
p r z y t e m  n ie  b y ło .  P o  z a d a n iu  zaś  o d p o w ie d n im  zw ie rzę to m  
h e p a to t o k s y n y  w  w slkiej d a w c e  n a s tę p o w a ła  ro z leg ła  n e 
k r o z a  m ią ż sz u  w ą t ro b y ,  co o czy w iśc ie  w k r ó t k im  czas ie  
sp ro w a d z a ło  ze jśc ie  śm ie r te ln e .

P rz e z  szczep ien ie  z w ie rz ą t  z a w ie s in ą  m ią ż sz u  n e r k o 
w ego  r ó ż n o g a tu n k o w e g o  o t r z y m a ł  N e f  e d i e w  sw o is tą  n e- 
f r o t o k s y n ę ,  k t ó r a  sp r o w a d z a ł a  b ia łk o m o c z  j u ż  n a  d ru g i

d z ień  po z a s t r z y k n ię c iu ;  p r z y  b a d a n i u  m i k ro s k o p o w e m  n e r e k  
zw ie rz ą t  z a t r u ty c h  z n a la z ł  N e f e d i e w  p rócz  p rz e k r w ie n ia  
z m i a n y /p a t o lo g i c z n e  w  k ł ę b k a c h ,  z w y r o d n ie n ie  n a b ł o n k a  ce
w e k  k r ę t y c h  i n a c ie k i  d ro b n o k o m ó rk o w e .

P o  n ie u d a n y c h  p ró b a c h  S u r  m o n  t a  i C a r n o t a  o t r z y 
m a n i a  p  a n k  r  e a  t  o t o k  s y n y ,  A c h a ł  m e  p rzćz  szczep ien ie  
t r z u s tk i  psiej do m ię śn ia  n ie r s io w e g o  gęsi s p r o w a d z i ł  w y b i 
tn e  w z m o żen ie  się w łasn ośc i  a n t y t r y p t y c z n y c h  ich  s u ro w ic y .  
D z ia ła ją c a  tu  c y to t o k s y n a  p rz y s p ie sz a  z a ra z e m  w y d z .e la n i e  
p a n k r e a t y n y  p rzez  k o m ó r k i  t r z u s tk i ,  d z ia ła  w ięc  z a ra z e m  
t r y  p to g e n e ty c z n i  e .

S u p r a r e n o t o k s y n a  ( B i g a r t  i B e r n a r d ) ,  s to 
s u n k o w o  ja d o w i t a ,  s p r o w a d z a  z m ia n y  p a to lo g iczn e  w  n a d n e r 
c z a c h ;  is to ta  r d z e n n a  n a d n e r c z y  u le g a  o d b a r w ie n iu  (u św i
n e k  m o rsk ic h ) ,  n i e k i e d y  n a w e t  r o z p ły w a  się.

W  k o ń c u  p rz y to c z ę  t r z y  c y t o t o k s y n y ,  o t r z y m a n e  przez 
D e l e z e n n a ,  t. j .  s i a l o t o k s y n ę ,  u p o ś l e d z a ją c ą  c z y n 
n ość  k o m ó r e k  ś l in ia n e k ,  t y r e o t o k s y n ę  o raz  n e u r o t o -  
k  s y  n  ę.

N e u r o to k s y n a ,  o t r z y m a n a  p rzez  szczep i n i e  ś ró d m ó zg o -  
w e  k a c z k o m  z a w ie s in y  m ó zg u ,  m ó ż d ż k u ,  r d z e n ia  p rzed łużo-  
w ego  i r d z e n ia  k rę g o w e g o  psa , o d z n a c z a  się b a rd z o  z n a c z n ą  
ji ido iy i tośc ią :  s u r o w ic a  n e u r o t o k s y c z n a l  w s t r z y k n ię t a  do m ó zg u  
psa  w  d a w c e  0 . 3 — 0 .4  c m 3 n a  1 k g .  zw ie rzęc ia ,  z a b i j a  z w ie 
rzę  w śró d  g w a ł to w n y c h  o b ja w ó w  j u ż  w  c ią g u  k i l k u  m in u t ;  
śm ie rć  n a s t ę p u je  tu  w s k u t e k  p o ra ż e n ia  o d d e c h a m i .  (P ies  
znosi w s t r z y k n ię c i e  do m ó z g u  s u r o w ic y  k a c z k i  n o rm a ln e j  
w  d a w c e  do 0 .8  c m 3 n a  1 k g .  bez  o b ja w ó w  p a to lo g ic z n y c h ;  
t izyo lo g iezn ego  r o z c z y n u  soli k u c h e n n e j  m o ż n a  w s t r z y k n ą ć  
p su  do m ó z g u  2  c m 3 n a  1 k g . ,  n ie  w y w o ł u ją c  p rzez  to 
ż a d n y c h  zab u rzeń .) .  S ła b e  d : \w k i n e u r o t o k s y n y  (0.1 c m 3 n a  
1 k g . )  s p r o w a d z a ją  u psa  n a p a d y  p o b u d z e n ia ,  j a k o  to  ch ó d  
n ie p e w n y ,  d r g a w k i ,  szc z e k a n ie  k o n w u is y j n e ,  p r z y k u r c z e n ia  
g ło w y  lub  szczęk i  d o ln e j ;  p r z y t e m  w y s t ę p u  \ z a b u rz e n i a  
czu c ia ,  o d ru c h ó w ,  o d d e c h a n ia ,  c z y n n o śc i  se rc a ,  ś l in ie n ie  
i p o ly u r y a .  • N a  d z ia ła n ie  te j c y to t o k s y n y  o k a z u ją  zw ie rz ę ta  
s ta rsz e  w ię k s z ą  w raż l iw o ść ,  j a k  z w ie rz ę ta  młode.

N e u ro to k s y n a  C e n t a n r n e g o  (z b a r a n a  d la  k ró l ik ó w )  
z a b i j a ła  k ró l ik i  po w p ro w a d z e n iu  do  m ó z g u  1/ 3 c m 3 su ro -  
w c ią g u  4 8  g odz in .  K o m ó r k i  roś rodków  n e rw o w y c h  z w ie rzą t  
z a t r u t y c h  o k a z y w a ły  z m i a n y  p a to lo g iczne ,  j a k o t o  w a k u o l iz a -  
c y ę ,  ch ro m a to l iz ę  i t. d.

J a k k o l w i e k  b a d a n ia  d o ty c h c z a s o w e  n a d  c y to to k s y n a in i  
d z ia ł a ją c e m i  n a  k o m ó r k i  t k a n e k  s t a ły c h  n ie  są  a n i  t a k  ro z 
ległe, a n i  t a k  ścisłe, j a k  te, w  k t ó r y c h  z a jm o w a n o  się h e -  
m o to k s y n a m i ,  to j e d n a k  j u ż  p z iś ia j  w y n i k a  z n ic h  f a k t  n ie 
w ą tp l iw y ,  że  u s t r ó j  w y ż s z y  r e a g u j e  w b a r d z o  z n a 
m i e n n y  s p o s ó b  n i e t y l k o  n a  w p r o w a d z o n e  d o ń ,  
s z k o d l i w i e  n a ń  d z i a ł a j ą c e  m i k r o b y  c h o r o b o 
t w ó r c z e ,  a l e  ż e  p o d o b n a  r e a k e y a  w y s t ę p u j e  
w u s t r o i  u p o  d o s t a n i u  s i ę  d o  j e g o  s o k ó w  t w o 
r ó w  k o m ó r k o w y c h  n a w e t  z u p e ł n i e  n i e w i n n y c h ,  
j a k  n.  p. n a b ł o n k a  m i g a w k o w e g o  z d r ó g  o d d e 
c h o w y c h ,  a l e  r ó ż n o g a t u n k o w y c b ,  a  w i ę c  d l a  
d a n e g o  u s t r o j u  o b c y c h .  W  o b y d w u  p r z y p a d 
k a c h  r e a k e y a  u s t r o j u  p o l e g a  n a  w y t w a r z a n i u  
c i a ł  s w o i s t y c h ,  u p o ś l e d z a j ą c y c h ,  a  w z g l ę d n i e  
n i s z c z ą c y c h  d a n e  o b c e  t w o r y .  P r z y t e m  r e a k e y a  
t a  j e s t  t e m  s i l n i e j s z ą ,  i n n e m i s ł o w y  w y t w o 
r z o n e  c y t o t o k s y n y  s ą  t e m  b a r d z i e j  j a d o w : t e,  i m
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d a l e j  w  s z e r e g u  z o o l o g i c z n y m  o d  d a n e g o  u s t r o 
j u  s t o i  t o  z w i e r z ę ,  k t ó r e g o  k o m ó r k a m i  u s t r ó j  
s z c z e p i o n o .

•X

P r z y  d a l s z y c h  p o s z u k iw a n ia c h  n a d  ey to to k s .ń n am i o k a 
zało się, że o w a  w raż l iw o ść  u s t ro ju  n a  e le m e n ty  ob ce  j e s t  
j e s z c z e  da le j  p o su n ię tą ,  bo j u ż  n ie ty lk o  n a  w p ro w a d z e n ie  
k o m ó r e k ,  p o c h o d z ą c y c h  ze  zw ie rz ę c ia  in n e g o  g a tu n k u ,  a le  
n a  k o m ó r k i  in n e g o  i n d y w id u u m  tego  s a m eg o  g a t u n k u  r e a 
g u je  n i e k i e d y  u s t ró j  p rzez  w y tw a r z a n ie  istftt, n a  w p ro w a 
dzo ne  k o m ó r k i  s z k o d l iw ie  d z ia ł a ją c y c h .

E h r l i c h  i M o r g e n r o t h  s tw ie rd z i l i ,  że  p rzez  szcze
p ien ie  k o z y  c i a l k i m i  c z e rw o n ć in i  in n e j  k o z y  s u r o w .c a  k o z y  
szczep ione j m oże  n a b r a ć  w łasnośc i r o z p u s z c z a n ia  c ia łe k  c z e r 
w o n y c h  d ru g ie j  k o z y ;  j a d ,  k t ó r y  tu  w  s u r o w ic y  w y s tę p u je ,  
n a z w a l i  E  h  r  1 i o h i M o r g e n r o t h  i z o 1 i z y  n ą.

I z o l iz y n a  możg j e d n a k  p o w s ta ć  w  u s t ro ju  i p rzez  roz 
p ad  i r e s o rb c y ę  jęgo. w ła s n y c h  c ia łe k  c z e rw o n y c h :  w  d o 
ś w ia d c z e n ia c h  A  s c o 1 i e g  o w łasn ośc i  izo l i ty czn e  su r o w ic y  
w y s tę p o w a ły  u k r ó l ik ó w  po w s t r z y k n ię c i u  im  w łasn e j  ich  
k r w i  o d w łó k n io n e j  i zm ie sza n e j  z w o d ą  p rz e k ro p lu n ą .  T e m  
się t ło m aczy ,  że  j u ż  w s ta n ie  p r a w id ł o w y m  s u r o w ic a  o k a 
zu je  n i e k i e d y  w ła sn o śc i  izo l i tyczne ,  w p ra w d z ie  w n ie z m ie r 
n ie  s ł a b y m  s to p n iu ;  w  ró ż n y c h  zaś c h o ro b a c h ,  p o łą c z o n y c h  
ze w z m o ż o n y m  ro z p a d e m  c ia łe k  k r w i ,  w łasnośc i  te  m o g ą  się 
sp o tęg o w ać  (M a  r  a  g  1 i a  n  o).

P o d o b n ie  j a k  p rz y  p o w s ta w a n iu  w u s tró j  i  h e in o to k sy n  
p o w s ta ją  z a z w y c z a j  z a ra z e m  m n ie j  lu b  w ięce j sw o is te  ag lu -  
ty n i n y .  t a k  sa m o  p r z y  p o w s ta w a n iu  z o l i z y n -p o w s ta ją  z a z w y 
czaj z a ra z e m  t. z i z o a g l u t y n i n y ,  t. j .  c ia ła ,  s p r o w a d z a 
j ą c e  a g lu t y n a c y ę  o d p o w ie d n ic h  e le m e n tó w  in n e g o  o s o b n ik a  
tego  s a m e g o  g a t u n k u .

W  p r z y p a d k u  d u r u  b rz u sz n e g o ,  w  k tó r y m  s u ro w ic a  
b y ł a  izo l i ty czn ą ,  A s  c o  l i  s tw ie rd z i ł ,  że a n a lo g ic z n ie  z in -  
n e m i  k e m o to k s y n a m i ,  w sp ó łd z ia ła ją  t u  is to ta  u c z u la ją c a  oraz  
a le k s y n a .

J e s z c z e  c ie k a w sz ą ,  j a k  s p r a w a  izo l izyn ,  j e s t  k w e s ty a ,  
c z y  w  u s t ro ju  w s k u t e k  ro z p a d u  i r e z o rb c y i  w ła s n y c h  je g o  
e le m e n tó w  m o g ą  p o w s ta w a ć  c ia ła ,  d z ia ł a ją c e  sz k o d l iw ie  n a  
p o d o b n e  p ra w id ło w e  e le m e n ty  tego  s a m eg o  u s t ro ju .  E h r l i c h  
i M o r g e n r o t h  o rzez  szczep ien ie  z w ie rz ą t  w ła s n ą  ich k r w i ą  
a n a lo g ic zn e j  z iz o l izyn ą  a u t  o l i z y n y  n ie  o t r z y m a l i ;  n a to 
m ia s t  M e t a l  n i  ldh w p rzez  w s t r z y k iw a n ie  do  b r z u c h a  ś w in 
k o m  m o r s k im  w ła sn e g o  ich  n a s ie n ia  sp ro w a d z i ł  w y s tą p ie n ie  
w  ich  su r o w ic y  w ł a s n o ś c i  a u t o s p e r m o t o k s y c z n y c h ,  
w y r a ź n ie  się u j a w n i a j ą c y c h  w d z ia ł a n iu  n a  p le m n ik i  tego 
sam em ) zw ie rz ę c ia  in vikro. A to li  n ie  j e s t  je s z c z e  rzecz ą  roz 
s t r z y g n ię tą ,  E z y  a u t o  s p  e r  m o t o  k s  y  n  a, c zy  też j a k a k o l 
w ie k  in n a  a u t o t o k s y n a  rnoże p o w s ta ć  i d z ia łać  w s a m y m  
u s t ro ju  in vivo\ r o z w ią z a n ie  tej k w e s ty i  w  p rzy sz ło śc i  o c z y 
w iśc ie  b ęd z ie  m ia ło  p ie rw s z o rz ę d n ą  donios łość. (C. d. n.).

III. Organizacya aesinfekcyi w miastach większycn.
Napisał

Dr. Leonard Bier.
(D o k oń czen ie ) .

Z a c h o d z ić  m o ż e  j e s z c z e  p y ta n ie ,  i lu  f u n k c y o n a r y u s z ó w  
d la  d e s in f e k e y i  p o t r z e b u je  m i a s t o ?  P o t r z e b ę  tę  o b l i c z y ć  n a 
leży  w e d łu g  l ic zb y  z a p o t r z e b o w a ń  u rz ę d o w y c h  i p r y w a t n y c h

i i lo śc i  p o t r z e b n e g o  n a  d es in fek c j^ę  czasu .  D o  o d k a ż e n ia  
p o k o ju  ś r e d n ic h  ro z m ia r ó w  i n i e j  w ie lk ie j  i lości s p rz ę tó w  
p o t r z e b a  p r z y  s to so w a n iu  f o r m a l i n y  n a  o d p o w ie d n ie  p r z y 
g o to w a n ie  p o k o ju  i  n a s t ę p o w e Ł o d k a ż e n ie  do  3 godz in .  J e 
d e n  u r z ę d n i k  od  d e s i n f e k e y i  z p o m o c n ik ie m  w y k o n a  za te m  
d z ie n n ie  3 — 4  d e s in f e k e y i  p r z y  o d le g ło śc ia c h  n i e z b y t  w ie l 
k ic h .  W  ra z ie  p o t r z e b y  u z u p e łn ie n ia  d e s in f e k e y i  fo r m a l in o -  
w ej o d k a ż a n ie m  p a r ą  p o t r z e b n y  j e s t  3-ci s łu żąc y ,  k t ó r y  za 
b ie r a  z d o m u  rz e c z y  do d e s in f e k to r a  p a ro w e g o ,  t a m  j e  o d k a ż a  
i n a p o w ró t  do o d k a ż o n e g o  j u ż  m ie s z k a n ia  odw ozi.  P r z y  o b 
s łu d z e  w ozu  k o n n e j  1 s łu ż ą c y  w y r ó w n a  p r z y  p r z y r z ą d z ie  
p a r o w y m  w ię k s z y m  o b o k  m a s z y n i s t y  2 — 3 p a r o m  s łu ż b y  
p e łn ią c e j  f u n k c y ę  w  m i e s z k a n ia c h .

Z a p ro w a d z e n ie  d o b rz e  z o rg a n iz o w a n e j  i  w y ć w ic z o n e j  
s łu ż b y  d e s i n f e k c y j n e j  p r z y c z y n i  się b ez  w ą tp ie n i a  do  zw ię 
k s z e n ia  l i c z b y  d e s in f e k c y j  m ie sz k a ń ,  j e d n a k  t y l k o  p o ś ró d  
lu d n o ś c i  w ięce j  u św ia d o m io n e j  w  s p r a w a c h  h ig i e n y  i n ie  ż a 
łu ją c e j  k o sz tó w ,  k t ó r y c h  z w ro tu  o c z y w iśc ie  m ia s to  ż ą d a ć  
m u s i  za  u d z ie le n ie  s łu ż b y  i z u ż y c ie  p r z y r z ą d ó w .  L u d n o ś c i  
t a k i e j  j a k  w ia d o m o  n ie  w iele .  B e z p ła tn ie  o d d a n ie  ze s t ro n y  
m ia s t a  z a k ł a d u  d e s i n f e k c y j n e g o  i s ł u ż b y  d o  u ż y t k u  p u b l i 
c z n o śc i  z a p e w n e  z w ię k s z y ło b y  j e s z c z e  l ic zb ę  d e s in f e k c y j  
d o k ła d n ie  w y k o n a n y c h ,  m im o  to p o z o s ta ła b y  w  m ie śc ie  
w ię k sz o ś ć  m i e s z k a ń  n ie  o d k a ż o n y c h  zu p e łn ie ,  l u b  n ie d o s ta 
te czn ie ,  g d y b y  d e s i n f e k c y ę  po c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  z o s ta 
w io n o  do  w o li  p u b l ic z n o śc i ,  a  to  z p o w o d u  n ie ś w ia d o m o śc i  
i n i e w i a r y  w  j e j  w a r to ś ć  w  s z e r o k ic h  w a r s t w a c h  lu d no śc i .  
W  c e lu  p r z e p r o w a d z e n i a  d e s i n f e k e y i  p o  w s z y s t k i c h  p r z y 
p a d k a c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  n a le ż a ło b y  n a  w z ó r  w ie lu  m ia s t  
n ie m ie c k i c h  w y d a ć  m ie j s c o w e  ro z p o rz ą d z e n ie ,  z o b o w ią z u ją c e  
g ło w y  g o s p o d a r s tw  o d d z ie ln y c h ,  w ła ś c i c ie l i  i z a r z ą d c ó w  d o 
m ó w  do  p r z e p r o w a d z e n ia  o d k a ż e m a  po  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  
w y d a r z a j ą c y c h  się w  ic h  g o s p o d a r s tw ie ,  w z g lę d n ie  w  ic h  
d o m u .  a  do  w y k o n a n i a  d e s i n f e k e y i  p r z e z n a c z y ć  w y łą c z n ie  
s łu ż b ę  m ie js k ą .  O b o w ią z k o w a  t a  d e s i n f e k e y a  m u s i a ł a b y  b y ć  
o c z y w iśc ie  b e z p ła tn ą  d la  lu d n o ś c i  n ie z a m o ż n e j .  C h o ro b y ,  
po k t ó r y c h  w e d łu g  p rz y to c z o n e g o  r o z p o r z ą d z e n ia  m i a ł a b y  
b y ć  w y k o n a n ą  d e s i n f e k e y a  m ie s z k a ń ,  p o d z ie l ić b y  na leż a ło  
n a  k a t e g o r y e ,  z k t ó r y c h  p ie r w s z ą  s t a n o w i ły b y  c h o ro b y  obo
w ią z u ją c e  do d e s i n f e k e y i :  d ż u m a ,  ch o le ra ,  ospą, p ło n ica ,  d u r  
p la m is ty ,  b r z u s z n y ,  b ło n ic a ,  i śm ie r t e ln e  w y p a d k i  g r u ź l i c y  
p łu c n e j  D o łą c z y ć b y  do n ic h  m o ż n a  z a p a le n ie  opon  m ó zg o -  
rd z e n io w y c h .  D ó  k a te g o r y i  d ru g ie j  z a l i c z y ć b y  n a le ż a ło :  o d rę ,

. c z e rw o n k ę  z ło ś l iw ą  i g o r ą c z k ę  po łogow ą. W  ty c h  ch o ro b a c h ,  
j a k  ró w n ie ż  w  n ie k o ń c z ą c e j  się śm ie r te ln ie  g r u ź l i c y  p łu c n e j ,  
m o ż n a b y  d e s i n f e k c y ę  p o zo s taw ić  do  w o l i  p u b l ic z n o śc i ,  z a le 
c ić  j ą ,  a  ty l k o  w w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  m ó g ł b y  l e k a r z  
m ie j s k i  z a r z ą d z i ć  o d k a ż e n ie  o b o w ią z k o w e .  Z a r z ą d z e n ie  w y 
k o n a w c z e ,  o d d z ie ln e  ogłoszerfia d la  l e k a r z y  i p o u c z a j ą c e  
o b ja ś n ie n ia  d l a  sze rszego  ogółu , m u s i a ł y b y  n a s t ą p ić  po og ło 
sze n iu  ta k i e g o  ro z p o rz ą d z e n ia  m ie js co w eg o ,  do k tó r e g o  w y 
d a n ia  ze s t r o n y  m ia s t a  i s tn ie je  p o d s t a w a  p r a w n a  w  u s ta w ie  
o o r g a n iz a c y i  p u b l ic z n e j  s ł u ż b y  z d ro w ia  z r.  1 8 7 0  § 4  a).

A b y  j e d n a k  ro z p o rz ą d z e n ie  to  m o g ło  is to tn ie  p r z y c z y 
n ić  s ię  d6 p r z y t łu m ie n i a  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  p o trzeb a ,  b y  
p ró cz  w zorow o z o rg an izo w an e j  s łu ż b y  d e s in f e k c y jn e j  i r e s z ty  
u r z ą d z e ń  i p r z y b o r ó w  do d e s in f e k e y i ,  u s k u te c z n io n o  je s z c z e

s) Wobec tego, że obowiązujące dotychczas przepisy o donoszeniu
o chorobach zakaźnych nie obejmują gruźlicy, o b o w i ą z k o w a  desin
fekcyę po gruźlicy ograniczyćby trzeba jedynie do przypadków śmiertelnych.
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i n n e  u rz ąd zen ie ,  po pi n ie z b ę d n e  d la  p r a w id ło w e g o  w y 
k o n a n ia  t a k i e g o  ro zporządzen ia , .

J e d n y m  z n a j  w a ż n ie j s z y c h  w a r u n k ó w ,  a b y  d e s i n f e k c y a  
m ie s z k a ń  powsrtirźymała s z e r z e n ie  się c horób  z a k a ź n y c h ,  
j e s t ,  a b y  d o k o n a n o  j e j  w  odp<5Viednim czasie ,  n ie  p r z e d  
u k o ń c z e n ie m  c h o ro b y ,  a b y  r a z  o d k a ż o n e  m ie s z k a n ie  n ie  u le 
g ło  p o n o w n e m u  z a k a ż e n iu .  J e ż e l i  c h o ry  z m a r ł  lu b  p rz en ió s ł  
s ię  do szp i ta la ,  o k re ś le n ie  c z a su  d e s i n f e k c y i  n ie  p r z e d s ta w ia  
t r u d n o r a i ;  n a to m ia s t  w  w ię k sz o ś c i  p r z y p a d k ó w ,  g d y  c h o r y  
p o zos ta je  w  m ie s z k a n iu ,  o k re ś le n ie  to  n ie  z a w sz e  j e s t  ła tw e .  
Co do n i e k t ó r y c h  chorób ,  k t ó r y c h  iffirrazków d o ty c h c z a s  n ie  
z n a m y ,  w s k a ż e  n a m  d o św ia d c z e n ie ,  k i e d y  c h o r y  p rz e s ta j e  
b y ć  w  o k re s ie  p o w ro tu  do  z d ro w ia  z a k a ź n y m ;  —  d la  p ło 
n i c y  p r z e j m u j e m y  6 ty g o d n i  N ie  za w sze  j e d n a k ,  j a k  w i a 
dom o, w y s t a r c z y  n a  u k o ń c z e n ie  c h o ro b y  6 t y g o d n i ; w p r z y 
p a d k a c h  o p r z e b ie g u  c ię ż k im  i z p o w ik ła n i a m i  dop ie ro  po 
u k o ń c z e n i u  ca łe j  c h o ro b y  b y ł a b y  w s k a z a n ą  d e s i n f e k c y a  
r n i ^ z k a n i a .  Co do  2  i n n y c h  c h o r ó b : b ło n ic y  i ch o lo ry ,  to 
w ia d o m o ,  że  z a r a z k i  ic h  p r z e c h o w u ją  s ię  w y d z ie l in ie  
u s tn e j ,  w z g lę d n ie  w  k a le ,  je s z c z e  p rzez  czas  dłuższy? po w y 
z d ro w ie n iu .  C h c ą c  śc iś le  p o s tąp ić ,  n a le ż a ło b y  d e s i n f e k c y ę  
m i e s z k a ń  ^ w y k o n a ć  w te d y ,  gdy? b a d a n ie  b a k te r y o lo g ic z n e  
w y d z ie l in  t y c h  d a  w y n i k  u je m n y .  W y?n ik a  z tą d  p o t r z e b a  
p r a c o w n i  b a k te r y d lo g ic z n e j  m ie js k ie j ,  k t ó r a b y  b a d a n ia  te 
w y k o n y w a ł a  d la  l e k a r z y ,  o c z y w iśc ie  b e z p ł a t n i  o raz  p r z y 
g o to w y w a ła  n a c z y n ia ,  o d p o w ie d n ie  do c e ló w  p o w y ż sz y c h .  
P o t r z e b ę  t a k i e j  p r a c o w n i  u z a s a d n i a  n ie  ty l k o  w z g lą d  n a  
■określenie t e r m i n u  d e s in f e k c y i ,  n a  śc i s łą  j e j  k o n tro lę ,  a le  
o w ie le  w ięce j  w z g lą d  n a  d un ios łość  w c ansneg o  ro z p o z n a n ia  
w ie lu  c k o m i  z a k a ź n y c h ,  k tó r e  w  b a d a n iu  b ak tf ł ry o lo g ic z n e m  
t a k  w ie lk ą  p o s ia d a  pom oc$‘Oraz w z g lą d  n a  k o n t r o lę  j a k o ś c i  
w o d y  w  m ia s ta c h ,  p o s i a d a j ą c y c h  w o d o c i ą g  J a k  w ie lk ą  
u s łu g ę  o d d a ją  t a k i e  z a k ł a d y  z d ro w iu  p u b l ic z n e m u ,  ś w ia d c z y  
i c h  rozw ój w  w ie lu  m ia s t a c h  a m e r y k a ń s k i c h  i n ie m ie c k ic h ,  
ś w ia d e z y  znacz en ie ,  j a k i e  im  p r z y p i s u j e  r z ą d  i m ia s t a  n ie 
m ie c k ie ,  tw o r z ą c  s t a c y e  ta k ie ,  sz czegó ln ie j  w  o k o l i c a c h  
w ięce j  n a w ie d z a n y c h  p rz e z  ch o ro b y  z a k a ź n e  (K ró le w ie c ,
G rdańsk, P o z n a ń ,  W r o c ł a w ,  H alle ) .  Ż e  n a tu r a ln i e  c h o rz y  
ze s z p i ta la  p o w r a c a ć  w m n i  do d o m u  dop ie ro  w te d y ,  g d y
b a d a n ie  w y k a ż e ,  że  n ie  w y d z ie l a j ą  j u ż  z a ra z k ó w ,  ro z u m ie  
się sam o  p rzez  się. W  t y m  ce lu ,  a b y  w  o d p o w ie d n im  c z a 
sie  m o g ła  b y ć  w y k o n a n a  desinfeliCiya m ie s z k a n ia ,  n a le ż a ło b y  
n a  l e k a r z y  n a ło ż y ć  o b o w ią z e k  d o n o sz e n ia  o u k o ń c z e n iu  
c h o ro b y .  B y łb y  to  w p r a w d z i e  n o w y  c iężar ,  n a ło żo n y  ze s t r o n y  
sp o łe c z e ń s tw a  c z y  w ła d z y  n a  s t a n  l e k a r s k i ;  z d a je  m i  się 
j e d n a k ,  że  p r z y  t e m  p o św ięc en iu ,  j a k i e  j e s z c z e  c i ą g l e ^ w y r - ó - . 
ż n ia  ś w ia t  l e k a r s k i  w  o b e c  i n n y c h  z a w o d ó w  i p r z y  j a k
n a jw ię k s z e m  u ła tw ie n iu  tęg o  z a d a n ia  ze stfrony m ia s ta ,  te n
n o w y  obeKviązek n ie  b y ł b y  d la  l e k a r z y  b a rd z o  t r u d n y .

a k t e m  je s t ,  że  o b o w ią z e k  d o n o sz e n ia  o c h o ro b a c h  
z a k a ź n y c h  p rz ez  l e k a r z y  n ie  z aw sz e  j e s t  W y p e łn ia n y .  B r a k  
p o d  r ę k ą  k a r t e k  o d p o w ’edn ich ,  p o t r z e b a  p ó se ła n ia  po  n ie  
do  n a jb l iż s z e j  ap te k i ,  k o n ie c z n o ść  p r z e s y ł a n i a  ic h  do m a g i 
s t r a tu ,  a  n a d to  s k u t e k  d o n ie s i e n i a l t a k i ,  że  ze s t r o n y  m a g i 
s t r a tu  p r a w ie  ż a d n e j  n ie  m a  n a  to r e a k c y i ,  a n i  w  postac i  
o d w ie d z e n ia  c h o re g o  p rzez  l e k a r z a  miejskiego-" c&lem p rz e -  

- k o n a n ia  się, c z y  o d o sob n ien ie  choregcS d os ta tecz n e ,  a n i  n a -  
s t ę p o ^ j  d e s i n f e k c y i  m ie s z k a n ia ,  —  sp ra w ia ,  że  b a rd z o 1 w ie lu  
l e k a r z y  n ie  d o p e łn ia  teg o  o b o w ią z k u  <w- t e m  p r z e k o n a n iu ,  
że  s p e łn ie n ie  j e g o  n ie  p r z y n ie s ie  k o r z y ś ć  an i  o to c ze n iu  cho

rego ,  an i  w s p ó łm ie s z k a ń c o m  do m u ,  a  ę l |  n a jw y ż e j ,  z?* p r z y 
c z y n i  się Ono ty l k o  do s t a ty s t y k i ,  s łu żą ce j  do z a d o ś ć u c z y 
n ie n i a  o b o w ią z k o m  w  o b ec  w ła d z  w y ż s z y c h ,  a  n ie  z u ż y tk o -  
w y w a n e j  d la  p o p r a w y  m i e j s c o w y c h  s t o s u n k ó w  z d ro w o tn y c h .  
M o żn a  b y ć  p r z e k o n a n y m ,  że w  ra z ie  c z y n n e j  a k c y i  p r z y  
zw a lc z a n iu  c h T ® 6  n a g m i n n y c h  ze s troH y do ' tego  p o w o ła 
n y c h  w ładz ,  l e k a r z e  n ie  u c h y lą  się o d  tego  n o w e g o  o bo
w ią z k u .  U ła tw ie n ia  w  t y m  ce lu  p o t r z e b n e  w y o b r a ż a m  śeb ie  
w  fó rm ie  z a p r o w a d z e n ia  p o d w ó jn y c h  k a r t e k  p o c z to w y c h ,  
u ło ż o n y c h  w  b lo czk  J e d n t i  c zę ść  k a r t k i  s ł u ż y ł a b y  do  d o 
n ie s ie n ia  o p o jaw ien iu  się c h o ro b y ,  d r u g a  o u k o ń c z e n iu  
i cząH e s to so w n y m  d la  dę,s.,nfekcyi.  W o b e c  zn acz en ia ,  j a k i e  
p o s ia d a  d o n o szen ie  o c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  d la  ic h  t ł u m i e 
nia .  s p o d / i e w a ć b y  się n a leża ło ,  że  m o ż n a b y  o s i ą g n ą ć  oso
b n ą  u s t a w ą  p a ń s t w o w ą  je ż e l i  n ie  zupe łne ,  to  częśc io w e  
z w o ln ie n ie  od o p ła ty  pocz tow ej .  P o  za c h o ry m i ,  k t ó r z y  po
z o s ta ją  w  s ta łe j  op iece  l e k a r s k ie j"  i s tn ie je 1 j e d n a k  je s z c z e  
z n a c z n ie js z a  l i c z b a  ta k i c h ,  k t ó r y c h  l e k a r z  n ie  o b s e r w u je  doi 
k o ń c a  c h o ro b y .  T y c h  o czy w iśc ie ,  o i l e b y  n ie  u d a l i  się clo 
szp i ta la ,  n a le ż a ło b y  p o d d a ć  do zo ro w i p rz e z  le k a n z a  m i e j 
s k i e g o ;  g d y b y  zaś  o k a z a ło  się to  z b y t  u c ią ż h  w em , — dtS?b- 
rowi. n iż sze j  s łu ż b y  s a n i ta rn e j ,  coś w  r o d z a j u  a n g ie l s k i c h  
„ in s p e c to r  o f  n u i s s a n c e s ‘% k t ó r z y b y i i  n ie  t y l k o  p ro w a d z i l i  
w y k a z  c h o r y c h  z a k a ź n y c h ,  a le  i o d w ie d z a l i  i c h  w  odp o 
w ie d n im  cz a s ie  -w ce lu  o k re ś le n ia  c z a su  u k o ń c z e n ia  ch o ro b y .  
P o t r z e b a  n iż sze j  s łu ż b y  s a n i t a r n e j ,  p e łn ią c e j  w  z n a c z n e j  
części  p o l i c y ę  z d ro w ia ,  k o n t r o lę  n a d  p r o d u k t a m i  s p o ż y w c z e n d  
h ig t ę n ą  m ie s z k a ń  i t. d. o d c z u w a  się w  w ię k s z y c h  m ia s ta c h .  
W ie l e  m ia s t  n ie m ie c k ic h  i ł f r a n c u s k i c h  w p r o w a d z i l i ® j u ź  
u  s ieb ie  tę  z n a k o m i tą  i n s t y m e y ę  z w y b o r n y m  s k u tk ie m .  
M oże z a p ro w a d z e n ie  k o tS i s a r z y  t a r g o w y c h  w  w ię k s z y c h  
m ia s ta ch ,  o d p ó w ia d a ją c y c h  w y m a g a n io m  n a jw y ż s z e j  BjfSy 
z d ro w ia  z r.  1 8 9 7 A), b ęd z ie  u n a s  p ie r w s z y m  k r o k i e m  n a  
po lu  w zorow gj O rg an iz acy i  s ł u ż b y  z d ro w ia ,  za  k t ó r y m  i in n e  
k a t e g o t y e  n iższci s łu ż b y  s a n i t a rn e j  w e jd ą  w  ż yc ie ,  p r z y n a j 
m n ie j  po w ię k s z y c h  m ia s ta c h .

N a  j e d e n  j e s z o / e  p u n k t  w a ż n y  d la  o rgan izaąfy i d e s in -  
f e k c v i  m ie s z k a ń ,  je ż e l i  m a  o n a  is to tn ie  p r z y c z y n i a ć  się do 
t ł u m i e n ia  ch o ró b  z a k a ź n y c h ,  z w ró c ić '  p r a g n ę  u w a g ę ^  P o ś r ó d  
m ie s z k a ń  z a k a ż o n y c h  n a p o t y k a  s ię  z aw sz e  p e w n ą  l iczb ę  
m ie s z k a ń  m a ł y c h  lu d n o ś c i  uboższe j ,  z łę ż o n y c h  z jedneg-e 
p o k o ju ,  c z a se m  o b o k  tegh ,  i  k u c h n i .  A b y  lu d z ie  ci n a  czas 
W y k o n a n ia  d e s in fe k c y i ,  u d a j ą c  s ię  do a p a r t a m e n t ó w  in n y c l  
np. do z n a jo m y c h ,  n ;e  ro zn o s i l i  z a r a z y  p rz e z  u b ra n ie ,  k t ó 
r e g o  d la  b r a k u  d ru g ie g o  z m ie n ić  ni® są w  s tan ie ,  n a le ż a ło b y  
ich  p rz e n ie ść  n a  4 — 5 g o d z in  do j a k i e g o ś  b o d y n k u  izola- 
ćy . j r fegg ,<ubran ie  zaś  ich  p o d d a ć  w ty m  czas ie  o d k a ż e n iu  
p a rą ,  z a s tę p u ją c  j e  In n em , coś m oże  w  ro d z a ju  c h a ła tó w  
s z p i ta ln y c h ,  u ła tw ić  ń n  z a d an ie ,  a  częs to  i s k ło n ić  w  ty m  
czas ie  d'o k ą p ie l i  w e  w zo ro w o  pod  w z g lę d e m  c zy s to śc i  u r z ą 
dzon e j  łaźn i ,  w z g lę d n ie  w a n n a c h  O so b y  t a k i e  m u s i a ł y b y  
b y ć  w  t y m  czas ie  ż y w io n e  k o s z te m  m ia s ta .  T a k i e  p r z y m u 
sow e  p rz e n ie s ie n ie  z m ie s z k a n ia  w s k a z a n e m b y  j e d n a k  b y ło  
g łó w n ie  w c h o ro b a c h  w ięce j  n ie b e z p ie c z n y c h ,  n . p. ospie, 
c h o le r z e  i t. d. W  in n y c h  c h o ro b a c h  w ś ró d  lu d n o ś c i  uboższej 
n a l e ż a ł b y  d ą ż y ć  do  p rz e n ie s i e n ia  j a k  n a js p ie sz n ie js z e g o  
c h o r y c h  do s z p i ta l a  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  o b o k  k tó r e g o  m ó g łb y  
b y ć  u m ie s z c z a n y  t a k i  o d d z ia ł  i z o l a c y jn y  d la  z d r o w y c h  n a

4) Oesterr. Sanitatswesen 1897. Dodatek do Nr. -12.
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czas^ d e s i n f e k c y i  ic h  m ie sz k a ń .  W c z e s n e m  o d d z ie le n ie m  cho
ry c h ,  z a p e w n ie n ie m  im  cloljrej op iek i ,  lep sze j ,  a n iż e l i  w  do m u  
m ie ć  n:(og®, u n ik n i e  się b ą d ź  co b ą d ź  staro wAch, bo  w k r a 
c z a j ą c y c h  z n a c z n ie  w  \v o l n d ®  o so b is tą  z a r z ą d z e ń ,  delożo- 
w a n ia  z d r o w y c h  n a  czas  d e s in fe k c y i ,  a  n a w e t  w n i e j e d n y m  
p r z y p a d k u  u c h y l i  się w og ó le  p o trzgp ę  o d k a i h n i a  m ie sz k a n ia .  
P r z y  o r g a n i z a c y i  w z o ro w e j  db ji in fek cy i  n a le ż y  m ie ć  n a  o k u  
u rz ą d z e n ie  i t a k i e g o  p a w i lo n u  d la  z d ro w p c h .

T a k  p r z e d s t a w ia  się z m n ie j s z e m i  lu b  w ię k s z y m i  od
m i a n a m i  o r g a n i z a c y a  d e s i n f e k c y i  m i e s z k a ń  po c h o ro b a c h  
z a k a ź n y c h  w  w ie lu  m i a s t a c h  n ie m ie c k ic h  i a n g ie l s k ic h ,  
k tó r e  b ą d ź  z o so b is tego  z w ie d z e n ia  ich  u r z ą d z e ń  h ig i e n i 
cz n y ch ,  b ą d ź  z o p isó w  t y c h  u r z ą d z e ń  p o z n a ć  m ia łe m  sposo
bno ść .  I l e  w  n a s z y c h  w a r u n k a c h  z t v c h  [ ś ro d k ó w  o rg a n iz a  
c y j n y c h  d a / - s i ę lw  c z y n  w p ro w a d z ić )  z a le żeć  b ę d z ie  p iR .d e -  
w s z y s t k . e m  od  z ro z u m ie n ia  don ios łośc i  s p r a w y '  d e s i n f e k c y i  
m ie s z k a ń  ś ró d  o rg a n ó w  z a rz ą d ó w  m i e j s k ic h  i w y s o k o ś c i  
f u n d u s z ó w  n a  te n  ce l  u c h w a lo n y c h .  Z e s t a w ia j ą c  w  sze reg  
ż ą d a n i a  n a  te n  cel,  j a k  po son ie  n a s t ę p o w a ć  w in n j y  n a  p ie r -  
w sz e m  m i e j s k i  w y m ie n i ć  n a le ż y  z o rg a n iz o w a n ie  w zo ro w ej  
s łu ż b y  ( J e s in le k c y jn e j ,  o ra z  z a k u p n o  p o t r z e b n y c h  p r z y r z ą 
d ó w  i p r z y ł o w ó w ; d a le j  b u d o w ę  p a w i lo n u  iz o l a c y jn e g o  d la  
c h o ry c h  z a k a ź n y c h ,  u rz ą d z e n ie  w  w ię k s z y c h  m ia s t a c h  p r a 
c o w n i  b a k te r y o lo g ic z n e j ,  a  n a d e p n i e  z a p ro w a d z e n ie  p r z y 
m u s u  d e s in f e k c y i  m i e s z k a ń  d la  g łó w  ro d z in  i z a r z ą d c ó w  
do m ó w , o ja z  o b o w ią z k u  d o n o s z e n ia  o u k o ń c z e n iu  c h o ro b y  
d la  l e k a r z y .

IV .  Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

0 działaniu płynnego wyciągu kaktusa wielkolistnego.
fcodał

Dr. Tadeusz Żeleński.

(D o k oń czen ie ) .

N a j le p s z e  w y n i k i  leczen ia  o t r z y m a l i ś m y ,  p o d a ją c  w y 
c ią g  k a k t u s a  w  p rz e b ie g u  n ie w y ró w n a r ty c h  w a d  z a s t a w k o 
w y c h  aOrty. P o d  ty m  w z g lę d e m  sp o s trz e ż e n ia  n a sze  z g a d z a j ą  
s ię  w  zup e łu o śe i  z tw ie r d z e n ie m  M y e r s a  i W  i 1 c o x  a , k t ó 
r z y  u w a ż a j ą  k a k t u s  za  ś r o d e k  n ie m a l  sw o is ty  w  w a d a c h  
z a s t a w k o w y c h  a o r ty ,  t a k  j a k  n a p a r s tn i c ę  w  w a d a c h  z a s t a w k i  
d w u d z ie ln e j .  C h o rz y ,  d o tk n ię c i  n i e w y r ó w n a n ą  w a d ą  z a s t a w 
k o w ą  a o r ty  z b a rd z o  z n a c z n ą  d u szn o śc ią ,  n ie m ia r o w e m  tę t 
n e m ,  o b r z ę k a m i  k o ń c z y n ,  p rz e s ię k ie m  do j a m y  b rz u s z n e j ,  
opu szcza l i  s zp i ta l  z c z y n n o ś c ią  s e r c a  z u p e łn ie  w v r ó w n a n ą ,  
bez  ś l a d u  o b rzęk ó w . Z m n ie js z e n ie  s ię  ro z s t rzen i  s e r c a  m o ż n a  
b y ło  p rz ed m io to w o  w y p n k i e m  s tw ie rd z ić .  N a tu r a l n i e  p r z y  
n ie w ła ś c iw y m  t r y b i e  ż y c ia  p o p ra w a  t a  n ie  m o g ła  b y ć  t r w a ł ą
1 c h o ry ,  w ró c iw sz y  n a  k i l k a  t y g o d n i  do  sw o je j  p r a c y  z a 
w o d o w e j ,  z n o w u  w śró d  t a k i c h  s a m y c h  o b ja w ó w  m u s ia ł  s z u 
k a ć  p o m o c y  w  szp i ta lu .

G o rsz e  z n a c z n ie  w y n ik i  d a ło  n a m  p o d a w a n ie  k a k t u s a  
w  n i e w y r ó w n a n y c h  w a d a c h  z a s ta w k i  d w u d z ie ln e j .  D u sz n o ść  
w p ra w d z ie  n a  czas  j a k i ś  się z m n ie js za ,  ilość m o czu  n a  do b ę  
s ię podnosi ,  zu p e łn e g o  j e d n a k  w y r ó w n a n i a  c z y n n o śc i  k r ą ż e 
n ia  p r z y  p o d a w a n iu  w y lą c z n e m  k a k t u s a  n ie  m o g l i ś m y  os ią 
g n ą ć  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  (co p r a w d a  b a rd z o  d a le k o  p o 
s u n ię ty c h ) .  N a to m ia s t  b a rd z o  d o b re  u s łu g i  m o że  n a m  tu  o d 
d a w a ć  k a k t u s  p o d czas  p r z e r w  w  p o d a w a n iu  n a p a r s tn i c y .

D o b re  w y n ik i  o t r z y m a l i ś m y ,  s to s u ją c  k a k t u s  w  p rz e 
b ie g u  d łu g o t r w a ły c h  w y s ię k ó w  opJuo no w yc li ,  w  p r z y p a d 
k a c h ,  g d z ie  w e s s a n ie  b y ło  len iw e ,  t ę tn o  l icho  n ap ię te ,  a  to n y  
s e r c a  dość  g łu c h e .  I lo ść  m oczu  p o w ię k sz a ła  się s z y b k o  i p r z e 
b ie g  e h ło n ie n ia  wYsię.ku p o s tęp o w a ł  żw a w ie j .  L in i a  s f ig m o-  
g ra f ic z n a  o k a z y w a ła  w y b i tn e  p o d n ie s ien ie  się fal tę tna .

R ó w n ież  w p rz e b ie g u  o s t ry c h  ch o ró b  z a k a ź n y c h  z ob- 
jaw arn  s ła b n ą c e j  c z y n n o śc i  s e r c a  w y c ią g  k a k t u s o w y  o d d a 
w a ł  n a m  d o b re  u s ług i.  Śc is ła ,  k r y t y c z n a  o c e n a  t y c h  w ła śn ie  
p r z y p a d k ó w  j e s t  d la  ła tw o  z r o z u m ia n y c h  p r z y c z y n  b a rd z o  
t r u d n a ;  zaw sze  j e d n a k  d a ło  się p rz e d m io to w o  s tw ie rd z ić  w y 
b i tn e  p o lepszen ie  c z y n n o ś c i  .se rca .  N a  o b raz ie  s i ig m o g ra l ic z -  
n v m  fa le  t ę tn a  b y ły  w y d a tn ie j s z e ,  a  z a ra z e m  re g u la rn ie j s z e .  
Z w ła sz c z a  j e d e n  p r z y p a d e k  szczęś liw ie  p rz e b y te g o ,  c iężk ieg o  
a s te n ic z n e g o  z a p a le n ia  p łu c  u s iedm dz ig s ięc io ie tn ieg o  s t a r c a  
z d a le k o  ip o su n ię tą  m i a ż d ż y c ą  tę tn ic  z d a je  się n ie w ą tp l iw ie  
p rz e m a w ia ć  za  sk u te c z n o śc ią  w y c ią g u  k a k t u s a .  (P o d c z a s  c a -  
ł& >  przebiegiu c h o ro b y  j a k o  j e d y n y  ś ro d e k ,  p o b u d z a ją c y  
c z y n n o ść  se rc a ,  p o d a w a l i ś m y  w y c ią g  k a k t u s a  w ie lk o l is tn eg o  
i to w  ilości 2 5  k ro p e l  5  r a z y  dz ienn ie ) .

Co się  t y c z y  ilości, w  j a k i c h  w y c ią g  p ł y n n y  k a k t u s a  
w ie lk o l is tn eg o  p o d a w a ć  n a le ż y ,  to d o ś w ia d c z e n ia  te  d o p ro 
w a d z i ły  n a s  do p rz e k o n a n ia ,  że  je ż e l i  l e k  ten  m a  dz ia ła ć  
sk u te c z n ie ,  to d a w k '  p o w in n y  b y ć  z n a c z n ie  w y ż sz e  od  o b e 
cn ie  s to so w a n y c h .  W e d ł u g  p rz y ję te g o  z w y c z a ju  p rz e p i su je  
się k a k t u s  od  5 do 15  k ro p e l  t r z y  r a z y  d z ien n ie .  O tó ż  ilość 
ta  j e s t  s t u n o w c z 3 z a  m a ła .  K a k t u s  n a le ż y  p o d a w a ć  w  ilości 
p r z y n a jm n ie j  po 3 0  k r o p e l  t r z y  r a z y  d z ie n n ie ,  a  j a k  to u d o 
w a d n ia j ą  n iże j  p rzy to czo n e  h is to ry e  cliojiob, m o żn a  z u p e łn ie  
b e z k a r n i e  d q ,ś ć  i do w y ż s z y c h  d a w e k .  P o d a w a ć  n m ż n a  k a k 
tu s  w  w o d z ie  lu b  winie,, s m a k  j e g o  n ie  s p r a w ia  c h o ry m  
p rz y k r o ś c i .

N ie  c h c ą c  z a jm o w a ć  z b y t  w ie le  m ie js c a  za łą c z a n ie m  
ca łego  m a t e r y a ł u  n a s z y c h  d o św ia d c z e ń ,  o g ra n ic z a m  się do 
p rz y to c z e n ia  k i l k u  r ó ż n o r o d n y c h  h i s to r y j  c h o ró b ,  w c a le  n ie  
w y b ie r a j ą c  s a m y c h  n a jp o m y ś ln ie j  l e c z o n y c h  p rz y p a d k ó w .

I)  P r z y p a d e k  d o ty c z y  ch o re g o  z n i e d o m y k a ln o ś c ią  z a 
s t a w k i  t ę t n i c y  g łó w n e j  i zw ę ż e n ie m  u jś c ia  tę tn icz eg o  lew ego  
w  o k re s ie  n ie w y ró w n an ia . .

A. K . służący, liczący lat 38, przybył do szpitala w dniu 19-go 
kwietnia 1901 r. z powodu osłabienia, znacznej duszności i bicia serca, 
występującego przy miernem nawet zmęczeniu. Stan ten ma trwać od 
niedawna. Chory używał napojów wyskokowych; do nadużycia w tym 
kierunku się nie przyznaje. Sinica warg i nosa; kończyny miernie 
obrzękłe, w jamie brzusznej płyn wolny, brzeg dolny wątroby 2 ctm. 
nad pępkiem; śledziona macalna, w płucach rozległy nieżyt. Uderze
nie koniuszka sercowego w 5. międzyżebrzu, 3 ctm. na zewnątrz od 
linii sutkowej. Stłumienie od linii mostkowej lewej przekracza na ze
wnątrz linię sutkową. Tony bardzo głuche, nad tętnicą główną oba 
szmery. T. 81, niezupełnie miarowe, odjezasu do czasu przepuszcza
jące; tętnica sprychowa szeroka, dość napięta. Tętnienie na grzbie
cie stopy wyraźne. Mocz kwaśny, bez białka, chlorki prawidłowe.

Po kilkodniowem spostrzeganiu, podczas którego podawano cho
remu wyłącznie leki obojętne, poczęto stosować wyciąg kaktusa, prze
chodząc szybko od 15 kropel 3 razy dziennie aż do 30 kropel 4 razy 
dziennie i tej dawki używano już stale przez czas pobytu chorego 
w szpitalu. Pierwszym objawem było zwiększenie się ilości moczu. 
Ilość ta, przedtem rzadko dochodząca do 900 grm. na dobę, obecnie 
waha się między 1400 a  1700. Duszność stopniowo się zmniejsza, si
nica ustępuje; tętno pod względną częstości nie przedstawia stałej 
zmiany, natomiast staje się zupełnie miaroweni. Po dwóch tygodniach 
regularnego podawania wyciągu kaktusa można było wypukiem stwier
dzić zmniejszenie się stłumienia serca, które obecnie nie dochodzi do 
linii sutkowej lewej. Wszelkich ubocznych objawów brak; łaknienie
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dobre; podmiotowo chory czuje się znacznie lepiej. Dn. 24 maja chory 
opuszcza szpital bez śladu obrzęku lia stopach i puchliny brzucha.

W  p r z y p a d k u  t y m  z a te m ,  stosując, w y łą c z n ie  w y c ią g  
k a k t u s a  w ie lk o l i s tn e g o ,  o s ią g n ę l i śm y  w sposób z u p e łn ie  o c z y 
w is ty  w p rz e c i ą g u  n ie s p e łn a  m ie s ią c a  w y r ó w n a n i e  p o d w ó j
ne j  w a d y  z a s ta w k o w e j  a o r tv .  W ia d o m o ,  że w a d y  z a s t a w 
k o w e  a o r t y ,  g d y  j u ż  z p o w o d u  z n u ż e n ia  lewej k o m ó r k i  
p r z e jd ą  w  o k re s  n i e w y r ó w n a n ia ,  p r z e d s ta w ia j ą  d la  le cz en ia  
z n a c z n e  t ru d n o ś c i ;  s k u t e k  to z a te m  b a rd z o  ś w ie t n y  i z a c h ę 
c a ją c y .

I I ) .  P r z y p a d e k  d ru g i ,  d o ty c z ą c y  c h o re g o  z n i e d o m y 
k a ln o ś c ią  z a s t a w k i  d w u d z ie ln e j  w  o k re s ie  n i e w y r ó w n a n ia ,  
p r z e d s t a w ia  w y n i k i  le cz en ia  z n a c z n ie  g orsze .  P r z y p a d e k  to 
b a rd z o  ro z p a c z l iw y ,  z b a rd z o  w ie lk im  p rz e ro s te m  s e r c a  i b a r 
dzo  z n a c z n ą  p u c h l i n ą  og ó ln ą ;  p r z y t a c z a m y  go g łó w n ie  d la  
tego, a b y  p rz e d s ta w ić ,  w  j a k  b a rd z o  z n a c z n y c h  d a w k a c h  
i j a k  d łu g o  m o ż e m y  w y c ią g  k a k t u s a  p o d a w a ć  bez  o b ja w ó w  
z a t r u c ia ,  bez  d z ia ła n ia  z b io row eg o  i bez  w s z e lk ic h  o b ja w ó w  
u b o c z n y c h .

J. S., liczący lat 18, przybył dnia 19 kwietnia 1901 r. Od nie
spełna roku dotknięty jest obrzękiem stóp i puchliną brzucha, nadto 
zauważył guz w podżebrzu prawem. Przy silniejszych ruchach doznaje 
uczucia mdłości. Cierpi na silny kaszel. W płucach rozległy nieżyt, 
plwociny śluzowe, pieniste; wątroba na 6 ctm. niżej' łuku żebrowego, 
macalna W moczu, oddziałującym kwaśno, śladzik białka. Uderzenie 
koniuszkowe widzialne i słabo macalne w 7 międzyżebrzu w linii pa
chowej środkowej. Silne rozlane tętnienie serca i silne tętnienie naczyń 
szyjnych. Stłumienie serca sięga ku górze do górnego brzegu 3-go że
bra, na prawo przekracza na 2 ctm. linię mostkową prawą, na lewo 
dochodzi do pachowej środkowej. Nad koniuszkiem serca silny szmer 
skurczowy. Tętno 120, miernie napięte, niezupełnie miarowe.

W kilka dni po przyjęciu do szpitala zaczęliśmy podawać cho
remu wyciąg kaktusa, począwszy od 20 kropel 3 razy dziennie i uży' 
waliśiny go przez przeciąg sześciu tygodni, stopniowo zwiększając da
wkę tak, iż pod koniec swego pobytu w szpitalu chory brał 4 razy 
dziennie po 85 kropel. Przez cały len czas chory raz tylko doświad
czał przemijających nudności; zresztą łaknienie zachowane i trawienie 
zupełnie dobre. Gdy jednego dnia dla próby zamiast zwykłych dawek 
kaktusa podaliśmy choremu t-ra słrophanti, dostał natychmiast bardzo 
silnych nudności i wymiotów, trwających przez cały dzień. Ostateczny 
wynik leczenia był nieszczególny; osiągnęliśmy wprawdzie znaczne 
chwilowe polepszenie, ilość moczu się zwiększyła, tętno stało się spo- 
kojniejszem i regularniejszem; trwalej jednak poprawy nie udało się 
uzyskać; niemiarowość tętna i duszność znowu wróciły i gdy chory 
dnia 3-go czerwca na własne żądanie szpital opuszczał, puchlina brzu
cha i obrzęki stóp były znowu bardzo znaczne.

I I I ) .  U  c h o reg o  t r z ec ieg o  m ie l i śm y  do  c z y n ie n ia  z n ie 
d o m y k a ln o ś c i ą  z a s t a w e k  a o r t y  w  o k re s ie  n ie w y r ó w n a n ia ,  
p o w ik ła n ą  z c ięż k io m  c ie r p ie n ie m  n e rk o w e m .

Chory A. B . z Okocimia, liczący lat 27, piwowar, przybył do 
szpitala dnia 3-go maja 1901 r. Przed pięcioma miesiącami spostrzegł 
obrzęki stóp i odtąd cierpi na duszność i napady bicia serca. Cała 
tkanka podskórna znacznie obrzękła, kończyny dolne i górne ciasto- 
wate, na twarzy sinica, obustronny przesięk opłucnowy, puchlina brzu
cha. Siłumienie serca bardzo znaczne, na prawo przekracza na 3 ctm. 
linię środkową ciała, na lewo na 2 ctm. linię sutkową. Uderzenie ko
niuszka serca słabo macalne na 3 ctm. zewnątrz linii sutkowej w 5-em 
i 6-tem międzyżebrzu. Nad aortą przyciszony szmer rozkurczowy. T. 
106, dość dobrze napięte, regularne. Mocz oddziałuje alkalicznie. Białka
0-86o/07 pojedyncze wałeczki ziarniste, liczne ciałka krwi czerwone, li
czne ciałka białe i komórki przybłonkowe. W pierwszych dniach po
bytu chorego w szpitalu przed podaniem leków ilość moczu bardzo 
skąpa, waha się między 400 a 80U ctm. na dobę. Choremu rozpoczę
liśmy podawać wyciąg kaktusa, jaezynająe od 25 kropel 3 razy dzien
nie i podawaliśmy go przez dni dziesięć, dochodząc do 40 kropel 4 
razy dziennie. Przez ten czas ilość moczu znakomicie się podniosła; 
od dnia 7 do 9 maja wynosi 1700 ctm. na dobę, w następnych dniach 
1400—1650. Łaknienie dobre, nieco odbijania. Obrzęki zmniejszyły się

bardzo znacznie, przeguby rąk, przedtem bezkształtne )i ciastowato o- 
krągłe, obecnie zupełnie wolne. Granicti, serca na lewo sięga do linii 
sutkowej (14 maja). Podmiotowo stan znacznie lepszy. Powtórne ba
danie moczu, przedsięwzięte dnia 15 maja, wykazało oddziaływanie 
słabo kwaśne, białka 0 '8°/0. badanie mikróskopowe jak poprzednio.

D. 16 maja począł chory oddawać mocz krwawy, ilość moczu 
nagle się zmniejszyła, jako też wystąpiły lekkie objawy mocznicy Wo
bec tego przesialiśmy na riiz-ie podawać wyciąg kaktusa i zastosowa
liśmy odpowiednie leczenie.

IV) Przypadek czwarty dotyczy młodego 19-lotniego służącego, 
■/■ K., który dnia 26. lutego przybył do szpitala z objawami lewostron
nego wysięku opłucnowego. Wysięk ten pomimo wypuszczenia płynu 
w ilości okoio 1500 ctm i pomimo długotrwałego leczenia, u t r t y m u j d  

się prawie ińjz zmiany. Ciepłota wieczorna 381—38'5°. Tętno 96—108, 
bardzo licho napięte, tony serca bardzo ciche. Po dwóch miesiącach 
bezskutecznego leczenia chorego w szpitalu spróbowaliśmy od dnia 27 
kwietnia podawać mu wyciąg kaktusa Już po kilku dniach ilość mo
czu znacznie się powiększyła, a obraz Mginograficzny wykazał pod
niesienie fali tętna. Podawaliśmy choremu przez miesiąc wyciąg kak
tusa 4 razy dziennie po 35 kropel. Przez ten czas. odgłos wypukowy 
po stronie lewej stopniowo wyjawniał, szmery oddechowe stały się wy
raźniejsze. Ciepiota wieczorna od dnia 2 maja nie przekraczała 37 5°. 
Dnia 25 maja chory szpital opuścił ze śladem zaledwo wysięku opłu
cnowego.

W  k o ń c u  p a rę  s łów  o f iz y c z n y c h  w ła sn o ąe ia eh  w  m o 
wie  b ę d ą c e g o  le k u .  W y c i ą g  k a k t u s a  w ie lk o l i s tn e g o  j e s t  to 
p ły n  b a r w y  ja s n o z ie lo n e j ,  o c h a r a k t e r y s t y c z n y m  z a p a c h u  
ro ś l in n y m  i dość  p r z y j e m n y m  s ł o d k a w y m  s m a k u .  P o  d łu ż -  
szem  o d s ta n iu  b a r w a  s t a je  się c ie m n ie j s z ą  i n a b ie r a  o d c ie 
n ia  o liw k ow o-żó l tego .  S k u te c z n e g o  s k ł a d n i k a  k a k t u s a  d o ty c h 
czas  z w s z e lk a  p e w n o śc ią  u z y s k a ć  się n ie  da ło .  S u b s t a n c y e ,  
m a ją c e  b y ć  s k u t e c z n y m  a lk a lo id e m  k a k t u s a  (cactina, cactin) 
o t r z y m y w a n o  d o tą d  w  t a k  m a ły c h  i lo śc iach ,  że  d o k ła d n i e j 
sze ic h  z b a d a n ie  c h e m ic z n e  by ło  n iem o ż liw e .  W e d ł u g  W i l -  
c o x a  ro ś l in a  t a  n ie  p o s ia d a  a n i  a lk a lo id u ,  a n i  g l i k o z y d u .  
O p ró cz  w y c ią g u  p ły n n e g o  k a k t u s a  is tn ie je  w  h a n d lu  n a le 
w k a  k a k t u s a  w ie lk o l is tn eg o ,  z n a c z n ie  m n ie j  p e w n a  co dc 
d z ia ła n ia ,  a  k t ó r a  pod w z g lę d e m  s i ły  stoi do  w y c ią g u  w  s to 
s u n k u  m n ie j  w ięcej j a k  1 : 3 .  C e n a  1 g rm .  w y c ią g u  =  10 
h a le r z y ;  1 g rm .  n a le w k i  3 ba je rze .

- * «. • —

v W y c i ą g i .
B a u m g ii r  t  n e r. C h i r u r g i c z n e  u s u n i ę c i e  p a z n o g c i a .

(B e r lin e r  k lin isch e  W ochenschrijt 1902, Nr. 7). Sposób Dupuy- 
t rena  usuwania paznogcia, bądź z powodu zmian w nim samym, 
bądź też z powodu spraw zapalnych w otoczeniu, daje powód do 
kilkutygodniowego gojenia się, a czasem także kończy się niepo
myślnie z powodu zniszczenia, jakie się sprawia w łożysku pazno
gcia przez wyrwanie go. A utor pi;zy tym zabiegu oszczędza łożysko, 
a sposól) jego oparty na gruntownej znajomości iiistologii paznogcia 
i praktykowany przez autora z bardzo dobrymi wynikami przeszło 
dwadzieścia lat, skraca przebieg gojema do 4 —7 dni. Odsuwa się 
najpierw fałd skóry na paznogciu aż poza paznogieć, od wolnego 
końca którego wbija się rodzaj lancecika z końcem nieco zaokrą
glonym, i poruszając nim delikatnie z boku na bok, oddziela się 
w całości paznogieć od łożyska, przyczem zostają oszczędzone na- 
czynia krwionośne łożyska, co w procesie gojenia się odgrywki bardzo 
ważną rolę. W  miejsce odjętego paznogcia kładzie się kaw a łS zek  
cynfolii lub gutaperki odpowiedniej wielkości, by uchronić warstwę 
śluzową łożyska od przyczepienia nitek gazy. Po trzech dniach 
zmienia się opatrunek, a po siedmiu jes t świeży paznogieć. Autor 
posługuje się w celu znieczulenia chlorkiem etylu i ma dobre wy
niki nietylko w prżypadkach wrośnięćia, ale także zaniku, lub prze
rostu paznogcia. B  Żm igrtjd.

R e j i j j h a r d .  P r z y w r ó c e n i e  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i  p r z e z  p r z e 
s z c z e p i a n i e  Ś c ię g i e n .  {B erlin e r  k lin isch e  WcichenschrrUŁ 1902, 
Nr. 7). Autor zastanawia się nad znaczeniem przeszczepiania ścię
gien i mięśni (na co Drobnik jeden z pierwszych zwrócił uwagę)
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przy porażeniach różnego rodzaju i opisuje swój przypadek nastę
pu jąc / :  u ośmnastoletniego chłopaka, trudniącego się krawiectwem, 
nastąpiło lewostronne spastjSzne porażenie pochodzenia mózgowego, 
wskutek czego utracił w zu pe łno W j władzę zginania palca dużego. 
Autor B s z y ł  ścięgno naprężacza palca wielkiego ze zginaczeni i cW 
prowadził do tego, że chłopak nietylko może zginać teraz palec 
dm y, ale i szyć, czego przedtem nie potrafił. Metodzie tej pnJtŁ 
szczepianiaJ śeięgien rokuje autor wielką. przyszłosS' w chirurgii, 
a szczególniej w ortopedyi. B . Żm igród.

R i e d i n g e r .  O d o b r o w o l n e m  z w ic h n i ę c i u  r a m i e n i a .
(.M U nckener m ed. W ochenschrijŻ  1902, N r. 10). F u h r w pracy 
swej z 1892 roku  mógł przytoczyć tylko nieliczne przypadki dobro
wolnego zwichnięcia. Ten rodzaj zwichnięcia musimy ściśle odróżniać 
od zwiehnień nawykowych. Zwichnięcie dobrowolne w ystępuje zawsze 
z wolą osobnika, jedynie siłą pewnych mięśni; zwichnięcie nawykowe 
pow staje przy wykonywaniu pewnych ruchów. Dobrowolne zwichnię
cie nie pow staje nigdy b e ^  wiedzy; znane s ą  przypadki, gdzie o ^ J  
bnik mógł wykonywać- ciężką pracę fizyczną, nigdy jednak  zwichnię
cie przy pracy nie wystąpiło. Człowiek, posiadający zdolność wywo
ływ ania dobrowolnie zwichnięcia, umie też je  i wprawiać. 'Przy
czyna tego zjawiska nie je s t dostatecznie znana; najczęściej osobnik 
taki przebywa zwichnięcie urazowe i następnie prz e jąć więżenie wy
kształca w sobie zdolność wywoływania tego zwichnięcia. Przykład 
Macleoda, atlety  am erykańskiego, k tó ry  przytacząlFuhr, brzmi jako  
osobliwość; a tle ta  ten przez 2 6 -le tn ie  ćwiczenie nauczył się wywo
ływać zwichnięcie we wszystkich prawie stawach. W większości sta
wów były to zwichnięcia niezupełne, jedynie w stawach biodrowych 
było ono zupełne. W jS lnym  przypadku, k tóry  podaje F uh r, był 
p rz iso st mięśnia podłopatkowego (znaczne odstawanie łopatki); zwi
chnięcie następowało ku  tyłowi, przyczem szczególnie silnie kurczyły 

.się mięśnie przerośnięte. Ciekawy przypadek podaje Parona, gdzie 
dziewczyna 1 7 - letnia od la t ośmiu mogła dobrowolnie wywoływać 
zwichnięcie ram ienia. Chora ta  ciężko pracow ała w polu bez jak ich 
kolwiek dolegliwości. W  ostatnich czasach wystąpiły nieznaczne 
bóle w stawie barkowym. Parona odsłonił staw barkowy cięciem od 
ty łu ; okazało się, że tylna część torebki stawowej była w postaci 
w orka wypuklona; Parona otworzył torebkę, lecz w stawie żadnych 
nieprawidłowości nie znalazł; torebkę zwężono kilku szwami po od- 
powiedniem wycięciu. Po roku stwierdzono, że dziewczyna ta  więcej 
dobrowolnie wywoływać zwichnięcia n ie ' mogła.

A utor podaje przypadek, gdzie 11-letni chłopiec mógł dobro
wolnie wywoływać zwichnięcie w stawie barkowym i w stawie mię
dzy obojczykiem a mostkiem po obydwóch stronach. Chłopiec ten 
przed trzem a la ty  po raz pierwszy zwrócił uwagę, że mu się coś 
w stawie barkowym lewym przesunęło. Zwichnięcie w stawach bar
kowych było niezupełne i mógł je  wykonywać ku tyłowi i dołowi 
i ku przodowi. Przy wykonywaniu zwichnięcia ku  tyłowi i dołowi 
widać było silny skurcz mięśnia nadram iennego i nadłopatkowego. 
Zwichnięcie w stawie między obojczykiem a mostkiem wykonywał, 
odrzucając silnie kończynę k u  tyłowi, a potem ku  przodowi. R. przy
puszcza, że w przypadkach dobrowolnego zwichnięcia pewną rolę 
odgrywa i usposobienie wrodzone. D r. T eo fil ZaHwiski.

S. M o n  r a d .  O s t o s o w a n i u  s u r o w e g o  m l e k a  w  w y n i 
s z c z e n i u  n i e m o w l ę c e m  {atrophia in fa n ti lis )  i w  p r z e w l e k ł y m  
n ie ż y c ie  ż o ł ą d k a  i j e l i t  u  o s e s k ó w ,  { fa h rb u c h  f i i r  K in d er-  
h e ilkn n d e  1902, styczeń). A utor, nie występując bynajm niej zasa
dniczo przeciw karm ieniu mlekiem, wyjaławianein sposobem Soxleta, 
przedstaw ia szereg przypadków, w których podawanie m leka suro
wego dało znakomite wyniki i wprost ocaliło dzieci od śmierci z wy
niszczenia. Przypadki te dotyczyły dzieci, u których w przebiegu 
sztucznego karm ienia mlekiem wyjałowionem wytworzył się prze
wlekły nieżyt żołądka i je lit,d n ie  dający się usunąć ani podawa
niem sztucznych środków odżywczych, ani też stosowaniem różno
rodnych sposobów leczenia. W ymioty i biegunka trwały bez przerw y; 
ważenie wykazywało praw ie1 ciągły ubytek, a wyniszczenie doszło 
do bardzo wysokiego stopnia. W  tym rozpaczliwym okresie rozpo- ' 
częto karm ienie mlekiem surowem. Pomyślny skutok był zadziwia
jąco sżybki. W j mioty ustały p g w ie  równocześnie ze zmianą k a r
mienia; po k ilku  dniąch można było stwierdzić przybytek na wadze 
i poprawę ogólnego stanu. A utor ^ re s z c z a  praktyczną stronę tej 
sprawy w odpowiedziach na trzy pytania: 1. w jakich  przypadkach 
należy podawać oseskom mleko surow e? 2. w jak i sposób należy 
to karm ienie przeprow ad/M ? 3. jak ie  niebezpieczeństwa związane 
są z tym sposobem żywienia?

N a pytanie pierwsze, wobec niewielkiej ilości doświadczeń, 
jaką  dotąd rozporządzamy, śejsła i wyczerpująca odpowiedź jest 
niemożliwa. J a k  zawsze, gdy chodzi o sztuczne żywienie osesków, 
tak  i tu  należy wratrzegać kgię szeinatu i o ile możności indywi
dualizować. Dzieciom zdrowym, które karmione Soxletowskiem mle

kiem dobrze się rozw ijają i okazują przybytek na wadze, m leka su
rowego podawać nie należy, ja k  również nio nadaje się ono 
w ostrych nieżytach przewodu pokarmowego. N atom iast przewlekły 
nieżyt przewodu pokarmowego, zwłaszcza z objawami żołądkowymi, 
z wymiotami, opierającym i się w ie lk im  sposobom leczenia, stanowi 
istotne wskazanie dla żywienia mlekiem surowem. Drugiein wska
zaniem je s t t. zw. wynisjezeriie dziecięce [atrophia infantilis) ; i tn  
jednak  nie należy stosować mleka surowego pierwej, zanim długo
trw a łe 'p ró b y  nie przekonają nas, że ani przegotowanem, ani wyja- 
łowionem mlekiem nie jesteśm y w stanie polepszyć odżywienia 
dziecka, ani uzyskać przybytku na wadze.

Drugie pytanie dotyczy sposobu przygotowania surowego 
mleka. Mleko otrzym ane o ile możno ;ci nie od jednej krowy, lecz 
z ogólnej ilości wydojonego m leka, należy natychm iast ochłodzić 
(poniżej 5° C )̂', i w tej ciepłocie aż do czasu karm ieniijpzacbować. 
Gż"ystośi» nmśzyń ma byc ja k  najdokładniejsza; jak  najmniej niepo
trzebnego przelewania. Najlepiej podzielić mleko odrazu na tyle fla- 
szeezek, ile razy dziecko w prźeciągn 24 godzin ma być karm ione. 
P rzed samem użyciem jedną fiaszeczkę z mlekiem ogrzewa się. 
Rozcieńczać należy w fcyrrSsamyin stosunku, co mleko wyjałowione; 
w niektórych przypadkach dobrze je s t podawać matemi dawkami 
mleko nierozcieńezone, a po każdej dawce nieco przegotowanej wody 
do popicia.

Go do niebezpieczeństw grożących dziecku, to autor przypisuje, 
mniejsze zna£żenie możliwości zakażenia gruźliw®;o, niż niebezpie
czeństwom grożącym od innych drobnoustrojów  (bacierium coli itd.). 
J a k  najdokładniejsza czystość przy dojeniu winna być zachowaną. 
Ogon, wymiona i uda krowy powinny być krótko ostrzyżone; wy
miona i ręce ludzi dojących dokładnie obmyte mydłem. Po wydo
jeniu  należy mleko przecedzić przez ńtitalow e sito przykry te  czy- 
stem  płótnem i natychm iast oziębić do 5° C.

Co się tyczy strony teoretycznej tej kwestyi, to autor, omó
wiwszy całj szereg spornych poglądów na w artość odżywczą mleka 
wyjałowionego i su ro w eg o ^ zy n i następujące przypuszczenie na po
parcie swoich klinicznych spostrzeżeń. W yjałowienie mleka, niszcząc 
drobnoustroje szkodliwe dla organizmu, zabija również i te, których 
dzia-łanie przyczynia się w jelitach  do traw ienia pokarmów. Być 
m oże, że pomocnicze to  działanie, bez którego mogą się obejść 
dziecji zdrowe, je s t niezliędnem dla dzieci słabych i wyniszczonych. 
W edług zdania prof. M edina zawierać ma surowe mleko jakąś dziś 
bliżej nieznaną suhstancyę, działającą jako  antytoksyna.

D r. T. Żeleński.

S i e b e r  - S z u in o w a. Z a c z y n y  u t l e n ia j ą c e .  (R n ssk ij U  racz  
1902, Nr. 10). Szumowa badała wpływ nadtlenków  nieorganicznych 
i zaczynów utleniających na toksyny i na abrynę. W  tym celu 
b ra ła  na  pewną oznaczoną ilość nadtlenku wapniowego, lub nad
tlenku  wodoru (H 20'2) różne ilości toksyn, obliczając według dawek 
śm iertelnych. Toksyny tęźqa, błonicy i abrynę w ilości od 10 do 
1000 —  5000-krotnych dawek śm iertelnych wlewano do probówek 
wyjałowionych, następnie dodawano do każdej probówki 0 ,5— 1 ctm. 
sz. nadtlenku wodoru (IPO'2) lub 0,5 nadtlenku wapniowego. O trzy
m ane mięszanki wstawiano do term ostatu  na 10 m inut do 24 go
dzin. Treść każdej probówki po upływie pewnego czasu wstrzykiwano 
podskórnie świnkom morskim. Okazało się, że rozczyn nadtlenku 
wodoru, zawierający w 0,5 ctm. sz. 0,01 grm. nadtlenku wodoru, 
zniszczył w ciągu 10— 15 sekund w ciepłocie 37,t>° C. od 10 do 
100-krotną śm iertelną dawkę abryny i 6 0 0 -k ro tn ą  śm iertelną 
dawkę toksyn błoniczych i tężcowych: nadtlenek wapniowy w ilości. 
0,5 grm. niszczył w tychże w arunkach do 5000-krotną dawkę śm ier
telną abryny i 1000-krotuą dawkę śm iertelną toksyn błonicy i tężca. 
Doświadczenia te wykazują, że nadtlenki wapniowy i wodoru od
znaczają się nadzwyczaj silną zdolnością rozkładania abryny i to- 
kgyn. Zaczyny utleniające, k tóre  używała “  ,do badań, otrzymano
1) ze śledziony cieląt i świń; 2) z w łóknika krw i młodych ' cieląt;
3) z w łóknika krw i koni, uodpornionych przeciw błonicy, łańcu- 
szkowcom i gronkowcom, i 4) ze ślinianek przynsznych psów, cie
ląt i wołów. Zajm ującą je s t ta  okoliczność, że zaczyny utleniające 
otrzymywała S. stale tylko ze krwi tych koni, k tóre były uodpor
nione; w krw i zaś koni nieuodpornionych zaczyny utleniające udało 
się zaledwie wykryć u trzech z l S c i u  badanych. Doświadczenia 
nad wpływem tych zaczynów na abrynę i toksyny były przeprow a
dzone takim  samym’ sposobem, jak  i z nadtlenkam i. Okazało się, 
że najsilniej ulega niszczącemu działaniu zaczynu utleniającego to 
ksyna błonicza, następnie toksyna tężcowa; na abrynę zaś zaczyny 
utleniające nie wpływają^znpełnie. j Podobnież zachowywał się i za
czyn utleniający, otrzymany przez S. z rośliny scorzonera hyspa- 
n ic a , więc pochodzenia roślinnego; i ten zaczyn nie obniżał wła
sności tru jących abryny. Ta jednak  okoliczność nie może być uwa
żaną za dowód słabszej zdolności utleniającej zaczynów w porów nauia
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z nadtlenkam i; przyczyny —  zdaniem S. należy szukać w budowie 
abryny. W obec togo, że zaczyny utleniające są, bardzo rozpowsze
chniono w ustrojach zwiorzęcych i roślinnych, tak a  zdolność ich 
energicznego niszczenia toksyn świadczy, że substaneye te odgrywają 
ważną rolę w życiu ustroju. Witold Orłowski.

S. M u  t e r m  i 1 cli. W ł a s n o ś c i  c h e m ic z n e  i m o r f o l o g i 
c z n e  w y s i ę k ó w  t ł u s z c z o w y c h .  (Księga jubileuszowa T. Du
nina). 1’łyny o wejrzeniu mlecznem, znajdowane niekiedy w jam ach 
surowiczych, mogą mieć różne przyczyny, być różnego pochodzenia 
i różnej na tu ry : 1° mogą to być wylewy mlecza w skutek narusze
nia ścian przewodu piersiowego lub ucisku na niego przez guzy; 
2° mogą to być stłuszczone wysięki natury  najczęściej nowotworo
wej, lub stłuszczone kom órki śródbłonkowe; 3° płyny mleczne mogą 
pochodzić ze stłuszczonycli wysięków ropnych (bardzo rzadko); 
4° wreszcie możliwem je s t powstawanie wysięków o charak terze tłu 
szczowym w skutek tłuszozycy krwi (lifaemia); dotychczas notowano 
jeden podobny przypadali (Popham ). Dodać należy, że spotyka się 
czasem płyny mleczne, nic tłuszczo we, zawdzięczające swoje charak te 
rystyczno wejrzenie nie substaucyom tłuszczowym, lecz innym (le
cytyna według Miehaliego i M attiroliego). Przy różniczkowaniu 
wszystkich tych płynów przodowszystkiem rozstrzygnąć należy, czy 
dany płyn należy do rzędu t. zw. tłuszczowych, tj. czy je s t zawiesiną 
tłuszczową. Odpowiednio próby chemiczne i m ikrochem iczne dają 
w tej miorzo dostateczno wyjaśnienie. Jeżeli powyższe próby wy
padną na korzyść natury  tłuszczowej płynu, to następne zadanie 
polegać musi na rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy płynem mle
czowym i wysiękiem stłuszczonym. Płyny mleczowe charak teryzu ją  
się przedewszystkiem obecnością licznych, drobniutkich ziarenek 
tłuszczowych, obdarzonych ruchom drobinowym, natom iast w wysię
kach stłuszczonycli z iarenka tłuszczowe są większe, przyczem często 
tw orzą skupienia charakterystyczno w postaci kul ziarenkowatych. 
Co się tyczy pierwiastków komórkowych, to zaznaczyć należy, że 
ilość ich je s t skąpa w płynach mleczowych, obfita zaś w wysiękach 
tłuszczowych. Dalej ważną rolę odgrywa jakość pierwiastków ko
mórkowych: limfocyty znajdować będziemy w płynach mleczowych, 
a w ielojądrzuste neutrofilo w wysiękach stłuszczonycli, obok których 
mogą być zwyrodniałe komórki nowotworowe, jeżeli oczywiście wysięk 
je s t na tle nowotworowem. W  jednym  przypadku znaleziono w pły
nie mleczowym, wypuszczonym z jam y otrzewnowej, liczne nitkowce 
(filaria sanguiuis). W  badaniu ckemieznem określanie ilościowe 
b iałka i cukru  je s t bez znaczenia, oznaczanie zaś tłuszczu ma do
niosłość pierwszorzędną. W iększe ilości tłuszczu przem aw iają za 
n a tu rą  mleczową, jak  również szybkie odnawianie się płynu z taką  
samą dużą ilością tłuszczu. Doniosłe znaczenie ma przechodzenie 
tłuszczów, umyślnie podanych w pokarm ach, do płynu w jam ie su
rowiczej; —  wynik dodatni stanowczo przem awia za natu rą  mle
czową. Z. Czaplicki.

A u d a r  d. L a  m n ln d ie  de  Rigm . (Revue mensneile des 
■maladies de 1'enpance, luty, 1902). Cierpienie to, szczególnie we 
W łoszech spostrzegano u osesków, polega na w ytw arzaniu się w oko
licy w ięzadełka języka bujającej narośli owrzodziałej, pokrytej wy
pociną błoniczą. N adano mu najrozm aitsze nazwy, a  szczególnie 
w ostatnich czasach opisywano production sublinguale, nlceration 
papillomateuse du frein de la langne, snbglossite diphteroide, 
maladie de Fede itp. Jes tto  choroba pojaw iająca się we wczesnem 
dzieciństwie; Riga spostrzegał ją  już u dziecka dziesięciotygodnio- 
wego, najczęściej jednak  występuje między 9-tym a 15-tym mie
siącem życia, szczególnie w rodzinach uboższych. Sprawa zaraźli
wości nie je s t jasną. Powstawaniu owrzodzenia sprzyja wyrzynanio 
się siekaczy. Co się tyczy patogenezy, to istnieją trzy  główne zapa
tryw ania: Fede uważa tę sprawę za miejscową, przypadkow ą; P ia- 
nese za część zakażenia ogólnego, wrodzonego i dziedzicznego; w re
szcie Lom bardi łączy te  dwie teorye i powiada, że jeżeli narośl po
w staje skutkiem  drażnienia mechanicznego, to je s t ona dobrotliwą; 
jeżeli zaś powstaje samoistnie, to je s t objawem zakażenia ogólnego, 
a w takim  razie je s t złośliwą i dziedziczną. Badania au to ra  wy
kazały, że narośl ta  przedstaw ia się jako  przewlekły przerost błony 
śluzowej z owrzodzeniem w samym środku; badania balrteryologi- 
czne nie dają wyniku rozstrzygającego. Klinicznie odróżnia A. dwa 
rodzaje przypadków: 1) jedne z cierpieniem miejseowem, inne 2) 
z ciężkimi objawami ogólnymi, wśród których owrzodzenie pod ję 
zykiem stanowi główną cechę. C ierpienie to trw a od 15-tu dni do 
20-tu miesięcy i w lżejszych przypadkach sam oistnie się goi. L e
czenie polega na pędzlowaniu nastojem  jodowym lub lapisem dwa 
razy tygodniowo, względnie na wycięciu narośli. Jan Landau.

D r.;) A.DII i 1 d e b.r a n d t. S p o s t r z e ż e n i a  n a d  d z i a ł a n i e m  
b r o n i  p a ln e j  r ę c z n e j  z w o j n y  B o e r ó w  1899— 1900 . (Archiv 
Langenbecka T. 65, Z. 3). W edle sta tystyk i zebranej w szpitalach 
„Czerwonego K rzyża11 większość zranień stanowią postrzały z broni

palnej ręcznej, gdyż zaledwie 2 P 3 %  przypada na zranienia poci
skam i z dział. Rozporządzając przeto obfitym m ateryalem  statysty
cznym, który  II. wszechstronnie i szczegółowo opracował, dochodzi 
on w końcu do następnych ogólnych wniosków: 1) ilość ranionych 
i zabitych mimo wprowadzenia nowej broni w przyszłych wojnach 
bynajm niej się nie zwiększy, lecz raczej zmniejszy; 2) miejsca dla 
pierwszego opatrunku  powinny być oddalone od pola walki na 
2000 m tr.; 3) pierwszy opatrunek  powinien być znpełnie suchy, 
m niejsza o to, czy aseptyczny lub antysoptyczny; 4) na placu pierw 
szego opatrunku  wolno wykonywać operaeye tylko najkonieczniejsze; 
w pierwszym rzędzie mówi au to r o laparotom ii przy objawach gwał
townego krw otoku w jam ie brzusznej i przy nie ulegających w ątpli
wości przodziurawieniach przewodu pokarm owego; w drugim  rzędzie 
wspomina o trepanacyi przy drążących ranach czaszki, gdy objawy 
ucisku mózgu nagło poczynają się wzmagać; 5) wobec ran postrza
łowych zachowywać należy się o ile możności wyczekująco, chyba, 
żo pewne ścisłe w skazania nakłonią do czynnej intorw encyi; do
świadczenie wykazało, że przepisu tego trzymać się można ściśle 
naw et wobec ran drążących czaszki; 6) wreszcie występujo au tor 
przeciwko zarzutom zawodowców, którzy tw ierdzą, żo postrzały obe
cnej „hum anitarnej11 broni, nie koniecznie pociągają za sobą nie
zdolność ranionego do dalszej walki, jak  to dawniej bywało; 11. bo 
wiem stw ierdził k ilkakrotnie, że w odpowiednich w arunkach zdolność 
do walki ranionego mniej zależała od rodzaju anatomicznego rany, 
niż od jego stanu psychicznego. H erm a n .

D a r i e r .  D i o n i n a  i j e j  z a s t o s o w a n i e  w t e r a p i i  o c z n e j .  
(D ie  ophtalmologische K lin ik  1902, N r. 4). D ionina działa w pierw 
szym rzędzie jako  lek, sprowadzający bezbolesność przy wszystkich 
cierpieniach oka, połączonych z bólem. Je s t również środkiem na
sennym. D ziałanie to dioniny łatwo wytłómaczyć, gdyż je s t ona 
przetw orem  pochodnym morfiny, dostaje się zapomocą przestworów 
chłonnych do ośrodków i w przeciwieństwie do kokainy nie działa 
znieczulająco na zakończenia nerwów czuciowych, lecz na ośrodki 
psychomotoryczne. Je s t dalej środkiem  przeciwgnilnym, sprowadza 
rozszerzenie źrenicy i działa wreszcie jako  środek limfopęduy, gdyż 
podrażnia śródbłonek naczyń włosowatych spojówki. A u to r używa 
je j w 1— 2"/0 rozczynie we wszystkich cierpieniach ócz połączonych 
z bólom, a więc w zapaleniu tęczówki, ciałka rzęskowego, przy wrzo
dach i zapaleniach rogówki i w jaskrze, dalej w przypadkach, gdzie 
idzie o szybkie wessanie wypociny zapalnej.

D r. August D jibtiś-Jaworski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Posiedzenie R a d y  h o n o r o w e j  I z b y  l ek.  z a c b .  gal .  w dniu 
19 listopada 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i .  P o n i k ł o ,  K o h n  
T r z e b i e k y .  Sprawę przeciw Drowi T. uchwalono na razie odroczyć. 
Przeciw Drowi M. uchwalono rozpisać rozprawę na dzień JO grudnia 
i wezwać do niej Dra P ,  jako świadka. Sprawę przeciw Drowi 13. 
uchwalono zaniechać, a odpis listu burmistrza miasta R. przesłać Drowi 
L. Nadto uchwalono zaniechać sprawę przeciw Drom K. i 1)., poruszoną 
pismenn c. k. Prokuratoryi w R

Posiedzenie R a d y  h o n o r o w e j  I z b y  l ek.  z a c h .  gal .  w dniu 
11 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k ł o ,  Ko h n ,  T r z e 
bnic ky. Odbyła się rozprawa przeciw Drowi G- o wystawienie fałszy
wego świadectwa lekarskiego pewnemu robotnikowi. Sprawa została 
przekazaną Izbie pismem Sądu w P. Referent Dr. T r z e b i e k y .  Obwi
niony staje do rozprawy osobiście wraz z dwoma mężami zaufania, 
Drami H i W. Po przedstawieniu sprawy przez referenta i wystoso
waniu przez niego i Dra K o h n a  szeregu pytań do obwinionego, jak 
niemniej po ostatecznej obronie obwinionego, nastąpiła dłuższa narada, 
poczem uznano Dra G. większością 3 głosów przeciw jednemu winnym 
uchybienia godności stanu lekarskiego przez wystawienie fałszywego 
świadectwa i wymierzono mu karę ^150 K. Sprawę przeciw Drowi M., 
poruszoną pismem Dra P., uchwalono zaniechać.

Posiedzenie R a d y  h o n o r o w e j  I z b y  l ek  z a c h .  ga l .  w dniu 
21 stycznia 1902 r. Obecni wszyscy członkowie. Uchwalono, na wniosek 
referenta po zbadaniu aktów sprawy karnej przeciw Drowi B , rozpisać 
przeciw niemu rozprawę. W sprawie przeciw Drowi S.. poruszonej 
pismem pewnego zarządu dóbr, uchwalono zażądać wyjaśnień od Dra



S. Pismo Dra L. postanowiono przesiać Drowi R , aby dal na nie od
powiedź! Dra B. uchwalono zawezwać do wytlóuiaezenia się z czynio
nych mu zarzutów. Dr. P o n i k l o  zawiadamia, że udało mu się polu
bownie załatwić spór między Drami G. i G.

Posiedzenie R a d y  h o n o r o w e j  I z b y  l ek.  z a c h .  ga l  w dniu 
25 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  P o n i k l o ,  Ęjohn,  T r z e 
b i c k y .  Przeciw Drowi B. odbyła się rozprawa w jego nieobecności, 
gdyż przysłał list usprawiedliwiający. W myśl wniosku referenta uz.nano 
pocfądnego jednogłośnie winnym uchybienia godności stanu lekarskiego 
przez nieodpowiednie zachowanie się wobec chorej i jej męża. W gło
sowaniu uchwalono udzielić Drowi B. nagany. Drugi wniosek o wymie
rzenie kary pieniężnej upadł. Przeciw Drowi L. uchwalono wdrożyć 
śledztwo i wezwać go celem przesłuchania. Dra S. postanowiono we
zwać do udzielenia wyjaśnień w sprawie wyleczonej przeciw niemu 
przez pewną kobietę. Sprawę Dra S. z Z. złożono ad acta po przeczy
taniu jego odpowiedzi na wystosowane do niego pismo.

Posiedzenie R a d y  h o n o r o w e j  I z b y  l ek.  z a c h .  gal .  w dniu 
29 kwietnia lsh.2 r Obecni: Dr. Dr. Ł a  z a r s k i, i o n i k ł o ,  T r z e b i c k y ,  
W a l c z  y ń s k i .  Sprawę przeciw Drowi S zaniechano. Przewodniczący 
zawiadamia, że Namiestnictwo zniosło . wyrok przeciw Drowi G. z P.

poleciło przeprowadzić nową roząirawę. Na wniosek Dra T r z e b i c k y -  
ego  uchwalono sprawę przekazać nowo wybrać się mającej Radzie 
honorowej.

Posiedzenie I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h .  ga i .  odbyte w dniu 21 
grudnia 19U1 r. Obecni: Dr. Dr. Ł a z a r s k i ,  B u j n i e w i c z ,  Gwi k l i -  
cer .  F l e s z a r ,  K o h n ,  Ł o d z i ń s k i ,  P o n i k l o ,  T r z e b i c k y ,  Wa l 
c z y ń s k i .  Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. Prze
wodniczący zdał sprawę z czynności Wydziału, Rady honorowej i Wiecu 
Izb. Izba uchwaliła upoważnić Wydział do pozostawienia aktów, otrzy
manych od gremium chirurgicznego, w archiwum miejskiem, jednakże 
z zastrzeżeniem prawa własności dla Izby. Uchwalono, że ustanowienie 
lekarzy szkolnych na razie przynajmniej w większych miastach jest 
potrzebne i wielce korzystne. Trzem Izbom pełniącym na razie obo
wiązki Wydziału Izb. uchwalono wyrazić podziękowanie. Skarbnik przed
łożył tymczasowe zaniknięcie rachunków. Do komisyi szkontriijącej 
wybrano Drów D i e t z i u s z a  i G a w l i k a .  Na rok 1902 ustanowiono 
wkładkę 12 K. W sprawie partactwa uprawianego przez techników den
tystycznych uchwalono wystąpić energicznie drogą Izby zarządzającej. 
W sprawie zaś ordynowania przez aptekarzy uchwalono udać się do 
gremium aptekarskiego z przedstawieniem, że podobna ordynacya nie 
jest sloMwną. a gdyby takie przedstawienie nie odniosło skutku, udać 
się do Izby zarządzającej. W myśl wniosku Dra C w i k l i c e r a  posta
nowiono o odezwie do gremium aptekarskiego uwiadomić p. prolome- 
dyka. Uchwalono starać się o utworzenie przy sądach osobnych, nale
życie urządzonych sal dla badań sądowo-lekarskich. W sprawie poru
szonej przez Towarzystwo samopomocy lekarzy, dotyczącej zakazu 
praktykowania lekarzy cywilnych przedlitawskich w Węgrzech poza 
pasem granicznym 5-kilometrowym, uchwalono drogą Izby zarządza
jącej udać się doJRady Państwa celem osiągnięcia porozumienia między 
Przed- i Zalilawią, pozwalającego na praktykę lekarską wzajemną bez 
względu na granicę między obydwoma częściami monarchii. Uchwa
lono wszelkie świadectwa dla użytku towarzystw ubezpieczeń wysta
wiać wyłącznie na żądanie samych towarzystw. Sprawę ubliżającej 
czasami kontroli czynności lekarski-li przez zwierzchności gminne, po
ruszoną przez Dra Ło d z i ń s  k i eg ir ,odesłano 5,0 Wydziału.

14 Czerwca 1902 p r z e g l ą d

V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych.
( t J c h w a la  k r a jo w e j  R a d y  z d ro w ia  w e d łu g  re f e r a tu  D r a .  W ik 

to r a  O p o lsk ie g o ,  c. k .  r a d c y  R ządu ) .

(Ciąg dalszyj.

P r z e c h o d z im y  te ra z  do b liższego  o k re ś le n ia  p a w ilo n ó w  
pod  w z g lę d e m  ich  p rz e z n a c z e n ia  d la  p e w n y c h  s ta n ó w  c h o 
r o b o w y c h  i d la  p e w n e j  ich  k a te g o r y i .

Z  g ó r y  z a z n a c z y ć  n a le ż y ,  że tu  n ie  m o ż e m y  pójść  ś c i 
śle za  w zo rem  z a k ła d ó w ,  k tó r e  w c e n t r a ln e m  o g n is k u ,  s k ł a -  
d a ją c e m  się z s a m y c h  p aw ilonów , p o m ie sz c z a ją  c h o ry c h  u le 
c z a ln y c h  i n ie u le c z a ln y c h  w e d łu g  z a s a d y ,  o k tó r e j  w ła śn ie  
b y ła  m ow a.

T a k ie  r ó ż n ic z k o w a n ie  d a je  się z ła tw o ś c ią  p r z e p ro w a 
d z ić  w  z a k ła tłz ie  z g ó r y  o b m y ś lo n y m  n a  m o d lę  s y s te m u  p a 
w ilonow ego ,  a z a te m  w z a k ła d z ie  o s a m y c h  p a w ilo n a c h .  M y  
j e d n a k  m u s im y  się z tem  liczyć , że d la  m ęż c zy zn  i d la  m e r 
w ias t  b ę d z ie m y  m ieć  ty l k o  po t r z y  p a w ilo n y  i że  w  n ic h  
zna leźć  p o w in n o  m ie js c e  5 0 0  osób, p rz e w a ż n ie  lub  w y łą c z 
n ie  z o s t rem i  z m ia n a m i  c h o ro b o w e m u  C h c ą c  d la  t y c h  c h o 
r y c h  w y s ta w ić  w ię k sz ą  ilość m n ie j s z y c h  p aw ilo n ó w , u t k n i e 
m y  n a  t r u d n o ś c i  w  p o k r ^ i u  b u d że to w em , k tó r e  n ie w ą tp l i 
w ie  p r z e k r o c z y ło b y  k w o tę ,  p r e l im in o w a n ą  n a  ten  cel p rzez  
W y d z i a ł  k r a j o w y .  Je ś l i  p rze to  z a t r z y m a m y  się p rz y  p ro je 
k c i e  z a s a d n ic z y m  W y d z ia łu  k r a jo w ć g o ,  to j e s t  b u d o w a n iu  
3 p aw ilo n ó w  a  m ę ż c z y z n  po 73  c h o ry c h  w j e d n y m  p a w i
lonie, n a d to  p a w ilo n u  ro b o tn icze g o  d la  3 0  c h o ry c h  i 3  p a 
w ilonów  d la  k o b ie t  po 8 3  c h o ry c h  w  j e d n y m  p aw ilon ie ,  to 
w r a z ie  p r z y ję c ia  nasze j  m y ś li  t r z e b a  będ z ie  r& zważyć, jas
k ie  k a t e g o r y e  i g r u p y  c h o r y c h  w y p a d n ie  w  k a ż d y m  z n ich  
pom ieśc ić ,  o raz  j a k i  n a le ż y  zrobić, po d z ia ł  c h o ry c h  p sy -  
ch o p a to lo g ic z n y .  U w z g lę d n ia j ą c  z a te m  sa m e  p r z y p a d k i  ostre ,  
to  j e s t  św ieże  z a c h o ro w a n ia ,  p o d z ie l im y  j e  n a  g r u p y ,  
n a s t ę p u ją c e :

1. O b łą k a n i  sp o k o jn i  z p r z y g n ę b ie n ie m  u m y s ło w e m ,
0 ro zm a i te j  p os tac i  i r o z m a i te m  n as i le n iu .

2. O b łą k a n i  s p o k o jn i  z p o d n ie c e n ie m  u m y s ło w e m ,  po
s i a d a j ą c y  św iad o m o ść  w  s to p n iu ,  k t ó r y  d o p u sz c z a  z ro z u m ie 
n ie  k a rn o ś c i ,  p r z e s t rz e g a n e j  r y g o r e m  z a k ła d o w y m .

3. O b łą k a n i  n ie s p o k o jn i  z t ł e m  p r z y g n ę b ie n ia  lub  p o d 
n ie c e n ia  u m y s łow eg o .

4. O b łą k a n i ,  k tó r z y  w p ra w d z ie  ą a le ż ą  do  1. g r u p y ,  
a le  z p r z y c z y n  p s y c h ic z n y c h  p o t r z e b u ją  t r o s k l i w e g o 'd o z o r u 4 
g d y  np. z o s ta ją  pod  w p ły w e m  m yś li  s a m o b ó jc z y c h ,  a lbo  po
p ę d u  do u sz k o d z e n ia  s ieb ie  s a m y c h ,  lu b  g d y  się t r z y m a  ich 
w  łó żk u .

5. O b łą k a n i ,  n a łe ż ą e y  do  2.,  w zg lę d n ie  do 3 g r u p y ,  
k tó r z y  ró w n ie ż  p o t r z e b u ją  t ro sk l iw s z e g o  n a d z o ru ,  n a r u s z a j ą c  
w w y ż s z y m  s to p n iu  spo kó j  z p o w o d u  p rz e w ro tn e g o  u sp oso 
b ie n ia ,  lu b  g d y  p od  w p ły w e m  p rz e w ro tn e g o  p o p ęd u  płcio
w eg o  z a c h o w u ją  się n ie o b y c z a jn ie .

R. O b łą k a n i ,  d o tk n i ę c i  sza łem .
7. O b łą k a n i ,  c h o rz y  cielesłiie.
8. W r e s z c ie  c h o rz y ,  w s tę p u ją c y  w o k re s  w y z d ro w ie n ia .

P r z y  p od z ia le  o b łą k a n y c h  n ą  k a t e g o r y e  i top o g ra f ic z 
n y m  rozd z ia le  ich ,  n ie  m o ż n a  p o m in ą ć  to w a rz y s k ie g o  ich 
położen ia  i s to p n ia  w y k s z ta ł c e n ia ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  n ie  
p o d o b n a  n ie  w y ró ż n ia ć  p od  w z g lęd em  w y g o d y  ty c h  c h o ry c h  
k tó r e jk o lw ie k  z p o w y ż s z y c h  g ru p ,  k tó r z y  o p ła c a ją  w y ż sz ą  
k la s ę  u t r z y m a n ia .  Z e  w z g lę d u  j e d n a k  n a  oko liczność ,  że 
d la  p o w y ż sz y c h  o śm iu  g ru p ,  l i c ząc  d ljD każd e j  p łci zo so b n a ,  
m a m y  w ła śc iw ie  ty l k o  po 3 p aw ilo n y ,  a  za te m  za  m a ło  
m ie js c a  do  o d p o w ied n ieg o  ro z d z ia łu  c h o ry c h  w e d łu g  ro d z a ju
1 s t a n u  ch o ro b y ,  b y ło b y  w s k a z a n e m  u m ieszcza ć  część c h o 
r y c h  g r u p  w z m ia n k o w a n y c h  w g łó w n y m  z ak ła d z ie ,  o i le b y  
to u sk u te c z n ić  się dałr» bez  u s z c z e rb k u  d la  ich  l e ż e n i a .  L i 
cz ąc  się w ięc  z p o d o b n ą  k o n ie c z n o śc ią ,  p r o p o n u je m y  w c e lu  
śc is łego  k a te g o r y z o w a n ia  c h o ry c h ,  u m ie s z c z a n y c h  w  p a w i lo 
n a c h ,  a b y  do  cza su ,  w  k t ó r y m  p a w i lo n y  m o ż n a  j u ż  będ z ie  
zap e łn ić  s a m y m i  o s t ry m i  p r z y p a d k a m i :

a) u rz ą d z ić  w  g łó w n y m  g m a c h u  o d p o w ied n i  lok a l  do 
p r z y j m o w a n ia  c b o ^ c h  św ieżo  p r z y b y ł y c h ,  z k ą d  po z ro b io -  
n e m  ro z p o z n a n iu  ro d z a ju  ich c h o ro b y  z o s ta w a l ib y  p rz y d z ie 
lan i do o d d z ia łu  z g r u p ą  c h o ry c h ,  k t ó r a  o d p o w ia d a  ich  postac i  
ch o ro b o w e j ;

b) o b łą k a n y c h ,  c h o ry c h  c ie leśn ie ,  n a  czas  t r w a n i a  ich  
c h o ro b y  ob łożnej u m ie szc zać  w  in f i rm ery i  z a k ła d o w e j  g łó 
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w n eg o  g m a c h u ,  g d z ie b y  w sp ó ln ie  z p o d o b n ie  c h o ry m i  n ie u 
le c z a ln y m i  bez  s z k o d y  d la  b ieg u  ich  c h o ro b y  f izyczne j ,  m o 
gli b y ć  p ie lę g n o w a n i  i leczen i ■

c) d o tk n i ę ty c h  sza lem  o s t ry m ,  n a  czas  t r w a n i a  ich s z a 
le ń s tw a  i w z b u r z e m a g w a l t o w n e g o  t r z y m a ć  i lecz y ć  u is tn ie 
j ą c y m  j u ż  p aw ilo n ie  d la  b a rd z o  n ie s p o k o jn y c h .  U w z g lę d n ia ją c  
w ięc ,  że  3 0  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  b ę d z ie  z a t r u d n i  m y c h  w  pa -  
wMJmie ro b o c z y m ,  g d z ie  b ę d ą  m ieć  d la  s ieb ie  i sy p ia ln ie ,  d a 
lej, że  w e d łu g  pow yższe j  d y s p o z y c y i  p e w n a  l ic zb a  c h o ry c h ,  
j a k k o l w i e k  z m ie n n a ,  p r z e b y w a ć  będz ie  b ą d ź  w  in f i r m e r y j -  
b ą d ź  w  p a w ilo n ie  d la  s z a ło w y c h ,  m ę ż n a  b ęd z ie  p r z y ją ć  za  
rz ecz  p e w n ą ,  że n a  2 5 0  c h o ry c h  w  k a ż d e j  s e r y i  p a w ilo n ó w  
u b ęd z ie  do  5 0  c h o ry c h  t a k ,  że n a  k a ż d y  z paw ilo rm w  £Ęl- 
d z ia łu  m ęzk ie g o  w y p a d n ie  ró w n o  6 7  c h o r y c h ,  z a m ia s t  73. 
D la  ta k i e j  l i c z b y  c h o r y c h  b ędz ie  m o ż n a  p o c z y n ić ,s to s o w n ie j 
sze a d a p ta c y e  w w e w n ę t r z n e m  u rz ą d z e n iu  p aw ilo n ó w , j a k o 
też  d o k ła d n ie j s z ą  z a p ro w a d z ić  i u t r z y m a ć  k a t e g o r y z a c j ę  
ch o ry c h .

W  ten  spósób  będ z ie  m o ż n a :
a) n o r m a l n y c h  c h o ry c h  s p o k o j n y c h  1. i 2. g r u p y  zffl 

s k a l i  p o p rzed n io  p o d a n e j  u m ie śc ić  w  j e d n y m  p a w ilo n ie ,  k a 
ż d ą  g r u p ę  w  o d r ę b n y m  p oz iom ie ;

b) d la  c h o ry c h  t a k  n o r m a ln y c h ,  j a k  k l a s o w y c h  k w a 
l i f i k u ją c y c h  s ię  do g r u p y  3 .,  to j e s t  g r u p y  n ie s p o k o jn y c h  
i d la  c h o r y c h  g r u p y  4. i 5. p r z e z n a c z y ć  t a k ż e  o so b n y  p a 
w ilo n ,  a  w n im  w y d z ie l i ć  j e d n ą  w ię k s z ą  sa lę ,  możliwie, ś ro d 
k o w ą ,  n a  'n f i rm e r y ę  d la  t y c h  o b łą k a n y c h ,  k tó r z y  z -po w o du  
p s y c h ic z n e j  p o d n ie ty  łó ż k a  n ie  o p u sz c z a ją ,  z a r a z e m  i d la  
choryteh p o d n ie c o n y c h ,  ale  w o ln y c h  od g w a ł to w n y c h  w z b u 
rzeń ,  k t ó r y c h  lecz en ie  w y m a g a  t r z y m a n i a  ich  w  łó ż k u ;

c) t r z e c i  i o s ta tn i  p a w ilo n  n a le ż a ło b y  p rz e z n a c z y ć  w y 
łą c z n ie  d la  c h o r y c h  k l a s o w y c h  p ie r w s z y c h  t r z ec h  g r u p  i d la  
o zd ro w ie ń c ó w  w s z y s t k i c h  t r z e c h  k la s ,  z u m ie sz czen iem  k a 
żde j z t y c h  k a t e g o r y j  w o d d z ie ln y c h ,  n ie  ł ą c z ą c t e h  się z so b ą  
częśc iac h  p a w ilo n u .

N a  w y p a d e k  p o ja w ie n ia  s ię  j a k i e j k o l w i e k  o s tre j  ch o 
ro b y  z a k a ź n e j  n a le ż y  w g łó w n y m  g m a c h u  t r z y m ; B  do ro z 
p o rz ą d z e n ia  u b ik a c y ę  d o k ła d n ie  w y łą c z o n ą  z r u c h u  i s t y 
cznośc i  z r e s z tą  b u d y n k u .

Z n a n e m  j e s t  p o w sz ech n ie ,  j a k  d a le c e  d o n io s łe  m a ją  
z n a c z e n ie  s to so w n e  u rz ą d z e n ia  te c h n ic z n e  w lecz en iu  u m y 
słow o c h o ry c h .

K a ż d y  p aw ilo n  r o z k ł a d e m ,  w ie lk o ś c ią  i w z a je m n y m  
s t o s u n k ie m  to p o g ra f ic z n y m  p o sz c z e g ó ln y c h  u b ik a c v j ,  z a r ó 
w n o  j a k  i u rz ą d z e n ie m  in w e n ta r s k ie m ,  p o w in ien  b y ć  za ło 
ż o n y  i z o rg a n iz o w a n y  o d p o w ie d n io  do  w y m a g a ń ,  leczen ia  
p sy c n .c z n e g o ,  o d m i e n n y c h  po d  n i e j e d n y m  w z g lę d e m  d la  k a 
żde j z g r u p  p o w y ż sz ą  k l a s y f ik a c y ą  o b ję ty c h .

O ile  o b ł ą k a n y  p o s ia d a  s ł a b sz ą  św ia d o m o ść  sw o jeg o  s tan u ,  
o ty l e  m n ie j  d o tk l iw ie  o d c z u w a  p r z y m u s o w y  p o b y t  w  o b cem  
m ie js c u ,  w  obcem  o toczen iu .  Jeś li  więiojdo teg o  s tw o r z y m y  m u  
je s z c z e  w a r u n k i  d la  Jego z m y s łó w  p rz y j e m n ie js z e  i p r z y j a -  
źn ie jsze ,  z b l i ż y m y  go p rzez  to p o n ie k ą d  do p ra w id ło w y c h  
s to s u n k ó w  ż y c io w y c h .  W te d y  ła tw ie j  n a b ę d z ie  on u sp o so b ie 
n ia  ła g o d n e g o  i p og od n ęg o ,  o k a ż e  się p r z y s tę p n ie js z y m ,  
b a rd z ie j  u f a j a c y m  ra d o m  i z a rz ą d z e n io m  le k a r s k im .  W s z e lk ie  
za te m  u rz ą d z e n ia  w e w n ę t rz n e  k a ż d e g o  p a w i lo n u  zosobna  
p o w in n y  m ieć  n a  w zg lędz ie  p rócz  ro d z a ju  c h o ro b y  t a k ż e  
s t  -pień n a s t r o ju  p sy c h o p a ty c z n e g o  c h o ry c h ,  p o t r z e b y  ich  co
d z ie n n e g o  ż y c ia ,  ich  n a w y k n i e n i a  to w a rz y s k ie .

T o  też  w  u rz ą d z e n ia c h  t e c h n i c z n y c h  n a le ż y  u n ik a ć  
w s z y s tk ie g o ,  co by  w u m y ś le  ch o re g o  m o g ło  o s ła b ić  ufność  
do  p e rs o n a lu  o b s łu g u ją c e g o ,  lu b  w z b u d z ić  p o d e jrz en ie ,  że nie 
z a s łu g u je  n a  z a u fa n ie ,  że n ie  m o ż n a  sp u śc ić  się n a  n iego .

W  w a r u n k a c h  t a k i c h  o b ł ą k a n y  n ie  t a k  ła tw o  p o p a d n ie  
,w ro z d r a ż n ie n ie  i w  p r z y m u s  do d z ia ła n ia  w ręc z  p rz e ć .w n e g o  
te m u ,  k tó r e m u  p rzez  ow e n a rz ą d z e n ia  s t a r a n o  się zapob iedz .

W  d a ls z y m  c ią g u  sw o je j  o b y w a te ls k ie j  u s łu g i  k r a j o w a  
R a d a  z d ro w ia  n ie  m o że  p o m in ą ć  u w a g  i ż y c z e ń  w  sp ra w ie
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po s łu g i  l e k a r s k ie j  w ogóle , a  w  z a k ła d z ie  k u l p a r k o w s k i m  
w  szczegó lnośc i .

O b s łu g a  l e k a r s k a  w z a k ł a d a c h  d la  u m y s ło w o  c h o r y c h  
n ie  p o w i n m r j b y ć  m n ię ,s z ą ,  n iż  w  z a k ła d a c h  d la  c ie leśn ie  
c h o ry c h .  P s y c h i a t r a  m a  za  z a d a n ie ,  j a k  ju ż  w sp o m n ia n o ,  le c z y ć  
c h o rą  osobę, a  n ie  c h o ry  mózg-. N ie  m a  z w a lc z a ć  sz a le ń s tw a ,  
z a d u m y ,  j e n o  m a  le czyć  m a n i a k a ,  m e la n c h n l ik a .  P o s t ę p u ją c  
z c h o r y m  n a  u m y ś le  w e d łu g  ty c h  sTiinych p ra w id e ł ,  j a k  z cho- 
ry in  p S  ciele, m ń s i  p s y c h i a t r a  w b r a k u  j a k i c h k o l w i e k  s p e 
c y f ik ó w  p rzec iw  w ła ś c iw y m  zb o czen io m  u m y s łu ,  p rz e ją ć  się 
z a d a n ia m i  leegen ia  p s y c h ic z n e g o ,  sp e łn iać  j e  z c a ły m  w y s i ł 
k ie m  piyśli  i sp o s t rz e g a w c z e g o  ro z u m u .  R z e c z y  ty c h  z k s i ą 
ż e k  t r a k t u j ą c y c h  o p s y c b o p a ty i ,  w y u c z y ć  się n ie  m o ż n a ,  
a  k o n ie c z n a  z re s z tą  z n a jo m o ść  f izyo psych o log i i  m oże p s y 
c h ia t rz e  o d d a ć  p o m ocn iczą :  t y l k o  p rz y s łu g ę .  P s y c h o te r a p e u ta ^  
c h c ą c  s k u te c z n ie  d z ia ła ć ,  m u s i  z c h o r y m i  o b cow ać .  J a s n ą  
w ięc  j e s t  rzeczą ,  że le k a r z  p sy c h ó r t ry c z n e g o  z a k ł a d u  może 
ty lk o  p rzy  o g ra n ic z o n e j  liczb ie  c h o r y c h  z k ’a!tegoryiu lecza l-  
n y c h ;  s p ro s ta ć  s w o je m u  z a d a n ia .  N ie  m n ie j  w y d a tn e j  op iek i  
le k a r sk ie j '  p o t r z e b u ją  n ieu lecz a ln i ,  t a k  w w y d a r z a j ą c y c h  się 
c h w i la c h  p o d n ie c e n ia  p sy c h ic z n e g o ,  j a k  i w  raz ie j jzacho ro -  
w an ia  so m a ty c z n e g o .

S to s u n e k  l ic zb y  l e k a r z y  do  l ic zb y  c h o r y c h  w  a u s t r y a -  
c k i e h  z a k ła d a c h  d la  u m y s ło w o  c h o ry c h ,  w e d łu g  d a t  u r z ę 
d o w y c h  z r. 1 89 6 ,  p r z e d s ta w ia  się j a k  n a s tęp u je .

J e d e n  le k a r z  na, L70  c h o r y c h  w  P ra d z e ,  n a  178  w  W i e 
d n iu ,  n a  1 8 4  w Y b b s ,  n a  2 1 5  w K lo s t e r n e u b u r g u ,  n a  2 ^ 8  
w  W ic d e r h a r t ,  n a  2 4 9  w F e ld h o f ,  n a  261  w  W o b r z a n a c h .  
a  w K u lp a r k o w ie  n a  2 85 .  S to s u n e k  te n  w z a k ła d a c h  m n ie j 
s z y c h  j e s t  o w iele  k o r z y s tn ie j s z y ;  u t r z y m u j e  się w  g r a n i c a c h  
od 18 c h o r y c h  (w H a r tb e r g )  do 1 5 0  (w  K ra k o w i e )  n a  j e 
d n e g o  le k a rz a .

W  k o sz to ry s ie  W y d z ia łu  k r a jo w e g o  po s tan o w io n o  po- 
mnteżyć l iczbę  l e k a r z y  w K u lp a r k o w ie  o d w ó ch .  N o rm a ln a  
l ic zb a  łó ż e k  w y n o s i  t a m  o b ecn ie  6 60 .  D o d a w s z y  do tego  
5 0 0  łó ż e k  w  m a j ą c y c h  się b u d o w a ć  p a v ri lon ach ,  o t r z y m a m y  
1 1 6 0  m ie jsc .  Jeże l i  z w a ż a m y ,  że n o r m a ln a  l iczb a  c h o ry c h ,  
o d p o w ia d a ją c a  e ta to w e j  liczb ie  łó że k ,  z aw sz e  b y ł a  p r z e k r o 
c z o n ą ,  a  i n a d a l  będz ie  p rz e w y ż sz a ć  s tan  n o rm a ln y ,  to p r o j e k 
to w a n e  p rzez  W y d z ia ł  k r a j o w y  p o m n o ż e n ie  l ic zb y  l e k a r z y  
o d w ó c h ,  n a w e t  bez b r a n i a  w  r a c h u b ę  sp o d z iew an e j  n a d 
w y ż k i  5 0 0  c h o r y c h  p a w i lo n o w y c h  j e s t  w o b ec  m n o g ic h  z a ję ć  
około  c h o ry c h  z o s t ry m i  p r z y p a d k a m i  o b łą k a n ia ,  w p ro s t  n ie  
w y s ta r c z a j  ące.

K r a j o w a  R a d a  z d ro w ia  mniema', że  d la  k a ż d e j  g r u p y  
n o w y c h  p aw ilo n ó w  po w in n o  się p r z e z n a c z y ć  po d w ó c h  l e k a 
r z y ,  to  j e s t  j e d n e g o  n a  12g> c h o ry c h ,  a d la  o d d z ia łu  n ie u le 
c z a l n y c h  o n o rm a ln e j  liczb ie  6 6 0  łó ż e k  3 l e k a r z y .  Z a te m  
n a le ż y  g t a t ' ś c i ś l e  le k a r s k i  w K u lp a r k o w ie  po d n ieść  z 4  n a  
7 l e k a r z y .  D y r e k to r a  n ie  m o ż n a  z a l iczać  do  e ta tu  le k a r z y .  
J u ż  j a k o  śź e f  a d m i n i s t r a c y j n y  b ęd z ie  fan m ia ł  d u ż o  do ro 
b o ty ,  m u s i  b o w ie m  c z u w a ć  n a d  p r a w id ło w y m  b ieg iem  c z y n 
ności z a r z ą d o w o - k a n c e l a r y jn y c h  i d o s to so w y w a ć  z a rz ą d z e n ia  
a d m i n i s t r a c y j n e  i e k o n o m ic z n e  p rz e d e w s z y s tk ie m  do  ce lów  
p s y c h o te ra p e u ty c z n y c h ,  a  j e d n o c z e ś n ie  m u s i  też w y p e łn ia ć  
l iczn e  o b o w ią z k i  j a k o  sz e f  l e k a r k i .  W  ty m  c h a r a k t e r z e  
p o traH  z w ię k s z ą  d la  Z a k ła d u  p ra c o w a ć  k o rz y ś c ią ,  g d y  nie 
o b a rc z o n y  w y k o n a w s t w e m  lecz n iczem , b ę d z ie  p ro w a d z ić  je 
d y n ie  n a d z ó r  c z y n n o śc i  l e k a r s k i c h  i g d y  d o p i ln u je  śc is łego  
w y k o n a n ia  sw o ich  z a r z ą d z e ń  h ig ie n ic z n y c h .

R a d a  zd ro w ia  c z u je  się o b o w :ą z a n ą  z w ró c ić  p r z y  tej 
sposobnośc i  u w a g ę  n a  p e w n e  poniżfęnie s t a n o w is k a  l e k a r z y  
p s y c h i a t r y c z n y c h  Z a k ł a d u  k u lp a r k o w s k ie g o .  T r y b  ży c ia ,  j a k i  
m u s z ą  p ro w a d z ić  poza s f e rą  św ia ta  n o rm a ln e g o ,  w y m a g a ^ ł u -  
szn ie  u w z g lę d n ie n ia  n i e j a k ic h  u d o g o d n ie ń  d la  n ic h .  D o s ta 
tn i  b y t  m a t e r y a l n y  i n a le ż ą c e  się im d o go d n o śc i  p o w in n y  
z a p e w n ić  im  ż y w o t  z u p e łn ie  w o ln y  od t r o s k  i to  w  ty n j  s to
p n iu ,  a b y  k a ż d y  z n ic h  w  k a ż d e j  d ob ie  w e d łu g  z a jm o w a 
n eg o  s t a n o w is k a  s łu żb o w eg o  m ó g ł  sw o b o d n ie  o d d a w a ć  się 
św iad o m e j  ce lu  i s k u te c z n e j  p r ą c y .

N iezad o w o len ie  z po łożen ia  m a t e ry a ln e g o  m u - ’ zasęo ić
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w  n ic h  p og od ę  u m y s łu ,  o s łab ić  c h ę ć  i go to w o ść  do pośw ię 
c e n ia  się i p e łn ie n ia  o b o w ią z k ó w  z u m i ło w a n ie m  c h o ry c h ,  
o raz  z a m i ło w a n ie  do  p r a c y  p o s tęp ow ej ,  k s z t a łc ą c e j  ich  sa 
m y c h .  W y n i k i e m  t a k i e g o  n ie z a d o w o le n ia  n ie  m o że  b y ć  p ra c a  
p ły n ą c a  z o b y w a te l s k ie g o  p o c z u c ia  o b o w ią z k ó w  za w o d o w y c h .  
O n a  m u s i  z c za sem  ze jść  do  s to p n ia  li fo rm a ln e g o  w y k o n y 
w a n ia  p rz e p isó w  i n s t r u k c y i  s łu żb o w e j ,  do  n iew o ln icze g o  t r z y 
m a n i a  się l i te ry  m a r tw e j .  T a k a  p r a c a  l e k a r z o m  z a k ła d o w y m  
n ie  u ż y c z y  b o d ź c a  o ż y w cz eg o ,  j a k i  p r a c o w n ik o w i  d a j e  za 
d ow o len ie ,  a  n ie  p rz y m u s .

K r a j o w a  R a d a  z d ro w ia  w y p o w i a d a  te  o b a w y ,  w 'd z ą c ,  
że k o s z t o r y s ,  o b e jm u ją c y  b u d y n e k  pod  s k r o m n ą  n a z w ą  
„ d o m k u 11 d la  p r y m a r y u s z a  i d la  u r z ę d n i k a  e k o n o m ic z n e g o ,  
z ą te m  d la  d w ó c h  ro d z in ,  s t a n ą ć  m a  k o sz te m  iście  s k r o m n e j  
k w o ty  15 ty s ię c y  k o r o n  P on iżen ia  ich  s t a n o w is k a  s łu żb o w eg o  
d o p a t r u je  R a d a  z d ro w ia  t a k ż e  d la teg o ,  że is tn ie je  p re ce d e n s .  
W s z a k  d la  f u n k c y o n a r y u s z ó w  a d m i n i s t r a c y j n y c h ,  lu d z i  a c z -  
k o lw '  ;k  z a p n y c h  i s łu ż b is ty c h ,  a le  j a k  się z w y k le  m ów i, lu 
dzi bez  szkó ł ,  p r a c u j ą c y c h  d la  z a k ła d u  z w y k ł y m  szab lo n em  
k a n c e l a r y j n y m ,  bez  w y tę ż a n i a  m ó z g u ,  w y s ta w io n o  b u d y n k i  
z d a ła  od g w a r u  w a r y a tó w ;  a d la  l e k a r z y  d a n o  p o m ie 
s z k a n ia  w  ś r o d k u  z a k ła d u ,  z a ję teg o  p rz ez  s e tk i  o b ł ą k a 
n y c h ,  p r z e z n a c z y w s z y  d la  lu d z i  f a m i l i j n y c h  za le d w ie  po p a rę  
u b ik a c y j ,  j a k  n p . :  I  p o k ó j ,  2  p o k o ik i  d la  r o d z in y  z 6 -c iu
osób, lub  2 p o k o je  d la  in n e j  r o d z in y  l e k a r s k ie j ,  s k ł a d a ją c e j
się t a k ż e  z 6 osób. (C iąg  d a ls z y  nast) .

VIII. W iadom ości bieżące.

Kraków, dnia 12 czerwca.
P aryż 29 maja. Setna rocznica założenia n ternatu lekarskiego 

w szpitalach paryskich, która odbyła się 24 i 2ó maja b. r., wypadła 
wprost wspaniale. Pięciotysięczny tłum zebrał się w wielkiej sali uro 
czystościowej w Trocadero. Przewodnictwo w tem zgromadzeniu objął 
Wa l d e c k - R o u s s e a u ,  obok którego na estradzie zasiedli obecni pro
fesorowie Wydziału lekarskiego i liczne grono osobistości politycznych, 
do których należał i zastępca prezydenta Rzeczypospolitej. Pierwszy 
przemówił prof. B r o u a r d e l ,  przedstawiając stuletnią panoramę dzie
jów instytucyi internów. Wśród wyliczania byłych inlernów słyszeliśmy 
nazwiska ludzi, stanowiących w swoim czasie epokę w nauce, będących 
chwałą Francyi. Przemówienie swoje zakończył B r o u a r d e l  zwrotem 
do internów obecnych, wskazując im punkta oryentacyjne dla ich przy
szłego życia i działania. Drugim mówcą był M o u r i e r ,  dyrektor in
stytucyi >Assistance publiąue*, który wymienił usługi, wyświadczone 
tej instytucyi przez internów i odwrotnie, a w końcu złożył hołd po
święceniu internów w imieniu ubogich, wydziedziczonych i cierpiących. 
Do hołdu ubogich dorzucił prof. D e b o v e  podziękowanie Wydziału le
karskiego, który w swych usiłowaniach nauczania znajduje podporę 
w instytucyi internów. będącej jednocześnie szkołą dla najlepszych póź
niejszych sił profesorskich. W imieniu internów z prowincyi przemówił 
Dr. H a n r o t ,  tłóniaczein zaś uczuó internów cudzoziemców był prof. 
lwowski, Dr. G r z e g o r z  Z i e m b i e  ki.

Piękna ta mowa w obszerniejszem streszczeniu brzmi jak na
stępuje: »Zwróćmy wzrok nasz wstecz o całe stulecie. Francya po po
wrocie z pod Marengo skupiała się do chwili dziejowej pod Austerlitzein ; 
podczas tego pokojowego pięciolecia orgamzacya jej wewnętrzna po
stępowała krokiem olbrzymim, jak olbrzymem był ten człowiek, który 
wkrótce miał hetmanió światu. Reforma armii, marynarki, oświaty pu
blicznej i t. d., realizacya najszerzej pomyślanych planów, nie prze
szkodziły zaopiekowaniu się najcenniejszym skarbem państwa, zdrowiem 
publicznem, czego wynikiem było powołanie do życia instytucyi inter
nów, będącej słabą latoroślą w okresie początkowym, dzS  zaś dębem 
stuletnim, którego setną rocznicę właśnie obchodzimy, ramię przy ra
mieniu francuzi i cudzoziemcy, — wzniosła to i znamienna cecha wa
szego wielkiego narodu.

Zastępy francuskie na ostrzu bagnetów rozniosły po szerokim 
świecie deklaracyę praw człowieka: a chocialż na polu bojowem Francya 
doznała potem pogromu, dla ludów, oczarowanych ideami z r. 1789, 
pozostała ona paladium cywilizacyi i postępu, pomimo Waterloo i roku 
1870. Dumna zasłużenie ze swych instytucyj, ze swych wszechnic 
i innych szkół wyższych, Francya wspaniałomyślnie przypuściła do nich

cudzoziemców, których w samej jednej instytucyi internów było około 
200, t. j. 5% ogólnej liczby w ciągu 100 lat ubiegłych. Wielki Francuz, 
P a s t e u r ,  miał prawo wygłosić wzniosłą i iście francuąką zasa,dę: 
„La science n’a pas de patrie, ł’ho?nme de science en a une“.

Tę gościnność Francyi w zakresie naukowym należy tem więcej 
uwydatnić, wipść o niej tem więcej niech rozbrzmiewa między ludami, 
że z tamtej strony Renu wyrzucono w ostatnich czasach 800 studentów 
pochodzenia słowiańskiego pod rzekomym pozorem, że są niebezpie
czni dla cesarstwa; nadto ci, cddzie rżą  władzę w ziemiach, które były 
kolebką naszego narodu, areną naszych dziejów pełnych chwały, tak 
pojmują i stosują sprawa człowieka*, że za pomocą trzciny narzucają 
dzieciom szkolnym język i patryotyzm germański, a matki, broniące 
dzieci przed dzikiem znęcaniem się, skazują na kilkoletnie więzienie. 
Wiek XX osądzi te potworne czyny rasowej nienawiści.

Francya przyznała nam te same prawa, co własnym synom, nie 
żądając w zamian daniny krwi: lecz co się tyczy nas, to krew ta sze
roką strugą mieszała się z krwią waszą w obronie granic Francyi; nie 
wspominając już o pierwszein cesarstwie, przytoczę tylko pełnp chwały 
walki w Wogezach, pod Coulmiers i Mans. Lecz my poczuwamy się 
do długu względem Francyi i podczas pokoju, a od nas samych zależy, 
jak mamy ten dług spłacać: uważajmy siebie niejako za rozsypanych 
po szerokim świecie kolonistów wiedzy, pionierów geniuszu narodowego 
Francuzów i cywilizacyi francuskiej, nie przestając częić własnej; jak 
przednie posterunki osłaniajmy opieką wielkie idee Francyi, które 
w istocie nie są czem innem, jak ideą wolności*.

Mówca w dalszym ciągu składa hołd mistrzom zmarłym, wyraża 
wdzięczność mistrzom obecnym, pozdrawia internów tegoczesnych, dzię
kuje stolicy Francyi, a przedewszystkiem i nadewszystko pochyla czoło 
przed wzniosłym obrazem Francyi, wyrażając życzenie, by krepa, którą 
ona wiernie zachowuje u drzewca swego sztandaru, raz znikła na wieki.

Przemówienie prof. Z i em  b i clci eg o, wypowiedziane znakomitą 
francuzczyzną i z właściwą jemu werwą, wysłuchała pięciotysięczna 
publiczność w skupieniu i nagrodziła mówcę entuzyastycznymi obja
wami uniesienia i wdzięczności, granicząeemi z wyjątkową owacyą.

Dzienniki polityczne (Le Gauiois, Le Figaro, Le Matin i inne) 
i lekarskie (La Presse medicale, Gazeite des hópitaux, Le Progres me- 
dical, Gazeite medicale de Paris i t. d.) wyrażają nietylko gorące słowa 
uznania dla niewątpliwych zalet krasomówczych przemówienia prof. 
Z i e m b i c k i e g o ,  ale wypowiadają n ie jedną głębszą ogólnoludzką myśl, 
którą ta znakomita, szczera, z gruntu odczuta i prawdziwa mowa wy
wołała i do poważniejszego romyślania pobudziła.

Po przemówieniu prof. Z i e m b i c k i e g o  zabierali jeszcze głos: 
D u r a n d  F a r d e l  i W a l d e c k -  R o u s s e a u .

Obchód setnej rocznicy internatu pozostawił po sobie 2 trwałe 
pamiątki: medal pamiątkowy i tablicę dla uczczenia pamięci tyci) in
ternów, którzy znaleźli śmierć, ratując chorych z narażeniem własnego 
życia.

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyło d. 4 b. m. posie
dzenie zwyczaine, na którem kol. K a d e r  przedstawił rzadkie przypadki 
chorobowe i obszernie je omówił.

* Dziekan Wydziału lekarskiego U. J. rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy katedrze chemii lekarskiej z płacą roczną 1400 koron. 
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 80 
czerwca 1902 r.

* Wydział krajowy postanowu przedłożyć W. Sejmowi na naj
bliższej sesyi projekty do ustaw o nadaniu szpitalom w Gorlicach, Ja
rosławiu i Krośnie charakteru szpitali powszechnych i publicznych. 
Również postanowił Wydział krajowy odnieść się do Sejmu o upowa
żnienie do zaciągnięcia pożyczki dla pokrycia połowy kosztów, potrze
bnych na wybudowanie nowego szpitala w Zaleszczykach.

* Nakładem i staraniem >Chemika polskiego* w Warszawie wy
szedł Słowniczek Chemicznym (Część I. Związki nieorganiczne). S ł o 
wniczek został ułożony na zasadzie uchwał Akademii Umiejętności 
w Krakowie. Sprawa ujednostajnienia słownictwa chemicznego, podjęta 
raz jeszcze przez Sekcyę nemiczną IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodn. 
polskich, spowodowała zwołanie specyalnej komisyi przez Akademię 
Umiejętności w końcu r, 1900; wzięli w niej udział reprezentanci wszy- 
skich stron interesowanych ; Wydział matematyczno-przyrodniczy Akad. 
Um. rozstrzygnął ostatecznie w r. 190L sprawę ujednostajnienia sło
wnictwa chemicznego polskiego, czego dotykalnym wynikiem jest 
właśnie Słowniczek Chemiczny*, którego wyrazownietwa trzymać się 
należy w dobrze zrozumianym interesie naukowym i narodowym.
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♦Między 21 a 28 maja stwierdzono w Galicyi d n r  o s u l k o w y  
w następujących powiatach: boliorodczańskim (t gmina), hrodzkim 
(2 gm.), buczackim (2 gnu ), czorlkowskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), 
horodeńskim (2 gm.), husialyńskim (\ gin ), jaworowskim (2 gm.), ka- 
łuskim (2 gm.), koiomyjskim (1 gm.), mościskim (1 gnu.), nadworniań 
skini (2 gin.), rawskim (2 gm ). stanisławowskim (2 gm.). samborskiin 
(1 gm.), tarnopolskim (8 gm ), tZumackim (8 gm.), wadowickim (1 gm.).

Wszystkich przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygodniu spra
wozdawczym było 146.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a  
Tydzień XXI (18—24—V). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 52. 
zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 11 (5 zam.\ z zapalenia płuc 
7 (1 zam ), z błonicy i dławca 2 (1 zam ), 7. płonicy 4 (2 zam.), z cho
lery dziecięcej 8 (1 zam.).

f> ianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni profesorowie: Ba s c h ,  
M o n t i  i O s e r  w Wiedniu dostali tytuł i charakter profesorów uni
wersyteckich.

Nekrologia. W Stanisławowie zakończył ży-ie dr. J e r z y  Kon-  
k o l n i a k ,  prymaryusz szpitala powszechnego. Według wiadomości 
dziennikarskich śmierć miała nastąpić z duru osutkowego, którego na
bawił się podczas pełnienia obowiązków zawodu.

Bibliografia'.
— N ow iny lekarskie  Nr. 6. M o r a c z e w s k i :  Znaczenie chemii 

fizycznej dla medycyny. H e r m a n :  0  przedoperacyjnem badaniu ne
rek (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 23. M ę c z k o w s k i :  W sprawie leczenia 
tężca surowicą. D y d y ń s k i :  Przyczynek do badań nad przebiegiem 
niektórych pęczków rdzenia kręgowego (dok).

— P rzegląd felczerski Nr. 11. T c h ó r z u  i c k i :  Zabawy i gry 
dzieci w ogrodzie im. Rau, urządzone staraniem warsz. Tow. higieni
cznego w 1899 i 1901 r. (c d.l. L.: Zapalenie (dok.). B.: 0  myciu rąk 
w położnictwie (dok.). A k u s z e r k a :  Kilka słów o pomocy akęszeryj- 
nej na prowincyi. R.: Opatrunki.

— M edycyna  Nr. 23. G o l d f l a m :  O pierwszym objawie wiądu 
i o znaczeniu odruchu ze ścięgna Achillesa. M o r a c z e w s k i :  O wy
dzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanów związanych w cu
krzycy pod wpływem żywienia (dok.). F. A r n s t e i n :  O działaniu wody 
Kissingen przy piciu jej domowem.

— Casopis Ićkaru ceskych  Nr. 23. 1’i t h a :  0  abdorninalnich 
operacicb fibromyomii delożnich fdnk.).- K o p f s t e i n : Operace pri choro
bach orgńnu moćovyc,h. provedenś v lctech 1897 aź 1901 ve veieinć 
vseobecnś nemncnici cis. Frant. Jos. I ve Mladć Boleslavi (c. d.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 44. J a y l e :  Uniwersytet w Stras
burgu. N i c o l l e  i I l e b e r t :  0  zapaleniach gardła, wywołanych prąt
kiem Friedlandera.

— 45. Br oca . :  Przepuklina uwięznięta u dziecka. E s k a t :  Przy
twierdzenie cewnika załogowego (sondę a, demeure).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 23. I n f e l d :  Krwotok do 
spoidła mózgowego. Przyczynek do sprawy pojmowania objawów hi
sterycznych H ó d l t n o s e r :  Przyczynek do klinicznego poznania obja
wów nerwowych duru brzusznego. L u d w i g :  0  cieplicy w Toplitz koło 
Rudolfswerth w Krainie. S c h l a g e n h a u f e r :  O znajdowaniu się przy
błonka kosmówki i o bujaniu rodzaju zaśniadu groniastego w potwor- 
niakach (Teratoma) (dok.).

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 23 B e n e d i k t :  Ront- 
genografia na usługach chorób czaszki i mózgu, oraz sądowej medy
cyny. N i e d n e r :  O tamowaniu krwi w krwotoku płucnym. R e n d i x  
i B i c k e l :  Przyczynek do etyologii zapalenia gardła w durzę. Ba c h :  
O metodzie badania źrenicy S c h i r m e r :  Jeszcze o metodzie badania 
źrenicy Ro s i r i :  Etyologia mkr/.yoy na podstawie najnowszych ba

dań (dok.). Z a u d y :  Pozorne znikanie zabmzeń przemiany materyi 
w końcowym okresie cukrzycy.

-  M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 22. FI e i n e r :  0  le
czeniu wrzodu żołądka N e b e l t h a u :  Przyczynek doświadczalny do 
nauki o wytwarzaniu się cukru w ustroju dotkniętym cukrzycą. Ka e s :  
Nowe spostrzeżenia przy barwieniu metodą Weigerta. L in  de r :  »0 n »- 
sale Dysmenorrhoe«, R u l i  m a n n :  O wyosobnionym z plwociny, stre- 
ptolryksie chorobotwórczym. P f e i f f e r :  O szybkiej metodzie badania 
siły świalla w szkołach, biurach i warsztatach. J o r n s :  Ostra niewy
dolność serca, jako następstwo wypadku. K u s t e r m a n :  Nowe narzędzie 
do wstrzykiwali kamfory i morfiny. Bi i i l i nge n :  Przyrząd do mie
rzenia objętości klatki piersiowej. Nowa próba płucna.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 22. Ve i t : 0  białkomoczu 
w ciąży. S o b e r n h e i m :  Nowe doświadczenia ze szczepieniem ochron
iłem przeciw wąglikowi. S o m m e r f e l d  i R ó d e r : O analizie osmo- 
tycznej moczu osesków przy rozmaitych metodach żywienia. E l s n e r :  
Jeszcze o szmerze pluskającym. F r a c n k e l :  0  postaciach ostrych 
gruźlicy płuc (dok). B o e h r :  O leczeniu chorób serca w zdrojowisku 
Kreuznach (dok.).

Redakcya otrzymała. Słowniczek chemiczny (wydany przez >Re- 
dakoyę Chemika polskiego*). B r e g n i a n :  Leczenie pijaków i walka 
z alkoholizmem. S e m e r a d :  Slovanska bibliografie lekafska, a Revue.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e ś rodę  
d. 18 c z e rw c a ,  o godz. 6 - te j  w ieczo rem  w s /i t i  n y k ł u -  
(Iow  ej k l i n i k i  chorób  we w n ę tr zu  y c h  (u l. K o p e r 
n ik u ,  l o )  po s iedzen ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó re rn  ko l.  E d w a r d  
K o r c z y ń s k i  p rz e d s ta w i  w n io sk i ,  d o ty c z ą c e  o c h r o n y  i po
p ie r a n ia  k r a j o w y c h  z d ro jo w is k  i p rz e tw o r ó w  z d r o j o w y c h ; 
2) ko l.  K ę d z i o r  p o d a  tr e ść  sw ej ro z p r a w y  „O  leczen iu  
b ł ę d n i c y " ;  3) o d b ę d ą  się d e m o n s t r a c y e  c ie k a w s z y c h  p r z y 
p a d k ó w  c h o ro b o w y c h .

W  ce lu  o m ó w ie n ia  w y b o ró w  do I ż b y  l e k a r s k ie j ,  W y 
dz ia ł  T o w a rz .  S a m o p o m o c y  z a p ra s z a  w s z y s tk ic h  le k a rz y ,  
z a m ie s z k a ły c h  w K r a k o w i e  ( t a k ż e  i n ie e z ło n k ó w  „ S a m o p o 
m o c y " )  n a  z g ro m a d z e n ie ,  k tó r e  o d b ę d z ie  się w n ied z ie lę  d. 
15 b. in. o godz 12-tej

o d b ę d z ie  się w n iedz ie lę  
sali K o p e r n ik a  (Collegium novmn).

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D r .  A u g u s t  K w a ś u i c k i .
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Dr. Z. W Ą S O W I C Z
o r d y n u j e  j a k  w  la tach  p o p rz e d n ic h  od  20-g'o m a ja  

W  Krynicy do m  „po d  O r łe m " .

Fizykalno-dyetetyczna
Lecznica Dra A. Tarnawskiego
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Stacya kol. Zabłotów (za Kołomyją.)
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader g m ^  
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 2  “  

i pamięci P. T. lekarzy polskich. ^  -2 ►
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ZW5a F!RMĘGĘ- ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.



14 Czerwca 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI.

KONKURS. Z powodu opróżnienia posady lekarza samoistnie 
ordynującego przy szpitalu fundacyi ś. p. Anny ks Lotbaryńskiftj w Kra 
kowcu — Wydział powiatowy w Jaworowie, rozpisuje niniejszym po
nowny konkurs w celu obsadzenia prowizorycznej posady ordynują
cego lekarza przy rzeczonym szpitalu z ptacą roczną w kwocie I04£> Ko
ron pod następującymi warunkami: 1) prawo obywatelslwa austryackiego, 
2) dyploifi dojttora wszechuauk lekarskich, fi) nieprzekroczouy 40 rok 
życia i nieskazitelność charakteru, .znajomijść języków krajowych. 
Pierwszeństwo będąnmeli ci kandydaci, którzy wykażą się kilkuletnią 
praktysą przy szpitalu powszechnym, jak niemniej praktyka w dziale 
chirurgii. Podania mają być wniesione do dnia 17 lipca b. r.

Spis p p. lekarzy w czasie sezonu 1902 w c. k. Zakładzie zdro 
jowym w Krynicy ordynujących: 1) Dr. Aronsobn Julian, 2) Dr. Ashke- 
nazy Zygmunt, ii) Dr. Cercha Maksymilian, 4) Dr. Dębicki Klemens,
5) Dr Ebers Henryk, (i) Dr. Glucksmlnn Leon, 7) Dr. Kmietowicz F ran 
ciszek, 8) Dr. Kepi! Leon, 9) Dr. Lorentski Andrzej. 10) Dr. Piotrowski 
, Seweryn. 11) Dr. Skórczewski Bolesław, 12) Dr Tysszecki Teofil 18) Dr. 
Wąsowicz Dunin Zygmunt, 14) Dr. Zarzycki Emanuel, 16) Dr. G.abo- 
wicz Władysław.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. a s y s te n t  p rz y  K a te d r z e  f izy o log d  u i r w .  lw o w sk ieg o ,  b. 
h o s p i ta n t  k l i n ik i  prof. Ł u k a s i e w ic z a  w e  L w o w ie ,  k l i n ik i  

prof. K a p o s ie g o  i o d d z ia łu  prof. L a n g 9  w  W ie d i i i " ,  
ordynuje od IO maja b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental.

W Y S O W A
w G alicyi powiat Gorlice.

Zakład zdrcj^wo-kąpieEowy i żentyczny.
Stacye kolei żelaznej: GRYBÓW lub GORLICE.

Siedm  głównych zdrojów: Zdrój słony: szczawa 
słone -bromowo-jodowo-żelazista; Zdrój Rudolf, 
Bronisław, W anda, Karol: szczawy alkaliczno- 
żelaziste; Zdrój Józef: szczawa alkaliczna. Wody 
m ineralne, kąpiele rzeczne, Apteka, poczta w miej

sca. Lekarz zakładowy: Dr. J a n  O z g a .

REICHENHALL w  Baw aryi
Pensyonat polski Maryi Bryhlównej

w  w illi Elwira K urfiirstenstrasse 24. 

Znakomity w ik l pokoje słoneczne i pię
knie urządzone werandy, ogród wielki, 

sumienna usługa, ceny niskie

arsenowa 
fosforowa 
żelazista

c S  

*  8  
o  c

SSJ 
C J  
CD

N ieza w o d n y  ś ro d e k  w codz ienne j le k a r sk ie j  p r a k ty c e  do po
p ra w y  s k ł a d u  krw i,  po dn ies ien ia  ł a k n i e n ia  i ogólnego  s tanu .  
D a w k a :  D w a  ra z y  d n ia  s z k la n k ę  z m lek iem  a lbo z w inem

p r z e z Ł i — 4  ty g o d n ie .

K N O L L  i  S p .  L u d w i g s ł i a f e n  n a d  R h . \

Purgatin  (Knoii)
(Anthrapurpurindiacetat)

Łagodny i pewny śro d ek  przeczyszczający.
Bez wywołania ubocznych objawów.

Zupełnie bez smaku. Skutecznie działa w astrem i pr: 
kłem zaparciu zyicota.

Triferrin <KnoU)
P rz e tw ór  żeiezisty z fosforem według Prof. Dra E. Salko- 

wskiego. — Nie wpływa na łaknienie.
Według Prof. Klemperera znakomicie działa w anemii; w cięż
kich poslaciach błędnicy po użyciu, ilość hemoglobiny podnosi 

się do 90%.
" L itera tu ra  i próbki na żądanie. — —

wody,
elektr.

i 1 i ri s k a w o ci a k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w i U.000 cz .: węglanu sod. 83.1961, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 6.26011, 

kwasu węglowego 66.17S7, Temperatura 10-1— 11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznioze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity d tetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
kipiele z konfortem urządzone, wanny, parówki, 
kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. R6U88.

nieżytach i ołądka,P a s ty lk i b iliń sk ie  znakomite przeciw zgadze, 
w zaburzeniach trawienia.

Składy we wuystkloh handlaob, Aptekaełi I drapany aoft.

Zarząd zdrojowy w Bili., a (Czechy).

G re n z a c h
(Uaden). jS>

Y, Boffinan’

r ',
i

!
i♦
t  *
t♦
t
i♦
«♦
*
$ uznany jako  najlepszy p rze tw ór zastępując,) 
•  jodoform.
S Spec. wskaż, w  uleus crucis. uleus molle,
^ oparzeniach, rzeżacice.
|  Biunsu pasta airolowa

(T)p. B. Honsell, Beitr. zur klin. Cbir- Bd. 29, H. 8).

Sirolin

ó Bazylea ó
(Szwajcar) a).

nierozkladająoy się ulepek tiokolo-pomarańcz.
S m aku  przyjemnego.

W skaż : W początkowych okresach ijruźlicy. nieży 
cie oskrzelowym, krztuscu.

[ Dawka dzienna dla dorosłych 3—4. łyżeczki
„ „ „ • ziec*i..............................1—2 „
Ty l ko  w oryginał’ ycli flankach 150 g po Kor. 4;.—

Sulfosot-
„ Roche<(

Kreozot wolny od własności trujących w rozpuszczeniu 
jako ulepek najstosowniejszy do użycia w praktyce

u b o g i c h  i  w  k a s a c h  c h o r y c h .
Dawka dzienna dla dorosłych . . .  . 8—4 łyżeczki

,. „ „ d z i e c i ................................i - y  „
Ty l ko  w oryginalnych flaszkach 150 g po Kor. 2.

Aifol „ R o c h e “  Thiokol y ) R o c h e a  , AstCV()l „R ó c h e “

Jedyny  w  wodzie rozp. prze tw ór guajakol. bez? m-zetwór rtęciowy w  wodzie rozpuszczalny 
zapachu, nietrujący, niedrażn., ła two wessalny. jjnie s t rąca  białka, nie drażni, nie niszcz) narz 

W s k a ż ,  w gruźlicy, nieżycie oskrzelowym. ł Asterol Roclie“
Kołaczy ki tiokolowe „Roche“ , Tab| con)pr 2,0 g

po 0,6 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 > w rurkach po 6 sztuk........................Kor. I.—
Pro dosi: 0,8—1,0 g. Pro die: 3—5 g. } „ „ v 12 . t -  \

n 1.80 i
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KONIGL.
SELTERS

znane od wieków źródło  
wody mineralnej. —  które 
przyczyniło się do św ia
towej sław y naturalnej 
prawdziwej wody selter- 
skicj - używane przez 
w ielu lekarzy dla swej sku
teczności, stosow ane bywa 
w nieżytach dróg odde
chowych, kaszlu, chrypce, 
nieżycie krtani (z m lekiem  
gorącem), chorobach nerei<, 
żołądka i jelit. Woda ta 
zm ieszana z winem  lub 
sokiem  lub czysta nadaje 
się jako napój ożywczy.

W  in te re s ie  u ż y  we :ą c y c h  
t# "  ' t ę  w o dę ,  u p ra s z a  „ ,ę w y -  

r a ź n ie  ż ą d a ć  j e d y n y  n a 
tu r a ln y  Kónigl. Selters 
i n a le ż y  b a c z y ć ,  b y  n a  
e ty k i e t a c h  w y r a ź n ie  b y 
ło u w id o c z n io n e ,  że  to 
Kónigl. Seltersc z e r p a n y  

z K ró l .  ź ró d ła  m i n e ra ln e g o  w Niederselters, j a k  to 
u w id o c z n io n e m  j e s t  n a  o b o k  o ry g in a ln e j  ry c in ie .  
P r z e s t r z e g a  się p rz ed  f a l s y f ik a ta m i  i n a ś la d o w n ic tw e m .  
D o  n a b y c i a  w e  w s z y s tk ic h  aptekach i składach wód 
mineralnych.

Wyrób i główny sklaó u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

r

Z a m i a s t  1 p a n u , J o d u ,  Ż e l a z a !

Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jaiir”
Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, 

Ferratin OTO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0'05 o przy- 
jem rym  smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,,Jatir“ z dobrym
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
,  „ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le rz y .

RONCEGNO
najsilniejsza, naturalna, arszenik i Żelazn zawierająca

woda mineralna
polecona przez pierwsze lekarskie osobistości 

w anemii, chlorozie, cho robach  skórnycn ,  nerwowych i kobiecycn,  m alaryi  itd.
K u ra cya  odbyw a się przez ca ły  rok.

Składy we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. 
R o H  R o n p o c r n n  Pol..dn, Tyrol, stacya  

R U I  l U t J g l  1 U ,  kolei Ya lsuganaba l ,
l*V,i Ijodziny od T rien tu  oddalone. K u ra cya  mineralna, błotna, kąpiele 
parowe, zimne, elektryczne, hydroelektryczne, masaż, przyrządy dra Zandera. 
W ysokość 325 metrów. Ochronione' przed wiatrem, wspaniałe położenie. 
Zdrowe, suche, wolne od ku rzu  ponńetrze, tem pera tura  18 do 22  
stopni Dom ku ra cy jn y  pierwszego rzędu  z rozległym , p ię k n y m  p a r 
k ie m ; cudow ny w idok na, Dolomity. 200  pielenie urządzonych  pokoi 
syp ia lnych  i  salonów. W szędzie elektryczne oświetlenie, m u zy k a  za 
kładow a. Dwa place la m i- te n n is  i  w szystk ie  in n e  sporty letme. 
Cieniste prom enady, cudottme wycieczki. Sezon: m a j do p a źd z ie rn ika  
(maj, cberwiec i  w rzesień  zn iżo n a  cena,) — In form ącye  i  ilustrow ane  
prospekty wysyła, Oyrekcya kąpielowa Bad Ronceyno.

SANATORYUM
z jedyną postępową wodolecznią

Dra K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w Szczaw nicy ( ca ły  r o k  o tw arte ) .

Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody źród lane j ,  ele
ktryczności. mechanoterapii, masażu i t. p.

Hotel „ M a r ta “  dla przejezdnych i kilka wił wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonalą pościelą i piecami kaijowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Halinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p, 

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistyeh, igliwio- 
wych ; borowinowych przy' zdroju Szymona.

We własnym zarządzie kuchnia  hygieniczna, nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do

znać zawodu -lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem

Dr. KołączKuwski w Szczawnicy.

RABKA
Najs i ln ie jsza  so lanka  jod  i b rom  zaw iera jąca .

Z a k ła d  z d r o jo w y
położony na słonecznej wyżynie ólo mtr. n p m. wśród ślicznych wutoi 
ków na okalające góry. — Klimat ł.igodny, podgórski (subalpine) po- 

w trze czyste, wolne od kurzu
U r z ą d z e n ia  kąpielowe bardzo wygodne z zastosowaniem na j 

nowszej wiedzy technicznej pod względem sanitarnym bez zatstulu — 
kąpiele solankowe, borowinowe, ludrotorapia, massage, okłady i ką
piele częściowe mułowe. Zakład gimnastyczny i t. d

W s k a z a n i a  główne: Scrophulosis. Tuberculosis loe. Lues — 
Choroby kobiece, Rachitis i t p w ogóU wszystkie stany, w któ.rych 
czy to ogólnie, czy miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany 
niatei yi.

Mieszkania w willach w obskurnym parku rozrzuconych, bardzo 
wygodne, niektóre z całym ko i fortem urządzone, tak park, jak i wsz< 
stkie mieszkania oświetlone elektrycznie. Wszystkie domy skanalizowane . 
Restauracye pierwszorzędne.

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejscu. Przy k a 
żdym pociągu omnibus zakładowy, bezpośrednio. połączenie kolejowe 
z Krakowem, Lwo» em, Zakopanem dwie godziny jazdy.

Wszelkie zwykłe urządzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszów 
jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskięjmuzyka zdrojowa, koncerty, 
reuniony, piękne wycieczki i t d.

C e n y  zn iżo ne ,  u m i a r k o w a n e .
Sól mineralna Rabczańska, najsilniejsza pod względem zawarto

ści jodu i bromu, przewyższa wszystkie sole podobne tak skutecznością^, 
ja k  i  pod względem taniości. Służy do urządzania kąpieli solankowo- 
jodowych te domu. Do nabycia tylko w oryginalnem opakoteania w p u 
dełkach a 1 kg. tee wszystkich główniejszych aptekach i handlach wód 
mineralnych. Prospektów i dokładnych informaeyi udziela na żądanie

Zarząd Zakładu kąpielowego w Rabce.
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PRZEIfLĄl) LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor głów ny: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
prof. Dra Marsa.

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca*).
Skreślił

I)r. R udolf Brejter,
asystent kliniki.

P ie r w s z y  H e e k e r  w  N ie m c z e c h  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  
Wpływ c ią ż y  n a  w a d y  se r c a ,  o p is u ją c  d o k ła d n ie  d w a  spo
s t r z e g a n e  p r z y p a d k i .

W  r o k u  1871  o k a z u je  s ę  z n a n a  p r a c a  S  p i e  g e 1- 
b e r g a :  „Ueber Gomplicationen des Puerperiums mit chroni- 
sehen Herzkrankheitm“, —  k t ó r a  d a ł a  b o d ź c a  b a d a c z o m  n ie 
m ie c k im ,  f r a n c u s k im  i a n g ie l s k ’ n  do  ś c iś le j s z y c h  p o s z u k i 
w a ń  i w y p o w ie d z e n ia  s w y c h  z a p a t r y w a ń .  S p o t y k a m y  się tu  
[z n a z w is k a m i  F r i t s c h a ,  L o  h l e i  n a ,  A h l f e l d a ,  B e r r y -  
H a r t a ,  M a c d o n a l d a ,  P o r a k a ,  P e t e r a ,  W i n k i  a* —  
późnie j  w y s tę p u j e  L e y d e n ,  S c b l a y e r  i c a ły  s z e r e g  m ło d 
szy ch  au to ró w ,  o g ła s z a ją c y c h  sw e  p ra c e  w  ty m  k ie r u n k u ,  
t a k  t r e śc i  t e o r e ty c z n e j ,  j a k  i k a z u i s ty c z n e j ,  p r z y ł ą c z a j ą c  się 
do z a p a t r y w a ń  i h ip o tez  m n ie j  lu b  w ięce j  n a d a j ą c y c h  się 
do  w y t łó m a e z e n ia  p rz e b ie g u  p r z y p a d k ó w  p rzez  s ieb ie  spo
s t r z e g a n y c h .

P r z e g l ą d a j ą c  s t a t y s t y k i  r ó ż n y c h  a u to r ó w ,  m im o w o li  
u d e rz a  n a s  n ie s to s u n e k  o d s e t k a  śm ie r te ln o śc i  u  p o je d y n c z y c h  
au to ró w .

I  t a k ,  g d y  j e d n i  p o d a ją  p r z y p a d k i  k o ń c z ą c e  się n a j 
częściej śm ie rc ią ,  —  d r u d z y  zn o w u  p r z y t a c z a j ą  t a k i e ,  k o ń 
c z ą c e  s ię  p rz e w a ż n ie  p o m y ś ln ie ,  ch oć  n ie  b r a k  i tu  p r z y 
p a d k ó w  b a rd z o  c iężk ich .  R ó w n ie ż  u d e r z y ć  n a s  m u s i ,  iż s ta 
ty s t y k i  , pochodzące, z k l i n i k  lu b  p u b l i c z n y c h  z a k ła d ó w  
p o ło ż n ic z y c h  są  n ie r ó w n ie  lepsze  p o d  w z g lę d e m  ze jśc ia ,  niż 
s t a t y s t y k i  a u to r ó w  ( c z e rp ią c y c h  sw ój m a t e r y a ł  z p r a k t y k i  
p r y w a tn e j ,  lu b  z a k ła d ó w  p r y w a tn y c h .

A  p rzec ie ż  z d a w a ło b y  ,-się n a  pozór,  iż s to s u n e k  po
w in ie n  b y ć  w rę c z  p rz e c iw n y .  W  k l i n i k a c h  b o w ie m  i w  za
k ł a d a c h  p o ło żn iczy c h  k l i e n te l a  r e k r u t u j e  się p rz e w a ż n ie  z k o 
b ie t  k l a s  n a jn i ż s z y c h ,  z m u s z o n y c h  c ięż ko  p ra c o w a ć  i w y 
n is z c z o n y c h  f izy czn ie ;  —  p o w tó re  k o b ie ty  te  u d a j ą  s ię  do 
le k a r z a  w te d y ,  g d y  s ta n  ic h  z d ro w ia  j u ż  j e s t  z n a c ż n ie  z a 
g ro żo n y .

J  e s s w y r a ż a  p rz y p u s z c z e n ie ,  iż w p ra w d z ie  k o b ie ty ,  
s z u k a j ą c e  p o m o c y  w  k l i n ik a c h ,  n a le ż ą  do  k l a s y  c ięż k o  p r a 
c u ją c e j  i ż y ją c e j  w  w a r u n k a c h  n i e k o r z y s tn y c h ,  —  lecz  w ła 
śn ie  d la te g o  u  k o b ie t  t y c h  se rce ,  p r z y z w y c z a jo n e  do p r a c y  
w ięk sze j  —  m o że  ła tw ie j  z ad o ść  u c z y n ić  z w ię k s z o n y m  w y 
m a g a n io m .  M oże też  p rz y p u s z c z e n ie  to j e s t  i s łuszne .

*) Odczyt, wygłoszony dnia 2 -go maja 1902 roku w Towarzy
stwie lekarskiem lwowskiem.

P r z y c z y n ę  te j  ró ż n ic y  p o g lą d ó w  u p a t r y w a ć  n a le ż y  
w  tem , iż w  k l i n ik a c h  i z a k ł a d a c h  p o ło żn iczy ch  z ca łego  
z g ła s z a ją c e g o  się m a t e r y a l u  ro d z ą c y c h  i c ię ż a rn y c h ,  p r z y 
p a d k i  z w a d a m i  se rc a ,  n a w e t  c h o ć b y  te  n ie  m a n i fe s to w a ły  
się n a jm n ie j s z y m  o b ja w e m  niedom óg",  n o to w a n e  s'ą często  
w  p ro to k o ła c h  i s łu ż ą  za  m a t e r y a ł  do  o b l iczeń  s t a t y s t y 
c z n y c h ,  p o d c z a s  g d y  p r z y p a d k i  z p r a k t y k i  p r y w a tn e j ,  lub  
z a k ła d ó w  p r y w a t n y c h  są  z w y k le  c ięższe ,  g d y ż  do  c ię ż sz y c h  
z w y k l e  l e k a r z a  w z y w a j ą  i b y w a j ą  one  o p i s y w a n e  j a k o  p r z y 
p a d k i  k a z u i s ty c z n e .  P r z y p a d k i  te  n ie  m o g ą  s łu ż y ć  a b s o lu 
tn ie  za p o d s ta w ę  ob lic zeń  o d s e tk o w y c h  śm ie r te ln o śc i ;  —  z n a 
cz n ie  w ię k s z a  bow iem  ilość p r z y p a d k ó w  lże jsz y ch  zosta je  
n ie u w z g lę d n io n ą  zu p e łn ie ;  po  n a jw ię k s z e j  części  o so b y  te 
r o d z ą  bez  p o m o c y  le k a rz a .

D o  j a k  zaś  s p r z e c z n y c h  w y n ik ó w  do ch o d z i  się, o b li
c z a j ą c  śm ie r te ln o ść  n a  p o d s ta w ie  w  te n  sposób  z e b ra n y c h  
p r z y p a d k ó w  i w y c ią g a j ą c  z n ie j  o d p o w ie d n ie  w n io sk i ,  —  
m o g ą  p o s łu ż y ć  np. p r a c e  W e s s n e r a .  A u to r  ten ,  z e b ra w s z y  
z p iś m ie n n ic tw a  p o je d y n c z e  p r z y p a d k i  k a z u i s ty c z n e ,  zn a la z ł  
n a  77  p r z y p a d k ó w  3 8  śm ie rc i ,  t. j .  4 -9 '3 %  —  p o d czas  g d y  
te n  s a m  a u to r ,  b a d a j ą c  w  k l in ie e  b e rn e ń s k ie j  25  p r z y p a d 
k ó w  c ią ż y ,  p o w ik ła n e j  w a d a m i  se rc a ,  zn a la z ł  śm ie r te ln o ść  
w y n o s z ą c ą  z a le d w ie  4 ° /0. S k u t e k  teg o  j e s t  te n ,  iż t a k  pod  
w z g lę d e m  te rap i i ,  j a k o t e ż  r o k o w a n ia ,  n ie m a  je d n o śc i  w  po
g lą d a c h  —  i często  s p o t y k a m y  się z w p ro s t  p rz e c iw n e m i  
z a p a t r y w a n i a m i  au to ró w .  I  t a k  S p i e g e l b e r g ,  B e r r y -  
H a r t ,  P e t e r ,  S c h l a y e r  r o k u j ą  b e z w z g lę d n ie  ź le  i o d 
r a d z a j ą  m a łż e ń s tw o  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  w a d y  se rc a ;  
W  e s s n>e r ,  W  n  k  e 1, K 1 e i n  w  ii c  h  t  e r, V  i n  e y ,  S c h n e i 
d e r ,  M i i i  l e c  S c h a u t a ,  n ie  w id z ą  t a k ie g o  n ieb e z p ie c z e ń 
s tw a ;  F e h l i n g  j e s t  z d a n ia ,  iż c ią ż a  p o d o bn ie  w p ły w a  n a  
s e rce  ch o re ,  j a k  ru c h ,  j a k i  w y k o n u j e  o so b n ik  z w a d ą  se rca ,  
i d ą c  p o d  g ó rę ;  n ie  b r a k  ró w n ie ż  i u m i a r k o w a n y c h ,  j a k  
L e y d e n ,  J e s s ,  J a w o r s k i  i inn i .  S t a t y s t y k a ,  k t ó r ą  ze
b r a ł e m  w  k l i n i c e  p o ło ż n iczo -g in ek o lo g iczn e j  lw o w sk ie j ,  roz
c ią g a  się • n a  o k re s  p rzesz ło  d w ó c h  lat.

S t a t y s t y k ę  z r o k u  p ie rw szeg o  i p o ło w y  d ru g ie g o  o p a r łe m  
n a  k l i n i c z n y c h  h i s to ry a c h  c h o ró b ,  —  p rzez  pó ł r o k u  zaś b a d a łe m  
s a m  w s z y s tk ie  z g ła s z a ją c e  c ię ż a rn e  i r o d z ą c e  w k i e r u n k u  w a d  
s e r c a  i  u t y c h  s t a r a łe m  się ś led z ić  w s z y s tk ie  m o m e n ta  c iąż y ,  
p o ro d u  i po łogu ,  z w r a c a j ą c  sz czeg ó ln ie j sz ą  u w a g ę  n a  z a c h o w a n ie  
się i z m ia n y  w  u k ła d z i e  k rw io n o ś n y m .  C h c ą c  z a te m  m ieć  
p o g lą d  n a  s to s u n e k  s p o s t r z e g a n y c h  w o gó le  p r z y p a d k ó w  w a d  
se rca ,  n a le ż y  w  te n  sposób p o s tęp o w a ć  p rzez  p e w ie n  d łu ż 
szy  czas.  W  t y m  ce lu ,  b a d a j ą c  s y s te m a ty c z n ie  p rzez  i-k r o k u  
w s z y s tk ie  p r z y p a d k i ,  s z u k a j ą c e  p o m o c y  w  k l in ic e ,  z n a 
laz łem  n a  431. r o d z ą c y c h  i c ię ż a r n y c h ,  19 z w a d a m i  se rca .  
N ie  od  rz e c z y  będz ie ,  j e ż e l i  n a jp i e rw ,  n im  p rz y s tą p ię  do 
szczegó łow ej s t a t y s t y k i  n a sze j  i p o ró w n a m  j ą  ze s t a t y s t y k ą
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i n n y c h  a u to ró w ,  r o z t r z ą s n a  p y t a n i a  p rz e d w s tę p n e ,  a m ia n o 
w ic ie  ty c z ą c e  się p rz e r o s tu  m ię ś n ia  se rco w e g o  p o d czas  c iąży ,  
da le j  w p ły w  c ią ż y ,  p o ro d u  i p o ło gu  n a  u k ła d  k rw io n o ś n y  
w  s ta n ie  f iz y o lo g ic z n y m  i w ś ró d  w a d  se rca ,  —  a po s k r e 
ś len iu  z a p a t r y w a ń  n a  te  z a g a d n ie n ia ,  p r z y s tą p ię  d o p ie ro  do 
s t a t y s t y k i  szczeg ó ło w ej i do  te r a p i i ,  za s to so w an e j  w  k l in ic e  
lw o w s k ie j .

S p r a w a  p rz e ro s tu  m ię śn ia  se rco w eg o  p o d cz as  c ią ż y  do 
d n ia  d z is ie jszego  n ie  j e s t  w y ja ś n i o n a  —  i o b r a c a  się w  św iec ie  
m n ie j  lu b  w ięce j  u d a t n y c h  te o ry j .

L a r  c l i  e r  (1828) b y ł  p ie r w s z y ,  k t ó r y  ten  te m a t  po 
r u s z y ł ;  w e d łu g  n ieg o  ś c i a n a  lew eg o  p r z e d s io n k a  ź y s k u j e  p o d 
c za s  c ią ż y  1/ i— 1/ s sw ej g ru b o ś c i  p ra w id ło w e j .  T w ie r d z e n ie  
sw o je  p o p ie r a  w y n i k a m i  1 3 0  s e k c y j  u p o łożn ic ,  z m a r ły c h  
n a  z a k a ż e n ie  po łogow e. C a ły  s ze reg  a u to r ó w  p o p ie ra  w y  - 
w o d y  L  a  r  c li e r  a. B  o 11 i D  u r  o i z  i e z, m ie r z ą c  i w a ż ą c  
s e r c a  z m a r ły c h  c ię ż a r n y c h  i po łożn ic ,  p r z y c h o d z ą  do  t y c h  
s a m y c h  w y n ik ó w ;  p r a w ie  w s z y s c y  a u to r z y  f r a n c u z c y  z m a 
ły m i  w y j ą t k a m i  są  z w o le n n ik a m i  te o r y i  p rz e r o s tu  s e r c a  
u  c ię ż a r n y c h ,  w  m y ś l  w y w o d ó w  L a r  c l l e r a ;  —  w ie lu  b a 
d a c z y  p r z y j m u j e  j a k o  d o w ó d  p rz e r o s tu  s e r c a  z w ię k sz e n ie  
g r a n i c  w y p u k o w y c h  p o d c z a s  ci; z y ; —  D  o r  o i z i e z u t r z y m u ie ,  
iż m o ż n a  o p u k iw a n ie m  s tw ie rd z ić  p rz e ro s t  n a jp r z ó d  p rz e d 
s io n k a  le w e g o ,  k t ó r y  w cz eśn ie j  w y s t ę p u j e ,  n a s t ę p n ie  zaś 
p ra w e g o .  W i e l k a  część  a u to r ó w  n ie m ie c k ic h ,  a n g ie l sk ic h  
i p o ls k ic h ,  j a k  S p i e g e l b e r g ,  M a c d o n a l d ,  C h a r p e n -  
t i e r ,  P e a c o c k ,  w  n o w s z y c h  c z a s a c h  J a w o r s k i  i G  u  e- 
r a r d  p r z y j m u j ą  p rz e ro s t  s e r c a  p o d c z a s  c ią ż y ,  —  lecz  n ie  
w  m y ś l  L a r c h e r a ,  a le  w  z n a c z n ie  m n ie j s z y m  s to p i r u .

W  n o w s z y c h  c z a s a c h  D r e y s e l  n a  p o d s ta w ie  s w y c h  
b a d a ń  p rz y c h o d z i  do  w n io s k u ,  iż n a  1 k lg .  p r z y b y t k u  w a g i  
c ia ła  u  c ię ż a r n y c h  w y p a d a  0'4-4 g rm .  w ag i  se rca .  M u l l e r  
zaś ,  u z n a j ą c  n ie z n a c z n e  p o w ię k sz e n ie  s e r c a  u c ię ż a rn y c h ,  
n ie  k ła d z i e  go n a  k a r b  z w ię k s z o n y c h  o po rów  w  k r ą ż e n iu ,  
c z y l i  z w ięk szo n e j  p r a c y  s e r c a  p o d c z a s  c ią ż y ,  lecz  s z u k a  p r z y 
c z y n y :  vin Massenzunahme des schwangerm Korpers iiher- 

. . .  —  to j e d n a k  n ie  z g a d z a  s ię  z n a s z e m i  z a p a t r y 
w a n ia m i ,  g d y ż  m ię s ie ń  s e r c o w y ,  j a k  w ogó le  k a ż d y  m ię s ień ,  
li  ty l k o  s k u t k i e m  z w ięk sz o n e j  p r a c y  p rz e r a s ta ć  może.

J e d n y m  z p ie r w s z y c h  p rz e c iw n ik ó w  teo ry i  p rze ro s tu  
s e r c a  u c i ę ż a r n y c h  b y ł  F r i t s c h ,  k t ó r y  d o sze d ł  do  tego 
w n io s k u  n a  m o c y  w y n i k u  14 s e k c y j  u  po ło ż n ic ,  u  k tó 
r y c h  n ie  b y ł  w  m ożn ośc i  w ykaza-ć  m i  p rze ro s tu  m ię śn ia  se r 
cow ego , an i n a w e t  ż a d n y c h  pozosta łośc i  z w y r o d n ia ł y c h ,  j a k o t o  
k o m ó r e k  s t łu s z c z o n y c h  lub  b a r w ik a .

C h c ą c  zaś  d a ć  w y r a z  sw o im  z a p a t r y w a n i o m ,  u ż y ł  w y 
r a ż e n ia  C o r v i s a r t a :  „ a n e u r y s in a  p a s s i v u m “ i doda: ;eszcze  
„ m i n im u m  u, by  w  ten  sposób  u n i k n ą ć  z a r z u tu ,  iż j e s t  zw o
l e n n ik ie m  rz e c z y w is te g o ,  c h o ć b y  m in im a ln e g o  prze; o s tu  m ię 
ś n i a  s e rco w eg o  u c i ę ż a r n y c h . - L  o h  1 e i n  n a  m o c y  m a t e r y a ł u  
s e k c y j n e g o ,  do  k tó r e g o  u ż y w a ł  li t y l k o  z d ro w e  c ięż a rn e ,  
w z g lę d n ie  ro d z ące ’ z m a r łe  s k u t k i e m  p ę k n ię c ia  m a c i c y ,  —  
ró w n ie ż  d o c h o d z i  do  ty c h  s a m y c h  w y n ik ó w  i w p ro s t  z a p rz e 
c z a  i s tn ie n iu  rz e c z y w is te g o  p rz e ro s tu  s e r c a  w  m y ś l  S p i e g e l -  
b e r g a .  Z a  L ó h l e i n e m  poszli:  S c h l a y e r ,  W  e s  s n e r .

,  L w o f f ,  F e l l n e r  i c a ły  sze reg  m ło d sz y c h  au to ró w .
B o w ię k sz e j  częśc i  a u to ro w ie  ci,  o p ie r a ją c  się p r z e w a -  

żr 3 n a  w y n i k a c h  s e k c y j n y c h ,  s ą  z w o le n n ik a m i  rozszerze
n ia  ('dilatatio)  s e r c a  p o d c z a s  c iąż y .

b t łu ro ien ie  s e r c a  p o d c z a s  c ią ż y  w  p rz e w a ż n e j  l iczb ie

p r z y p a d k ó w  w y r a ź n ie  j e s t  w iększe .  L  w  o f f ,  a j  z a iliiu 
F e l l n e r  p o d a ją ,  iż w y m i a r  s e r c a  w IV .  p r z e tw o rz e  m ię
d z y ż e b ro w y m  z w 'ę k s z a  się w  maximum  sw ej rozciąg łości  
o po łow ę (10  c tm .)  w  s t o s u n k u  do  s e r c a  n ie c ię ż a rn e j ;  — 
k u  g ó rze  zaś  w e d łu g  F e l i  n e r a  g r a n i c a  s t łu m ie n ia  serca  
j e s t  n a jw y b i tn ie j s z a ,  —  ró ż n ic a  b o w ie m  może d o ch o d z ić  do 
d w ó c h  c e n ty m e t r ó w .  B a d a ją c  w ie lk ą  l iczb ę  c ię ż a rn y c h  w  tym  
k i e r u n k u ,  z a u w a ż y ć  m u s z ę ,  iż n ig d y  n ie  z n a la z łe m  u  zd ro 
w y c h  c ię ż a rn y c h  t a k  z n a c z n ie  z w ię k s z o n y c h  g r a n i c  s t łu m ie 
n ia  se rca .  U  w ie lk ie j  l i c zb y  c ię ż a r n y c h  u d a ło  się m i  s tw ie r 
d z ić  o p u k iw a n ie m  z a le d w ie  n ie z n a c z n ie  z w ię k sz o n e  g ran ice ,  
a  t y l k o  m o że  w  1/ i  częśc i  p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  w y d n w a ły  
m i  się g r a n i c e  j u ż  to z u p e łn ie  p ra w id ło w e ,  j u ż  to n iem o-  
ż e b n e m  b y ło  o z n a c z y ć ,  c z y  s t łu m ie n ie  w  o d p o w ie d n im  p rz y 
p a d k u  b y ło  p r a w id ło w e ,  c zy  też  n ie z n a c z n ie  zw ięk sz o n e .  P o 
w o d e m  tego  s ą  n ie k o r z y s tn e  w a r u n k i  w y p u k o w e .  U  p ie rw ia 
s t e k  b o w ie m  m ło d y c h ,  u  k t ó r y c h  p ie r s i  s ą  j ę d r n e  i o b e jm u 
j ą c e  w ię k s z ą  p rz e s t r z e ń  są s ie d n ią ,  —  da le j  u  k o b ie t  z obfatą 
p o d śc ió łk ą  t łu sz c z o w ą  w  o k o l i c y  s u tk a ,  —  d o k ła d n e  o p u k i 
w a n ie  g r a n i c  s e r c a  j e s t  n a d e r  t r u d n e  t a k ,  iż n ie z n a c z n y c h  
ró ż n ic  s tw ie rd z ić  n ie  j e s t e ś m y  w możności.

P o m i j a j ą c  j e d n a k  p o w y ż sz e  p r z y p a d k i ,  a  z a s t a n a w ia ją c  
się n a d  p r z y p a d k a m i ,  n a d a j ą c y m i  się do  d o k ła d n e g o  ozna 
czen ia  g r a n i c  s e r c a ,  n ie  m o g ę  p o m in ą ć  m i lc z e n ie m  spo s t rze 
żen ia ,  | k tó r e  m im o w o li  w p a d ło  m i  w  oko. N ie r a z  zda rza ło  
m i  się p r z y  p o w tó rn e m  k o n t r o lo w a n  u g r a n i c  s t łu m ie n ia  se rc?  
po  j a k i m ś  c z a s i e , ' i ż  g r a n i c e  te  n ie  z g a d z a ły  się z g r a n i c a m i  
w y p u k o w e m i ,  y ak io  z n a la z łe m  p r z y  p ie rw s z e m  b a d a n iu ,  — 
a  m ia n o w ic ie ,  iż g r a n i c e  te  n ie z n a c z n ie  s ię  z w ię k s z y ły ,  lub 
z m n ie js z y ły .  S ie d z ą c  z a te m  b a c z n ie j  i ro z w a ż a ją c  ściślej 
w s z y s tk ie  c z y n n ik i ,  p r z y s z e d łe m  do  p r z e k o n a m a ,  iż u c ię
ż a r n y c h  w  9 - t y m  m ie s ią c u  k s i ę ż y c o w y m  g r a n ic e  sereii  są  
n ie z n a c z n ie  w ię k s z e ,  n iż  g r a n i c e  w  m ie s ią c u  1 0 - t y m  lub 
8 -  m y m .

N a  2 5  p r z y p a d k ó w  c ię ż a r n y c h ,  u  k t ó r y c h  d o k ła d n e  
o p u k iw a n ie  b y ło  m o ż e b n e  i p r z y  p o m o c y  ile  m o żn ośc i  j a k  
n a j s u b te ln ie j s z y c h  m ie rz e ń  g r a n i c  se rc a ,  u d a ło  m i  się w y 
k a z a ć  w  c z te re c h  p r z y p a d k a c h ,  iż g r a n i c e  s e r c a  w  9 -  ty m  
m ie s ią c u  c ią ż y  są  n ie z n a c z n ie  w ię k s z e  od  g r a n i c  w  1 0 - ty m  
m ie s ią c u  k s i ę ż y c o w y m .  W  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  z p o w o d u  
b ą d ź  t r u d n o ś c i  w  o p u k iw a n iu  n i e z n a c z n y c h  ró ż n ic  s t łu m ie 
n ia  s e r c a ,  b ą d ź  też  m o że  z p o w o d u  o g ó ln y c h  t r u d n o ś c i ,  j a k i e  
p r z e d s ta w ia j ą  u s a d o w ie n ie ,  ro zw ó j,  zb itość  i o sad ze n ie  s u tk ó w  
u k o b ie t ,  s p o tę g o w a n e  j e s z c z e  c z y n n o ś c i ą  g ru c z o łu  p ie r s io 
w eg o  u c ię ż a r n y c h ,  r ó ż n ic  w  s t łu m ie n iu  p o m im o  k i l k a k r o 
t n y c h  b a d a ń  j u ż  to w y k a z a ć  m i  się n ie  u d a ło ,  ]uż  to nie 
b y łe m  ic h  z u p e łn ie  p e w n y .  R ó ż n ic ę  zaś  tę  w  s t łu m ie n iu  g r a 
n ic  s e r c a  p r z y p i s a ć  m o g ę  li t y l k o  w p ły w o w i  w y so k o śc i  d n a  
m a c ic y ,  k t ó r a  w  9 - t y m  m ie s ią c u  s ięg a  p ra w ie  do w y r o s tk a  
m ie c z y k o w a te g o ,  w  1 0 - ty in  zaś  z n a c z n ie  k u  do łow i z s tępu je .  
N a  p o d s ta w ie  t y c h  w y n i k ó w  w y p u k o w y c h  s k ł o n n y  je s te m  do 
p r z y ję c ia  tw ie r d z e n ia  G e r h a r d a ,  L e t u l l e a  i F r i e d r e i -  
c h a ,  iż z w ię k sz e n ie  s t łu m ie n ia  s e r c a  u c ię ż a r n y c h  z d ro w y c h ,  
j e ś l i  w ogó le  • ę p u k iw a n i e m  w y k a z a ć  się d a j e ,  p o lega  czę 
śc iowo n a  p rz e m ie s z c z e n iu  s e r c a  s k u t k i e m  ro z w o ju  c ię ża rne j  
m a c ic y  i p rz y b l iż e n iu  go d o i  ś c ian  k l a t k i  p ie rs iow ej  (apres- 
sion). T o  sa m o  ró w n ie ż  m o ż n a  z ła tw o ś c ią  s tw ie rd z ić  p rz y  
d u ż y c h  g u z a c h  w  j a m i e  b r z u s z n e j , j a k o t e ż  p rz y  w odnej  
p u c h l in ie  z n a c z n e g o  s to p n ia .  W  p r z y p a d k a c h  t y c h  n ie ty lk o  
g r a n i c a  g ó r n a  s t łu m ie n ia  s e r c a  j e s t  w y ż e j  p rzem ie szczo n a ,
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lecz w o g ó le  s t łu m ie n ie  j e s t  b a d a ln e  n a  w ię k sze j  p rz e s t r z e n i ,  
e°  m o ż n a  s tw ie rd z ić ,  b a d a j ą c  p rz e d  i po o p e ra c y i .  W  k i l k a  
do k i l k u n a s t u  g o d z in  po j^operacy i m o ż n a  s tw ie rd z ić ,  iż w y 
m ia ry  s e r c a  o d p o w ia d a ją  p r a w id ło w y m .

R ó ż n ic e  te  m ia łe m  sp o so b n o ść  b a d a ć  w  d o ś ć 'z n a c z n e j  
liczbie p r z y p a d k ó w  g u z ó w  j a m y  b rz u s z n e j ,  zw ła sz c z a  d u 
żych to rb ie l i  j a j n i k o w y c h ,  j a k o t e ż  g u z ó w  z ło ś l iw y ch ,  p o łą 
czony ch  ze z n a c z n ą  i lo śc ią  w o ln e g o  p ł y n u  w  j a m i e  b rzu szn e j .

P r z e c i w n i c y  te o ry i  „ a p r e s y i 11 s e r c a  p r z y t a c z a j ą  fa k t ,  
■nająey o b a la ć  p rz y to c z o n e  w y ż e j  z a p a t r y w a n i e ,  a  m ia n o w i
cie, iż u d e rz e n ie  k o n iu s z k a  s e r c a  z n a jd u j e  się p o d c zas  c ią ż y  
P raw ie  w m ie js c u  p ra w id ló w e m ,  —  li ty l k o  n ie z n a c z n e  p rz e 
sun ięc ie  k u  gó rze ,  n ie  o d p o w ia d a ją c e  z u p e łn ie  p rz e s u n ię c iu  
gó rne j g r a n i c y  s t łu m ie n ia ,  s tw ie rd z ić  m o ż n a ,  —  ró w n ież  
1 p rz e m ie s z c z e n ia  k o n iu s z k o w e g o  u d e rz e n ia  s e r c a  b a rd z ie j  
*ia z e w n ą t r z  n i g d y  n ie  sp o s t rzeg an o .

T w ie rd z e n ia  te j e d n a k  n iczeg o  n ie  d o w o d zą ,  —  ow szem  
p rz e m a w ia ją  n a w e t  częśc iow o  za  „ a p r e s y ą 11.

Oś s e r c a  p o d łu ż n a  p rz e b ie g a  od  t y ł u  z g ó r y  i od  s t ro n y  
p raw e j  —  k u  p rzo do w i,  do łow i i  k u  s t ro n ie  lew e j ,  —  prze-  
c m a ją c  p o d  p e w n y m  k ą t e m  oś c ia ła ;  —  s k u t k i e m  zaś u c i 
s k u  m a c i c y  c ięż a rn e j  n a  p r z e p o n ę  s e rce  zos ta je  n ie  p rz e s u 
n ięte  k u  'g ó rz e ,  lecz  oś j e g o  b a rd z ie j  w y p ro s to w u je  się, 
czyli, —  że oś s e r c a  p r z e c in a  p o d  m n ie j s z y m  k ą t e m  oś 
c ia ła ,  n iż  w  w a r u n k a c h  z w y k ły c h .  Z  teg o  p o w o d u  se rce  
p rz e d n ia  s w ą  ś c i a n ą  ba rd z ie j  p r z y l e g a  do  k l a t k i  p ie r s io w e j ,  
W sku tek  c z H o  p o w s ta ją  w ię k sz e  g r a n i c e  w y p u k o w e .  i c ięższe 
W a ru n k i  d la  s e r c a  w  w y k o n y w a n i u  p o je d y n c z y c h  ew o lu c y j .

N a j le p s z y m  tego  p r z y k ł a d e m  j e s t  c ię ż k i  p r z y p a d e k  
W ady s e r c a  w ś ró d  c ią ż y  u  p ie r w ia s tk i ,  o p is a n y  p rzez  prof .  
M a r s a ,  k tó r e g o - s ł o w a  p ozw olę  sob ie  p r z y t o c z y ć :

„ W  n in i e j s z y m  p r z y p a d k u  z w r a c a j ą  u w a g ę  o b ja w y  ze 
s t ro n y  s e r c a  p o d c z a s  c iąż y ,  a  m ia n o w ic ie  o b ja w y ,  k tó r e  g ro 
źnie  w y s tę p o w a ły ,  u s tą p i ły  w  9. m ie s ią c u  k s i ę ż y c o w y m ,  g d y  
g łó w k a  w s tą p i ła  do  j a m y  m i e d n in y 11. —  W y ż e j  zaś  c z y ta m y : . . . .  
npoczem s z y b k o  w  m ia rę .o b n iż a n ia  się d n a  m a c i c y ,  p a c y c n t k a  
m ia ła  się c o raz  to l e p i e j .11 — P r z y p a d e k  te n  j e s t  n a j w y m o 
w n ie js z y m  d o w o d e m  w p ły w u  w y s o k o ś c i  d n a  m a c ic y  n a  se rce ,  
czyli in n e m i  s ło w y :  g d y  s e r c e  zos ta ło  u w o ln io n e  od  u c i s k u  
m a c ic y  c ię ż a rn e j ,  m ogło  w ó w c z a s  p o m im o  w a d y  w y k o n y 
w ać  s w ą  p ra c ę  p ra w id ło w o .  S p o s t rz e ż e n ia  p o d o b n eg o  w  p i
śm ie n n ic tw ie  n ie  u d a ło  m i  s ię  zna le ść .  (C. d . n.).

II. Leczenie trądzika pospolitego (acne m lgaris) 
w świetle krytyki.

Podał

l)r. Zygm unt Steuermark,
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Kranówie.

Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Tow. dermatologicznego w Krakowie 
w dniu 20 kwietnia 1902 roku.

R a c y o n a ln e  leczen ie  t r ą d z i k a  pospo li tego ,  j a k  w ogóle  
k ażd e j  c b o ro b y  s k ó r n e j ,  p o w in n o  się o p ie r a ć  n a  ś c i s ły c h  p o d 
s ta w a c h  a n a to m o - p a t o lo g i c z n y c h ;  w sz e lk ie  z a te m  w s k a z a n ia  
1 p rz e c iw w s k a z a n ia ,  co do w y b o r u  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  i m e to d  
mh zas to so w an ia ,  p o w in n y  z n a t u r a l n ą  k o n ie c z n o śc ią  w y p ł y 
w a ć  z t y c h  w łaśn ie  w s k a z ó w e k  a n a to m o p a to ld g ic z n y c h .

Z e  j e d n a k  w  ty m  k i e r u n k u  o d n o śn ie  do lec z en ia  t r a -  
d z ik a  pospo litego  b a rd z o  w ie le  g rz e c h ó w  p o p e łn ia ją  n ie ty lk o

le k a r z e  p r a k t y c y ,  a le  i z aw o d o w i d e rm a to lo d z y ,  św ia d c z y  
n a jw y m o w n ie j  ta  oko liczność ,  że je s z c z e  c ią g le  ch o ro b a  ta  
j e s t  u w a ż a n a  za  p r a w d z iw y  erux niedicorum, i c iąg le  je s z c z e  
p rz e m y s ł  f a r m a k o - c h e in ic z n y  z a s y p u je  p r a c o w n ie  d e rm a to lo 
g iczn e  ca łą  l a w in ą  c o ra z  to n o w s z y c h  lek ów , s to so w a n y c h  
z j e d n a k o w e i n  n ie p o w o d z e ń ’j m ,  a  to g łó w n ie  d la tego ,  że 
ś ro d k i  te  u s u w a ją  t y l k o  p o je d y n c z e  o b ja w y  t r ą d z ik a ,  j a k  
n. p. „ h ip e r k e r a t o z ę 11, a  i. ie u w z g lę d n ia ją  całośc i  o b raz u ,  
k tó r a  s ta n ó w  tło a n a to m ic z n e  c h o ro b y .

W  ro k u  1 8 8 0  ogłosił  U n n a  w  „ A rc h iw ie  y i r c h o w a 11 
p ra c ę  p. t. „ Woraus besteht der schiearze Punkt der Come- 
donen11, w  k tó re j  w y k a p a ł ,  że d o ty c h c z a so w e  t łó in aczen ie ,  
j a k o b y  w ą g r y  b y ły  w y n ik i e m  n a g r o m a d z e n ia  się ło ju  w  g r u 
czo łach  ło jo w y c h  i ich  p rz e w o d a ę h  w y p r o w a d z a j ą c y c h  z na- 
s tę p o w em  o sa d z e n ie m  się  p y łu  a tm o s fe ry c z n e g o  n a  szczyc ie  
w ą g ra ,  c zy li  jego  g łow ie ,  j e s t  b łę d n e ,  n ie  o d p o w ia d a  bow iem  
w y n ik o m  b a d a n ia  a n a to m ic z n e g o ,  w e d łu g  k t ó r y c h  w ą g r  
s k ł a d a  się g łó w n ie  z k o m ó r e k  z ro g o w a c ia ły c l i  p r z y s k ó r k a ,  
a t y l k o  w  w ą g r a c h  s t a r s z y c h  te  z ro g o w a c ia łe  k o m ó r k i  n a 
s k ó r k o w e  s ta n o w ią  j a k o b y  m a n s z e t  d la  k o m ó r e k  ło jo w y c h .  
T e  c z o p y  k o m ó r e k  z ro g o w a c ia ły c h ,  z a t y k a j ą c e  p r z e w o d y  
to r e b e k  i g ru c z o łó w  ło jo w y c h ,  są  z n o w u  c z ę śc io w y m  o b ja 
w em  ogó lne j l i ip e r k e ra to z y ,  r o z g r y w a ją c e j  się n a  p ew ne j  
p rżó s t rzen i  s k ó r y ,  k t ó r a  p rze n o s z ą c  się n a  u jś c ia  t o r e b e k  
i gn uczo łów  ło jo w y c h  i r o z w i j a ją c  się w ś ró d  n ic h ,  s p r o w a 
d z a  p o w s ta n ie  w ą g ró w .

T a  o g ó ln a  l i ip e r k e ra to z a  j e s t  w ięc  n ie j a k o  p ie rw s z y m  
a k te m  w s tę p n y m  ty c h  z m ia n ,  k tó r e  n a s tę p o w o  s p o s t rz e g a m y  
ś ró d  g ru cz o łó w .

O b o k  t y c h  z ro g o w a c ia ły c h  k o m ó r e k  n a s k ó r k a ,  o b o k  
ło ju  z a w ie ra ją c e g o  w  s t a r y c h  w ą g r a c h  k r y s z t a ł k i  ch o le s te a -  
r y n y ,  l e u c y n y  i ty r o z y n y ,  t r z e c im  s k ł a d n ik i e m  w ą g r ó w  są  
d ro b n o u s t ro je ,  a  m ia n o w ic ie :  1) n u ż e n ie c  l u d z k i  (demodex 
follieulorum), k t ó r y  c z ę s to k ro ć ,  j e d n a k o w o ż  n ie s ta le ,  w ilości 
n ie r a z  3 i 4- in d y w id u ó w  z a m ie s z k u je  p o je d y ń c z e  w ą g r y , —  
je g o  ro la  p a . tog ene ty czna  n ie  j e s t  u d o w o d n io n a .  2) p r ą t e k  
d r o b n y  (microbaciUas), o p is a n y  p o raź  p ie rw s z y  p rzez  M  e- 
n a l i e m a  H o d a r ę  i U n n ę  ( (Jotfr ctie' bactcriolof/ische Dia~ 
gnose der Aenc-Monatshejtebf. praet. Dermatologie z r. 1894), 
a późn ie j  z n a le z io n y  p rzez  S a b o u r a u d a  w  g ru c z o ła c h  
d o tk n ię ty c h  ło jo to k iem  o le is ty m  (seborrhoea oleosa), j e d e n  
z n a jm n ie j s z y c h  w ogp le  z n a n y c h  p r ą t k ó w ,  a  z a rą z e m  j e d y n y ,  
s ta le  w  w ą g r a c h  się z n a jd u j ą c y ,  u s a d o w io n y  m ia n o w ic ie  
w  ich  w a r s tw a c h  g łę b s z y c h ,  a  n i g d y  n a  szczy c ie  w ą g ra .
3) W re s z c ie  o b o k  t y c b  d w ó c h  w s p o m n i a n y c h  p a so rz y tó w  
is tn ie ją  je s z c z e  w  w ą g r a c h  p rą tk i ,  o p is a n e  p rzez  M a l a s -  
s e z a ,  n ie p a to g e n e ty c z n e ,  k tó r e  z n a j d u j ą  s ię  ró w n ie ż  w  ło ju  
g ru c z o łó w  z d ro w y c h ,  u sa d o w io n e  w  p o w ie rz c h o w n e j  częśc i  
w ą g ró w ,  o raz  k o k i  n ie p a to g e n e ty c z n e .

Z a te m  w  b u d o w ę  w ą g r s y w c h o d z ą  t r z y  s k ł a d n i k i : ]) k o 
m ó r k i  n a s k ó r k o w e  z ro g o w a c ia łe ,  2) t łu szcz  i 3) d r o b n o u s t r o j e ^  

ikąd p o c h o d z i  c ie m n y  p u n k t  n a  s z cz y c ie  w ą g r a ?  J a k  to  w y 
k a z a ł  U n n a  (l. c.) j e s t  on p r o d u k t e m  o d t len ien ia  k e r a t y n y ,  
tw o rząc e j  o s ło n k ę  k o m ó r e k  w a r s t w y  ro go w ej s k ó r y ,  ( j a k  
w iad o m o  k o m ó r k a  w a r s tw y  ro g o w e j  s k ł a d a  się z o s ło n k i  
k e r a t y n o w e j  i t łu sz c z u  p rz y s k ó rk o w e g o ,  z n a jd U ą c c g o  się 
w e w n ą t r z  osłonki) ,  a  n ie  d o m ie sz k i  p y łu  a tm o s fe ry c z n e g o ;  
u d o w a d n ia  to tw ie rd z e n ie  tem ,  że c ie m n e  z a b a rw ie n ie  n ie  
w y s tę p u je  częs to  w  w a r s tw a c h  n a jb a r d z ie j  p o w ie rz c h o w n y c h  
w ą g r a ,  k tó r e  p r z e d e w s z y s tk ie m  są  w y s fa w io n e  n a  d z ia ła n ie
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p y łu  a tm o s fe ry c z n e g o ,  lecz z a jm u je  w a r s t w y  g łęb ie j  p o łożone ; 
p o w tó re ,  że  n ie  d a je  się z m y ć  n a w e t  po  d o d a n iu  a lk a l ió w ,  
k tó r e  p o w in n y b y  ten  z a b r u d z o n y  t łu sz cz  z m y d l ić  i t e m  sa 
m e m  u c z y n ić  go ro z p u s z c z a ln y m ;  ty m c z a s e m  p rz e c iw n ie ,  pod  
w p ły w e m  a lk a l ió w  i w  o gó ln ośc i  p o d  w p ły w e m  ś r o d k ó w  od -  
t l e n ia j ą c y c h ,  j a k  s i a r k a ,  k w a s  s a l ic y lo w y ,  n a f to l  (3, p y ro g a l -  
lol, sm o ła ,  w y s k o k  m y d l a n y ,  r e s o r c y n a  i ich tyo l ,  ten  p u n k t  
c i e m n y  n a  sz c z y c ie  w ą g r a  t e m  w y b i tn i e j  w y s tę p u je ,  a  n a to 
m ia s t  pod  w p ły w e m  ś r o d k ó w  s i ln ie  u t l e n ia j ą c y c h ,  j a k  n .  p. 
k w a s  azo to w y ,  o c to w y ,  w o d a  u t l e n io n a  i ch lo ro w a ,  n ik n ie .

N a  ty c h  p e w n i k a c h  a n a to m ic z n y c h ,  k tó r e  p r z y to c z y łe m  
d la  z ro z u m ie n ia  ca łeg o  le cz en ia  r a c y o n a ln e g o ,  m o ż n a  z b u d o 
w a ć  d o p ie ro  p o je d y n c z e  w s k a z a n ia  i p r z e c iw w s k a z a n ia .

I  t a k ,  p ie rw s z a  b a rd z o  w a ż n a  z a s a d a  d la  le c z e n ia  t r ą 
d z ik a  pospo l i tego  p o lega  n a  w y k l u c z e n i u :  w s z e l k i c h  a l 
k a l i ó w  i ś r o d k ó w  o d t l e n i a j  ą c y  c b  ( r e d u k u j ą c y c h ) ,  
j a k  k w a s  s a l i c y l o w y ,  s i a r k a ,  n a f t o l  (3, p y r o g a l l o l ,  
s m o ł a ,  w y s k o k  m y d l a n y ,  r e s o r c y n a  i i c h t y o l ,  
r ó w n i e ż  i m y d ł a ,  o i l e  n i e  s ą  n a d t l u s z e z o n e .  Ś r o d k i  
te  w praw dzie ;  u s u w a j ą  p r z y  o d p o w ie d n ie j  m e to d z ie  zas toso 
w a n ia  b ip e r k e ra to z ę ,  dzi i ł a j ą  w ięc  n a  j e d e n  ty l k o  o b ja w  t r ą 
d z ik a ,  a le  z d ru g ie j  s t r o n y ,  u ła tw ia ją c  o d t l e n ia n ie  k e r a t y n y ,  
w y t w a r z a j ą  z a b a rw ie n ie  ro g o w e  (Hornfarbe), a  t e m  sa m e m  
t e m  w y b i tn i e j  pod  ich  w p ły w e m  w y s t ę p u j ą  c ie m n e  p u n k t y  
n a  s z c z y c ie  w ą g ró w .  N ie s te ty ,  t a  t a k  w a ż n a  z a s a d a  b y w a  
w p ro s t  p o m i ja n a ,  a  n a w e t  w  m y ś l  tej b łę d n e j  z a s a d y ,  że  w ą g r  
s k ł a d a  się w y łą c z n ie  z t łu szczu ,  w ła śn ie  a lk a l i a  i m y d ł a  
a lk a l i c z n e  d la  z m y d l e n ia  tego  t łu sz c z u  n a  w ie lk ą  s k a lę  b y 
w a j ą  s to so w a n e  i w  ty m  k i e r u n k u  w y s i l a  się p r z e m y s ł  f a r m a -  
k o c h e m i c z n y  n a d  tw o rz e n ie m  co raz  to  n o w s z y c h  p rz e tw o ró w  
s to s o w a n y c h  w  n a j r o z m a i t s z y c h  p o s ta c ia c h ,  k tó r e  w s z y s tk ie  
r a z e m  do  ce lu  n ie  p ro w a d z ą ,  lecz  p rz e c iw n ie  szko d zą .  W  m i e j 
sce  ś r o d k ó w  o d t len ia j  ą c y  eh  p o w in n y  b y ć  s to so w an e  p rz e tw o r y  
u t l e n ia ją c e ,  j a k  n. p. k w a s  o c to w y ,  k t ó r y  n a j ł a tw ie j  te  c iem n e ,  
s zp e c ą c e  p u n k t a  u s u w a  i w  t y m  ce lu  k o s m e t y k a  p o s łu g u je  
s ię  t. zw. o c ta m i  to a le to w y m i .

D r u g i e m  w k a z a n ie m  j e s t  d z ia łan ie  w  c e lu  u s u n ię c ia  
h i p e r k e r a t o z y  s k ó r y ;  ce l  te n  o s ią g n ą ć  się d a j e  w  d w o ja k i  
sposób : 1) n a  d ro d z e  m e c h a n ic z n e j  z a p o m o c ą  z w y k łe j  w o d y  
g o rą c e j  lu b  t a k  z w a n y c h  ś r o d k ó w  p o le r u j ą c y c h  s k ó rę ,  j a k  
n. p. n a d t łu s z c z o n e  m y d ło  m a r m u r o w e  B e ie r s d o r fa  lu b  S ch le i -  
c h a ;  2) n a  d ro d z e  c h e m ic z n e j  z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  k e ra to l i -  
ty c z n y c h .  D l a  w y g o d n e g o  s to so w a n ia  g o rą c e j  w o d y  w  ce lu  
m e c h a n ic z n e g o  u su n ię c ia  z ro g o w a e ia ły c h  m a s  n a s k ó r k o w y c h  
n a d a j e  się b a rd z o  p r z y r z ą d  p o m y s łu  S a a l f e l d a ,  d e m o n s t ro 
w a n y  n a  p o s ied zen iu  T o w a r z y s tw a  d e rm a to lo g ic z n e g o  w  B e r 
l in ie  w  s ie rp n iu  1 8 9 8  r. P r z y r z ą d  te n  ( u p r o s z c z o n y ) *•) s k ł a d a  
się z d w ó c h  częśc i :  k o c io łk a  P a p in a ,  k t ó r y  j e s t  z b io r n ik i e m  
d la  w o d y  o g rz e w a n e j  z d o łu  za p o m o c ą  l a m p k i  s p i ry tu s o w e j ;  
k o c io łe k  te n  za  p o m o c ą  poziom o b ie g n ą c e j  r u r k i  p o łą c z o n y  
j e s t  z k lo s z e m  s z k l a n y m ,  p r z e z n a c z o n y m  d la  tw a rz y .  P a r a  
w o d n a ,  w y t w a r z a n a  w  k o c io łk u ,  d o s ta je  się za  p o m o c ą  r u r k i  
do  k lo s z a  i tu t a j ,  d z ia ł a ją c  n a  tw a rz ,  ro z m ię k c z a  s k ó r ę  
i u ła tw ia  z n a c z n ie  d z ia ła n ie  z a b ie g u  n a s tę p n e g o ,  t. j .  m ię -  
s ięn ia ,  n a  sk u te c z n o ś ć  k tó r e g o  w  le c z e n iu  t r ą d z ik a  p ospo li
tego  z w ró c i ł  p ie r w s z y  u w a g ę  prof .  P o s p i e ł o w  z M o s k w y .

*) Bardzo wygodne a zarazem i tanie przyrządy do kąpieli pa
rowych twarzy, oraz przyrządy do mięsienia twarzy, wyrabia firma
H. Simons w Berlinie (Potsdainerstrasse 1 A).

P o d  w p ły w e m  k ą p ie l i  p a ro w e j ,  k t ó r ą  n a le ż y  s tosow ać  
p rzez  2 0  — 3 0  m in u t ,  s k ó r a  u le g a  t a k  z n a c z n e m u  r o z m ię k 
c z en iu ,  że n a s tę p o w e  m ię s ie n ie  w y g n i a t a  c a łe  m a s y  ło ju  i k o 
m ó r e k  p r z y s k ó r k o w y c h  z g ru c z o łó w  s k ó r y ,  a  tw a r z  p ow lek a  
s ię  j a k  g d y b y  w a r s t w ą  se ra .  W re s z c ie ,  g d y  s k ó r a  p od  w p fy '  
w e m  k ą p ie l ,  p a ro w e j  i m ię s ie n ia  w  ten  sposób  z o s tan ie  roz
m ię k c z o n ą  i o c z y sz c z o n ą ,  t o r e b k i  częśc iow o o dczo po w an e ,

Ryc. I.

s to su je  się w s p o m n ia n e  o c ty  to a le to w e  d la  u s u n ię c ia  d ro g ą  
c h e m ic z n ą  c i e m n y c h  p u n k t ó w  w  p o z o s ta ły c h  w ą g ra c h .

' D r u g i  spósób  u s u n ię c ia  h ip e r k e r a t o z y ,  j a k  to  w yżej 
w sp o m n ia łe m ,  s tan o w i d r o g a  c h e m ic z n a  za  p o m o c ą  ś ro d k ó w  
k e r a t o l i ty c z n y c h ,  k tó r e  U n n a  dzieli  n a  3  g r u p y :

1) K e r a to l i t y c z n e  w  śc is łe m  s ło w a  z n a c z e n iu :  s ą  to
w  p ie r w s z y m  rzęd z ie  a lk a l ia ,  p o d  w p ły w e m  k t ó r y c h  os łon ka  
k e r a t y n o w a  się ro zp u s z c z a ,  a  t łu sz cz  k o m ó r e k  n a s k ó r k o w y c h

Ryc. II.

z m y d l a  się, z k ą d  p r z y  o becn ośc i  w o d y  p o w s ta je  z w a r s tw y  
ro g ow ej m a s a  ś luzow a. —  w re sz c ie  s i a rk o w o d ó r  i w ie lo s ia rc zk i  
po tasow e, w a p n io w e  i b a ro w e ,  k tó r e  p o s i a d a ją  w y b i t n ą  zdo l
n ość  ro z p u s z c z a n ia  k e r a t y n y  i b y w a j ą  u ż y w a n e  w  ty m  celu, 
j a k o  s k ł a d n ik i  ś ro d k ó w ,  p o z b a w ia j ą c y c h  w łosów  (d e p i la c y j -  
n y c h ) .  G r u p a  t a  j e a n a k  w  le c z e n iu  t r ą d z i k a  pospo l i tego  nie 
m o że  m ie ć  za s to so w a n ia  p r a k ty c z n e g o ,  g d y ż  u s u w a  w p ra w d z ie  
h ip e r k e ra to z ę ,  a le  j a k  to  w y ż e j  w s p o m n ia łe m ,  c z y n i  p u n k ta  
c ie m n e  w ą g r ó w  p rzez  o d t le n ie n ie  k e r a t y n y  je szcze  c ie m n ie j 
szym i.  J e d y n e m  a lk a l iu m ,  k tó r e  d z ia ła  k e ra to l i ty c z n i e ,  a  za 
ra z e m  nii o d t l e n ia ją c o ,  lecz  p rz e c iw n ie ,  s i ln ie  u t l e n ia ją c o  na  
k o m ó r k i  rog ow e ,  j e s t  N a 2 0 2 —  natrium super oxydatum. k tó r e
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U n n a  zas to so w a ł do  f a b r y k a c y i  m y d ł a ,  z łożonego  z 3  części 
pnrąffmum Ikpiimtmń. 7 częśc i  sajpomtżdpaius.

M y d ło  to s to su je  się w  l e k k i c h  p r z y p a d k a c h  raz  n a  
d z ień ,  w  c ię ż sz y c h  3 r a z y  d z ie n n ie  w  ten  sp o só b r  iż za  po
m o c ą  s z p a tu łk i  d r e w n ia n e j  ro z s m a ro w u je  się j e  (m y d ło  to 
m a  zb itość  m a śc i)  n a  I w a c i k u  m o k r y m ,  k t ó r y m  nas tęp n ie  
t r z e  się po twarzy* i nos ie  t a k  d łu g o ,  aż  w y s tą p i  l e k k i e  p ie 
czen ie ;  w te d y  z m y w a  się  tw a rz  obfi tą  i lo śc ią  w o d y ,  n a j lep ie j  
c iep le j ,  w re szc ie  w c ie ra  się n a s tę p o w o  o d ro b in ę  j a k i e g o ś  obo
j ę tn e g o  t łu sz czu  (n. p. imcfuentum emolliens) d la  z m y d le n ia  
r e s z te k  H k a l i t im ,  k tó r e  m og ło  po zo s tać  po o b m y c i u  tw a r z y  
i z a d z ia ła ć  z b y t  s i ln ie  k e ra to l i ty c z n ie .  Z a c z y n a m y  od 1 0 % ,  
a  n a w e t  2 0 %  m y d ła ,  s to so w n ie  do p rz e p isu  U n n y ,  a  n a 
s tęp n ie  p r z e c h o d z im y  do  5 — 2 1/20/0. P o d  w p ły w e m  tego  m y 
d ła  n a j ł a tw ie j  i n a jp r ę d z e j  jes . teśm y  w  s ta n ie  p r z e c iw d z ia ła ć  
z j e d n e j  s t r o n y  h in e r k e ra to z ie ,  a  z d ru g ie j  o d b a rw ić  i w y 
b ie l ić  c i e m n e . p u n k t y  n a  s z c z y c ie  w ą g ró w .  M y d ło  to n a leż y  
p rz e c h o w y w a ć  w  s u c h e m  m i e j s c a ,  g d y ż  ro z k ła d  i s ię  pod  
w p ły w e m  w ilgoc i ,  d la te g o  też z a p o m o c ą  s z p a tu łk i  p ow in no  
się j e  r o z s m a ro w a ć  n a  m o k r y m  w a c ik u f l ja  n ie  n a b ie r a ć  w a 
c ik ie m ,  w re sz c ie  n ie  m ię szaó  z t łu sz c z a m i,  k tó r e  u le g a j ą  n a 
ty c h m ia s to w e m u  z m y d le n iu ,  an i  n ie  ro z c ie ra ć  z g l i c e ry n ą ,  
n a s t ę p u je  b o w ie m  w y b u c h .

2) D r u g a  g r u p a  ś r o d k ó w  k e r a t o  i t y e z n y c h  t. zw. „le- 
pisniaticfr“, j a k  k w a s  s a l i c y lo w y  i r e s o rc y n a ,  są  to ś ro d k i  
z łu s z c z a ją c e ,  k t ó r e  p o s i a d a ją  w ła sn o ś ć  tw o rz e n ia  po łączeń  
c h e m ic z n y c h  z k e r a t y n ą ,  p rzez  co p o w s ta je  b ło n a  b ia ła ,  s a m a  
o d d z ie la ją c a  się od  pozosta łe j  w  g łęb i  w a r s t w y  ro g o w e j ,  n a  
k t ó r ą  ś r o d k i  te  j u ż  n ie  z a d z ia ła ły .  T e  d w a  ś ro d k i  p o w in n y  
b y ć  s to so w a n e  ty lk o  w  s i ln em  s tęże n iu ,  n . p. j a k o  -ciasto 
(pas ta )  r e s o rc y n o w e  5 0 %  lu b  p la s te r  r e s o r c y n o w y  (Outta- 
perchapjlastermutt), k t ó r y  s to s u je m y  w  te n  spo.sób, że p r z y 
g o to w u je m y  s k r a w k i  p la s t r a ,  k t ó r y c h  o b r y s y  o d p o w ia d a ją  
o b ry s o m  p o je d y n c z y c h  części tw a r z y ,  n a le p i a m y  n a s t ę p n ie  
n a  m ie j s c a  chorej* (p l a s t r y  B e ie r s d o r fa  p r z y l e p ia j ą  się bez 
w sz e lk ie g o  o g rz e w a n ia ) ;  p la s te r  t a k i  le ży  2 4  g o d z in ,  p o czem  
z d e jm u je  się go,-.resztki m a s y  p la s t ro w e j  p r z y le p io n e  do s k ó r y  
z m y w a m y  b e n z y n ą  i n a  n a s t ę p n e  2 4  g o d z in  p r z y le p ia m y  n o w y  
p la s te r ;  w  ten  sposób  po 3 — 5 d n ia c h  p o w ie rz c h o w n a  w a r 
s tw a  s k ó r y  z s y c h a  się i m o ż n a  z a p o m o c ą  s z c z y p c z y k ó w  z d jęć  
j ą  z twarzy.^ j a k  r ę k a w ic z k ę  z r ę k i .  S k ó r a  t. zw. „ n o w a 11 
j e s t  różo w a ,  g ł a d k a ,  w o ln a  od w ą g r ó w ,  a  d a lsze  leczen ie  po
w in n o  p o leg ać  n a  z ap o b ie ż e n iu  n a w ro to m  c h o ro b y  sp o so bam i 
lż e j s z y m i  i w y g o d n ie j s z y m i ,  o k t ó r y c h  w y ż e j  m ó w iłem . M e
to dę  tę  s to su je  s ię  ty l k o  w  p r z y p a d k a c h  c ię ż sz y c h  i u p o r 
c z y w y c h  t r ą d z ik t u  pospo li tego  i aener rosamea pustulosu.

W r e s z c ie  t r z e c ia  g r u p a  ś r o d k ó w  k e r a t o l i t y c z n y c h  s ą  to 
lek i  w s t r z y m u ją c e  z ro g o w ac en ie ,  a  z a te m  „antikeratoplastięa “ , 
ś r o d k i  u t le n ia ją c e ,  j a k  w o d a  u t le n io n a ,  n a d m a n g a n e z y a n  
p o ta s o w y  i t. d,

T y le  o lecz en iu  t r ą d z i k a  w ą g ro w a te g o .  W ia d o m o ,  że 
ro z sze rzon e  p rzez  w ą g r y  g ru c z o ły  ło jow e  są  k r y j ó w k ą  d la  
d ro b n o u s t ro jó w  r o p n y c h ,  d z ię k i  k t ó r y m  w y t w a r z a  się ro 
p ien ie  w e w n ą t r z  g ru c z o łó w  ; w  ich  obw odz ie ,  z k ą d  p o w s ta je  
t y p  d r u g i :  t r ą d z i k  k r o s tk o w a ty  (acne pustulosa).

L e c z e n ie  te j  pos tac i  t r ą d z ik a  o p ie r a ć  się b ęd z ie  n a  t y c h  
s a m y c h  z a s a d a c h ,  co t r ą d z ik a  pospo l itego ; g u z k i  w  s a m y m  
p o c z ą tk u ,  z a n im  u le g ły  z ro p ien iu ,  p ę d z lu j e m y  n a l e w k ą  j o 
d o w ą ,  p rzez  eo n i e k i e d y  u d a j e  się ro p ie n ie  w s t r z y m a ć ;  g d y  
to n iem o ż liw e ,  ■ p rz y s p ie s z a m y  j e  za  p o m o c ą  g o r ą c y c h - o k ł a 

d ó w  lub  k ą p ie l i  p a ro w y c h  w  p rz y r z ą d z ie  S a a l f e l d a  l ub 
S i m o n s a .  T e  g u z k i ,  k tó r e  w y m a g a j ą  z ab ie g u  c h i r u r g i 
cznego, le c z y m y  c h i r u rg ic z n ie .

W  k o ń c u  c h c ia łb y m  d o d a ć  s łów  k i l k a  o leczen iu  w e 
w n ę t rz n e m ,  n a  k tó r e  a u to ro w ie  f r a n c u s c y  t a k  w ie lk i  k ł a d ą  
n a c is k .  Jrfstto f a k t e m ,  s p o s t r z e g a n y m  p rzez  k a ż d e g o  d e r m a 
to loga , że  c z ę s to k ro ć  u d z ie w c z ą t  i k o b ie t ,  d o tk n i ę ty c h  t r ą 
d z ik ie m  p o sp o l i ty m , is tn ie ją  ró w n o cz eśn ie  n iep ra w id ło w o śc i  
w  m ie s ią c z k o w a n iu ,  j a k  b r a k  m ie s iąc zk i ,  m ie s ią c z k o w a n ie  
do leg l iw e  lu b  n ie d o s ta te c z n e ,  a  p a e y e n t k i  n ie r a z  s a m e  u t r z y 
m u ją ,  że- p r z e d  m a j ą c ą  w y s tą p i ć  m ie s ią c z k ą  n a s t ę p u ją  św ieże  
w y b u c h y  t r ą d z ik a ;  te n  s a m  w p ły w  zos ta ł  s tw ie rd z o n y  i d la  
c ią ż y ;  z d ru g ie j  s t r o n y  m n o ż ą  się o b ecn ie  w  p iś m ie n n ic tw ie  
d e rm a to lo g ic z n e m  sp os trzeż en ia ,  że u  osób, d o tk n i ę ty c h  t r ą 
d z ik ie m ,  p ra w ie  s ta le  w y s tę p u je  i n d y k a n u r y a ,  o b ja w  ś w ia d 
c z ą c y  ó f e r m e n ta c y i  w  je l i t a c h ,  p r z y  k tó re j  s u b s ta n c y e  to 
k s y c z n e  u le g a ją  w esgw iiu  do  k r w i ,  a  w y d z ie la ją c  się ta k ż e  
i p rzez  g ru c z o ły  ło jo w e ,  w y w o ł u ją  z m i a n y  ja k o ś c io w e  w  ło ju  
s k ó r n y m ,  w o b e c  czego  w y tw a r z a  się podłoże  d la  n a s tęp o w eg o  
d z ia ła n ia  d ro b n o u s t ro jó w ,  o k t ó r y c h  w y ż e j  w sp o m n ia łem . 
( T h i b i e r g e ) .  N a  2 3  p r z y p a d k ó w  t r ą d z ik a ,  k tó r e  w  o s ta 
tn im  czas ie  m ia łe m  w  lec z en iu ,  s ta le  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  
m o g łem  w y k a z a ć  i n d y k a n u r y ę .  Z tą d  w s k a z a n ia  leczn icze ,  
j a k i e  p o d a ją  a u to ro w ie  f r a n c u s c y ,  są  n a s t ę p u ją c e :  u r e g u lo 
w a n i ,  d y e ty ,  z k tó r e j  w y k r e ś l a m y  w sz e lk ie  p o t r a w y  t r u d n o -  
s t r a w n e ,  a  ła tw o  f e r m e n t u ją c e :  j a k  r y b y ,  r a k i ,  h o m a r y ,  
o s t ry g i ,  w sz e lk ie  k o n s e r w y ,  k ie łb a s y ,  s e ry ,  d z ic z y z n a ,  t łu szcze ,  
m ię s iw a  i r y b y  w ęd zo n e ,  m f f ly n a ty ,  k a p u s t a ,  a  w re szc ie  
i n a p o je  w y s k o k o w e ;  n a to m ia s t  d la  u s u n ię c ia  z a le g a ją c y c h  
m a s  k a ło w y c h  w je l i t a c h  i n a s t ę p o w y c h  f e r m e n ta c y j  p o d a je m y  
od  c za su  do  c za su  ś r o d k i  p r z e c z y s z c z a ją c e ,  n a j le p ie j  m in e 
ra ln e .

Piśmiennictwo. l ) Uj j nua:  Woraus bestelit der schwarze Punkt 
der Gomudonen? (Virchows Archiv 1880). 2) U n n a :  Allgemeine Thcy 
rapie der Hautkrankhe.teri 8) M f na b e m  H o d a r a :  Ober die bacte- 
riologische Diagnose der Acne ^Monatslitifte fiir pract. Dermatologie 

I 1894 T. XVIII:. U n n a :  Matronsuperoxydseife (Monatshefte f pract. 
.Derm 1899 T. XXIX). 5 ) B e s n i e r ,  B r o c q  et . Tacąue t :  Ua pratigue 
dormatologiąue. Praca T h i b i e r g e :  Acne. (i) G a u c h e r :  T r a i t e  des 
maladies de la Peau 7) L e i s t i k o w :  Spezieile Therapie der Haut- 
krankheitfeir. 8) J a r i s c h :  Die Hautkrankheiten.

  -

lii. 0 cytotoksynach.
Wykład

Prof. K. K l e c  k i e g o
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 11 grudnia 1901 r.

(C iąg  d a ls z y )

J a k  ąp iu ż  w y ż e j  z a z n a c z y łe m ,  ze w s z y s tk ic h  z n a n y c h  
c y to t o k s y n  n a j le p ie j  z b a d a n e  są  d o ty c h c z a s  h e m o t o k s y n y ;  
to  też  p rzy  b a d a n iu  ty c h  w ła śn ie  j a d ó w  p o zn ano  r ;ektórfe 
szczeg ó ły ,  k t ó r y c h  s tw ie rd z e n ie  d la  i n n y c h  c ia ł  p o k r e w n y c h  
j e s t  j e s z c z e  r z e c z ą  p rzy sz ło śc i .  J e d n y m  z t a k i c h  szczegółów , 
i to b a rd z o  w ażny ch^  j e s t  to, że sposób  d z ia ła n ia  h e m o to 
k s y n y  n y jo d p o w ie d n ie  c ia łk a  jest,  z u p e łn ie  z a le żn y  od d a w k i ,  
w  ja k i e j  j ą  z a s to so w an o :  h e m o to k s y n a ,  k tó r a  w  p ew ne j  d a w c e  
n is z c z y  d a n e  c ia łk a ,  z a s to so w a n a  w  d a w k a c h  n ie z m ie rn ie  
m a ły c h ,  d z ia ła  w ręcz  p rzec iw n ie ,  t. j .  p o b u d z a  j e  do żyw sze j 
regfeneracy i.  P o d o b n e  sp o s t rz e ż e n ia  p o czy n io n o  t a k ż e  n a d  
l e u k o t o k s y n ą  o raz  n e u r o to k s y n ą .

R ze czo n e  d z ia ła n ie  h e m o t o k s y n y  n ie  jest, b y n a jm n ie j
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j a k i e m ś  z ja w is k ie m  z u p e łn ie  o d e r w a n e m ;  p rz ec iw n ie ,  z j a w is k  
a n a lo g ic z n y c h  s p o t y k a m y  w p r z y r o d z ie  b a rd z o  w iele :  w ia 
d om o  n p . ,  że  t a k i e  a n ty s e p ty k i  j a k  su b l im a t ,  a r s z e n ik ,  j o d ,  
k tó r e ,  d z ia ł a ją c  w  p e w n y c h  d a w k a c h ,  p o w s t r z y m u ją  f e r m e n -  
t a c y ę  a lk o h o lo w ą ,  d o d a n e  w  b a rd z o  m a łe j  ilości do c iec zy  
f e r m e n t u j ą c e j ,  w s p ie r a ją  i p o b u d z a ją  f e r m e n t a c y ę ;  w sz a k  
s to s u je m y  w  le c z n ic tw ie  c a ły  s z e r e g  c ia ł ,  k tó r e  d z ia ł a ją  
w rę c z  p rz e c iw n ie ,  za le żn ie  od  d a w k i ,  w  j a k i e j  j e  do  u s t ro ju  
w p ro w a d z o n o ;  z re s z tą  w  ca łe j  p r z y r o d z ie  s p o t y k a m y  liczn e  
p r z y k ł a d y ,  w s k a z u ją c e ,  że  j e d e n  i t e n  s a m  b od z iec ,  d z ia ł a 
j ą c y  n a  m a t e r y ę  ż y w ą ,  m oże,  za leżn ie  od  sw eg o  n a tę ż e n ia ,  
s p ro w a d z ić  s k u t k i  w rę c z  o d m ien n e .  ■-

P o  za  z n a c z e n ie m  te o r e ty c z n e m ,  s tw ie rd z e n ie  rzecz o n eg o  
z j a w i s k a  d la  h e m o t o k s y n y  j e s t  w a ż n e m  z teg o  w z g lę d u ,  że  
d a j e  ono  n a m  do r ę k i  sposób ,  za  p o m o c ą  k tó r e g o  m o ż e m y  
n a  t a k  w a ż n e  d la  u s t ro ju  k o m ó r k i ,  j a k i e i n i  s ą  c i a ł k a  c z e r 
w o n e  k r w i ,  w y w i e r a ć  w p ły w ,  t a k  często  n ie z m ie rn ie  p o ż ą 
d a n y .

* **
J a k k o l w i e k  c y t o t o k s y n ,  p o d o b n ie  z re s z tą  j a k  is to t  ba- 

k te r y o b ó jc z y c h ,  lu b  a n ty t o k s y n ,  d o ty c h c z a s  j a k o  c ia ł  c h e 
m ic z n y c h  n ie  w y o d rę b n io n o ,  a  p o z n a je  się ic h  o b ecn o ść  j e d y n i e  
z d z ia ł a n ia  f izyo log icznego  z a w ie r a j ą c y c h  j e  su ro w ic ,  b y ło  
r z e c z ą  m o ż l iw ą ,  m a n i p u lu j ą c  t a k i e m i  s u ro w ic a m i ,  w y k o n a ć  
d a ls z y  s z e re g  d o św ia d c z e ń  b io lo g ic z n y c h ,  k tó r e  m ia ły  je sz cze  
b a rd z ie j  ro z s z e rz y ć  z a k r e s  n a s z y c h  w iad o m o śc i  o sw o is ty c h  
o d c z y n a c h  u s t r o ju  w y ższeg o .

P o s ł u g u ją c  się t a  s a m ą  z a p o ż y c z o n ą  z b a k te r y o lo g i i  m e to dą ,  
k t ó r ą  s to so w an o  p r z y  o t r z y m y w a n iu  c y to t o k s y n ,  t. j .  p rzez  
szczep ien ie  z w ie rz ą t  s u r o w ic a m i  o y to to k s y c z n e m i ,  o t r z y m a n o  
sze reg  c ia ł  n o w y c h ,  o d p o w ie d n im  c y to to k s y n o m  p rz e c iw d z ia 
ł a j ą c y c h ;  t a k i c h  a n t y c y  t o t o  k  s y n  o t r z y m a n o  d o ty c h c z a s  
j u ż  k i l k a ,  a  m ia n o w ic ie  a n t y k e m o t o k s y n ę  c z y l i  a n t y -  
l i z y n ę  ( B o r d e t ,  E h r l i c h  i M o r g e n r o t h ) ,  a n t y l e u -  
k o t o k s y n ę ( B e z r e d k a ' l ,  a n t y s p e r m o t o k s y n ę  ( M i e 
c z  n  i k  o w), a n t y h e p a t o t o k s y n ę  ( D e l e z e n n e ) ,  o raz  
a n t y n e u r o t o k s y n ę  ( C e n t a n n i ) .

Z e  w s z y s tk ic h  p o w y ż s z y c h  c ia ł  n a j l e p ie j  p o z n a n „ j e s t  
d o ty c h c z a s  a n ty h e m o to k s y n a ,  c z y l i  a n ty l i z y n a .  P r z y  b liższem  
b a d a n iu  w ła sn o śc i  a n ty l i t y c z n y c h  su r o w ic y  o k a z a ło  się, że 
n ie ty lk o  u z w ie rz ą t  s z c z e p io n y c h ,  a le  i w  s u r o w ic y  p r a w i 
d ło w e j ,  z u p e łn ie  t a k  sam o , j a k  w y s t ę p u j ą  n i e k i e d y  h em o to 
k s y n y ,  m o g ą  ró w n ie ż  is tn ie ć  i a n ty l i z y n y :  np .  w  s u r o w ic y  
p raw id ło w e g o  k r ó l i k a  z n a jd u j e  się a n ty l i z y n a ,  p r z e c iw d z ia 
ł a j ą c a  d z ia ł a n iu  h e m o l i t y c z n e m u  s u r o w ic y  p s a  n a  c ia ł k a  
c z e rw o n e  k r ó l i k a  ( A s  c o  l i  i R i v a ) ;  p o d o b n ie  w  s u r o w ic y  
p ra w id ło w e g o  k o n ia  is tn ie je  a n ty l i z y n a  p rz e c iw d z ia ła j ą c a  ke-  
m o l iz y n o m ,  w y tw a r z a n y m  p rzez  p r ą t k i  t ę ż c a  o ra z  g r o n k o -  
w c e  ( E h r l i c h ) .  A to l i  w ła sn o ś c i  a n t y  l i ty c z n e  su r o w ic y  zw ie 
r z ą t  s z c z e p io n y c h  s ą  bez p o ró w n a n ia  w y b i tn ie j s z e ,  j a k  te, 
k tó r e  w y s t ę p u j ą  w  s u r o w ic y  p ra w id ło w e j .  P rz e z  od p o w ie 
d n ie  d o ś w ia d c z e n ia  s tw ie rd zo n o ,  że p r z y  dziaduniu  a n ty h e -  
m o t o k s y n y  o raz  a n ty s p e r m o t o k s y n y  w s p ó łd z ia ła ją  p o d o b n ie  
j a k  i w  c y to t o k s y n a c h  d w a  c ia ła :  jeclno p r z e c iw d z ia ła ją c e  
a le k s y n ie ,  c z y l i  a n t y a l e k s y n a ,  o raz  d ru g ie ,  p r z e c i w 
d z i a ł a j ą c e  i s t o c i e  u c z u l a j ą c e j ,  i że  p ie rw sze  z t y c h  
c ia ł  d z ia ła  w ogó le  s i ln ie j ,  j a k  d ru g ie .  A n ty a l e k s y n y ,  po 
w s ta łe  w  u s t ro ju  p rzez  szczep ien ie  s u r o w ic y  (z a w ie ra jące j  
a l e k s y n ę ) ,  s ą  sw o is te  ( W  a s s e r m a n n ) ;  sw ois tość  ic h  n ie  j e s t  
j e d n a k  b e z w z g lę d n ą  ( B o r d e t ) .

P o n ie w a ż  su ro w ic e  a n ty h e m o l i ty c z n e  z a w ie ra j ą  a n ty -  
a le k s y n ę ,  t j .  c ia ło  p r z e c iw d z ia ła j ą c e  a l e k s y n ie  danego’1 zw ie 
rzę c ia ,  k t ó r a  s t a n o w i  t a k ż e  o w ła sn o ś c ia c h  b a k te r y o b ó jc z y e h  
j e g o  su r o w ic y ,  r z ec zo n e  su ro w ic e  p ró cz  d z ia ła n ia  a n ty h e m o -  
l i ty c z n e g o  u p o ś led za ją ,  a  w z g lę d n ie  z n o szą  w ła sn o ś c i  b a k te -  
r y o b ó jc z e  su r o w ic y  d a n e g o  zw ie rzęc ia .  J a k  w iad o m o ,  a le- 
k s y n a  z n a jd u j e  się w  k a ż d e j  s u r o w ic y  p ra w id ło w e j ,  to też 
p rzez  szczep ien ie  z w ie rzą r  t a k ą  surowic,ą  ró ż n o g a tu n k o w ą  
m o ż n a  o t r z y m a ć  w  ich  s u r o w ic y  o d p o w ie d n ią  a n ty a l e k s y n ę .  
C ia ło  to  p o w s ta je  ró w n ie ż  p rzez  szc zep ien ie  c i a ł k a m i  b ia -  
łe m i  ( D o n a t h  i L a n d s t e i n e r ) .  J e s t  to r z ecz  w a ż n a  
z tego  w z g lę d u ,  że  m o żno ść  e k s p e r y m e n t o w a n i a  z te m  c ia 
łem ,  k tó r e  n e u t r a l i z u je  a le k s y n ę ,  d z ia ła ją c  n a  n i ą  w e d łu g  
w sze lk ieg o  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  b e z p o ś re d n io  ( B o r d e t ) ,  po- 
m e k ą a  j u ż  się p r z y c z y n i ł a  (p a t rz  d o św ia d c z e n ia  W a s s e r 
m a n n a ) ,  a  w  p rzy sz ło śc i  z a p e w n e  w  je s z c z e  w ię k s z y m  sto
p n iu  się p r z y c z y n i  do w y ś w ie t l e n ia  w ie lu  c i e m n y c h  p u n 
k t ó w  w  n a u c e  o od p o rn o śc i .

W  s u r o w ic y  a n ty h e m o to k s y c z n e j  o b o k  c ia ł  w ła ś c iw y c h ,  
t. j .  a n t y a l e k s y n y ,  o raz  c ia ła  p rz e c iw d z ia ła j ą c e g o  is toc ie  u c z u 
la ją c e j ,  p o w s ta ły c h  w  u s t ro ju  w s k u t e k  szczep ien ia ,  i s tn ie je  
s k ł a d n i k  s u r o w ic y  n o rm a ln e j  —  a l e k s y n a .  W o b e c  tego ,  że 
a n t y a l e k s y n a  b e z w z g lę d n ie  sw o is tą  n ie  j e s t ,  a l e k s y n a  o s ła b ia  
j e j  d z ia ła n ie ;  to też  j e z e l '  p rzez  o g rz a n ie  do  55°  w  c ią g u  1/ a— 1 
g o d z in y  z n is z c z y m y  w s u r o w ic y  a n ty h e m o to k s y c z n e j  a le k s y n ę ,  
d z ia ła n ie  a n ty l i t y c z n e  ta k i e j  s u r o w ic y  z n a c z n ie  się p rzez  to 
w z m ag a .

J a k  to  j u ż  w y ż e j  z a z n a c z y łe m ,  p rzez  szczep ien ie  z w ie rzą t  
c i a łk a m i  c z e rw o n e m ’" r ó ż n o g a tu n k o w e m i  p o w s ta ją  w u s t ro ju  
i p r z e c h o d z ą  do  s u r o w ic y  ob o k  h e m o t o k s y n  m n ie j  lu b  w ię 
cej sw ois te  a g lu t y n i n y ;  t a k  sa m o  p rzez  szczep ien ie  su r o w ic y  
h e m o to k s y c z n e j  w y t w a r z a j ą  się w  u s t r o ju  s z c z e p io n y m  obo k  
sw o is ty c h  a n ty h e m o to k s y n  c ia ła ,  p rz e c iw d z ia ła j ą c e  t y m  a g lu -  
t y n in o m ,  t. j .  o d p o w ie d n ie  a n  t  y 'a ig  1 u t y  n  i n  y.

P rz e z  szczep ien ie  o d p o w ie d n ie j  s u r o w ic y  h e m o l i ty c z n e j  
o t r z y m a n o  n ie ty lk o  a n ty l i z y n y ,  p r z e c iw d z ia ła j ą c e  s w o is ty m  
h e m o to k s y n o m ,  p o w s ta ły m  p rzez  w p ro w a d z a n ie  do  u s t ro ju  
k r w i  ró ż n o g a tu n k o w e j ,  c zy l i  t. zw. a n  t  y  h  e t  e r  o 1 i z y  n  y, 
a le  i c ia ła  p r z e c iw d z ia ła ją c e  izo l izyn om , czy l i  t. zw. a n t y -  
i z o l i z y n y .

W  k o ń c u  m u szę  p o d n ie ś ć  je s z c z e  j e d e n  w a ż n y  szcze
gół, t y c z ą c y  się a n ty h e m o to k s y n :  c ia ła  te  o b o k  w łasnośc i  
p r z e c iw d z ia ła n ia  ł izyo lo g iczneg o  o d p o w ied n ie j  h e m o to k s y n ie  
m a j ą  j e s z c z e  tę z n a m i e n n ą  w ła sn o ść ,  że z a ró w n o  w  o d p o 
w ied n ie j  s u r o w ic y  h e m o l i ty c z n e j ,  j a k o t e ż  w  su r o w ic y  p r a 
w id ło w e j  d a n e g o  z w ie rz ę c ia  s p r o w a d z a ją  s t r a ty .

* *

Z  n in ie js z eg o  p rz e d s ta w ie n i a  w y n i k a ,  że sw ois te  c y to 
to k s y n y ,  o k t ó r y c h  b y ł a  m o w a ,  p o w s ta ją  w  u s t ro ju  przez 
szczep ien ie  o b c em i k o m ó r k a m i  ró ż n o g a tu n k o w e m i  (a w zg lę 
d n ie  c z ą s tk a m i  t a k i c h  k o m ó r e k ,  n p .  s z k i e le t a m i  c ia łe k  c z e r 
w o n y c h ,  z a w ie s in ą  z m ia ż d ż o n y c h  p rze z  ro z c ie ra n ie  tk a n e k ) ,  
a  n a w e t  j e d n o g a t u n k o w e m i  ( izo l izyn y ) ;  a n t y l i z y n y  zaś  w y t w a 
r z a j ą  się n ie  p rzez  w p ro w a d z a n ie  do u s t r o ju  p ie r w ia s tk ó w  
u k s z t a ł t o w a n y c h ,  a  p rzez  szczep ien ie  s a m y m i  p r o d u k t a m i  k o 
m ó r e k  o b c y c h ,  z a w a r te m i  w  s u r o w ic y  k r w i .  O k o l icz n o ść  ta  
św ia d c z y ,  że w  u s t ro ju  w y ż s z y m  p o w s ta j ą  sw o is te  c ia ła  a n ta -  
g o n is ty c z n e  j a k o  o d c z y n  n ie t y lk o  n a  w p ro w a d z e n ie  d o ń  o b c y c h  
k o m ó r e k ,  a le  i w y tw o r ó w  t a k i c h  k o m ó r e k .  D o  tego  rz ęd u
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z ja w is k  n a le ż y  w y s tę p o w a n ie  sw o is ty c h  w łasnośc i  h em o l i ty -  
cz n y c h  w  su r o w ic y  zw ie rz ą t ,  s z c z e p io n y c h  w y s ię k ie m  z ap a l
n y m  ró ż n o g a t u n k o w y m ,  z k tó r e g o  u su n ię to  w s z y s tk ie  s k ł a 
d n ik i  u p o s ta c io w a n e ,  lu b  też m o czem , z a w ie r a j ą c y m  b ia łko .

Z e  b ia łk o  o bceg o  g a t u n k u  n ie  j e s t  d la  u s t r o ju  c ia łem  
o bo ję tn e m , a le  że s p r o w a d z a  ono  w  us t ro ju  w y b i t n y  o d c z y n ,  
w y n ik a  z c a łe go  s z e re g u  d o św ia d c z e ń ,  w  k t ó r y c h  s tw ie r 
dzono, że p rzez  szczep ien ie  u s t ro ję  b ia łk ie m  ró ż n o g a tu n k o -  
Wem w y s tę p u je  w  su r o w ic y  z w ie rz ę c ia  szczep ionego  w łasno ść  
s p r o w a d z a n ia  w  ro zczy n ie  d a n e g o  b ia łk a  s t r ą tu ;  o d c z y n  ten  
j e s t  p r z y t e m  za w sz e  inn ie j  lu b  w ięce j sw o is ty ,  n i e k i e d y  zaś 
Swoistość o d c z y n u  j e s t  n a w e t  b a rd ™  si ln ie  z a z n a czo n a .  P o 
w yższe  z ja w is k o ,  n a  k tó r e  p ie rw s z y  B o r d e t  zw ró c i ł  u w ag ę ,  
t ło in aczy  się p rzez  p o w s ta w a n ie  w u s t ro ju  pod w p ły w e m  
szczep ien ia  p e w n y c h ,  d o ty c h c z a s  b b że j  n i e z n a n y c h  c ia ł  sw o- 
' s t y c h ,  k tó r e  n a z w a n o  p r e c y p i t y n a m i

P rz e z  s z c zep ien ie  zw ie rzą t ,  n a jcz ę śc ie j  k ró l ik ó w ,  b ia ł 
k ie m  k u r z e m  ( U l i  1 e n h  u t  h), m le k ie m  k o b ie c e m ,  k ro w ie m  
i k o z ie m  ( B o r d e t ,  W a s s e r m a n n ,  S c h t i t z e ) ,  h e m o g lo 
b in ą  r ó ż n o g ą t u n k o w ą ,  p e p to n e m  ( M y e r s ,  G e r e t )  o t r z y 
m a n o  c a ły  s ze reg  p re c y p i ty n .  S w ois tość  t y c h  p r e c y p i ty n  n ic  
zaw sze  j e s t  b e z w z g lę d n ą :  n p .  su ro w ic a  s t r ą c a j ą c a  z ro z c z y n u  
b ia łk o  k u rz e ,  s t r ą c a  z a ra z e m  b ia łk o  j a j a  g o łęb iego ;  w ogóle  
. je d n ak  sw ois tość  p re c y p i ty n ,  o t r z y m a n y c h  p rzez  szczep ien ie  
b ia łk a  zw ie rzęceg o ,  je s t  d o s y ć  si ln ie  z a z n a c z o n a ;  oko liczno ść  t a  
św iadczy/,  że ro z m a i te  b i a ł k a  p o c h o d z e n ia  zw ie rzęce g o  ró żn ią  
się m ię d z y  so bą  d o s y ć  zasad n ic zo .  P r e c y p i t y n y  o t r z y m a n o  ró 
w nież  p rzez  szczep ien ie  z w ie rz ą t  b ia łk ie m  ro ś l in n e m  z p sz en icy ,  
ży ta ,  ję c z m ie n ia ,  g ro c h u  i o w sa  ( K o w a r s k i ) ;  o k a za ło  się p r z y -  

i e m ,  że sw ois tość  ty c h  p r e c y p i ty n  j e s t  zn a c z n ie  s łabszą ,  j a k  
ty c h ,  k tó r e  s t r ą c a j ą  b i a ł k a  z w ie rzęce ,  a  w ięc  że  b i a ł k a  r ze 
c z o n y c h  zbóż są  b a rd z ie j  do s ieb ie  zb l iżo n e ,  j a k  b ia łk a  
z w ie rz ą t  n a w e t  d o sy ć  p o k r e w n y c h  g a tu n k ó w .  P r e c y p ;t y n y  
z w ie rzęce  b ia ł e k  ro ś l in n y c h  i o d w ro tn ie  p r e c y p i t y n y  ro ś l in n e  
b ia łe k  z w ie rz ę c y c h  z r o z c z y n u  n ig d y  n ie  s t r ą c a j ą ;  p o le g a n o  
n a 1 zn a c z n e j  ró ż n ic y ,  j a k a  zach o d z i  p o m ię d z y  b i a łk a m i  po
ch o d z e n ia  zw ie rzęcego ,  a  roś l innego .

S w ois tość  p r e c y p i t y n y ,  o t r z y m a n e j  p rzez  szczep ien ie  
z w ie rz ą t  b i a łk ie m  lu d z k ie m ,  j e s t  b a rd z o  w y b i tn a ;  c ia ło  to 
s t r ą c a  z ro z c z y n u  z a ró w n o  b ia łk o  lu d z k ie  p o ch o d zą ce  ze 
k rw i ,  j a k o t e ż  p o c h o d z ą c e  z m oczu ,  n a s ie n ia  lub  w y k r z t u s i n y  
ropn e j  ( U h l e n h u t h ) .

P o d o b n ie  j a k  h e m o t o k s y n y  ( M e t a l n i k o w )  i sw ois te  
p r e c y p i ty n y  m e g ą  p o w s ta ć  w  u s t ro ju  n ie ty lk o  po sze regu  
in j e k c y j  d a n e g o  b ia łk a  p o d  skóSę lu b  do b rz u c h a ,  a le  i po 
w e w n ę t r z n e m  p o d a w a n iu  go  w c ią g u  d łuższego  c z a su ;  a  w ięc  
n a w e t  t a k i e  z m ia n y ,  j a k i m  u le g a ją  ob ce  k o m ó r k i  lub  obce  
b ia łk o  w p rzew o dz ie  p o k a r m o w y m ,  n ie  p r z e s z k a d z a ją  w y 
s tą p ie n iu  w  u s t r o ju  sw ois tego  o d c z y n u .

S w o is ta  p r e c y p i t a c y a  is to t  b i a ł k o w y c h  p rzez  su ro w ic ę  
z w ie rzą t  szcze p io n y ch  d a n e m  b ia łk ie m ,  n ie  s tan o w i ,  p o d o bn ie  
j a k  p o w s ta w a n ie  w u s t ro ju  c y to to k s y n ,  z j a w i s k a  o d rę b n e g o ;  
z n a m y  b o w ie m  w  b a k te r y o lo g i i  z ja w is k o  z u p e łn ie  tego  sa 
m eg o  rz ę d u :  j a k  to  w y k a z a ł  C z y s t o w i c z ,  p o te m  K r a u s  
1 in . ,  su row ica -  z w ie rz ą t  u o d p o rn io n y c h  n a  p e w n e  m ik ro b y ,  
w e  f i l t row ane j h o do w li  b u l io no w ej d a n y c h  m ik ro b ó w ,  a  w ięc  
w  ro z c z y n ie  ic h  w y tw o ró w ,  s p r o w a d z a  s t r ą t  w  w y s o id m  sto
p n iu  sw ois ty .  W ie l u  b a k te r y o lo g ó w  sądz i ,  że  p o w s ta w a n ie  
o w y c h  s t r ą tó w  sw o is ty c h  j e s t  w  śc is ły m  z w ią z k u  ze s p r a w ą  
ag lu ty nac -y i  m ik r o b ó w  w s t a n a c h  z a k a ź n y c h .

C ie k a w e  z ja w is k o ,  p o le g a jące  z d a n ie m  C a m u s a  r ó 
w nież  n a  sw oiś te j  p r e o y p d a c y i ,  w y k a z a l i  B o r d e t  i G e n -  
g o u :  p rzez  k i l k a k r o t n e  szczep ien ie  św in k i  m o r sk ie j  s u ro w ic ą  
k r w i  lub  o toczen i  k r ó l ik a ,  j e j  su ro w ic a  n a b ie r a  w łasno śc i  
p rz e c iw d z ia ła n ia  k r z e p n ię c iu  k r w i ;  sw ois tość  tego  o d c z y n u  
je s t  p rz y te m  d q s y ć  znftczna. W e d ł u g  C a m u s ’ji w y tw a r z a  
się tu  p od  w p ły w e m  szczep ien ia  sw o is te  c ia ło ,  s t r ą c a j ą c e  
fibcynogen .  B o r d e t  i G e n g  o u t ło in aczą  j e d n a k  pow y ższe  
z ja w is k o  o d m ie n n ie ,  a  m ian o w ic ie  p rzez  w y tw o rz e n ie  się 
w  d a n y c h  w a r u n k a c h  c ia ła ,  k tó r e  p rz e c iw d z ia ła  f e rm e n to w i  
w łó k n ik o w e m u ,  k tó r y ,  p o d o b n ie  j a k  i a l e k ś y n a ,  u  z w ie rz ą t  
rozm a ite g o  g a t u n k u  n ie  j e s t  c ia łe m  id e n ty c z n e m  i d la teg o  
ino™ sp ro w a d z ić  w  u s t n  ju  o b c y m  o d c z y n  sw ois ty .  W e d ł u g  
tego  t ło m a c z e n h ’ is to tą  d z ia ł a ją c ą  w  d a n e m  z ja w is k u  b y łb y  
w ię c  a  n  t  y  f  e r  m e n  t  w  ł o k  n i k  o w y ,  c ia ło  a n a lo g ic z n e  z in -  
liemi a n  t  y  f  e r  in e n  t  a in i, j a k i e  w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  w  s u 
ro w ic y  zw ie rzą t ,  s z c z e p io n y c h  f e r m e n ta m i ,  s z tu cz n ie  o t r z y 
m ano . W  sze regu  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h  s tw ie rd zo n o  b o 
w iem , że, p o d ob n ie  j a k  m o ż e m y  u o d p o rn ić  zw ie rzę  n a  ró żn e  
m ik r o b y ,  obce  k o m ó r k i  u s t ro jó w  w y ż s z y c h ,  n a w e t  j e d n o g a -  
tu n k o w y c h ,  n a  b ia łk a  ja d o w i t e ,  czy l i  t o k s a lb u in in y  n p \ ( , a b r y -  
nę, r y c y n ę ,  j a d  w ęży),  a  n a  b i a ł k a  ob ce  i i ie jad o w i te  s p r o w a 
dz ić  w  u s t ro ju  z n a m ie n n y  o d c z y n ,  t a k  sam o  m o ż n a  u o d p o r 
n ić  zw ie rzę  i n a  ró ż n e  f e r m e n ty  p rzez  p o b u d z e n ie  u s t r o ju  do 
w y tw o rz e n ia  o d p o w ie d n ic h  c ia ł  sw o is ty c h ,  d a n y m  fe rm e n to m  
p rz e c iw d z ia ła j ą c y c h :  p rzez  szczep ien ie  o d p o w ie d n im i  f e r m e n 
ta m i  u o d p o rn io n o  z w ie rzę ta  n a  e m u l s y n ę  ( I I  i i d e b r  a  n d t) 
c h y m o z y n ę  (M o r  g  e n r  o t h, B r i o  t), o ra z  t r y p s y n ę  (v. D  u n -  
g e r n ,  A c h a l m e ) ,  k tó r a ,  j a k  w iad o m o ,  poza  p rz e w o d e m
p o k a r m o w y m  s p ro w a d z a  w  t k a n k a c h  z m i a n y  pa to log iczne .

* *
*

Z c a ło k s z ta ł tu  b a d a ń ,  k t ó r y c h  w y n ik i  s t a ra łe m  się p rz e d 
s ta w ić  w * n in ie j s z y m  w y k ła d z ie ,  w y p ł y w a j ą  d w a  ze s t a n o 
w is k a  b io logii n ie z m ie rn ie  don ios łe  f a k t y :  raz ,  że z a r ó w n o  
k o m ó r k i ,  j a k o t e ż  n i e k t ó f f i e  i c h  p o c h o d n e ,  g ł ó 
w n i e  b i a ł k o w e ,  r ó ż n y c h  z w i e r z ą t  ( p o n i e k ą d  
j r o ś l i n )  o k a z u j ą  p e w n ą  o d r ę b n o ś ć  g a t u n k o w ą ,  
c z y l i  s w o i s t o ś ć ,  o r a z  ż e  s w o i s t o ś ć  t a j e s t  b a r d z o  
d a l e k o  p o  s u n  i ę t ą ^  sk o ro  a n a lo g ic z n e  s k ł a d n ik i  tw o ró w  
p od  w zg lęd em  g a t u n k u  b l i sk ic h ,  m o g ą  sp ro w a d z ić  o d m ie n n ą  
r e a k c y ę  f izy o lug iczną ;  pow tó re ,  że  u s t r ó j  w y ż s z y  j e s t  
n i e z m i e r n i e  c z u ł y  n a  d o s t a n i e  s i ę  d o j e g o  s o k ó w  
e l e m e n t ó w  o b my c l i ,  sk o ro  j e g o  k o m ó r k i  r e a g u j ą  w c h a 
r a k t e r y s t y c z n y  i to  sw o is ty  sposób n a w e t  n a  t a k i e  e le m e n ty ,  
k tó r a ,  j a k  u c z y  d o św iad czen ie ,  n ie  m o g ą  n a  n ie  d z ia ła ć  sil
nie,rf-an: szk o d l iw ie ,  j e d n e m  s łow em  n a  e le m e n ty  n ie w in n e ,  
po zorn ie  n a w e t  z u p e łn ie  ob o ję tn e ;  f a k t  ten  w s k a z u j ą  j a k  
s i ln ą  m u s i  b y ć  r u a k e y a ,  ( e w e n tu a ln ie  ob ro n a )  u s t ro ju  w ó w 
czas ,  g d y  n a  j e g o  k o m ó r k i  z a d z i a ła ją  e le m e n ty  ob ce  o w ła 
sn o ś c ia c h  a n ty k o m ó r k o w y c b ,  np . m i k r o b y  cho rob o tw ó rcze .

* *
*

J a k k o l w i e k  b a d a n ;a n a d  sw o is tem i c y to t o k s y n a m i ,  o raz  
c ia ła m i  p o k re w n e m i ,  d a tu j ą  od b a rd z o  n ie d a w n e g o  czasu ,  
n ie k tó re  t y c h  b a d a ń  w y n ik i ,  j a k e m  to j u ż  n a  w s tęp ie  z a 
z n a c z y ł ,  z n a l iM y  j u ż  dz is ia j  p e w n e  z a s to so w an ie  w  n a u c e  
i p r a k t y c e .

P r z y  b a d a n iu  sw ois tego  o d c z y n u ,  j a k i  s p r o w a d z a j ą  
w u s t ro ju  k o m ó r k i ,  a  w z g lę d n ie  b ia łk o  ró ż n o g a tu n k o w e ,  o k a 
zało się, że o d c z y n  te n  w y s tę p u je  t£ m  w y b i tn ie j ,  im  b a rd z ie j  
ró ż n ią  fs ię  z w ie rz ę ta  do d o ś w ia d c z e n ia  u ż y te  pod w zg lędem
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g a t u n k u ;  p rze to  ze s to p n ia  rz ec z o n e g o  o d c z y n u ,  ew en tua ln ie ,  
z j e g o  b r a k u  m o ż n a  w n o s ić  o s to p n iu  p o k re w ie ń s tw a  d a n y c h  
u s t ro jó w  w  sz e re g u  z o o lo g iczny m . W e d łu g  F r i e d e n t l i a l a  J 
u s t ró j  m a łp  w y ż s z y c h ,  j a k o t o  s z y m p a n s a ,  o r a n g u t a n a ,  k t ó r y  
n a  k r e w  m a łp  n iż s z y c h  r e a g u je ,  —  n a  k r e w  lu d z k ą  n ie  r e a g u je  
z u p e łn ie ;  z a c h o d z i ła b y  w ięc  pod t y m  w z g lę d e m  w ię k sz a  ró 
ż n ic a  p o m ię d z y  u s t ro je m  ró ż n y c h  g a tu n k ó w  m a łp ,  j a k  po
m ię d z y  u s t ro je m  m a łp  w y ż s z y c h  a c z ło w ie k a ,  k t ó r y c h  k r e w  
p od  w zg lęd em  f iz y o lo g ic zn y m  b y ł a b y  zu p e łn ie  id e n ty c z n ą ,  
t a k  że t r a n s f u z y a  k r w i  lu d z k ie j  m a łp o m  w y ż s z y m  s t a n o w i 
ł a b y  d la  t y c h  z w ie rz ą t  z a b ie g  zu p e łn ie  o b o ję tn y .

S w o is to ść  o d c z y n u ,  w y s tę p u ją c e g o  w  u s t ro ju ,  zasz cze 
p io n ego  k o m ó r k a m i  o b c em i ,  c z y  b i a ł k i e m  ró ż n o g a tu n k o w e m ,  
w y z y s k a n o  j u ż  p r a k t y c z n ie  w  m e d y c y n i e  s ą d o w e j ,  g d z ie  
j a k o  c z u ły  i p e w n y  sposób  ro z p o z n a w a n ia  k r w i  lu d z k ie j  j u ż  
dz is ia j  z a s łu ż o n e  św ięc i t r y u m f y .  K r ó l i k  z a sz c z e p io n y  k r w i ą  
lu d z k ą  ( ró w n ież  m o c z e m  lu d z k im ,  b ia łk o  z a w ie r a j ą c y m ,  lub  
w y s ię k i e m  np. o p łu c n o w y m )  d a j e  su ro w ic ę ,  k tó r a  w  c iec zy ,  
ś lad  b i a ł k a  lu d z k ie g o  z a w ie r a j ą c e j ,  s p r o w a d z a  c h a r a k t e r y 
s ty c z n e  zm ę tn ie n ie ,  a  w z g lę d n ie  s t rą t .  W  ro z c z y n ie  b ia łk a  
ża d n e g o  z w ie rz ę c ia  (za w y ją tk i e m  m a łp  w y ż s z y c h )  s u r o w ic a  
t a k a  rz eczon ego  o d c z y n u  n ie  d a j e  ( U h l e n h u t h ,  W a s s e r 
m a n n  i S e h u t z e ,  S t e r n ,  M a r t  e n  s,  D i c u d o n n ó ,  
O g i e r ,  Z i e m k e ,  S z y  r o k i  c l i ) .  U  n a s  m a  tę  z a s łu g ę  kol.  
prof. S i e r a d z k i  ze L w o w a ,  że, o ile  m i w ia d o m o ,  p ie r w 
s z y  w ty m  k i e r u n k u  p rz e p ro w a d z i ł  b a d a n ia  i p o tw ie rd z i ł  
w y n ik i  p o p rz e d n ic h  b a d a c z ó w  n a  te m  p o lu ;  i w  k r a k o w s k i m  
z a k ła d z ie  m e d y c y n y  są d o w e j  ko l.  prof. W a c h  h o  I z a  m e 
to d a  ta  j e s t  s to so w a n a  p rz y  b a d a n iu  sądo w o - le k a rs lc ie m .

O b o k  w y b i tn e j  czu łośc i  i sw ois tośc i  po w y ższeg o  o d 
c z y n u ,  n ie z m ie rn ie  w a ż n ą  d la  m e d y c y n y  sądo w ej z a le tą  j e s t  
j e g o  s ta ło ść :  n ie ty lk o  b o w iem  w e  k rw i  św ieże j ,  a le  w  w y 
c ią g a c h  ze ś l a d ó w  k r w a w y c h  n a  n a j r o z m a i t s z y m  m 'a te rya le ,  
ze ś la d ó w  z a c h o w a n y c h  w  c ią g u  k i l k u ,  a  n a w e t  k i l k u n a s t u  
l a t  i to w  r ó ż n y c h  w a r u n k a c h ,  w re sz c ie  w w y c ią g a c h  z p la m  
k r w a w y c h ,  n a  k tó r e  d z ia łan o  różnenr i  c h e m ik a l i a m i ,  j a k o to  m y 
d łe m ,  b o ra k s e m ,  k a r b o le m ,  su b l im a te in ,  i t. d. s u r o w ic a  sw o is ta  
c h a r a k t e r y s t y c z n y  o d c z y n  zaw sze  s p ro w a d z a .  J a s n ą  je s t  r z e 
c z ą ,  że p o s i a d a ją c  s z e r e g  z w ie rz ą t ,  z a sz c z e p io n y c h  k r w ią ,  
a lbo  b ia łk ie m  z w ie rz ą t  r ó ż n y c h  g a tu n k ó w ,  a  w z g lę d n ie  ich  
su ro w ic e ,  o k re ś l ić  m o ż n a  n ie ty lk o ,  c z y  d a n y  ś lad  k r w a w y  
p o w s ta ł  ze  k r w i  lu d z k ie j ,  c z y  też  z w ie rzęce j ,  a le  w  ty m  o s ta 
tn im  p r z y p a d k u ,  z j a k i e g o  z w ie rz ę c ia  b a d a n a  k r e w  pochodz i.

P o n ie w a ż  zw ierzę , szczep ione  m le k ie m  p e w n e g o  g a tu n k u ,  
d a j e  su ro w ic ę ,  k tó r a  s p r o w a d z a  p o w s ta n ie  sw o is teg o  s t r ą tu  
ty lk o  w  t a k i e m  m le k u ,  j a k i e m  szczep iono ,  ( l a c t o s e r u m )  
m o ż n a  ła tw o ,  p o s ia d a ją c  o d p o w ie d n ie  su ro w ice ,  w y k a z a ć  za 
fa ł sz o w a n ie  d a n e g o  m l e k a  m le k ie m  in n eg o  g a tu n k u .

W y b i t n a  sw ois tość  o d c z y n u ,  w y s tę p u ją c e g o  w  u s t ro ju  
zw ie rzą t ,  s zcze p io n y ch  m le k ie m  k o b ie c e m ,  ś w ia d c z y  o w y 
sok ie j  sw o is tośc i  m a te r y a łu ,  k t ó r y m  szczep iono ,  a  w ięc  w ty m  
w y p a d k u  k a z e i n y  lu d z k ie j ;  o k o l ic zn o ść  ta  t ło m a c z y  p o n ie 
k ą d  f a k t ,  d a w n o  w p r a k t y c e  l e k a r s k ie j  s t w i e r d z o n y ,  że 
p ra w d z iw ie  d o b re g o  s u r o g a tu  p o k a r m u  k o b ie ce g o  n iem a, 
i w s k a z u je ,  że  go b y ć  n ie  może.

W  z u p e łn ie  p o d o b n y  sposób, j a k  za fa łsz o w a n ie  m le k a  
a w ięc  z a p o m o c ą  o d c z y n u  sw o is tego  z o d p o w ie d n iem i s u r o 
w ic a m i  z w ie rz ą t  szc z e p io n y c h ,  m o ż n a  w y k a z y w a ć  w  p r e p a 
r a t a c h  z m ię sa  s i e k a n e g o  z a fa łs z o w a n ia  m ię sem  ró ż n y c h  
z w ie rz ą t  ( U h l e n h u t h ) .

R e a k c y a  s u r o w i c y  z w ie rzą t ,  s z c z e p io n y c h  b ia łk ie m  róż
n eg o  p o c h o d z e n ia ,  z o d p o w ie d n ie m  b ia łk ie m  w ro zcz y n ie  
j e s t  t a k  czu łą ,  że p r z y  o d ró ż n ia n iu  b ia łe k  w  ogólności  n ie 
oce n io n e  o d d a je  u s łu g i :  r z e c z o n a  r e a k c y a  f izyo lo g iczna  j e s t  
b o w ie m  z n a c z n ie  c z u ls z ą  od w sz e lk ic h  r e a k e y j  c h e m ic z n y c h ,  
a  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  b a d a n ie  c h e m ic z n e  z u 
p e łn ie  z aw od z i ,  o d c z y n  sw o is ty  s u r o w ic y ,  p o ch o d ze n ie  d a 
n eg o  b ia łk a  w y r a ź n ie  w s k a z u j e  ( U h l e n h u t h ) .

S u ro w ic e  z w ie rzą t ,  s z c z e p io n y c h  f e r m e n ta m i ,  a  w ięc  z a 
w ie r a j ą c e  a n ty f e r m e n ty ,  n p .  a n ty c h y m o z y n ę ,  d o s k o n a le  n a 
d a j ą  się do i lośc iow ego o z n a c z a n ia  o d p o w ie d n ic h  fe rm e n tó w ;  
w e d łu g  M o r g ę n r o t h a  o zn a c z e n ia  w y k o n a n e  ty m  sposo
b e m  są  z n a c z n ie  d o k ła d n ie j s z e  od  o zn a c z e ń  w y k o n a n y c h  
w sz e lk ie m i  in n e m i  sp o so b am i,  j a k i m i  d o ty c h c z a s  się p os łu 
g iw an o .  (D o k o ń c z e n ie  n as tąp i) .

  -

iv. W y c i ą g i .
L e n z m a n n .  D a ls z e  u w a g i  n a d  p r z e w l e k ł e m  z a p a l e 

n i e m  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (.Deutsche mediciniscke Wo- 
ckenschrijt Nr. 15, 11)02). Nio rzadko pojawiają się przypadki za
paleń w yrostka robaczkowego, nie przebiegające wśród znanych 
objawów, ani nie okazujące nic znamiennego, - chwilami jednak  
cechują się takiem i przypadłościami, k tóre raczej za wszystkiom 
innem przem aw iają (kam ica żółciowa, wrzód żołądkowy, histeryu 
i t. d.), ale nie za zapaleniem w yrostka robaczkowego. Słtisznio 
określił Ewald podobne przypadki mianem „appendicitis la iv a ta “ , 
a więc „u ta jone11, nie dlatego, by się nie duły rozpoznać, lecz że 
przebiegają wśród niezwykłych i nieuchwytnych objawów chorobo
wych. A utor opisuje dwa tak ie  przypadki, w których uciekł się do 
wycięcia w yrostka robaczkowego —  i to z pomyślnym skutkiem ; — 
ze stanow iska anatom o-patologicznego należałoby je nazwać krwo- 
tocznem przewlekłem zapaleniem  wyrostka. W praw dzie przew lekłe 
trw anie cierpienia nie przedstawiało dla chorych żadnego niebezpie
czeństwa, atoli i tu taj były tego rodzaju objawy, że żadną m iarą 
nie zwracały uwagi na zajęoio wyrostka. W  obydwóch tycli przy
padkach rozwinęła się choroba po porodzie, względnie połogu, który  
też zdaniem au tora był okolicznością sprzyjającą; —  im bowiem 
łatw iej dostać się może czynnik chorobotwórczy z je lita  do wy
rostków, i im trudniej ton ostatni z najazdu uwolnić się może, 
tem pewniej rozwinie się cierpienie. Otóż tak ie  w arunki w ytw arzają 
się skutkiem  ciąży: ciężarna macica w ypiera stopniowo je lita  na 
boki, przyczem w yrostek robaczkowy może zostać zagięty, wzglę
dnie załamany, i mniej lub więcej niezdolny do usunięcia swej tr e 
ści, k tórej zastój daje pierwszą podwalinę do rozwoju choroby. Żo 
wśród takich  okoliczności n ie powstają poważniejsze zmiany choro
bowe, tłómaczy się większym dopływem krwi - -  wśród ciąży —  do 
narządów rodnych, a po części i do w yrostka robaczkowego, sk u t
kiem  czego zwiększa się jego odporność, u trudn iająca rozwój cięż
szego cierpienia. Rozpoznanie przewlekłego zapalenia w yrostka je s t 
ła tw e, jeśli się uda wybadać przez powłoki brzuszne wyrostek 
w kształcie zgrubiałego tw ardego postronka, przyczem chory od
czuwa tak ą  sam ą bolesność, ja k a  go przedtem  bez badania k ilka
krotnie już nagabywała. W  każdym razie należy nadto wykluczyć 
inne cierpienia, jak  kamicę żółciową, kolkę nerkow ą, nerwowe k u r
cze żołądka, wrzód żołądka i t,. p., u kobiet zaś należy starannie 
zbadać cały narząd rodny, by przypadkiem  nie wziąść chorobowo 
zgrubiałej trąbki za w yrostek robaczkowy. Leczenie polega z jednej 
strony na  stosowaniu ciepłych okładów na  okolicę kiszki ślepej, 
w przeważającej jednak  liczbie przypadków je s t wskazane usunięcie 
w yrostka robaczkowego. D r. Pisek (Podgórze).

M. J. K n a p p .  O z n a c z a n ie  g r a n i e y  ż o ł ą d k a  b e z  p o 
m o c y  p r z y r z ą d ó w .  (Deutsche med. Wockenschrijt 1902, 1-go 
maja). P roste  opukiwanie żołądka zwykle nio wystarcza do dokła
dnego oznaczenia granic tego narządu. Jako  środek pomocniczy na j
częściej stosowano bywa sztuczne nadym anie żołądka zapomocą 
wdmuchiwania powietrza, lub też podawania na wewnątrz mięsza- 
niny burzącej. Pierwszy z tych sposobów ma tę niedogodność, że 
zmienia prawidłowe położenie narządu; drugi jes t bardzo niepe
wny, gdyż podając mięszaninę burzącą, raz rozdyinamy żołądek za 
mało, innym znów razom za dużo. Trzeci wreszcie sposób, t. j. 
prześwietlanie żołądka, również nie je s t wolny od zarzutów i zre
sztą je s t dostępny praw ie tylko w klinikach.
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Dr. Knapp, lekarz anstryacko-w ęgierskiego szpitala w Nowym 
Yorku, podaje sposób, zapomocą, którego prostem oglądaniem mo
żemy ozuaczyó dolną granicę żołądka, w przypadkach zaś obniże
nia żołądka również m ałą jego krzywiznę, i to bez względu na. g ru
bość podściółki tłuszczowej brzucha. Chory, ułożony na grzbiecie 
z obnażonym brzuchem , winien spokojnie oddychać. L ekarz staju 
bądź to w głowach łóżka, bądź też z boku w pewnem oddaleniu 
od okolicy żołądka; następnie zniża się tak ; żeby oczy jego znaj
dowały się na poziomie brzucha chorego i śledzi ruchy oddochowe. 
Przy każdym wdechu rysuje się na ścianie brzucha bardzo deli
ka tna  linia, odpow iadająca dużej krzywiznie żołądka. Linię tę za
znaczmy ołówkiem. Jośli teraz położymy na brzuchu paloc średni 
i wskazujący tak , ażeby linia wypadła pomiędzy nimi i następnie 
oba palce naprzeinian lekko opukujem y, słyszymy wyraźną różnicę 
y  wypukli, gdyż jeden paloc spoczywa nad żołądkiem, a drugi nad 
jelitem  grobem. Aby różnicę tę  uczynić jeszcze wyraźniejszą, wy
starcza wprowadzić do je lita  grubego nieco powietrza. Dr TŻeleński.

Prof. S e l l h o i m .  Z a s a d y  i n ie b e z p ie c z e ń s t w o  l e c z e n ia  
p o r o n i e ń .  (Milnchener med. Wochs. _ 1902, Nr. 10). Opisawszy 
przypadek, w którym  lekarz, chcąc zapomocą szczypczyków W intera 
opróżnić jam ę macicy przy poronieniu, przedziuraw ił dno jej i wy
ciągnął przed srom znaczną część je lita  grubego, —  zastanaw ia się 
S. nad zasadą postępowania lekarza praktycznego przy poronieniach, 
będących w toku. Zasadniczo powinno ono liyć wyczekujące, a dzia
łać należy tylko w przypadkach znacznej u tra ty  krwi, zatrzym ania się 
resztek  ja ja  płodowego i zakażenia. Krwotok, wskazujący na poro
nienie niezupełne, należy leczyć doszczętnem opróżnieniem macicy. 
U skuteczniam y to palcem, jeśli trzeba w uśpieniu, w razie niedro
żności szyjki dla palca tam ponadą jam y macicy, szyjki i pochwy; 
przytem należy chwytać gazę warstwami tak , aby one pokrywały 
końce szczypczyków, nadto należy się w ystrzegać szybkiego i for
sownego wpychania. O ile zatrzym ały się w macicy resztki ja ja  pło
dowego, oceniamy to przez oględziny części już wydalonej i przez 
badanie skoinhinowano macicy —  nigdy zgłębnikiem, gdyż sposób 
to niepewny i niebezpieczny. Pozostałości większe staram y się wy
dostać palcom lub kornzangą, zawsze jednak  pod kontro lą palca, 
nigdy zaś na  s'lepo. Itównież nie należy nigdy takiej macicy sk ro 
bać, gdyż jo s t ona jeszcze nio dobrze zwinięta. Przy zatrzym aniu 
resztek błon można skrobać, gdyż wtedy je s t macica już lepiej zwi
nięta, tw ardsza. Trzeciem wreszcie powikłaniem je s t zakażenie (cu
chnące odchody, gorączka). W  tych przypadkach należy, najprzód 
opróżnić macicę palcom, wyjątkowo tylko kornzangą, za żadną cenę 
nie wolno skrobać, gdyż łatwo sprowadzić zakażenie ogólne; na
stępnie należy przedsięwziąśó bardzo dokładną desinfekcyę jam y 
macicy. W  przypadkach przedziuraw ienia macicy należy zaprzestać 
wszeikich dalszych rękoczynów i chorą natychm iast odesłać do kli
niki, lub też zażądać odpowiedniej pomocy innych kolegów. Chora, 
o której wyżej była mowa, opuściła klinikę wyleczona.

Dr. E. Ekrenpreis.
B o n  d e r .  P r z y p a d e k  p r a w ie  z u p e ł n e g o  b r a k u  m i ę ś n i a

k a p t u r o w e g o .  (Milnchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 10). 
W rodzone b rak i mięśni górnej kończyny, jako też ich zanik w sku
tek  chorób układu nerwowego, nie są rzadkością; co do mięśnia 
kapturowego jednak, to wiadomości nasze są skąpe. B. opisuje przy
padek 14 - letniej dziewczyny, k tó ra  zgłosiła się do polikliniki lips
kiej ze skrzywieniom kręgosłupa ku  stronie lewej w dolnej części 
szyjnej i górnej piersiowej 1. stopnia. W  przypadku tym stw ier
dzono zupełny praw ie brak  mięśnia kapturowego lewego, tylko bardzo 
nieliczne włókna, przyczepiające się do dolnego ką ta  łopatki, były 
zachowane, co stwierdzono prądem  elektrycznym ; zresztą nigdzie 
nie otrzymano żadnego odczynu. Inno m ięśnie zmian nio okazywały, 
z w yjątkiem  mięśnia podnoszącego łopatkę, który  był przyrośnięty. 
Cała kończyna lewa wraz z łopatką była przesunięta ku przodowi. 
Itnchy czynne były możliwo we wszystkich kierunkach bez jak iego
kolwiek upośledzeńn. Z powodu zupełnego braku jakichkolw iek 
zmian w układzie nerwowym B. przyjm uje tu taj sprawę czysto mię
śniową i uważa ją  za nieprawidłowy rozrost mięśniowy; przypadek 
ton odpowiadałby może tej formie, k tó ra  występuje w wieku doj
rzewania i częściej n dziewcząt. Form a ta  najczęściej zajm uje kilka 
mięśni, trzobaby więc przyjąć, że w tym przypadku spraw a zakoń
czyła się wcześniej. B. podaje, żo elięra przed pięciu laty  była w po
liklinice w skutek „zlogo trzym ania sią“ ; wtedy braku mięśnia ka
pturowego nie zauważono. Dr. Teofil Zalezoski.

T o  w e l os .  P r z y p a d e k  w o la  k o r z e n i a  j ę z y k a .  ( Wiener 
klmische Wochenschrift 1902,’ Nr. 8). Wól korzenia jęZyka należy 
do rzadkości, gdyż dotychczas znanych je s t tylko 18 przypadków. 
W  przypadku Tewelesa okolica kości gnykowej była znacznie wy- 
puklona, palcem zaś można było na korzeniu języka wybadać okrą
gły guz ograniczony, o powierzchni gładkiej, niebolesny, przyczem

ruchomość języka była utrzym aną, a  gruczoły nie powiększono. Roz
poznał go i oporował Gersnny. Przypadek ten tem się różni od 
innych, żo badanie mikroskopowe guza wyciętego nie wykazywało 
koloidu, a nadto i nieco odmiennym sposobom operowania, tlorsuny 
bowiem przez mocne wyciągnięcie języka rozszerzył sobie pole opc- 
cyjue, a równocześnie ucisnął w ten sposób naczynia krwionośne, 
przez co tracheotom ia „prowentywua® lub resekeya szczęk) dolnej 
sta ją  się zbędneini. B. Żmigród.

Dr. C. G b i 1 1 i n i i Ing. S. G a  n e v a z z i. O s t o s u n 
k a c h  s t a t y c z n y c h  k o ś c i  u d o w e j .  (.Arcińo Langenhecka 1902, 
T. 65, Z. rV). Autorowie, polemizując z Biihrem, który ogłosił pracę 
p. t. „D er Oberschonkolknochen ais statischos Problem 11, przecho
dzą do umówienia otyologii i terapii skrzywień w ogólności. P rzy
pominają, że t. zw. zniokształtnienia statyczne zależeć mogą 1) od 
zmian w kościach, lub toż 2) od zmian odżywczych i fonicznych 
ścięgien, torebek stawowych i mięśni. W  każdym przypadku nałoży 
zdać sobie dokładnie sprawę, z którym  czynnikiem etyologiczuym 
mamy do czynienia. W  pierwszym razi o zwrócimy nasze usiłowania 
lecznicze przedewszystkiem na kość, w drugim starać  się będziomy
0 podniesienie ogólnego odżywienia; miejscowo zastosujemy mięsie- 
nie, kąpiele, elektryzow anie, albo też starać  się będziemy przyrzą- 
pami ortopedycznymi podtrzymywać część nienorm alnie obciążoną
1 wspierać osłabioną siłę mięśni. Herman.

G a s z y ń s k i .  K i l k a  s łó w  o l e c z e n iu  d r g a w e k  p o r o d o 
w y c h  z p r z y t o c z e n ie m  p a n u j ą c y c h  t e o r y j  o  s a m o z a t r u c i u .  
(Medycyna, Nr. 13 i 14, 1902). Z całego szeregu przytoczonych 
teoryj wynika, że dawniej usiłowano przyczynę drgawek . porodo
wych odnieść do zmian anatomo-patologicznyeh; tymczasem obecnie 
niepodzielnie panują tooryą samozatruciu. Jako jednostkę chorobową 
Scliinorl wyosobnił rzucawkę porodową. W edług niogo choroba ta  
polega na wielnogniskowyck zakrzepach z następczemi zmianami 
w nerkach , w ątrobie, mózgu, płucach i sercu; dzieci, zrodzono 
z m atek, k tó re  uległy drgawkom, okazują to samo zmiany. W  le- 
czonin zapobiegawczem pierwszo miejsce zajm uje zniesienie nadm ier
nej pobudliwości układu nerwowego, do czego najlepiej zm ierzają 
dyeta roślinno-mleczna, m ierny ruch na świeżem powietrzu, spokój 
psychiczny i środki krzepiące ustrój. J a k  długo trw ają  zmiany ana
tomiczne po przebytych drgaw kach, dotychczasowo piśmiennictwo 
naukowe nie wyjaśnia. W  trzech przypadkach au to ra  morfologiczne 
części znikały z moczu już po 2— 3 tygodniach, natom iast białko
mocz trw ał do czterech miesięcy. Drugi poród po drgaw kach po
winien być najwcześniej po upływie 2— 3 lat. W  leczeniu samego 
napadu s ta rać  się trzeba przedewszystkiem poród ukończyć, by usu
nąć źródło toksyn; dalej dbać o dowóz tlenu, wzmocnienie serca 
i zapewnienie spokoju. Autor je s t zdecydowanym przeciwnikiem 
morfiny. W skazanem  jo s t również uwolnienie ustroju od krążących 
we krw i toksyn (puszczenie krwi, przepłukanie ustroju fizyologi- 
cznym rozczynem soli). Z. Czaplicki.

I. Ś w i ę t o c h o w s k i .  P r z y c z y n e k  do  n a u k i  o m i g r e n i e .  
(.Księga jfubileussozoa T. Dunina). Z pośród wielorakich objawów 
w czasie napadu migreny najstalej występowały u 1 3 - tu  chorych, 
spostrzeganych przez autora, bóle głowy’ i zaburzenia żołądkowe. 
Ani zwiastuny, zwłaszcza wzrokowe ■ (parostozye w zroku, słuchu, 
sm aku etc.), ani umiejscowienie bólu nie dadzą się ująć w jak ąś  
regułę. Wymioty spraw iały chorym znaczną ulgę. K ilkakrotnie do
konane badania treści żołądkowej w czasie napadu pozwoliły auto
rowi stwierdzić nadkwaśność. Przepłukanie żołądka w czasio na
padu skracało go i łagodziło w bardzo wybitnej mierze. A utor wi
dział dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu dyoty przeważnie 
białkowej, t. j. z możliwem ograniczeniom tłuszczów i innych wę
glowodanowe Z ośmiu chorych, poddanych tej dyecio, pięciu przez 
cały czas spostrzegania (1— 2 lat) nie miało ani jednego napadu, 
a dwóch miewało napady znacznie rzadsze. O trzymane wyniki nie 
skłaniają au to r i do łączenia całej ety o figi i migreny wyłącznie z za
burzeniam i żołądka, jednakże pomijanie żołądka przy rozważaniu 
n r greny, ja k  to czyni Moebius, wydaje mu się poglądom krańcowym 
i niesłusznym. Dr. 2.T. Czaplicki.

A s t r o s  (M arsylia) Z a p a l e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  u  dz iec i  
p o n iż e j  t r z e c h  m ie s ię c y  ż y c ia  i j e g o  m o ż l iw e  n a s t ę p s t w a .  
(Revnc mensuelle des maladies de 1’enfauce, listopad, 1901). Na 
podstawie 11-tu spostrzeganych przypadków czyni au to r następujące 
wnioski: najczęściej dotknięta je s t kość udowa; cierpienie może być 
wrodzone, najczęściej dotyczy dzieci osłabionych. Drobnoustroje, po
wodujące chorobę, dostają się przez skórę, pępek, narząd oddechowy 
i przewód pokarmowy. Często postacie ostro są dobrotliwe i ule
gają wyleczeniu, podobnie ja k  się to zdarza w przypadkach prze
wlekłych. Przyłączające się do cierpienia togo choroby, ja k ; krzy
wicę, kurcz głośni uważa au to r za następstwa, względnie powikłania 
tej choroby. fa n  Landem.
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R a h n .  T ra c h e o to m ia  i in tu b a c y a  w  b ło n icy . \M$ahrbuch  
f u r  K in d erh e ilk ttn d e  1902, luty). Autor s tara  się ściśle ograniczyć 
zakres tych dwóch zabiegów, przyczem tracheotomii pierwotnej za
kreśla szersze pole, niż wielu dzisiejszych pcdyatrów, hołduji(.cyęh 
bezwzględnie intubacyi. Zdaniem autora w przypadkach wahającego 
się wskazania lepiej odrazu przystąpić do tracheotomii, niż zwle
kając poga^sz&ć jej warunki; lepiej o jedną tracheotomię za wiole, 
niż za mało. Opierając się na materyale, spostrzeganym w klinice 
Soltmanna w Lipsku, jak  również na piśmiennictwie z tego zakresu, 
zbiera autor wskazania do tracheotomii pierwotnej w następujących 
punktach:

1) Dzieci poniżej 18 miesięcy £  objawami świożcj krzywicy. 
U  dzieci takich następuje bardzo często nagła i bardzo silna du
szność z powodu zatkania głośni nasadą języka, zatem bezpieczniej 
natychmiast przystąpić do tracheotomii; 2) przypadki wybitnegoKa- 
padu lub agonii; 3) owrzodzenia gardzieli połąęzone z rozpadem 
w przebiegu błonicy posoczniczej; w obu tych przypadkach wszelkie 
próby intubacyi są bezwarunkowo przeciwwskazano; 4) równocześnie 
istniejąca „duszność połykowa11 (przerost migdałków i wyrośli gru- 
czolakowych), lub obrzęk przedsionka krtani; 5) kurczowe lub m p  
chanieżne przeszkody w świetle krtani, stawiające opór wprowadze
niu tubusa. Do tych przypadków zaliczyć należy skurcz głośni, częsty 
u dzieci krzywiczych i obrzęk zapalny krtani, w przebiegu któ
rego —  jożeli przemocą wpiowadzimy tubus —  łatwo wystąpić 
mogą odleżyny krtani; 6) zewnętrznie widzialny obrzęk szyi, lub 
odma podskórna szyi; 7) da jąeęŁ ię  stwierdzić powikłanie ścieśnie
nia światła oskrzeli (bardzo trudne do wykazania; w tym przypadku 
wskazana jost tracheotomia, gdyż jedynie tą  drogą możliwe jest 
usunięcie błon wyścielających oskrzela);BI) przypadki, w któryph 
duszność nie ustępuje po intubacyi. (Tu trzebaj-żwrócić uwagę na 
kilka możliwości, zanim się przystąpi do tracheotomii. Niekiedy tulms 
je s t  za wązki, a po wprowadzeniu szerszego duszność' ustaje. Dalej 
może się zdarzyć duszność z powodu wtłoczenia nagłośni przy nie- 
zręeznem intubowaniu).

Wskazania, do tracheotomii następowej są według Raima na" 
stępujące: 1) jeżeli tulms pozostaje już kilka dni w krtani, a po' 
mimo tego po czwartej ekstubacyi występuje natychmiastowa d i r  
szność; 2) jeżeli nastąpi zatkanie tubusa przez błony, a możomy 
przypuszczać, że jeszcze więcej strzępów blon znajduje się w oskrze
lach; 3) jeżeli tworzą się ropnie przed- lub okołokrtamowe, cho
ciażby nie dawały podmiotowych objawów; ‘ip l jo że l i  dziecko nie 
znosi obecnie tubusa, okazuje uczucie bólu, jes t  niespokojne i po
mimo czujnego nadzoru tubus wyciąga, lub s tara  się wyciągnąć;
5) jeżeli możemy przypuszczać lub wykazać przerost grasicy lub 
grujjffiołow oskrzelowych (gruźlica); 6) jeżeli występują nowe zacią
gania, a stan nie poprawia się pomimo dokonanej gkstubacyi; 7) je 
żeli dostateczne żywienie dziecka jes t uniemożliwione; |S) jeżeli 
u dzieci niżej dwóch lat pomimo dwukrotnej ekstubacyi w prze
ciągu 5— 0 dni występuje natychmiastowa duszność. ( t l  dzieci po
niżej lat dwóch prawie bez wyjątku intubacya albo ma skutek na
tychmiastowy, albo też nie osiąga żadnego).

Napozór mogłoby się zdawać, że au tor  bardzo mało pole za" 
kreślą intubacyi. L’ak jednak nie jest,  gdyż wszystkie powyżej wy" 
liczone przypadki stanowią bardzo mały odsetek w porównaniu do 
dużej liczby tych, gdzie intubacya oddaje nam znakomite usługi. 
Zasady intubacyi są według R ahna następujące: 1) intubacya po
winna być dokonana jak  najwcześniej; 2) przed wykonaniem in tu
bacyi należy rozważyć i wykluczyć wszystkie wskazania do tra 
cheotomii; 3) przy każdej in tubacji powinni być obecni lekarze 
pomocnicy, mogący asystować w razie zachodzącej potrzeby tra 
cheotomii, do której wszystko powinno być przygotowane (0 ’Dwyer);
4) tak  po inmbacyi, jak  po tracheotomii należy dziecko, o ile ogólny 
stan na to pozwala (zapalenie płuc w okresie nacieku, jak  również 
zapad stanowią przeciwwskazanie), umieścić w pokoju, w którym 
powietrze jes t nasycone parą. wodną; 5) intubacya powinna o ile 
możności być dokonaną za jednorazowem wprowadzeniem tubusa;
6) numer wielkości tubusa nie powinien być za mały; 7) przed 
wykonaniem ekstubacyi należy również rozważali wszystkie wska
zania; 8) przed ekstubacyą dziecko powinno otrzymać dużą dawkę 
bromu (Soltmann); 9) przy ekstnbowaniu wszystko powinno być 
przygotowane do nowej intubacyi.

Kiedy należy ekstubować? Ścisłych bezwarunkowych wskazań 
w tym kierunku nie da, się nakreślić; natomiast istnieje szereg 
wskazówek pozwalających nam w przybliżeniu czas ekstubacyi ozna
czyć, zwłaszcza jeżeli kilka tych wskazówek możemy stwierdzić ró 
wnocześnie. Do ważniejszych należą: 1) ukończenie procesu zapal
nego w połyku, zniknięcie nalotów i zblednięcie/ błony śluzowej;
2) równy i spokojny oddech; 3) brak szmerów dodatkowych, po
zwalających wnosić o ścieśnieniu dróg oddechowych; 4) wreszcie

wiek dziecka, według którego można w przybliżeniu oznaczać czas 
pozostawania tubusa w krtani.  U dzieci 1— 2-lotnich e^as ten wy
nosi w przybliżeniu 2 do 4 dni, u dzieci 2 — 4-letnich 3 do (i dni, 
zaś u 5 -letnich i starszych 3— 4 dni.

Na zakończenie poświęca autor osobny ustęp intubacyi w pra- 
k tyęa pozaszpitalnej. Oczywiście tutaj wszystkie powyżoj wymienione 
wskazania i warunki powinny być temlnirdziej z jaknajwiększą, roz
wagą i dokładnością roztrząsane. W  przypadkach, w których można 
rozpoznać odrywająco^się strzępy "błon w tchawicy, lepiej odrazu za
niechać intubacyi, niż narażać dziecko na nagłe zatkanie tubusa 
bez możności natychmiastowej pomocy lekarskioj. W  każdym razie 
nieustający nadzór doświadczonej w tym kierunku osoby jost mo- 
zbędny. D r. T. Żeleński.

B r o c k a, e r t. Z a s t o s o w a n i e  w t r / .y k i  w a ii  p a r a f i n y  w o k u 
l i s ty c e .  (D ie  ophtalfnologische K lin ik  1902, Nr. 3). Autor na pod
stawie opisanych p rzy tu łków  przychodzi do prkekonnniii, T e  me
toda GerSuny-Eckstoina, przyjęta dzisiaj w chirurgii, może w oku
listyce znaleźć zastosowanie. Gersuny wstrzykiwał zapomot;ą strzy
kawki Praviiz!i wyjałowioną liiięszaninę waśeliny i parafiny pod 
skórę luli błonę śluzową: Punkt jej topliwości wynosi 38— 40° O* 
W okulistyce pierwszy użył tej metody Rohinor, wstrzykując pa
rafinę pod spojówkę chorym, u których wykonano wyłuśżezenio 
gałki. Ponieważ wkrótce opisano dwa przypadki zatoru płucnego, 
powstałego z powodu przedostania się kuleczek tłuszczu do ogólnego 
obiegu krwi, Lckstein postanowił użyć do tego parafiny o wyżśzym 
punkcie wrzenia, gdyż ta po wstrzyknięciu natychmiast twardnieje 
i nie możo dostać się do naczyń. Przeprowadził doświadczenia na 
królikach, a następnie używał tej metody do wytwarzania wypu
kłości w oczodole, na  której szklane oko znalazło należyto oparcie. 
Dalej zastosował tę inS,odę u pacyenta z obustronnym epicanthns. 
Po wstrzyknięciu odpowiedniej ilości parafiny pod skórę na grzbie
cie nosa i po nadaniu»te j plastycznej masie odpowiedniej formy, 
ep ican thns  wygładził się, a zniekształtnienie nosa znikło.

D r. A u g u s t D jP iiś-Jazoorski.
Dr. S t o e w o r .  O ś r ó i l g a ł k o  w y eh  g u z a c h  r z e k o m y c h  

w w i e k u  d z ie c ię c y m .  {A rck iv  f .  A u ^e n h e ilk n n d e  1902, Xl Ar, [). 
Autor opisuje dokładnie dwa przypadki, w których na podstawio 
obrazu klinicznego rozpoznawano nowotwór śródgałkowy. Po wy- 
jęćiu oka i z,badaniu mikroskopowem okazało się w przypadku 
pierwszym u dzięcka 3 '/2 miesięcznego pzrewlekle zapalenie e ij tka  
rzęskowego, oderwanie siatkówki i naczyniówki od brzegu tarczy 
nerwu wzrokowego, co tylko mogło nastąpić wskutek urazu tępego 
w oko. W drugim przypadku u dziecl^T, które przed trzema laty 
zostało kijem uderzone w oko i wtenczas stwierdzono pęknięcie na
czyniówki, również (badanie mikroskopowe dopiero wykazało, że. 
wszystkie zmiany, które przed wyłusgczeniem przedstawiały obraz 
kliniczny nowotworu w gałce ocznej, powstały wskutek zwyrodnie
nia ścian naczyń krwionośnych i ztąd wynikłychBczęstych krwoto
ków śródgałkowych. D r. J a n  K reu tz .

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
D orm io l. (E . M erck, B erich t lider d a s  J a h r  i p o i ) .  We

dług ostatnich badań (łłoiz, Powell, Stern, Munk, Bodenstein, Dorn- 
bliitli, M ax Fischer i t. d.) dormiol jes t bardzo skutecznym [środ
kiem nasennym. Nie posiadaBzkodliwego działania wodnika clilo- 
rnlu na narząd krążenia i oddecliania, ani też przykrego smaku 
paraldehydu i wodnika amylowego. Sprowadza sen po niespełna go
dzinie (podczas gdy siilfonal dopiero po kilku godzinach); Kpn trwa 
5 do 8 godzin; po przebudzeniu brak  wszelkich niemiłych przy pa
dów. Nfl łaknienie, ani na ezynność jelit ujemnego wpływu nie 
wywiera; owszem, według Munka, uspokaja wzmożone, bolesne ru 
chy robaczkowo. Przy bSzsennośoi wskutek silnych bólów sam dor
miol nie odnosi skutku i należy go łączyć z środkami uśmierza
jącymi ból. Najwygodniej przepisywać w kapsułkach:

R p. C apsular. D orm io li ą u a ru m  u n a  con tinea t o -j j  g rm . 
dorniio li N r . X . S. 1— 2— 3 kapsułki dziennie. Cena 1 grm. = 
około pięć halerzy. D r. T. Ż.

l le d o n a l .  (E . M erck , B er ich t iiber. das^Jah?:’ip o i ) . i '\\'iQ(\\\\g 
dzisiejszych badań nadaje się głównie do zwalczania lżejszego sto
pnia bezsenuMci. E. M u l l e r  {M iinchener n ied icin ische W ocken- 

'ś c h r i/ t  1901, Nr. 10) t a k , streszcza wyniki swoich badań nad lie- 
donalem: w dawce 2— 3 grm. jes t  nieszkodliwym lekięni nasennym, 
nadaje się głównie w przypadkach bezsenności z powodu podniece
nia psychicznego; działanie jes t dość niepewne i zużywa się tak, że 
po dłuższem stosowaniu nawet dawka 5 grm. nie odnosi skutku. 
W  przypadkach ciężkiej bezsenności wartość hedonalu jes t bardzo
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wątpliwa. Ijboczne objawy przy stosowaniu lJedonalu nie są niebez
pieczne, i tylko w przypadkach idyosyukrazyi ze strony chorego 
Wymagają przerwania le ż e n ia ;  wtedy zwykle mamy do czynienia 
z nadmiernie wzmożonem mocżenieih i bardzo przykremi nudno
ściami. Po cofnięciu środka objawy te szybko mijają. E » ą k  leku 
bardzo przykry. Pod względem siły działania bodonal stoi o wiele 
niżej od sulfonalu, trionulu, wodnika chloralu i wodnika amylowego. 
Or. M a r  b u r g e r  {Peslewftned. chir. Presse 1901, Nr. 52) stoso
wał z dobrym skutkiem hedonal w przebiegu gruźlicy płuc, chorób 
serca i nerek; również u nałogowych pijaków; —  bez skutku w wfą- 
dzie rdzenia i porażeniu postępowem. Bardzo dobre usługi oddać 
może hedonal w praktyce chirurgicznej dla sprowadzenia snu w nocy 
przedoperacyjnej, zwykie bezsennej, j a k  również w nocy następu- 
jąeej po operacyi. Tam zwłaszcza, gdzie po chloroformie nie było 
wymiotów, hedonal ma działać bardzo dobrze.

'Stosować lek ten najlepiej wewnętrznie, w opłatku; w osta
tnich czasach pojawiły się w handlu pastylki hedonalowe, zawiera
jące 0 5  grm. hedonalu. Cena środka 1 grm. =  40 halerzy.

I) r . T. Ż.

VI. Sprawy Towarzyswt lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dnia 18 kw ie tn ia  1902.

Przewodniczący kol. S o ł o  wi j ,  — obecnych członków 55.
1. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienie zmarłemu człon

kowi Drowi Kubickiemu — obecni przez powstanie uczcili jego pamięć.
2. Kol. Ł u k a s i e w i c z  przedstawia rzadki okaz gruźlicy bro

dawkowej skóry (Tuberculosis verrucosa cutis).
3. Kol. R e n c k i  przedstawia ponownie, i omawia przypadek z kli

niki lekarskiej a k r o m e g a l i i ,  demonstrowany 23 listopada 1900 Przegl. 
lek.* Nr. 61).

S. K. zarobnik z pod Stryja skarży się i obecnie na bóle i za
wroty gł iwy, do czego w ostatnich czasach dołączy! się szum w uszach. 
Ogólnie osłabiony nie jest zdolnym do żadnej pracy, w kończynach 
doznaje uczucia »ścierpmenia«, ą. od kilku miesięcy pojawił się obrzęk 
kończyn dolnych, który utrzymuje się do obecnej chwili. Pragnienie 
wzmożone, choć w mniejszym niż dawniej stopniu, łaknienie również 
znaczne. Żucie pokarmów sprawia choremu trudności z powodu chwia
nia się zębów i bólu zębów. Wzrok upośledzony w tym samym sto
pniu co dawniej.

Porównując obecny stan chorego z dawniejszym, stwierdzamy, 
że odżywienie jego nieco tylko gorsze, skóra natomiast hledsza z od
cieniem ziemistym, na policzkach pomarszczona w grube fałdy i zgru
biała. Twarz w całości grubsza, nos większy niż był poprzednio, wargi 
grubsze. Obwód czaszki wynosi 58 cm. Największe zmiany stwierdzamy 
obecnie w zakresie szczęki dolnej. Szczęka ta je^t daleko większa i grub
sza, niż była dawniej, występuje więcej naprzód przed szczękę górną, 
a skutkiem jej ogólnego przerostu zęby zostały od siebie rozsunięte tak, 
że jpomiędzy poszczególnymi zębami widnieją kilkomilimetrowe szcze
liny. Dziąsła rozpulchnibiu?, zęby chwieją się.

Smak i powonienie bez zmian; badanie ócz wykazuje obraz ten 
sam co dawniej: zanik częściowy nerwu wzrokowego oraz hemianopsiu 
bitemporalis.

W płucach objawy suchego nieżytu. Tony serca głuche, tętno 
słabo napięte, 84. Wątroba sięga na dwa palce poniżej luku,  miękka, 
bolesna, śledziona macalna, dość twarda, sięga na jeden palec poniżej 
łuku. Obustronna przepuklina pachwinowa; na kończynach dolnych 
obrzęk podskórny, który zajmuje podudzia; odruchy kolanowe nieco 
osłabione.

Badanie krwi wykazuje: c. cz. 4,80 mil. c. b: 4800; hemogl. 
72%, neutrof. 66%; limfocyty 18’5, jednojądrzaste 7%, przejściowe 
2%, eozynochł: 6’5%- Mocz c. g. 1030 bez białka, zawiera 5'1% 
cukru.

Omawiając przed 1% r. ten przypadek akromegalii, podnieśli
śmy objawy guza przysadki mózgowej; dzisiaj stwierdzamy je pono
wnie. Długość trwania sprawy chorobowej (przeszło 4 lata) dzisiaj 
jeszcze więcej przemawia za rozrostem (hyperplasia) przysadki mózgo
wej, aniżeli za nowotworowem jej zajęciem.

D y s k u s y a :  Kol. P r u s  nre sądzi, żeby w tym przypadku za
chodziła potrzeba przypuszczać nowotwór mózgu, bo byłyby jeszcze 
inne objawy. Kol. R e n c k i  wyjaśnia, że wyraził tylko możliwość ta

kiego przypuszczenia, bo i takie przypadki są opisane, n. p. przez 
Mendli. _

4. Kol. E 1 j a s z-R ad  z i k o w s k i przedstawia chorego wyleczonego 
z tężca: W 10 dni po skaleczeniu się w palec wielki ręki lewej wy
stąpi! tężec. Charakteryslycznem znamieniem przypadku było, M  skur
czy mięśniowe występowały w wyższym stopniu po stronie lev ej i w mię
śniach bliszych urazu, a więc tak jak bywa w tężcu u zwierząt. jPowodem 
tego może być uraz, który sięgał głęboko w mięśnie i zakażenie bezpo
średnie przez tkankę mięśniową, w myśl nowszych doświadczeń na 
zwierzętach. Leczenie polegało na wstrzykiwaniu zawiesiny mózgu 
króliczego sposobem K r o k i e w i c z a ,  z modyfikacyą S c h r a m m a .  
Wstrzykiwań rizem zrobiono pięć, w odstępach od 1, 3, 4, 5 dni. 
W miejscu wstrzyknięcia nigdzie żadnego odczynu nie było.

Po wstrzyknięciu następowała wybitna ulga podmiotowo a przed
miotowo zwolnienie napięcia mięśni. Przypadek był nie najcięższy, ale 
dosyć ciężki.

Po ustąpieniu tężca pozostało zesztywnienie w stawie barkowym 
Rwym, oraz utworzyło się skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi w części 
piersiowej górnej — z wyrównawczem skrzywieniem w części lędźwio
wej ku przodowi, oraz skizywienie boczne prawostronne w górnej 
części kręgosłupa, — które to zmiany obecnie mają być leczone orto
pedycznie. Powodem wykrzywień jest młodociany podatny stan kręgo
słupa i większe skurcze mięśniowe po jednej stronie ciała.

Prelegent zachęca do stosowania wstrzykiwań zawiesiny mózgo
wej. ponieważ łatwiej ją  otrzymać, aniżeli antytoksynę tężcową; na
stępnie antytoksyna dzialkć może tylko w pierwszym a najdalej w dru
gim dniu choroby, a zazwyczaj dopiero później dostaje się przypadek 
do leczenia.

Działanie lroznicze można sobie wytłómaczyć w ten sposób, że 
zawiesina mózgowa wiąże pewną część toksyn i przez to oswobadza 
tkankę nerwową chorego. Dlatego dzi-łanie jest przemijające i potrzeba 
zabieg powtarzać.

D y s k u s y a :  Kol. F e u e r s t e i n  miał przed kilku laty przypadek 
tężca ciężkiego, który wyleczył się bez żadnego leczenia, zatem w oce
nieniu wartości zawiesiny mózgowej trzeba być ostrożnym. Kol. 
Z i e m b i c k i  leczył 2 przypadki tym sposobem, jednakże z wynikiem 
ujemnym. Po wstrzyknięciu spostrzegł tylko podmiotowe polepszenie. 
Kol. O b t u ł o w i c z  opisuje jeden przypadek, który wyleczył się przy 
podawaniu chloralu. Kol. H e r m a n  bezskutecznie wstrzykiwał zawie
sinę mózgową. Kol. F r a n k ę  podaje, że jeden z lekarzy berlińskich opisał 
przypadek tężca, gdzie wstrzykiwanie antytoksyny wywoływało pogor- 

/Bzenie .  a dopiero wstrzyknięcie zawiesiny mózgowej dało wynik po
myślny.

6. Kol. P r u s  opisuje i przedstawia chorego, u którego od 5 lat 
istnieją kurcze drgawkowe w zakresie nerwu dodatkowego Willizyusza, 
splotu karkowego i barkowego lewego, głowy tułowia i lewej kończyny 
górnej. Kurcze te ustają tylko we śnie, a chory tylko za pomocą odpowie
dniego przyrządu może rozmiary tych kurczów zmniejszyć. Rozpoznanie 
jest niepewne. P r u s  przypuszcza, że mamy tu do czynienia ze schorze
niem móżdżku. (* Rzuć z przeznaczona do druku w >Przeglądzie lekar
skim*.),

D y s k u s y a :  Kol. Ś w i t a l s k i  widział podobny przypadek, trwa
jący 25 lat. na oddziale M a r i e  w Paryżu.

6. Kol. M e r u n o w i c z  zdaje sprawę z konferencyi odbytej w Kra
kowie w sprawach stanu lekarskiego i czyni wniosek, żeby upoważnić 
wydział Tow. lekarskiego do wniesienia petycyi, popierającej zasadniczo 
petycyę Towarzystwa samopomocy lekarzy w sprawie ubezpieczenia 
lekarzy na starość, oraz zabezpieczenia wdów i sierot.

Wniosek ten przyjęto. P r. B ł i/ f ,  sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 2. m aja 1902.

Przewodniczący kol. J a s i ń s k i ,  — obecnych członków 29.
1. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienie zmarłemu człon

kowi ś. p. Pawlikowskiemu; obecni przez powstanie uczcili jego pamięć.
2. Kol. B r e j t e r  wygłosił odczyt p. n. »Ciąża, poród i połóg 

u osób dotkniętych wadą serca«. (Rzecz przeznaczona do druku 
w »Przeglądzie lekarskim*).

D y s k u s y a :  Kol. P r u s  zwraca się przeciwko teleologicznemu 
pojęciu przerostu serca przez prelegenta i sądzi, ż( w czasie ciąży fizyo- 
logicznej przerost serca istnieje, jako następstwo podniesienia przepony
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i mechanicznego utrudnienia akcyi serca Zdaniem kol. P r u s a z wiekiem 
zwiększa się niebezpieczeństwo porodu u osób obarczonych wadą serca. 
Kol. Fe l s  jest za postępowaniem zachnwawc/.em, które daje dobre wyniki. 
Kol. B y l i c k i  podaje, że badania anatomiczne ostatnich lat stwierdziły, 
iż przerost serca u ciężarnych stanowczo istnieje. Kol. Ob . t u i o wi c z  
przytacza przypadek z własnej praktyki, w którym z powodu dycha
wicy oskrzelowej (Aslhma bronchiale) musiał o miesiąc przyspieszyć 
poród bliźniaczy. Wynik był zupełnie pomyślny. Kol. S t a n  b o r  zapy
tuje prelegenta, czy używał terapeutycznie wdychiwań tlenu. Kolega 
Ma r s  obstaje za twierdzeniem prelegenta i sądzi, że sprawa fizyolo- 
giczna, jak ciąża, nie może wywołać sprawy patologicznej, jaką jest 
przerost serca

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Burff, sekretarz.
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V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 5Q0 umysławo-chorych.
(U c h w a la  k r a jo w e j  R a d y  z d ro w ia  w e d łu g  r e f e r a tu  D r a  W ik 

to ra  O po lsk iego , c. k .  r a d c y  R z ąd u ) .

(Ciąg dalszy).

S p r a w a  w a r u n k ó w  b y t u  l e k a r z y  p s y c h i a t r y c z n y c h  ł ą 
cz y  się w ię c  bez z a p rz e c z e n ia  śc iś le  z ro z w o je m  o p ie k i  z a 
w od ow ej n a d  i n s ty t u c y a m i  p s y c h ia t ry c z n e m u  i ic h  św ie tnośc ią .

W o b e c  n ie b e z p ie c z e ń s tw  tego  z a w o d u ,  ofiar, j a k i c h  on 
w y m a g a  i w ie lu  n ied o g o d n o śc i  ż y c io w y c h ,  z w ią z a n y c h  z ty m  
d z ia łe m  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ,  m u s im y  ró w n ie ż  p o s ta w ić  za 
w a r u n e k  p o n ie k ą d  z a sa d n ic z y  d la  ro z w o ju  n a sz e g o  j e d y n e g o  
z a k ł a d u  k r a jo w e g o ,  s to p n io w e  u re g u lo w a n ie  j e g o  s p r a w  oso
b o w y c h .

N a  za c h o d z ie  c h ę tn ie j  g a r n ą  się m łod z i  l e k a r z e  do s t a 
łe j d z ia ła ln o śc i  n a  p o lu  p s y c h i a t r y c z n e m ,  w ie d z ą  b ow iem , 
że za  po św ięcen ie  sw e  z n a j d ą  d la  s ieb ie  i d la  sw o ich  ro d z in  
b y t  w o ln y  od  tro sk i .  B oć  p o św ię cen iem  j e s t  ż y w o t  w śród  
sp o łeczn o śc i  d u c h o w o  ' i  u m y s ło w o  w y p a c z o n e j ,  g d z ie  p r z y  
w y d a r z a j ą c y c h  się z n i e n a c k a  n a p a ś c i a c h  ludz i ,  o p ę ta n y c h  
p rzez  o b łę d n e  m y ś l i  i w y o b ra ż e n ia ,  m oże l e k a r z a  s p o tk a ć  
o k a le c z e n ie  n a  c ie le  z u t r a t ą  z d ro w ia  lu b  zgo ła  i ż y c ia ;  
p o św ię c e n ie m  j e s t  n a raża jc ie  s ię  n a  n a s t ę p s tw a  c iąg łego  o b co 
w a n ia  z o b ł ą k a n y m i ,  g d y ż  z po w odzi  p s y c h ic z n y c h  z b o czeń  
m o że  p e w n a  część  ich  do ń  p r z y l g n ą ć  i z a sz c z e p ia ją c  powoli 
w  u m y ś le  z a ro d k i  ch o ro b y ,  k t ó r ą  on  z p o w o ła n ia  s tu d y o w a ł  
i z w a lc z a ł  u  d ru g ic h ,  sp o w o d o w a ć  z cz a se m  u m n ie j  o d p o r 
n y c h  „ in f e k c y ę 11 p s y c h ic z n ą  —  s ta n  s t r a s z n ie js z y ,  n iż  n a w e t  
g w a ł to w n a  u t r a t a  ż y c ia .

D y r e k t o r z y  z a k ła d ó w  a lz a c k ie g o  w  St.efansfeld, p r u 
s k i c h  z a k ła d ó w  w  A l t - S c h e rb i t z  i w  H a m b u r g u  p o b ie r a ją  
p ł a c y  ro czne j  12 0 0 0  k o ro n ,  w M o n a c h iu m  —  9 .0 0 0 .  D o 
t y c h  n o r m a ln y c h  p łac  n ie  w l ic z a m y  d o d a tk ó w  in natura 
i p i e n i ę ż n y c h  z r ó ż n y c h  ty tu łó w .  D y r e k to r o w i e  p u b l i c z n y c h  
z a k ła d ó w  f r a n c u s k i c h  i a n g ie l s k i c h  o t r z y m u j ą  1 6 — 2 0 .0 0 0  
k o r o n  roczn ie .

P ł a c a  zaś  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h ,  r ó w n y c h  s ta n o w is k ie m  
p r y m a r y u s z o m  z a k ła d u  k u lp a r k o w s k ie g o ,  w y n o s i  w  z a k ł a 
d a c h ,  w y ż e j  im ie n n ie  p rz y to c z o n y c h ,  p o n a d  4 — 6 0 0 0  k o ro n  
p ró cz  p o b o ró w  w n a tu rz e .

K r a jo w a  R a d a  z d ro w ia  ż a łu je ,  że  w o bec  b r a k u  d a n y c h  
n ie  m o że  w y r a z ić  z d a n ia  o j a k o ś c i  i p rz y d a tn o ś c i  te r e n u  do 
b u d o w y  p a w ilo n ó w . R ó w n ie ż  n ie  . jes t j e j  w ia d o m e m ,  czy  
p o d ję to  b a d a n i a  w  ty m  k ie r u n k u ,  a  n a  w y p a d e k  n ie p r z e p u 
szcza lneg o  g r u n t u ,  j a k i m  j e s t  n o to ry c z n ie  o b sz a r  pod  b u d o w ę  
d o ty c h c z a s  za ję ty ,  c zy  ob ję to  p ro j e k te m  d o k ła d n e  o d w o d n ie n ie  
te r e n u ,  o raz  w  ra z ie  t r u d n e g o  o su szen ia  c z y  ro zw ażo no ,  aża l i  
ze w zg lę d ó w  s a n i t a r n y c h  n ie  b y ło b y  o d p o w ie d n ie j  s t a w ia ć  
p a w i lo n y  n a  p ó łn o c n y  z a c h ó d  o d  z a k ł a d u  c e n t r a ln e g o ,  n a  
o b sz a rz e  z a ję ty m  p o d  b u d y n k i  g o sp o d a rc z e .  O b s z a r  ten  m a

n a jz d r o w s z e  po łożen ie  i w zn  >sząc s ię  p o n a d  ca le m  te ry to ry u m , 
n a le ż ą c e m  do z a k ła d u ,  d a j e  ro z leg ły  w id o k .  U b o le w a ć  n a 
le ży ,  że tego  p i ę k n ie  po łożonego  p la c u  u ż y to  d la  s t a je n ,  
o b o ry ,  ch le w ó w  i n a  s k ł a d  n a w o z u ,  ze  s z k o d ą  d la  z d ro w ia  
m ie s z k a ń c ó w  z a k ła d u .  P r z y  w ie t r z e  p ó łn o c n y m  i z a c h o d n im  
w s t r ę tn a  woń, w p ro s t  z a t r u w a j ą c a  pow ie trze ,  rozch od z i  się 
w szędz ie  i z a p o w ie t rz a  c a ły  z a k ła d ,

G n o ja r n i a  b y d lę c a  je s t  t a m  z a ra z e m  z b io r n ik i e m  za
k a łó w  lu d z k ic h  z c a łe g o  z a k ła d u .  T a m  w y w o ż ą  w sze lk ie  
n iecz y s to śc i  gw oli  u z y s k a n i a  b a rd z ie j  u ż y ź n ia ją c e g o  o b o r
n ik a .  C ie k łe  części  c a łe g o  d e p o z y tu  g n o j a m i  s p ł y w a j ą  o tw a r 
t y m  ro w e m  do fi l t ru ,  z n a jd u j ą c e g o  s ię  p on iże j  c e n t r a ln e g o  
z a k ła d u ,  z k ą d  z a t r z y m a n y  tu  g ą s z c z  k a ło w y  w r a c a  n apo- 
w ró t  dn g n o ja m i .  O b o k  ro w u  s p ł y w a  w o d a  z a s k ó r n a  d r e 
n a m i do c y s t e r n y ,  położonej p r z y  z a ch o d n ie j  s t ro n ie  g łó 
w neg o  b u d y n k u  z a k ła d o w e g o .  T e  e k o n o m ic z n e  u rz ą d z e n ia  
m o g ły b y  p ro s p e ro w a ć  z r ó w n ą  k o r z y ś c ią  d la  ce lów  g ospo 
d a r c z y c h  bez s p r o w a d z a n ia  s t o s u n k ó w  d la  z d ro w ia  lu d z 
k ie g o  w ie lce  n i e h y g ie n ic z n y c h ,  g d y b y  z a rzą d  b u d y n k i  go
s p o d a r s k ie  z a ło ż y ł  z p rz e c iw n e j  s t ro n y  z a k ła d u ,  poza  ty ła m i  
d o m u  a d m in i s t r a c y jn e g o .  T e re n  z a k ła d o w y ,  n a c h y l a j ą c y  się 
tu t a j  k u  b u d y n k o m  c e n t r a ln y m ,  z o s ta łb y  p rzez  to z a b ezp ie 
c z o n y  od  z a c i e k a n ia  t r e śc i  g n o j a m i  i z a p o w ie t rz e n ia  tem  
s a m e m  ca łeg o  z a k ła d u  w  d n ia c h  s ło n e c z n y c h ,  j a k o t e ż  od z a 
n ie c z y s z c z a n ia  d r o g ą  in f i l t i a c y i  g ru n to w e j  s t a n o w is k  w o d y  
u ż y t k o w e j .

D o  w s p o m n i a n y c h  w ad l iw o śc i  w  u s t ro ju  z a k ł a d o w y m  
w  K u lp a r k o w ie  d o l ic z y ć  n a le ż y  je s z c z e  n ie d o s ta t e k  w o d y  
zd ro w e j.  S tu d n i a  z a k ł a d o w a  d a je  w odę  tw a r d ą ,  z a w ie ra  dużo 
soli w a p ie n n y c h ,  do p ic ia  n ie  n a d a j e  się. W o d ę  do p ic ia  do
wozi s ię  ze s tu d n i ,  od leg łe j  p r a w ie  o k i lo m e tr .

Z a k ł a d  bierze, n a d to  w o d ę  d la  po trzeb  g o s p o d a r s k ic h  
ze s t a w k u ,  k t ó r y  le ż y  z a  b u d y n k a m i  g o s p o d a r s k im i  i z c y 
s t e r n y ,  w k tó r e j  się z b ie ra  w o d a  d o m o w a .

S to im y  w o b e c  s t a n u  p o c ie sza jące g o ,  że  z a k ł a d  k u lp a r -  
k o w s k i  z o s tan ie  ro z sze rzo n y .  N ie p rz e s ą d z a ją c  o s ta te czn eg o  
p o s ta n o w ie n ia  W y d z i a ł u  k r a jo w e g o  co do p rz e z n a c z e n ia  p a 
w ilo nó w , s tw ie rd z a m y ,  że z o tw a rc ie m  n o w y c h  b u d y n k ó w  
za p o b ie g n ie  się p rz ep e łn ien iu  z a k ł a d u  k u lp a r k o w s k ie g o  ty lk o  
n a  raz ie ,  z a n im  p o n o w n ie  n ie  p o ja w i  się p rz e p e łn ie n ie  silą  
f a k t u ,  że l ic zb a  u m y s ło w o  c h o r y c h  z k a ż d y m  ro k ie m  w szę 
d z ie  się w zm ag a .  W  G a l ic y i  l iczono (Oestetrreichische Wohl- 
farthseinrichtimgen 1848— 1898) w  r. 1873  je d n e g o  u m y s ło w o  
ch o reg o  n a  2 4 9 1  m ie s z k a ń c ó w ,  a  w  r. 1 8 9 6  j e d n e g o  n a  2 089 .  
W  C z e c h a c h  n p  a n a lo g ic z n y  s to s u n e k  d a je  l i c z b y :  1162 
i 64 8 .  N a  M o r a w a c h :  1 3 0 8  i 8 78 .  N a  Ś lą s k u  1461  i 9 8 4  
W  I s t r y i  5 0 9 8  i 1312. W  K a r y n t y i  6 6 3  i 5 6 4  i t. d. L e c z  
n ie  p o t r z e b a  t a k ie g o  w id o k u ,  m a m y  b o w ie m  w n a s z y m  k r a j u  
m n ó s tw o  c h o ry c h ,  k tó r z y  d la  w ie lu  p o w o d ó w  s ta le  p r z e b y 
w a ć  p o w in n i  w  z a k ła d z ie  d e t e n c y jn y m ,  a  d o s t a ją  się doń 
z z a rz ą d z e n ia  w ła d z  d o p ie ro  po s p e łn ie n iu  j a k i e g o ś  g w a ł to 
w n eg o  c z y n u .  O d  k a ta s t ro f ,  sp o w o d o w a n y c h  t a k  często  p rzez  
ro z r z u c o n y c h  p6  k r a j u  o b łą k a n y c h ,  n ie  n a  d łu g o  z o s ta n ie  
sp o łe czeńs tw o  u w o ln io n e  p o m im o  ro z sz e rze n ia  z a k ł a d u  w  K u l 
p a rk o w ie .  J e s t  ich  o b e cn ie  z n a c z n ie  w ięce j  n iz  8 .0 0 0 ,  l icząc  r a 
zem  z d o tk n i ę ty m i  n ie d o łę z tw e m  u m y s ło w e m  o ro z m a i te j  p o 
stac i .  Z  d ó k o n a n e m  ro zsz e rze n iem  K u l p a r k o w a  z n a jd z ie  t a m  
p o m ieszczen ie  do 1 2 0 0  c h o ry c h .  P o  do l ic zen iu  1 0 0  c h o ry c h  
w  sz p i ta lu  św. Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e  p o zos tan ie  zaw sz e  j e s z 
cze  p r z y  ro d z in a c h  i w  g m in a c h  w ięce j  n iż  6 .5 0 0  c h o ry c h .

S t a t y s t y k a  i n n y c h  k r a j ó w  w y k a z u j e ,  że  n ie  w ie le  w ię 
cej n a d  połow ę o gó ln e j  l ic z b y  p o z o s ta w a ć  może n a  w olnośc i 
bez  o b a w y  o b e zp ie cz eń s tw o  pu b l icz n e .  T a k i c h  z a te m  będ z ie  
u n a s  około  4 .0 0 0 .  Z  pozosta łe j  po ło w y  m o ż n a  p r z y j ą ć  około  
15 00  osób, k tó r e  ty lk o  cz aso w o  p o t r z e b u ją  le c z e n ia  w za 
k ła d z ie .  R e sz ta  o b łą k a n y c h ,  tj .  oko ło  2 .5 0 0 ,  p o w in n a  zna le źć  
w  z a k ł a d a c h  s ta le  u m ieszczen ie .

N a  tę l iczbę  s k ł a d a j ą  się p rz e w a ż n ie  p r z y p a d k i  c h ro 
n iczn e .  M ieśc i  się w  n ie j j e d n a k  w ie lu  c h o r y c h  z fo rm a m i 
o s t re m i ,  k t ó r y c h  o d d a ją  do z a k ła d u  dop ie ro  w te d y ,  g d y  
po u s tą p ie n iu  p rz e s ą d u ,  o b a w y  p rz e d  z a k ła d e m  i po o s tu d z ę -



n iu  u c z u ć  łą czno śc i  r o d z in n e j ,  c h o ro b a  s t a ła  się n ieu le 
cza lną .

K o n t y n g e n t  t y c h  c h o r y c h  n a  w o lnośc i  tw o rz ą  t a c y ,  
k tó r z y  w  w a r u n k a c h  ż y c ia  z a k ła d o w e g o  z a c h o w a l ib y  się spo
k o jn i e ,  a  w  d o m u  w o ln i  od w p ły w u  k a rn o ś c i  z a k ła d o w e j  
i n ie  z n a j d u j ą c  z a s p o k o je n ia  po trzeb  w e d łu g  sw oich  u ro jeń  
i o b łę d n y c h  m yś l i ,  s t a j ą  się w  p o ży c iu  ro d z in n e m  n ie m o ż li
w y m i ,  w y b u c h a j ą  g n ie w e m  i s ą  m śc iw i.  D a le j  id ą  t a c y ,  
k tó r z y  d r a ż n i e n i  n ie o g lę d n ie  p rzez  sw o ich ,  w  o d p o rze  cho
re g o  u m y s łu  w p ro s t  z a g r a ż a j ą  b e z p ie c z e ń s tw u  osób o ta cz a 
j ą c y c h ;  tu  z a l i c z a ją  się t a k ż e  ta c y ,  k tó r z y  t r a p ie n i  o m a m a m i  
i z łu d z e n ia m i  z m y s ło w e m i ,  lu b  w  p rz y s tę p ie  o b łęd u  p rześ la 
d o w c zeg o ,  d o p u s z c z a ją  się c z y n ó w  g w a ł to w n y c h ,  n a w e t  z a 
b ó js tw ,  lu b  też  są  n ie b e z p ie c z n i  d la  s ieb ie  s a m y c h ;  w re szc ie  
n a le ż ą  tu  i t a c y ,  k tó r z y  w  p rz e w ro tn o śc i  p o p ę d u  p łc iow ego  
p o p e łn ia ją  o k r u c i e ń s tw a ,  lu b  w  ob łęd z ie  w ie lkośc i  r u j n u j ą  
m a ją tk o w o  s ieb ie  i sw o ich ,  a  n a w e t  i t a c y .  j a k  n ie u d o ln i ,  
o g łu p ia l i ,  d o tk n ię c i  m a to łe c tw e m ,  k t ó r z y  bez  d ążn o śc i  do s a -  
m o w ie d n e g o  ce lu  w y r z ą d z a j ą  c z ę s to k ro ć  n ieo b l ic za ln e  sz k o d y .  
W s z y s c y  oni n a le ż ą  do  k a te g o r y i  c h o ry c h ,  z a ż y w a ją c y c h  
w  s c h r o n i s k a c h  sw o b o d y  b ą d ź  o g ra n ic z o n e j ,  b ą d ź  zu p e łn e j ,  
d a j ą  się b o w iem  u ż y ć  do ro b ó t  z p o ż y tk i e m  d la  z a k ła d u  
i d la  w ła s n e g o  z d ro w ia ,  a  n a  w o ln ośc i  s p o w o d o w u ją  d użo  
n ieszczęść .

R a d a  z d ro w ia  m n ie m a ,  że k r a j  m a  o b o w iąze k  w y s t a 
w ie n ia  o d rę b n e g o  s c h r o n i s k a  n a  s t a łą  d e te n c y ę  o b łą k a n y c h ,  
d o p u s z c z a j ą c y c h  s ię  n a  w olności  c z y n ó w  z b ro d n ic z y c h ,  lub 
u k t ó r y c h  c h o ro b a  u m y s ło w a  o b ja w i  s ię  w  ś ledz tw ie ,  a lbo  
w  d o m a c h  k a r y .  (D o k . nast .) .

R o z p o r z ą ( l z e n i e 'm i n i s t e r s t w a  s p r a w i e d l i w o ś c i  z  9 -g o  l i s t o 
p a d a  1901 r . ,  o d n o s z ą c e  s ię  do p r z y z n a w a n i a  k o s z t ó w  p o 
d r ó ż y  i d y e t  u r z ę d n i k o m  s a n i t a r n y m  i w e t e r y n a r s k i m ,  p o 
w o ł y w a n y m  p r z e z  s ą d y  k a r n e  do s p e ł n i a n i a  c z y n n o ś c i  

u r z ę d o w y c h  z a m i e j s c o w y c h .  D o w s z y s t k i c h  s ą d ó w !

W  porozumieniu z ministerstwem spraw  wewnętrznych za
rządza się:

a) R achunki krajowych urzędników sanitarnych i wetery- 
narskich, dotyczące kosztów podróży i dyet rzeczoznawców, powo
łanych do komisyi sądowo - karnej, muszą przed okazaniem ich są
dowi być zaopatrzone z ram ienia tej władzy politycznej, której 
rzeczoznawca podlega, k lauzu lą , potw ierdzającą, że rzeczoznawca 
w czasie wykonywania swej czynnos'ci nie podejmował tej samej 
podróży urzędowej z polecenia władzy politycznej, lub innej władzy 
państwowej.

b) W niesione rachunki winien sąd zebrać i wraz z dzienni
kiem podróży w spraw ach karnych dla odnos'nego miesiąca przed
łożyć swemu przełożonemu prezydyum sądu krajowego wyższego. 
Przytem  winien sąd dla uniknienia zwłoki baczyć na to, aby równo
cześnie z dziennikiem podróży w sprawach karnych były przedkła
dane wszystkie odnośne rachunki krajowych urzędników sanitarnych 
i w eterynarskich.

c) Prezydyum  sądu krajowego wyższego winno następnie za
rządzić przyznanie policzonych przez krajowych urzędników sani
tarnych i w eterynarskich kosztów przez polityczną władzę krajową, 
względnie jej departam ent rachunkow y, stosownie do przepisów
0 wymiarze należytości za podróże służbowe, podjęte przez urzędni
ków krajowych dla innych gałęzi urzędowych (Rozp. min. skarbu 
z 5-go stycznia 1875, L. 34.955, Dz. rozp. min. skarbu Nr. 1 i rozp. 
min. sprawiedl. z 5-go m aja 1895, Dz. rozp. min. sprawiedl. N r. 8).

W  tym celu, jakoteż dla uniknienia wszelkiej zwłoki, zaleca 
się, ażeby prezydyum sądu krajowego wyższego po przyznaniu funk- 
cyonaryuszom sądowym należytości za podróż, ale jeszcze przed za
łączeniem polecenia w ypłaty, przesłało a k t wraz z rachunkam i 
w- kró tk iej drodze politycznej władzy krajowej, celem przejrzenia
1 dołączenia klauzuli adjustaeyjnej.

d) Po otrzymaniu z powrotom rachunków , zaopatrzonych k lau
zulą adjustacyjną politycznej władzy krajowej (względnie jej depar
tam entu  rachunkowego), winno prezydyum sądu krajowego wyż
szego zarządzić wszystko, co potrzebne do wypłacenia przyznanych 
kosztów podróży i dyet.

e) Rozporządzenie niniejszo nie narusza przepisów o wymia
rze przez sądy tych należytości, k tórejjprzypadają urzędnikom  k ra 
jowym sanitarnym  i w eterynarskim  za ich funkeye ściśle sądowo- 
lekarsk ie : (badanie, orzeczenie i t. p.). Spens w. r.

N a le ż y t o ś c i  d n io w e  l e k a r z y  p r y w a t n y c h .  Odnośnie do 
postawionego pytania rozstrzygnęło ministerstw o sprawiedliwości 
rozporządzeniem z dnia 14-go września 1901, L. 17.417.

Stosownie do rozporządzenia z 20 marca 1901 r. Dz. U. P. 
Nr. 34, §. 1, poz. 17 winno się należytości dniowe zatrudnionych 
przez państwo lekarzy obliczać według ich rang i; u wszystkich in 
nych, powoływanych jako  rzeczoznawców, należy je  oznaczać według 
rangi IX -e j , t.. j. według rozporządzenia ministeryalnego z 1 8 -go 
czerwca 1873, Dz. u. p. Nr. 115 w kwocie 8 koron, ponieważ ogra
niczenie dotyczące podróży urzędników w okręgu urzędowym, zale
cone rozporządzeniem ministeryalnem  z 28 września 1858, Dz. U. P. 
N r. 166 z natury  rzeczy nie może być stosowanem do lekarzy pry
watnych.

T a r y f a  n a l e ż y t o ś c i  l e k a r z y  s ą d o w y c h .  W skutek  wnie
sionego zażalenia objaśniło m inisterstwo sprawiedliwości taryfę na
leżytości z 2 0 -g o  m arca 1901, Dz. U. P- N r. 34, rozporządzeniem 
z 30 kw ietnia 1901, L. 18.560 w tym duchu, że należytość za ba
danie wziernikiem ocznym stosownie do okoliczności winna być wy
m ierzaną według pozycyi taryfy  A 1, c. i 2, c. w wysokości od 
10 do 20 koron, albo według §. 8, L. 2 taryfy  należytości, w ża
dnym jed n ak  razie poniżej 10 koron.

V III. Wiadomości hieżace.
K raków , dnia 1!) czerwca.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedzenie 
zwyczajne, na którem 1) kol. Edw.  K o r c z y ń s k i  przedstawił wnioski 
dotyczące ochrony i popierania krajowych zdrojowisk i przetworów 
zdrojowych; 2j kol. K ę d z i o r  podał treść swej rozprawy: >0 leczeniu 
błędnicy*; 3) koledzy: Ed w.  K o r c z y ń s k i  i K w i a t k o w s k i  przed 
stawili rzadsze przypadki chorobowe, preparaty drobnowidowe i tablice 
ikonograficzne z krakowskiej kliniki lekarskiej.

* Dziekanem Wydziału lekarskiego U. J. na przyszły rok szkolny 
wybrany został prof. 0. B u j w i d .

* Stopień doktorów wszeebnauk lekarskich w U. J. otrzymali- 
H e n r y k  Z a w a d z k i  i M a r y  a n T e m p k a .

* Pierwszego czerwca w obecności ministrów Korbera i Hartla, 
oraz wielu członków Wydziału lekarskiego, odbyła się w Wiedniu n a 
rada co do utworzenia związku opieki nad chorymi na płuca. Prezydent 
ministrów oświadczył, że opieka taka jest obowiązkiem państwa, kra
jów i miast i przyrzekł współudział rządu w granicach zakreślonych 
ustawą. Organizacya związku nu  nastąpić w jesieni.

* Ministeryum obrony krajowpj zamierza istniejące przy pułkach 
♦ oddziały chorych* zamienić na I) szpitale wojskowe: we Lwowie 
(60 łóżek), Krakowie (40 i.), Przemyślu (30 ł.), Rzeszowie (50 ł.), Jaro
sławiu (40 ł),  Stanisławowie (30 2.), Kołomyi (30 Ł) i Złoczowie (30 1.). 
II) na domy chorych (Marodenhanser) w Nowym Sączu (20 1.), Tar
nowie (10 ł.), Sanoku (10 ł.), Stryju (10 ł ) i Samborze (10 ł.).

* Wśród kandydatów, ubiegających się o katedrę kliniki chirurgi
cznej w wojskowej petersburgskiej Akademii lekarskiej, znajdujemy 
nazwisko profesora Z i e m a c k i e g o .

* Między lekarzami wiedeńskimi powstała myśl założenia w Anslro- 
Węgrzech klubu dla historyi medycyny; trudniącym się tym przedmio
tem rozesłano okólnik, z prośbą o wypowiedzenie swego zdania o po
trzebie i pożytku takiego klubu. Od treści odpowiedzi na ten okólnik 
zależeć będzie urzeczywistnienie zamierzonego projektu. Adresować 
odpowiedzi należy do Doc. Dra M a x a  N e u b u r g e r a  (W ien, VI, Kollcr- 
gerngasse, 3) lub do Doc. Dra R o b e r t a  v. T ó p l y  k. u. k. Stabsarzt 
(W ien, II I /I , Barichgasse, 3).

* Sąd obwodowy w Korneuburgu wydał wyrok, posiadający zna
czenie zasadnicze: lekarz X. został wezwany na świadka; w przebiegu 
rozprawy był tak pytany przez sędziego, że musiał odpowiadać już nie 
w charakterze świadka, lecz biegłego, w następstwie czego zażądał 
prawnie zastrzeżonego wynagrodzenia; sąd powiatowy żądaniu temu 
odmówił; lekarz apelował do sądu obwodowego, który mu przyznał 
słuszność.

* S l o v a n s k a  B i b l i o g r a f i e  l e k a r s k a  (Rocznik II. Zeszyt 
3 i 4. kwartał III i IV), pióra niestrudzonego i zasłużonego Dra J a n a  
Se  me r a  da, opuściła prasę, stanowiąc tom o 548 stronach bitego druku. 
Dzieło to jest jednym z naocznych dowodów, jak wielkim i płodnym 
współczynnikiem w umysłowym rozwoju świata są już dziś narody 
słowiańskie. Dr. Se me r a d  pracuje za nas wszystkich i zasługuje ną 
ogólne poparcie i dobrze zasłużoną wdzię.czność,
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378 p r z e g l ą d  l e k a r s k i Nr. 25

* Czasopisma amerykańskie zastanawiają się nad sprawą, jakie 
honoraryum nałoży się lekarzowi za poradę drogą telefoniczną, większe 
czy mniejsze w stosunku do honoraryum za poradę, połączona z oso- 
bistem badaniem chorego? radząc drogą telefoniczną lekarz bierze na 
siebie większą odpowiedzialność, natomiast zyskuje na czasie. Dzien
niki amerykańskie nie dotykają tak ważnego pytania, czy udzielanie 
porady lekarskiej bez badania i widzenia chorego jest rzeczą sumienną?

* Senat uniwersytecki w Getyndze postanowił jednomyślnie nie 
imatrykulować kobiet.

* W Aleksandryi znowu pojawia się więcej przypadków moru: 
w jł-im tygodniu majowym było ich 9, z których 7 zakończyło się 
śmiercią.

* Między 28 a 3 czerwca doniesiono władzy o nowych przypa
dkach d n r  u os  u tle o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bu
czackim (2 gminy), drohobyckim (2 gm.), kałusk m (1 gm )j"mnściskiin 
(1 gm.). myślenickim (1 gm ), nadworniańskim (1 gm.), niskim (1 gm.), 
rawskim (1 gin.), rohatyńskim (1 gm.), stanisławowskim (1 gm.), tłu- 
mackim (1 gin), wadowickim (1 gm.), złoczowskim (1 gm ).

Wszystkich nowych przypadków d u r  u o s u t k o w e g o  w lygo- 
dniu sprawozdawczym było -49; w tygodniu poprzedzającym 146.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXII (25—81—V). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 14. urodziło się dzieci 
52, zmarło osób 76, mianowicie: z .gruźlicy 19 (7 zam.), z zapalenia 
płuc o, z płonicy 6 (8 zam.), z cholery dzieci 5.

Mianowania i odznaczenia. Asystentem kliniki dermatologicznej 
U. J. mianowany został Dr. J. P a c y n a ,  elewem zaś Dr. J. L e n a r 
t o w i c z ,  Dr. K u t n e r ,  specyaiista chorób dróg moczowych, mianowany 
został profesorem w Berlinie. Dr. S c o t t  mian. został profesorem cho
rób wewn. w Filadelfii. Nadzwyczajni profesorowie kijowskiego Uni
wersytetu: O b r a z . c e w (patologia i terapia szczegółowa) i O r ł ó w  (hi
giena) mianowani profesorami zwyczajnymi.

Nekrologia.  W Kijowie zmarł prof. anatomii T i c h o m i r o w .  Dr. 
S t a n i s ł a w  K o p i ń s k i ,  lat 68, zmarł w Petersburgu. Dr. P a w e ł  
Si e m i g a n o w s k i, lat 69, zakończył życie w Lublinie. W Lipsku 
zmarł w 68 roku życia prof. S c h i l l e r ,  zasłużony na polu higieny 
szkolnej.

Bibliografia:

— Postęp oku listyczny  (za rn. maj). B e d n a r s k i :  Patologia sy- 
deroz.y gałki. Ku r o p  a I w i ń s k i :  Przypadek zwichnięcia powikłanego 
gruczołu łzowego.

— Gazeta lekarska  Nr. 24. R y d y g i e r :  O leczeniu złośliwych 
nowotwoiów odbytnicy. B e r n h a r d  t: Dalsze dwa przypadki wieloli- 
cznych samoistnych mięsaków barwnikowych skóry. J. J a w o r s k i :  
W sprawie dokonywania embryotomii uwag kilka.

— Czasopismo lekarskie  Nr. 6. S e r  ko w sk  i: Obadani u przez 
lekarzy produktów spożywczych, dostarczanych do szpitali (c. d.). F i 
d l e r :  Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gubernii radomskiej (c. d.). 
S. S t e r l i n g :  O nadużywaniu mleka w dyecie chorych.

— M edycyna  Nr. 24. K o e n i g s t e i n :  Dwa rzadkie przypadki 
wilka błony śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. G o l d f l a n i ;  
O pierwszym objawie wiądo i o znaczeniu odruchu ze ścięgna Achil
lesa (dok.).

— Casopis leka fii ceskf/ch Nr. 24. L ho  t a k :  0  fysiologicke 
kontraknre. K o p f s t e i n :  Operace pri chorobach organu moćovych, 
proyodene v lelech 1897 aź 1901 ve vereinó yśeobecnś nemocnici cis- 
Frant. Jos. I ve Mladś Boleslaci (c. d ).

— L ieen iek i V iestn ik  Nr. 6. C a ć k o y i ć :  Peta stotin a lapara-
tomija na odjelu za chirurżke i żenske bolesti bolnice milosrdnicli se~
stara u Zagrebu (c. d.). Ca r :  O osobistom slućąju abnormalnog sa-
cruma kod ćoyjeka. K a t i ć i ć :  0  lećenju trachoma.

— La Presse m edicale Nr. 46. B e r a r d  i V i a n n a y :  Rany 
serca zadane przez pociski rewolwerowe. T o l l e m e r :  Wstrząs od prądu 
elektrycznego.

— Nr. 47. C h a p u t :  Rozmaite metody znieczulenia chirurgi. 
cznego. Z i m m e r n :  Leczenie odruchowych zaników mięśniowych po
chodzenia stawowego.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 24. R i e t l i e r :  Złamanie 
obojczyka u noworodków przy porodzie dobrowolnym. Cli i a r  i: O na- 
czyniakach Iimfatycznych i krwawych w krtani i o sprawach zapal

nych im towarzyszących. K o k o r i ś :  Doświadczenia nad operacyą ka
mieni pęcherzowych. Rzut oka wstecz na 180 przypadków operowanych, 
oraz próba ustalenia wskazań dla rozmaitych metod operacyjnych. 
Co m i n o t t  i: Tętniak u podstawy serca wielkości pięści.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 28. L e s s e r :  Małżeństwo 
a choroby weneryczne. S t r a u s s :  0  czynności nerek oczyszczającej 
krew. R o s e n f e l d :  Ostre wstępujące porażenie w chorobie Basspdowa. 
V e i t :  0  białkomoczu w ciąży (dok.). S o m m e r f e l d  i R ó d  e r :  O ana
lizie bsmutycznej moczu osesków przy rozmaitych metodach żywienia 
(dokończ.).

— M uncliener medic. W ochenschrift Nr. 28. Ga l i i :  O wydol
ności serca. P e s s l :  0  rozległem zwapnieniu ściany ograniczonego tę
tniaka serca. W a l  z: Przyczynek do wiedzy o torbielach pępka. Fl e i -  
n e r :  O leczeniu wrzodu żołądka (c. d.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 24. St.ru  b e :  Przyczynek 
do metody wykazaniu krwi i białka drogą biologiczną. Mi n o v i c i :  
O nowej metodzie rozróżniania krwi za pomocą surowicy. A s k a n a z y :  
O patologiczno-anatomicznein działaniu bąblowca w mózgu. S t r u b e l l :  
Leczenie wąglika. S c h u l t z e :  Uwagi nad powyższym artykułem Pu- 
t e r m a n n :  W sprawie występowania zatorów płucnych po złama
niach kości.

Redakcya o trzym ała .  R o g o z i ń s k i :  0  fizyologicznej rezorbeyi 
bakteryi z jelita. S p i r a :  1) Ocena pracy Heimana: >Krankheiten des 
Gehórorgans«, wydanej, jak wiadomo, w języku polskim. 2) Wyciągi 
7. prac otyalrycznych, które wyszły w czasopismach polskich L. K o r 
c z y ń s k i :  Ueber den Einfluss der Gewiirze auf die seoretorische und 
motorische Thatigkeit des Magens.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś ro dę  
d. 2 5  c z e rw c a ,  o godz. (i-tej w ieczo rem , w  1,'Hihwe p o to -  

it/iczo-ffinekoloęiU'TDi,ej po s ie d z en ie  n a d z w y c z a jn e ,  n a  k t ó -  
r e m  m ó w ić  b ę d ą :  1). ko l.  D o b r o w o l s k i  o p r z y p a d k a c h  
o p e ro w a n y c h  w  b ie ż ą c y m  r o k u  w  k l in ic e  prof .  J o r d a n a  d r o 
g ą  c ię c ia  p o c h w o w e g o ; 2) ko l.  S t a n k i e w i c z  —  o p r z y p a d 
k a c h  m i ę s a k a  t r z o n u  m a c i c y ;  3) kol.  W o j c i e c h o w s k i  — 
o p r z y p a d k u  z a k a ż e n ia  po łogow ego, le cz on ego  w y ję c ie m  
m a c ic y .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D r. A ugust K w łl.śn icki.
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Dr. Z. W Ą SO W IC Z
o r d y n u j e  j a k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h  od  20-go  m a j a  

W  K r y n i c y  d om  „po d  O r ł e m “ .

F izy k a ln o -d y ete ty czn a
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w  K O S O W I E
w p o łu d n io w o - w s c h o d n ic h  K a r p a t a c h ,  o tw a r t a  od  1-go  m a j a  

do  k o ń c a  p a ź d z ie rn ik a ,  
stacya kol. Zabłotow (za Kołomyją.)
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P. li)"-. S o n n e i i f e U l  z B e rn a  p isze  d n ia  27  l is top ada  
1 899  r . :

„ P a ń s k a  „ m ą c z k a  K u f e k a “ o k a z a ł a  s i ę \ s k u t e e ż n ą  we 
w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n ie s t ra w n o śc i  i n ie ż y tó w  je l i t  ir dz iec i;  
tę  m ą c z k ę  s to so w ałem  też  p o m y ś ln ie  j a k o  ś r o d e k  o d ż y w c z y  
o b o k  m le k a .

A  w s p o m in a m  o z a le ta c h  „mą.czki K u fę  k u " te m  c h ę 
tn ie j ,  że użt  j Ł  t a k o w ą  n ie  ty l k o  u c h o ry c h  w p r a k t y c e  
p r y w a tn e j  lecz  t a k ż e  u m o je g o  c h o reg o  d z ie c k a  —  z w y n i 
k ie m  d o s k o n a ły  m “ .

P r ó b k i  do d o ś w ia d c z e ń  p rz e s y ła  n a  ż ą d a n ie  P .  P. L e 
k a rz o m  R. K u f ę  k e .  W ie n ,  I . .  N ib e lu n g e n g a s s e  8.

ritterbad ursen nwa * § 
Mitterbad fosforowa 11 
Mitterbad żitlazisfa  ̂I &
N ie z a w o d n y  ś ro d e k  w codz ienne j le k a r sk ie j  p r a k ty c e  do po
p ra w y  s k ł a d u  krw i,  pod n ie s ien ia  ł a k n i e n ia  i ogó lnego  Stanu, 
l l a w k a :  D w a  r a z v  d n ia  s z k l a n k ę  z m le k ie m  al bo z w inem

przez ;>— 4 ty g o d n ie .

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. a s y s t e n t  p r z y  K a t e d r z e  f izyologii un iw .  lw o w sk ieg o ,  b. 
h o s n i ta n t  k l i n ik i  prof. Ł u k a s i e w ic z a  w e L w o w ie ,  k l i n ik i  

prof .  K aposieffo  i o d d z ia łu  prof. L a n g jg  w W ie d n i u ,  
ordynuje od 10 m aja b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental.

locent Dr. L. KORCZYŃSKI
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ordynu je  od 1-go czerw ca  jak  dawniej
w SZCZAWNICY willa „Warta".

ordynować będzie ja k  w latach  poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y E N B A D Z IE  (V illa  L issa )
W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłoscł łączy ' kuracyę zdrojową 

z mięsioniem (Massagą), k tó re  sam wykonywa.

Dr. W . Sadow ski
ordynuje jak corocznie u wód

w REICHENHAli (Bawarya) Ifilla Schbnheim. 
Maryenbadzie ordynuJe

j a k  z w y k l e  j ) r  H a r a  j e w i e z  
m ieszka obecnie UHLA W A H H E D  Karslbaderstrasse.

Dr. Kl. Dębicki
(dawniej w Iwoniczu) 

w bieżącym  sezo n ie  ordynow ać będzie
w K R Y N I C Y  pod Jeleniem.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
l e k a r z  z d ro jo w y  w  B ad eil pod  W iedniem , k ą p ie le  
s iu rcz an e  p ie rw szo rzę d n e  —  k o m f o r t  —  b a rd z o  p r z y j e m n y  

p o b y t  i m ie rn e  c e n y  —  u dz ie la  b l iż szy ch  in f tfrm acyi .

W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
(dom  Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

Dr. XAWEBY GÓRSKI
o r d y n u j e j p d  2 0 -g o  m a j a  do  2 0 -g o  w r z e ś n ia  j a k . O  l e k a r z

zak ład ow y
w Szczawnicy Dawna SCancelarya zdrojowa

Med. Dr. MAX KAUFMAŃT
K A R LSBA D ,

„M a lth e se rr i t te r “ , Muhlbrunnstrasse.
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 

sieniein (Mussjge) które sam wykonywa.

Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje w  lec ie  jak lat poprzednich

w Szczawnicy

K a r l s b a d
Alts  Wiese „Drei S ta f fp l i f

D r .  W .  M A L E S Z E W S K I

LEKARSKI Nr 25.

b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. .lagiell.
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

o r d y n u j e  j a k  d a w n ie j

w  M A R Y E N B A D Z iE ,  w illa  „A p o llo ".

Dr, fitagliiigk
o r d y n u j e  j a k  ł a t  p o p rz e d n ic h  od 1 m a j a  do 15 (w t-ześn ia

w Cieplicach trenczyńskich
a  od po łow y  w rz e ś n ia  do 1 m a j a  w  LUSSINPICCOLO j a k  r o k u  

zeszłego i u d z ie la  Sz. R o d a k o m  w sz e lk ic h  w y ja śn ie ń .

Dr. Oskar Kaufmann
o r d y n u j e  j a k  d a w n ie j

w  K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudeistrasse.

Dr. Edmund Supinski
b. I .  s e k u n d a r y u s z  k r a j ó w ,  szpit.  w  K r a k o w i e  o r d y n u j e  j a k o

lekarz zakładowy w Rabce.
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KONIGL. 
8ELTER8
(Królewski M ors)

znane od w ieków  źródło  
wody mineralnej —  które 
przyczyniło się do św ia
towej sław y naturalnej  
prawdziwej wody selter- 
skiej —  używane przez 
w ielu lekarzy dla swej sku
teczności, stosow ane bywa 
w nieżytach dróg odde
chowych, kaszlu, chrypce, 
nieżycie krtani (z m lekiem  
gorącem), chorobach nerek, 
żołądka i jelit. Woda ta 
zm ieszana z w inem  lub 
sokiem  lub czysta nadaje 
się jako napój ożywczy.

S.'W' W  in te re s ie  u ż y w a ją c y c h  
tę  w o d ę ,  u p ra s z a  się w y -  
r a ź n ie  ż ą d a ć  j e d y n y  n a -  
t u r a l n y  Kónigl. Selters 
i n a le ż y  b a c z y ć ,  b y  n a  

t  e ty k i e ta c h  w y r a ź n ie  b y -  
lo u w id o c z n io n e ,  że  to 

W '  Kónigl. Seltersc z e r p a n y  
z K ró l .  ź ró d ł a  m i n e ra ln e g o  w  Niederselters, j a k  to 
u w id o c z n io n e m  je s t  n a  o b o k  o ry g in a ln e j  r y c in ie .  

SPOT" P r z e s t r z e g a  się p rz e d  f a l s y f ik a ta m i  i n a ś l a d o w n ic tw e m .  
D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  aptekach i składach wód 
mineralnych.

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Z a m ia s t  T r a n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się z: Ka li jod. (>03. 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0 05 o przy
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i  rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,,Jatir“ z dobrym I
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i  t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
„  „ dla dorosłych 6— 9 „

Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk.
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

RONCEGNO
najsilniejsza, naturalna, arszenik i żelazo zawierająca

woda mineralna
polecona przez  pierwsze lekarskie osobistości 

w anemii, cnlorozie, cho robach  skórnych,  nerwowych i kobiecych,  m alary i  itd.
K u ra cya  odbyw a się przez cały rok.

Składy we wszystkich handlach wód mineralnych 1 aptekach.
D  <-> r ]  D r t n o A r r n r i  Połudn. Tyrol,  stacya  
D  c i  Cl Ł \ O  FI C G  A  I O ,  kolei Y alsugaiiabalu i,

l 3/ i  godziny  od T rien tu  oddalone. K u ra cya  mineralna, błotna, kąpiele 
parowe, zimno, elektryczne, hydroelektryczne, masaż, przyrządy dra Zandera. 
W ysokość 535 metrów. Ochronione przed wiatrem, wspaniałe położenie. 
Zdrowe, suche, wolne od k u rzu  powietrze, tem pera tura  18 do 2jł 
stopni. Dom kura cy jn y  pierwszego rzędu  z rozległym , p ię k n y m  p a r 
k ie m ; cudow ny w idok n a  Dolomity. 200 p iękn ie  ikrsądsonyćh pokoi 
syp ia lnych  i  Salonów. W szędzie elektryczne oświetlenie, muzyka- za 
kładow a. D wa place law n-tenn is i  w szystk ie  in n e  sporty letnie. 

Jkkeniste prom enady, cudowne w ycieczki. Sezon: m a j do p a źd z iern ika  
(maj, czerm ec i  w rzesień  zniżona- cena) — lu fo rm acye  i  ilustrow ane  
prospekty w ysy ła  O yrekcya  kąpie low a Bad Ronceyno.

SANATORYUM
z jedyną postępową wodolecznią

Dra K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w  S z c z a w n i c y  (c a ły  r o k  o tw ar te ) .

Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody ź ródlanej ,  ele
ktryczności. mechanoterapii, masażu i t. p.

Hotel „ M a r ta "  dla przejezdnych i kilka wil wzoruwo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kaflowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hubnie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t.. p.

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistyeh, igli vio- 
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We własnym zarządzie k uchnia  hygieniczna,  nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do

znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem

Dr. Kołaczkowski w Szczawnicy.

REICHENHALL w Bawaryi
Pensyonat polski Maryi Bryhlównej

w  w illi E lw ira K urfurstenstrasse 24.

Znakomity wikt, pokoje słoneczne i pię
knie urządzone, werandy, ogród wielki, 

sumienna usługa, ceny niskie.

W Y S O W A
w Galicyi powiat Gorlice.

Zakład zdrojowo-kąpielowy i żentyczny.
Stacye kolei żelaznej: GRYBÓW lub GORLICE.

Siedm głównych zdrojów: Zdrój słony: szczawa 
słono-bromowo-jodowo-źelazista; Zdrój Rudolf, 
Bronisław, W anda, Karol: szczawy alkaliczno- 
źelaziste; Zdrój Józef: szczawa alkaliczna. Wody 
m ineralne, kąpiele rzeczne. Apteka, poczta w  m iej

scu. Lekarz zakładowy: Dr. J a n  O z g a .
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I Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod dyrekcyą 
Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią.

(Dyspepsia intestinalis acida lactałorum).

Napisał

Dr.  J a  ii R a c z y ń s k i ,
Doc: ppdyairyi w U. J.

Ś łed  z ąc  b ie g  b a d a ń ,  d o k o n y w a n y c h  w  o s ta tn ic h  c z a sac h  
n a d  c h o ro b a m '  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  u d z ie c i ,  z a u w a ż y ć  
można., że  w śró d  ró ż n y c h  k i e r u n k ó w  n a c z e ln e  s ta n o w isk o  
z a jm u je  k i e r u n e k  b a k te r y o lo g ie z n y .  P r z e w a ż n y  cel ty c h  
b a d a ń  z m ie rz a  do tego, a b y  w y k a z a ć ,  k tó r y  z d ro b n o u s t ro 
j ó w  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  c h o ro b o w y m , czy  też  postac i  
cho ro b o w e j,  j e s t  p r z y c z y n ą  c ie rp ien ia .  D r o g a ,  k t ó r ą  się 
z w y k le  do tego  ce lu  d o cho dz i ,  po lega  n a  w y h o d o w a n iu ,  w y 
o so b n ie n iu  i w y k a z a n iu  d o św ia d c z e n ie m  n a  zw ie rzęc iu  j a d o -  
witośę.i i .  co t ru d n ie js z e ,  sw ois tośc i  d ro b n o u s t ro ju .  Z a z n a 
c z a m y  z a r a z ,  że u s i ło w a n ia  b a d a c z y  n ie  p oz o s ta ły  bez 
s k u t k u .  E s e h e r i c h ,  bo j e m u  się w  tej s p r a w ie  n a c z e ln e  
n a leż y  m ie js c e ,  op isa ł  pos tać  ch o ro b o w ą ,  w y w o ła n ą  przez 
p a c io r k o w c a  (enteiitis streptococdca), in n i  b a d a c z e  w y k a z a l i ,  
że p r z y c z y n ą  z a b u rz e ń  w p rze w o d z ie  p o k a r m o w y m  może 
b y ć  badllus pyocycmeus ( K o s s e l ,  L e s a g e ,  B a g i n s k y ,  
E s e h e r i c h ) ,  b. coli commune, ( F i n k e  1 s t e i  n . L e s a « ) ,  
E s c h e r i e h ) .  proteus vulgar& wywołują-n-y t. zw. gastfoente- 
ritis ex proteo f B o o k e r ,  B a g i n s k y ,  B r u d z i ń s k i ) ,  ba- 
cilkis mese.iterious ( A r d o i n ) .  tyrothriz ( L e s a g e ,  W i n t e x ) w 
euterococcm ( L e w k o w i c z )  i  t. d.

W y n i k i  ty c b  b a d a ń ,  w y ja ś n i a j ą c e  p r z y c z y n ę  n i e k t ó r y c h  
s ta n ó w  c h o ro b o w y c h ,  r z u c a j ą c e  z a ra z e m  n ow e św ia t ło  n a  is to tę  
w ielu  o b ja w ó w ,  k t ó r y c h  n ie  u m ie l ib y ś m y  ob ja śn ić ,  p ozw a
lały  m i n d  n ad z ie ję ,  że k i e r u n e k  b a k te r y o lo g ie z n y  d o p ro w a 
dzi n a s  w k r ó tc e  do p o z n a n ia  e ty o log ii ,  um ożl iw i podz ia ł  
i u je d n o s ta jn i  z a p a t r y w a n i a  na  c h o ro b y  p rz e w o d u  p o k a r m o 
wego. T y m c z a s e m  ró w n o c ześn ie  z n a d z ie ja m i  p o w s ta ły  
i w ą tp l iw o śc i1, c zy  ś r o d k i , j a k i m i  ro z p o rz ą d z a m y ,  są  w ty m  
raz ie  d o s ta te czn e ,  a b y  d a ć  po jęc ie  o sp r a w a c h ,  to c z ą c y c h  
się p rzy  u d z ia le  t a k  r ó ż n o r o d n y c h  c z y n n ik ó w  i c zy  d ro g a ,  
j a k i e j  z w y k le  u ż y w a m y  do w y k a z a n ia  sw ois tośc i  d r o b n o 
us tro jów , je s t  w  ty m  raz ie  w y s ta r c z a ją c ą ^  zw łaszcza? .  że 
w b a d a n ia c h  ty c b  p ra w ie  p oz b a w ien i  j e s te ś m y  n a jp o tę ż n ie j 
szego d o w o d u ,  t. j .  w y w o ła n ia  c h o ro b y  u zw ierzęc ia .  B a d a 
n ia  E m r l  e g o ,  p o tw ie rd z o n e  p rzez  H a m m e r  1 a,  w y k a z a ły ,  
że uość  d ro b n o u s t ro jó w ,  k tó r e  z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
m o żem y  w y h o d o w a ć  n a  n a s z y c h  p o ż y w k a c h ,  w y n o s i  z a 
le d w ie  4  ft°/0 — 10 6 ° a  tej ilości, j a k a  w ła śc iw ie  t a m  się

i z n a jd u j e ,  j a k  o te m  m o ż e m y  się p rz e k o n a ć ,  p o s z u k u ją c  b a -  
k te r y j  w p ro s t  w sto lcu . F h k t  ten  p o d k o p u je  do.-te*gpf1łtopnia 
^ . u f a n i e  do  d o ty c h c z a s o w y c h  w iad o m o śc i  n a s z y c h  o roli 
d ro b n o u s t ro jó w  w p rzew od z ie  p o k a r m o w y m , że n ie k tó rz y  
b a d a c z e  ( C z e r n y )  p r z e k ł a d a j ą  w .y nA i u z y s k a n e j}  d ro g ą  
b a d a ń  e n e m ic z n y c h  n a d  w y n ik a m i  b a k t e r a i l o g i c z n y m i ,  
u z y s k a n y m i  w  ty c b  w a r u n k a c h .

Z n a c z e n ie  d o ty c h c z a s o w y c h  w y n ik ó w  b a d a ń  b a k te r y o -  
lo g ic z n y c h  obniża, t a k ż e  i t a  oko liczność ,  że w  z n a czn e j  
częśc i  n ie  m o g ą  b y ć  z u ży tko w an ie  do  ce lów  k l in ic y s ty ,  g d y ż  
d ro b n o u s t ro je ,  s p o t y k a n e  w  p rzew o d z ie  p o k a r m o w y m  i n ie 
w ą tp l iw ie  b ę d ą c e  p r z y c z y n ą  s t a n u  c h o ro b o w e g ę J  n ie w y w o -  
ł u j ą  z aw sze  ty c b  s a m y c h  s t a ły c h  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h ,  czy li  
n a o d w ró t ,  że z o b razu  ch o ro b o w e g o  n ie  m o ż n a  w nosić ,  lub  
ty lk o  w y ją tk o w o ,  o ro d z a j  li d ro b n o u s t ro jó w ,  wy w o ła ją c y c h  
chorobę .

B a d a n i a ,  k tó r e  p rz e p ro w a d z i łe m  n a d  j-ednem z n a j 
częs tsz y c h  c ie rp ień  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  u dziec i,  k a r m io 
n y c h  p ie rs ią ,  p r z e k o n a ły  m n ie ,  że p r z y c z y n ą  c ie rp ie n ia  są  
d ro b n o u s t ro je ,  k tó r e  j u ż  w  t i z y o lo g icz n y eh  w a r u n k a c h  nie  
ty lk o  w p rze w o d z ie  p o k a r m o w y m  się z n a jd u j ą ,  a le  w  a k c ie  
t r a w ie n ia  o d g r y w a j ą  w a ż n ą  ro lę; do w y k a z a n ia  j e d n a k  ich 
s zk o d l iw eg o  d z ia ła n ia  n ie  p o s łu ży łem  się z w y k le  u ż y w a n ą  
d r o g ą  w y o so b n ien ia ,  ho d o w a n ia  i t. d . ,  lecz s t a r a łe m  się 
w y k a z a ć  ich w p ły w  n i e k o r z y s tn y  n i e j k k S m  s itu , p rzez 
o znąe zen ie  c h e m ic z n e  w k a l e  p ro d u k tó w  ich n a d m ie rn e g o  
w ty m  ra z ie  dz ia łan ia .

N ie m a  z a p e w n e  le k a rz a ,  k t ó r y b y  się n ie  s p o tk a ł  z c ie r 
p ien iem , p r z y d a r z a ją c e m  się b a rd z o  często  u osesk ów , k a r -  
m io n y c h  p ie r s ią ,  zna.nepi pod  n a z w ą  n ie s t ra w n o śc i  (d y sp ep sy i) ,  
k o lk i ,  m o r z y s k a  i t. d. W y b itn e ,  i ogó ln ie  z n a n e  o b ja w y  
tego  c ie rp ie n ia  u w a ln ia j ą  m n ie  od szczegó łow ego  op isu  
o b raz u  cho ro b o w e g o  ; [Joprzestanę n a  w y m ie n ie n iu  k i l k u  
w a ż n ie j s z y c h  p rz y p a d ó w .

Z d ro w o  u ro d z o n y  i n ie  o k a z u ją c y  ż a d n y c h  zboczeń  
n o w o ro d e k  po k i lk o d i . io w e m  p r z / j m o w a n i u  p o k a r m u  t. j .  
p iers i  w y łą c z n ie ,  zdradza, sw e  c ie rp ien ie  n ie p o k o je m ;  oto
czen ie  z w r a c a  u w a g ę ,  że  d z ie c k o  n ie  p rz e s y p ia  j u ż  j a k  
d a w n ie j  k i l k u  godz in  w  j e d n y m  c i ą g u . lecz że często  się 
bu dz i ,  g rz e b ie  n o ^ m i .  p o p ła k u je ,  lu b  n a w e t  d o n o śn y m  
w rz a s k i e m  w y r a ż a  sw oje  n ie zado w o len ie ,  ichociaż ,  z a z n a c z m y  
to o d ra z u ,  ilość p o k a r m u  j e s t  w y s ta r c z a ją c ą .  R ó w n o c z e ś n ie  
s tw ie rd z j im y ,  że n iem o w lę  to w y m io tu je ,  m iew a  c z k a w k ę ,  
w zdęc ia ,  ż y w o ta ,  że o d d a je  często  stoltfe. S p o t y k a m y  p rz y 
p a d k i ,  w  k tó r y c h  b y w a  po 2 0  i w ięce j  s to lcó w  n a  dobę, 
p rz y c z e m  ilość k a lu  o d d a n a  p r z y  j e d n e m  w y p ró ż r .  en iu  j e s t  
b a rd z o  m a łą .  S tó jce  n ie  p r z e d s ta w ia j ą  tej je d n o l i t e j  w e jrz e 
n ie m  do m aśc i pod ob ne j  żółtej m a s y ,  lecz ro zd z ie la ją  się na
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zb i te  b ia ła w e  g r u d k i  i częśc i  p ły n n e ,  z a b a rw io n e  żó ł taw o , 
z ie lo n aw o  lu b  z u p e łn ie  t r a w ia s to -z ie lo n o  : częs to  z n a j d u j ą  się 
t a k ż e  w s to lc a c h  w ię k sz e  ilości ś luzu ,  co inoże d a ć  po w ód  
do  n a z y w a n i a  teg o  c ie r p ie n i a  n ie ż y te m  , czy  „ k a t a r e m "  jelit .

P r z e d m io to w e m  b a d a n ie m  d z ie c k a  w y k a z a ć  m o ż e m y  
w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m n ie j  lu b  w ięce j y b i tn e  u po ś led zen ie  
o d ż y w ie n ia ;  s y s t e m a t y c z n e  w ażen ie  d z ie c k a  w y k a ż e  n ie raz  
u b y te k ,  częśc ie j  n ie d o s ta te c z n y  p r z y b y t e k ,  nieod p o w ia d a ją c y  i 
w y m a g a n io m  p rz e c ię tn y c h  p r z y b y t k ó w  d z ie n n y c h .  N a  sk ó rz e  
s p o t y k a m y  z m i a n y  w p os tac i  w y p r y s k u ,  w f a łd a c h  s k ó r y  
w y p r z a n ia  (intertrigo), w  o k o l ic y  rz y c i  z a c z e rw ie n ie n ie  lub  
z u p e łn e  z m a c e ro w a n ie  n a s k ó r k a .  _

S ta ły m  o b ja w e m  tego  c ie r p ie n i a  jest. w zd ę c ie  b rz u c h a ,  
a  to s k u t k i e m  w y p e łn ie n i a  j e l i t  g a z a m i ;  o b ja w  ten ,  w y w o 
łu j ą c y  p o d m io to w e  d o le g l iw o śc i ,  z n a n y  j e s t  pod n a z w ą  m o
r z y s k a  ('colica Jlaiulenta). C ie rp ie n ie  to  s p o t y k a m y  g łó w n ie  
u n o w o ro d k ó w  w  p ie rw s z y c h  ty g o d n ia c h  ż y c ia  , k a r m i o n y c h  
w y łą c z n ie  p ie r s ią ;  t r w a  ono zw ykli-  k i l k a  ty g o d n i  lu b  k i l k a  
m ie s ięc y  i co c ie k a w e ,  c z a sa m i b e z  l e c z e n i a  u s t ę p u j e ,  
n ie  p ro w a d z i  p rzez  p o w ik ła n ie  do c ię ż sz y c h ,  m o g ą c y c h  za 
g ra ż a ó  ż y c iu  d z ie c k a  z a b u r z e ń ;  t r w a j ą c  j e d n a k  czas d łu ż szy ,  
m oże  p o d k o p a ć  o d ż y w ie n ie  d z ie c k a  i u pośledz ić  j e g o  p ra w i 
d ło w y  rozw ój.

W ie lu  b a d a c z y  u p a t r u j e  p r z y c z y n ę  k r z y w i c y  w c i e r 
p ie n i a c h  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ;  nie. w d a j ą c  się w  t ló m a -  
c zen ie  z w ią z k u  p r z y c z y n o w e g o  ty c h  d w ó ch  c ie rp ie ń ,  s tw ie r 
d z ić  n a le ż y ,  że  w ie le  z t y c h  d z i e c i , u k tó r y c h  m in io  n a j 
lep szy ch  w a r u n k ó w  h ig ie n ic z n y c h  w y k a z a ć  m o ż e m y  o b ja w y  
ow ej w czesn e j  k r z y w ic y  cz a sz k i ,  z n a n e j  pod n a z w ą  cramo- 
tabes, p r z e b y w a ło  w p ie rw s z y c h  ty g o d n i a c h  ż y c ia  c ie rp ie n ia ,  
p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  w śró d  w y m ie n io n y c h  o b ja w ó w .

Do c zy s to  m e c h a n ic z n y c h ,  że się t a k  w y ra ż ę ,  p o w ik ła ń  
n a leżą  częs to  s p o t y k a n e  w t y c h  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l in y  
j a k o  n a s tę p s tw o  po d n ie s io n eg o  c iśn ien ia  w j a m i e  b rz u s z n e j .  
(N asz  lud  m ó w i,  że „ d z ie c k o  sob ie  p ę p e k  w y k r z y c z a ł o 14).

S p o t y k a j ą c  t a k  częs to  to c ie rp ie n ie  i to u dz iec i ,  po
z o s t a ją c y c h  w  n a j l e p s z y c h  w a r u n k a c h ,  z a d a w a n o  sobie  p y 
ta n ie ,  g d z i e  l e ż y  j e g o  p r z y c z y n a .

F i l a t o w  u p a t r u j e  j e g o  p r z y c z y n ę  w  i s tn ie n iu  ogó ln e j  
n e rw o w o śc i ,  w p ły w a ją c e j  źle na u s t ró j  k o b ie ty  k a rm ią c e j .

W i d e r h o f e r  p o d n o s i ,  że tę  p o s tać  n ie s t ra w n o śc i  
s p o t y k a m y  n a jc z ę śc ie j  u dziec i  s łabo  r o z w i n i ę t y c h , u k t ó 
r y c h  p r z y p u s z c z a ć  n a le ż y  n ie d o s ta te c z n y  rozw ój n a r z ą d u  
t r a w ie n ia ,  a  z w ła sz c z a  g ru czo łó w  w y d z ie l i n o w y c h ;  s p o t y k a  
s ię j ą  ró w n ie ż  u o se sk ó w , k tó r y m  w k r ó tc e  po u ro d z en iu  
p o d an o  p o k a rm  m a m k i ,  k a r m ią c e j  j u ż  od k i l k u  ty g o d n i

W ię c e j  n a u k o w o  u z a sa d n io n e m  j e s t  z a p a t r y w a n i e  na 
tę  sp r a w ę  C z e r n e g o .  T w ie rd z i  on, że  p r z y c z y n ą  teg o  c ie r 
p ien ia  je s t  za  czę s te  p o d a w a n ie  p o k a r m u ,  p r z e s z k a d z a ją c e  
d z ia ła n iu  b a k te r y o b ó jc z e in u  k w a s u  so lnego  w ż o łą d k u ,  a 
tw ie rd z e n ie  sw o je  o p ie ra  n a  n a s t ę p u ją c y c h  d a n y c h .  W ia d o m o ,  
( L e o ,  v a n  P u t e r e n  i W o h l m a n n ) ,  że ż o łą d e k  zd ro w eg o  
d z ie c k a  w y d z ie la  po w p ro w a d z e n iu  do ń  p o k a rm u  k w a s  so lny .  
W ia d o m o  ró w n ie ż ,  że w m le k u  z n a j d u j ą  się sole z asad o w e ,  
k tó r e  ł ą c z ą  się z k w a s e m  so ln y tn ,  j a k  ró w n ie ż ,  że w c h o d z ą  
z n im  w p o łączen ie  is to ty  b ia łk o w a te  m l e k a  t a k , że  p e w n a  
ilość w y tw o rz o n e g o  k w a s u  so lnego  zos ta je  „ z w ią z a n ą 11 i w o l
n eg o  k w a s u  so ln ego  w ż o łą d k u  z p o c z ą tk u  t r a w ie n ia  nie 
z n a jd z ie m y .  W o l n y  k w a s  so ln y  z ia w ia  się d o p ie ro  m n ie j  
w ięce j  w 2 g o d z in y  po o s ta tn ie m  p rz y j ę c iu  p o k a r m u  i j a k o

ta k i  m oże  d z ia ła ć  b a k t e r y o b ó jc z o  n a w e t  w  ty c h  ro zc ień -  
c z e n ia e h .  w j a k i c h  go s p o t y k a m y  w ż o łą d k u  o se sk a .  G d y  
j e d n a k ,  j a k  to w ła śn ie  w sp o m n ia łe m ,  p o trzeb a  o ko ło  dw ó c h  
g o d z in  czasu ,  a b y  k w a s  s o ln y  m ó g ł  z n a le ść  się w o lny ,  
p rze to  ju a n e m  je s t .  że k a ż d e  w p ro w a d z e n ie  p o k a r m u  m le 
c zn ego  p rzed  u p ły w e m  teg o  t e r m in u  będ z ie  p rz e s z k o d ą  
w z ja w ie n iu  się w o lnego  k w a s u  so ln ego ,  g d y ż  zw iąże  go 
zn ów  now o w p ro w a d z o n e  m leko .  Nio p o w s t r z y m a n e  w  roz
w o ju  d z ia ła n ie m  k w a s u  so lneg o  d ro b n o u s t ro je ,  r o z w i j a ją  “się 
tem  si ln ie j w  d a ls z y c h  częśc iach  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  
p ro w a d z ą c  do n a d m ie r n e g o  k iś n ie n ia .

N ie  można, o d m ó w ić  s łusznośc i  p o w y ż sz y m  w y w o d o m , 
o p a r t y m  na. n i e u l e g a ją c y e h  z a p rz e c z e n iu  f a k t a c h  f i z jo lo 
g ic z n y c h ;  z d ru g ie j  s t r o n y  c o d z ie n n e  d o św ia d c z e n ie  p o ucza 
ją,k  częs to  ton b łąd  t j .  n ie r e g u la r n e  k a r m ie n i e  b y w a  po
p e łn ia n y ,  a  j e d n a k  p r z y z n a j ą c ,  że n ie o d p o w ie d n ie  k a r m ie n i e  
m oże  sp ro w a d z ić  z a b u rz e n ia  w t r a w ie n iu ,  nie m o że m y  u w a 
ż a ć  go za  p r z y c z y n ę  o m a w ia n e g o  c ie rp ie n ia .  S p rz e c iw ia ją  się 
te m u  sp o s t r z e ż e n ia ,  p o c zy n io n e  n a  d z i e c i a c h ,  k tó r e  w b re w  
za sa d o m  h ig ie n y  d o s t a ją  p o k a rm  w z u p e łn ie  n ie  o k re ś lo 
n y c h  p o ra ch  d n i a ,  bez  w z g lę d u  n a  c z a s ,  k t ó r y  u p ły n ą ł  od 
o s ta tn ie g o  k a rm ie n ia ,  n ie r a z  p o z o s ta ją  p rz y  p iers i ,  z w ła sz cza  
w n o c y ,  po k i l k a  g o d z in ,  a  m im o  to  n ie  o k a z u ją  o b ja w ó w  
n ie s t ra w n o śc i .  J a k ż e  częs to  p o w in n iś m y  się  z tem  c ie rp ie 
n ie m  s p o tk a ć  u dz iec i ,  ż y w io n y c h  sz tu czn ie ,  u k t ó r y c h  b łąd  
za  częs teg o  i n ie r e g u la r n e g o  k a r m i e n i a  p o p e łn ia n y m  b y w a  
p ra w ie  z r e g u ły ,  a  w ię k sza  ilość s e r n ik a  i soli n ie n a s y c o 
n y c h  w m le k u  k ro w ie m  „ w ią ż e 11 tem  w ię k sz e  ilości k w a s u  
so lnego .  T y m c z a s e m  w ie m y ,  że dz iec i  ż y w io n e  sz tu cz n ie ,  
a n i e k a r m io n e  o d p o w ied n io ,  z a p a d a j  a n a  ch o ro b y  p rzew o du  
p o k a rm o w e g o ,  j e d n a k  c ie rp ie n ia  te n ie  p rz e b i e g a ją  n ig d y  
w śró d  w y ż e j  o p is a n y c h  o b ja w ó w ,  z n a m io n u ją c y c h  t a k  w y 
b itn ie  o m a w ia n e  c ie rp ien ie .  P r z y j ę c iu  n i e r e g u la r n e g o  k a r 
m ie n ia  za w y łą c z n ą  p rz y c z y n ę  sp r z e c iw ia j ą  się t a k ż e  spo
s t rz e ż e n ia ,  p o c z y n io n e  w p r z y p a d k a c h  już  roz w in ię te j  n ie 
s t r a w n o śc i .  w k tó r y c h  m im o  śc is łego  p rz e s t rz e g a n ia  k a r m i e 
nia. co 2 ’/., do 3 g o d z in ,  s tan  c h o ro b o w y  t r w a  da le j  . ja k  
ró w n ie ż  b r a k  d o b re g o  w y n i k u  leczn iczego  po p o d a n iu  k w a s u  
so ln eg o ,  k tó ry  w ty m  raz ie  pow in ien  w k ró tc e  c ie rp ie n ie  
usun  ąć.

Z d a n ie m  M o r o  c ie rp ie n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
u o se sk ó w  k a r m io n y c h  p ie r s ią  w y w o ły w a n e  b y w a j ą  g r o n 
k o  w e n  m i  z n a jd u j ą c e m i  się n a  b r o d a w k a c h  i p rz e w o d a c h  
m le c z n y c h  i p o ły k a n e m i  w raz  z m le k ie m  w czas ie  ssan ia .  
M n a z y w a  tę p o s tać  „ S ta p h y l o k o k k e p e n to r i t i s 11.

B a rd z o  ro zp o w szech n io n e m  j e s t  z a p a t r y w a n i e  i to t a k  
m ię d z y  l e k a r z a m i ,  j a k  i pu b l ic zn o śc ią ,  że  p r z y c z y n ą  n i e s t r a 
w nośc i w p ie r w s z y c h  ty g o d n ia c h  ż v c ia  j e s t  n i e o d p o w i e d n i  
p o k a r m .  P rz e k o n a n ia  to p ro w ad z i  w  p r a k t y c e  do  z b y t  może 
p o ch op neg o  o d s t a w ia n ia  d z i e c k a  od piersi lu b  z m ia n y  po
k a r m u  p rzez  z m ia n ę  k a r m i c i e l k i , a  p o s tę p o w a n ie  ta k ie ,  
u w ień cz o n e  n ie r a z  d o b r y m  w y n i k i e m ,  u t r w a la  zw o le n n ik ó w  
ty c h  z a p a t r y w a ń  w  ich p rz e k o n a n iu .  W  jak i  sposób  w y t łu 
m a c z y ć  sob ie  m o ż e m y  u s tą p ie n ie  n ie s t ra w n o śc i  po p o d a n iu  
m le k a  k ro w ie g o ,  o tem  będ z ie  m o w a  pon iże j ;  p o p ra w ę  u z y 
s k a n ą  czasam i (trzy z m ia n ie ,  a  często  z m ia n a c h  je d n e g o  
p o k a rm u  k o b ie ce g o  n a  i nny ,  m oże  racz e j  p o l iczyć  n a m  n a 
leży  n a  k a r b  u p ły n ię te g o  c z a s u ,  boć j u ż  w yże j  w z m ia n k o 
w an o , że  o m a w ia n a  n ie s t r a w n o ść  t r w a  pe w ien  czas  i u s tę 
pu j e  s a m a  n ie ra z  n ie le ezo n a ,  lu b  m im o leczen ia .  W id z im y
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to często , zw ła szcz a  je ś l i  k a r m ic i e lk ą  j e s t  m a tn k a ,  że bez 
z m ia n y  p o k a r m u  po p e w n y m  czasie  n a p a d y  k o lk i  się 
z m n ie js z a ją ,  m o r z y s k o  u s tę p u je ,  a d z ie c k o  w ra c a  do z u p e ł 
nego zd ro w ia ;  c zy  n ie  s łu szn e  b u d z ie  się m u s z ą  w ą tp l i 
wości, g d y  w in n y m  p r z y p a d k u  popraw ił  n a s tąp i  po zm ian ie  
m a m k i  ?

Z  p rz y c z y n ,  k tó r e  z d a n ie m  w ielu  l e k a r z y  wywoła® 
m o g ą  zboczTŚnia w  t r a w ie n iu ,  rózp a trzuć  n a m  je s z c z e  na leż y  
sp ra w ę  p rz y s to so w a n ia  p o k a r m u  m a m k i  do  w ie k u  d z iec k a ,  
t. j .  s p r a w ę  p o k a r m u  za  s t a re g o  lub  za  m łodego, W ie m y  
z ro zb io ró w  d h e m i e z n y c l i , j a k  zm i l j i ia  się Ę lŁ k o  w c ią g u  
k a r m ie n i a ;  z a p y ta ć  w ięc  je s z c z e  m u s im y ,  ja k ie  sp os trzeżen ia  
p o ęzyn io no ,  p o d a ją c  d z ie c k u  p o k a rm  m a m k i .  k tó re j  dziecko' 
j e s t  s ta rsz e  lub  m łodsze .

W i d e r h o f e r  s t w i e r d z a ,  że s ta le  s p o t y k a  się n ie 
s t r a w n o ś ć  u n o w o ro d k ó w ,  k tó r y m  po d an o  p o k a rm  2 - 3  m ie 
s ięcz n y ,  tem  p ew nie j  n a le ż y  się sp o d z iew ać  tego  c ie rp ien ia ,  
im p o k a rm  s t a r s z y ,  a p r z y c z y n ę  f i łp a t ru  jcH w t e m ,  ż e  
d z i e c k o  z a m i a s t  s i a r y  d o s t a ł o  z a r a z  o d  p o 
c z ą t k u  m l e k o .

M o n t i  u w a ż a  m le k o  m a m k i ,  k t ó r a  p rzed  w ięce j niż 
2 m ie s ią c a m i u ro d z i ła ,  za  n ieo d p o w ied n ie .  B a g i n s k y  czy n i  
u w a g ę ,  że  p o k a rm  s ta r s z y  o 3  m ie s iące  n ie  n a d a j e  się d la  
n o w o ro d k a ,  że j e d n a k  w n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  dziec i do 
s k o n a le  znoszą  s ta rsze  m lek o ,  n a to m ia s t  m lek o  m ło dsze  
w y w o łu je  p ra w ie  zaw sze  z a b u rz e n ia  w t r a w ie n iu  E p s t e i n  
w id y w a ł  z n a k o m i te  w y n ik i  k a r m i e n i a  dziec i  n a w e t  1 0 — 12 
m ie s ię c z n y c h  m le k u  m m a n ie k  k i l k u ty g o d n i o w y c h ;  n a o d w ró t  
n o tu je  spos trzeżen ie  z sw ej p r a k t y k i ,  g dz ie  l in u n k a  po 
o d k a r m ie n i u  le d n e g o  d z ie c k a  rozpoczęła  k a r m ić  n o w o ro d k a  
w tej sam ej  ro d z in ie  (w 14 m i e s i ę c y 'o d  sw ego  rozwiązani!*) 
i k a r m i ł a  gO przez 8 n iiosięiK  z d o s k o n a ły m  w y n ik ie m .  
W y k a r n r e n i e  d z ie c k a  z n a c z n ie  s t a r s z y m  p o k a rm e m  nie  n a 
leży  do  rzad k iK c i ;  ino jem  zd a n ie fn  tełpi ro d z a ju  p r z y p a d k i  
spót.yka p ra w ie  k a ż d y  l e k a r z ,  a  n ie z a w o d n ie  p r z e m a w ia ją  
o ne  n a  n ie k o r z y ś ć  z a p a t r y w a ń  o s z k o d l iw o śc i  n ieo dp o 
w ied n ieg o  p o k a rm u .

T y le  m ów i o tej s p r a w ie  l e k a r s k ie  d o św iad c zen ie  k l in i -  
c z n & J  z a p y ta ć  m u s i .n y ,  j a k i e  w y n ik i  o s iąg n ię tó  d ro g ą  c h e 
m i c z n e g o  b a d a n i a  m l e k a .

C h c ą c  z b a d a ń  c h e m ic z n y c h  m l e k a  c o ś k o l w i ik  w j- 
w nioskow aĆ  o j e g o  d o b r o c i ,  m u s im y  p rz e d e w s z y s tk ie m  p a 
m ię tać .  że s k ł a d  m le k a  k o b ie ce g o  z m ien ia  się za leżn ie  od 
w ielu  w a r u n k ó w .  P o m i ja j ą c  j u ż  z n a c z n e  różn ice ,  j a k i e  z a 
ch o d z ą  m ięd zy  w y d z ie l in ą  g ru c z o łó w  s u t k o w y c h 1 w p ie rw s z y c h  
k i l k u  d n ia c h  po porodz ie  (^iarti)1 a p ó ź n ie js z y m  p o k a rm e m ,  
nudzinW . że s k ła d  m le k a  z m ie n ia  się w  c ią g u  k a rm ie n ia  
w ten sp o s ó b ,  że w  m iaFę s t a r z e n ia  się p o k a r m u  z m n ń j s z a  
się z n a c z n ie  i lość is to t  b i a ł k o w a t y c h ,  p o d c zas  g d y  ilość 
d w ó c h  in n y c h  s k ł a d n ik ó w ,  t. j. c u k r u  i t łu sz czu  b a rd z o  
n ie w ie lk ’in ul ega. w ah a n io m .  W  b a d a n ia c h  S c h  lo  s s m  a n  n f i ,  

d o k o n y w a n y c h  w o k re s ie  d w u s tu  dn i  k a r m i e n i a ,  z m n ie j 
szy ła  się ilość ażo tu  w  p o k a rm ie  o 7 '24*0j0. Z  b a d a ń  B a u m a  
zaś w y n ik a ,  że o d s e te k  b i a ł k a  w a ln i  o 1 U 6 0/0 t. j  o l()O°/0 
ś r e d n ie j  w artośc i .

W  c ią g u  b a d a ń  c h e m ic z n y c h  in le k a  p rz e k o n a n o  się. 
[także, że i n n y  s k ł a d  m a  m lek o ,  wzięte do b a d a n ia  [na po
c z ą tk u  in n y  w zię te  w  k o ń c u  j e d n e g o  k a r m ie n i a  i w y k a 
zano. że w c ią g u  je d l ie g o  p o s iedzen ia  części s ta łe  m le k a  
z j a w ia ją  się w  c o ra z  w ięk sze j  s t o su n k o w o  ilości. W  p r z y 

p a d k u  b a d a n y m  ^irzez M e n d e z  d e  L e o n a  s to su n e k  ty c h  
s k ł a d n ik ó w  p o c z ą tk u ,  w  ś ro d k u  i p rzy  k o ń c u  k a r m ie n i a  
j e s t  j a k  9 ' 3 8 : 1 1 0 4 : 1 3 - 2 3 » / 0.

N ie  u leg a  też  w ątp l iw ośc i ,  że  n a r s k ł a d  m le k a  w p ły w a ją  
s t a n y  p sy c h ic z n e  osoby  k a r m i ą c e j ,  z w ła szcz a  zaś  s t a n y  
fizycznego  n ied o n r^ K m ia ,  m i e s i ą c z k a ,  c iąż a ,  j a k  to ró w n ież  
u d o w o d n io n o  rozb io ram i c h e m ic z n y m i .  N a to m ia s t  p r z e s a d n e  
z n a e z e n m  p r z y p i s u je  się p o w szech n ie  sposobow i po ży w ie n ia .  
B a u m m p o d a w a ł  m a m k o in  ra z  p o k a r m y  u b og ie  w  azot, 
tó z n ó w  obtite, w p ro w a d z a ł  w ię k sze  ilości p ły n ó w ,  p o d a w a ł  
k w a s y ,  p iw o  i t  u i n ie  z a u w a ż y ł  p rzy te tn  ż ad n e j  ró ż n ic y  
w z d ro w iu  k a r m io n y c h  dziec i .  P r z y  p o k a r m a c h  o b f i ty ch  
z a u w a ż y ć  się da ło  p o w ię k sz a n ie  " 'ę  t łu sz czu ,  co z g o d n e  je s t  
z w y n ik ie m  b a d a ń  T i e i n i e h a ,  z k t ó r y c h  wyniktT, że  do 
pewDCgo s to pn ia  w p ły w a ć  m o ż e m y  n a  iliM; t łu szc zu  w in leku .  
N ie  zm ien ia  się p o k a rm ,  ch o c ia ż  k a n n i e i e l k a  g łód  cierp i,  
j a k  tego d o w o d z ą  s p o s t r ^ ^ n i a  z c z a só w  o b lęż e n ia  P a r y ż a  
( D e c a i s i l e ) .  (C. d. n .).

li. 0 cytotoksynach.
Wykiad

P r o f .  K .  K l ć c k i e g o
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 11 grudnia 1901 r.

(D ok oń czen ie ) .

D la  n a u k  le k a r s k ic h  b a d a n ia  n a d  c y to to k s y t ia m i  są  
ważin) z tego w z g lę d u ,  że ich w y n ik i  j u ż  te raz  z a c z y n a j ą  
r z u c a ć  p e w n e  św ia t ło  na  n ie k tó r e  c ie m n e  d o ty c h c z a s  s p r a w y  
w d z ied z in ie  fizyologi '  i pa to logii o raz  w y ja ś n i a ć  re z u l ta ty  
p e w n y c h  p ró b ,  j u ż  od dłuższ.ego c za su  p o d e jm o w a n y c h  w le 
czn ic tw ie ;  z a p o w ia d a ją  one  n a  p rzy sz ło ść  s ze reg  ś r o d k ó w  
s w o is ty c h ,  n a  w zór ś r o d k ó w  p r z e c iw z a k a ź n y c h ,  m a ją c y c h  
s łu ży ć  do  zw alczan ia»T 'óżnych  cho ró b ,  a  n ie k tó r e  t a k i e  ś ro d 
k i  j u ż  n a m  d a ły  do rę k i .

Bliższe p o z n a n i e S l e k s y n ,  z n a jd u j ą c y c h  s ię  w  k a ż d y m  
p ra w id ło w y m  u s t ro ju ,  j a k i e  z a w d z ię c z a m y  b a d a n io m  n a d  cy -  
t o to k s y n a m i ,  n a s u w a  p rz y p u s z c z e n ie ,  że  ro la  ty c h  is to t  n ie  
o g ra n ic z a  s i ij^zi p ew n e  do  p rz e c iw d z ia ła n ia  z a ra z k o m ,  czy  
o b c y m  k o m ó r k o m ,  k tó r e  się do u s t ro ju  d o s ta ły ,  a le  że 
i w w a r u n k a c h  f i z jo lo g ic z n y c h  a l e k s y n y  m u s z ą  w  u s t ro ju  
sp e łn iać  j a k ą ś  f u n k c y ę  ( E l i r l i c h ,  B u c h n e r ,  W a s s e r -  
m a n  n). W e d łu g  W  ą's s e r  m a n n  a są  to c z y n n ik i  t r a w ie n n e ,  
d z ia ł a ją c e  p rzy  p rz e ró b c e  w y tw o r ó w  p o ś re d n ic h  p rz e m ia n y  
m a te ry i ,  i z tego w zg lęd u  m a j ą  o ne  w w a r u n k a c h  fizyolo- 
g ia z n y c h  t a k i e  s a m e  zn acze n ie ,  a k  f e r m e n ty  t r a w ie n ia .

J e s t  r z e c z ą  m ożl iw ą ,  ż ^ p e w n e  ch o ro b y ,  k t ó r y c h  etyO- 
log ia  j e s t  d o ty c h e z ń s  z u p e łn ie  Ciem ną, p o w s ta ją  w s k u te k  
w y tw o rz e n ia  się w u s t ro ju  c j t o t o k s y n :  E h r l i c h ,  p r z y p u 
szcza, że  n ie k tó re  p os tac ie  an e m i i  o raz  hem o g lo b in e m ii  m o g ą  
p o w s ta ć  z ’ tego  p ow o d u ,  zaś  “C a m u s  i P a g n i e z ,  b io rąc  
pod u w a g ę  n ie d a w n o  w y k r y t e  w łasńośc i  h e m o l i ty c z n e  inoczu, 
sąd zą ,  że n ie k tó re  po s t iS ie  h e rn o g lo b in u ry i  n a  t e m  tle  po 
w s ta ją .

D z ięk i  b a d a n io m  n a d  c y to to k s y n a m i  z a c z y n a  p rz e d s ta 
w iać  się w  n o w em  św ie t le  o rg a n o te ra p ia ,  o kt/ujej n ie d a w n o  
re fe ro w a ł  na tem  m ie js cu  kol.  Doc. L . K o r c z y ń s k i ,  —  
te in w ięcd j,  że cy to t .o ksyn y  m o g ą  w y tw a r z a ć  się w  u s t ro ju  
i po w p ro w a d z e n iu  o d p o w ie d n ic h  k o m ó r e k  do  p rz e w o d u  po
k a rm o w e g o ;  b y ć  może, że  n ie  j e d e n  w y n i k  d o d a tn i  te j  t e 



r a p i i  z a w d z ię c z a ć  n a leż y  w y tw o rz e n iu  s ię  w  u s t ro ju  p e w n y c h
c y to to k s y n ,  d z ia ł a ją c y c h  z b a w ie n n ie  n a  f u n k c y e  d a n e g o  n a 
r z ą d u .

J a k  to  ju ż  w yże j p o d n io s łem ,  n ie k tó re  e y to t o k s y n y ,  
z a s to so w an e  w  d a w k a c h  n ie z m ie rn ie  m a ły c h ,  d z ia ł a ją  w rę c z  
p rzec iw n ie ,  j a k  w  d a w k a c h  w ię k s z y c h  S tw ie rd z o n o  to  p rz e -  
d e w s z y s t k ie m  w d z ia ła n iu  h e m o t o k s y n y :  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  
K a n t a k u z e n a  n a  k r ó l i k a c h  o k az a ło  się, że np . u zw ie 
rzęc ia ,  u k tó r e g o  w 1 m m . 3 k rw i  ilość c ia łe k  c z e rw o n y c h  
w y n o s i ł a  6 .0 0 0 .0 0 0 ,  a ilość h e m o g lo b in y  9 0 % ,  po w s t r z y 
k n ię c iu  5  c m .3 s u r o w ic y  h e m o l i ty c z n e j  ilość c ia łe k  c z e rw o n y c h  
z m n ie js z y ła  się do 3 0 0 .0 0 0 ,  a ilość h e m o g lo b in y  do  3 5 % ;  po 
w s t r z y k n ię c iu  zaś  te jże  s u r o w ic y  w ilości y 3o —  1/ 10 c m . 8 
ilość c ia ł e k  c z e rw o n y c h  z w ię k s z y ła  się do 8 .8 0 0 .0 0 0 ,  a  ilość 
h e m o g lo b in y  z 9 0 %  w zro s ła  do  1 0 5 % ;  p rzez  k i l k o k r o t n e  
w s t r z y k iw a n ie  zw ie rz ęc iu  h e m o t o k s y n y  w b a rd z o  m a łe j  d a w c e  
u t r z y m a ło  się ow o m a x i m u m  c ia ł e k  c z e rw o n y c h  i h e m o g lo 
b in y  w u s t ro ju  p r a w id ł o w y m  w c ią g u  6  ty g o d n i .  M i e c z n i 
k ó w  i B e s r e d k a  w s t r z y k iw a l i  c h o r y m  n a  t r ą d  w  ce lach  
le c z n ic z y c h  s u ro w ic ę  h e m o l i t y c z n ą  k o z y  w s ł a b y c h  d a w k a c h  
w c.iągu t r z e c h  m i e s i ę c y ; - i  u  t y c h  c h o r y c h  po w s t r z y k n ię c iu  
h e m o to k s y n y  n a s tę p o w a ło  po p rz ę jśe io w em  z m n ie js z e n iu  się 
ilości c ia łe k  c z e rw o n y c h  z w ię k sz e n ie  się ilości z a ró w n o  c ia 
łe k  c z e rw o n y c h ,  j a k o  też  i h e m o g lo b in y ,  k tó r e  u t r z y m y w a ło  
się p rzez  2  t y g o d n ie  po in j e k c y i .  O p ie r a j ą c  s ię  na ty c h  do 
św ia d c z e n ia c h ,  s tosow ał L u c a t e l l o  s u ro w ic ę  h e m o l i ty c z n ą  
p sa  u dz iec i  a n e m i c z n y c h ;  pod w p ły w e m  i n j e k c y i  ilość h e 
m o g lo b in y  z w ię k sz a ła  się w  s to su n k o w o  s ł a b y m  s top n iu ,  z a  to 
p r z y r o s t  c ia łe k  c z e rw o n y c h  b y ł  z n a c z n y ;  atoli d o b re  w y n ik i  l e 
czn ic ze  m ia ł  L u c a t e l l o  ty lk o  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó 
ry c h  p r z y c z y n a  a n e m i i  m e  u t r z y m y w a ła  się n a d a l  w u s t ro ju .

J a k k o l w i e k  d o ś w ia d c z e n ia  l a b o r a to r y jn e ,  k t ó r y c h  w y 
n ik i  w yże j  p o da łem , w y r a ź n ie  w s k a z u ją ,  że w p e w n y c h  w a 
r u n k a c h  l e u k o to k s y n a  m oże  sp r o w a d z a ć  w u s t ro ju  z m ia n y  
b a rd z o  p o ż ą d a n e ,  s y s t e m a t y c z n y c h  b a d a ń  n a d  d z ia ła n ie m  le- 
c z n ic z e m  tej is to ty  d o ty c h c z a s  je s z c z e  n ie  p o s ia d a m y .  M a m y  
w  t y m  w zg lęd z ie  t y l k o  o b s e r w a c y e  M i e c z n i k o w a  i B e -  
z r e d k i ,  k tó r z y  t r ę d o w a t y m  w s t r z y k iw a l i  su ro w ic ę  h e m o l i 
t y c z n ą ;  otóż u c h o ry c h  ty e h  o p ró cz  z m ia n  ty c z ą c y c h  się k rw i  
z a u w aż o n o ,  że pod w p ły w e m  s to so w a n e j  s u r o w ic y  l e u k o c y -  
toza  i f a g o c y to z a  w  o toczen iu  lep ro n ó w  w z m a g a  się, p o w s ta je  
ro p ie n ie  i  le p ro n y  g o ją  się. T r u d n o  z ja w is k o  to p r z y p i s a ć  
d z ia ł a n iu  h e m o t o k s y n y ;  n a to m ia s t  rz ecz  się w y ja ś n i a ,  j e ś l i  się 
z w a ż y ,  że  s u r o w ic a  h em o l i ty c z n ą ,  j a k ą  w s t r z y k iw a n o ,  o t r z y 
m a n a  p rzez  szc zep ien ie  k r w i  c a łk o w i te j ,  m u s ia ła  z a w ie ra ć  
ta k ż e  i l e u k o to k s y n ę  w m ałe j  ilości, zaś l e u k o to k s y n a ,  d z ia 
ł a j ą c  w ła śn ie  w m a łe j  ilośei, p o b u d z a  c ia łk a  b ia łe  do  sil
n ie jsze j  c z yn no śc i .

P r z e d  n i e d a w n y m  c zasem  w z b u d z i ł  p o w szech n e  z ac ie 
k a w ie n ie  o r y g i n a ln y  p o m y s ł  M i e c z n i k o w a ,  k o lp o r to w a n y  
n a w e t  p rzez  d z ie n n ik i  p o l i ty czn e ,  z w a lc z a n ia  s ta ro śc i ;  w  w a lc e  
tej j a k o  b ro ń  g łó w n a  m ia ła  w ła śn ie  s łu ż y ć  le u k o to k s y n a .  
S p r a w a  ta  p r z e d s ta w ia  s ię  w sposób  n a s t ę p u ją c y :  n a  p o d 
s taw ie  ró ż n y c h  d o c ie k a ń  te o r e ty c z n y c h  d o szed ł  M i e c z n i 
k ó w  do  p rz e k o n a n ia ,  że  z m ia n y ,  k tó r e  w y s tę p u ją  w u s t ro ju  
s t a r c z y m ,  b y n a jm n ie j  n ie  są  j a k ą ś  f a t a ln ą  k o n iecz n o śc ią ,  
z w ią z a n ą  z n a t u r ą  o rg a n iz m u ,  a  że są  one  ty l k o  s k u t k i e m  
sz e re g u  ró ż n y c h  d z ia łań  i w p ły w ó w  sz k o d l iw y c h ,  j a k i m  k o 
m ó rk i  u s t r o ju  w c ią g u  c a łe g o  ż y c ia  p o d le g a ją ;  p o w sta łe  s tą d  
o s łab ien ie  t k a n e k  z n a jd u j e  w y r a z  m o r fo lo g ic z n y  w z m ia n a c h .
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k tó r e  c e c h u j e  z a n ik  e le m e n tó w  m ią ż sz o w y c h ,  p o łą c z o n y  z ro z 
ro s tem  t k a n k i  łą cz n e j .  B a d a n ia  n a d  p o w s ta w a n ie m  z a n ik u  
p ro s tego ,  j a k i  s p o t y k a m y  w ró ż n y c h  s t a n a c h  f iz y o lo g iczn ych ,  
j a k o  to w  n a rz ę d z ia c h  p o c z w a re k ,  n a rz ę d z ia c h  r o d n y c h  k o 
b ie c y c h  w o k re s ie  c l im a c te r iu m ,  a  ta k ż e  w  s ta ro śc i ,  w s k a 
z u ją ,  że d z ia ła  tu  g łó w n ie  p ew ie n  o d r ę b n y  g a t u n e k  f a g o c y -  
tów ,  m ia n o w ic ie  m a k r o fa g i ,  k tó r e  p o c h ła n i a ją  i n is zcz ą  w sw o- 
j e m  w n ę t rz u  e le m e n ty  sz la c h e tn e  d a n e g o  n a rzędz ia .

Z d a n ie m  M i e c z n i k o w a  ow e m a k r o fa g i  n ie  o d z n a 
c z a j ą  się b y n a jm n ie j  w  s ta ro śc i  j a k ą ś  sz c z e g ó ln ą  ż a r ło c z n o 
śc ią ;  p rzez  ca łe  ż y c ie  u s t ro ju  są  one  c z y n n e ,  p o ż e ra ją c  o s ła 
b io n e  lub ro zp ad ło  k o m ó r k i ,  —  ogó ł k o m ó r e k  j e d n a k  w w ie k u  
m ło d y m  i d o j r z a ły m  p o s iad a  p e w n ą  o d p o rn o ść  w zg lęd em  
m a k r o fa g ó w  i d la teg o  n ie  u lega  po ża rc iu ,  w s ta ro śc i  zaś, 
o s łab io n e  przez d łu g o le tn ie  d z ia ła n ie  c z y n n ik ó w  sz k o d l iw y c h  
e le m e n ty  m ią ż szo w e  rzec zo n ą  o d p o rn o ść  t r a c ą ,  m a k r o f a g i  
p o ż e ra ją  j e  i s t ą d  p o w s ta je  z a n ik  s t a rc z y .  N iszcząc ,  
a  w zg lęd n ie  z w a lc z a ją c  o w e  t a k  z g u b n e  d la  u s t ro ju  m a k r o 
fag i ,  m o ż n a b y  n ie  d o p u sz c z a ć  do p o w s ta n ia  w u s t ro ju  z m ia n  
s t a r c z y c h ,  a  tem  sa m e m  z w a lc z a ć  s a m ą  starość .  O tóż ś r o d 
k ie m ,  za  p o m o c ą  k tó r e g o  m o ż n a  p ro w a d z ić  t a k ą  w a lk ę  z m a-  
k ro f a g a m i ,  j e s t  bez k w e s ty i  l e u k o t o k s y n a ;  j e d n a k o w o ż  n ie  
m o ż n a  j e j  n ie s te ty  w  t y m  ce lu  s to sow ać ,  a to z tego  po w o d u ,  
że  d z ia ła  o n a  n ie ty lk o  n a  m a k r o fa g i ,  a le  z a r a z e m  i n a  t. z. 
m i k r o f a g i  ( c i a łk a  b ia te  w ie lo ją d rz a s te ,  neu tro filow e),  k tó r e  
w p rz e c iw s ta w ie n iu  do m a k r o f a g ó w  c h r o n ią  k o m ó r k i  m i ą ż s z o 
w e  od  ró ż n y c h  c z y n n ik ó w  s z k o d l iw y c h  —  ta k ,  żc s to s u ją c  
l e u k o to k s y n ę  w  t a k i c h  d a w k a c h ,  w  k t ó r y c h  b y  up ośledza ła  
f a g o cy to zę ,  w  o g ó ln y m  w y n i k u  sz k o d ę  b y  się us t ro jow i p r z y 
niosło. Z  tego  w zg lęd u  M i e c z n i k ó w  u zna ł , j  że p rz y  dzi
s i e j s z y m  s ta n ie  n a u k i  z w a lc z a n ie  s ta ro śc i  p rzez  b e zp o ś red n ie  
o d d z ia ły w a n ie  n a  m a k r o f a g i  n ie  j e s t  r z eczą  m o ż l iw ą  i że 
w a lk ę  tę p ro w a d z ić  m o ż n a  j e d y n i e  p rzez  w z m a c n ia n ie  e le 
m e n tó w  s z l a c h e tn y c h  us t ro ju .

J a k k o l w i e k  p o s ia d a m y  d o ty c h c z a s  z a le d w ie  p o c zą tk o w e  
p ró b y  s to s o w a n ia  c y to t o k s y n  w  te r a p i i ,  j u ż  dz is ia j  s tw ie r 
d z ić  m o ż e m y ,  że są  w sz e lk ie  d a n e ,  b y  j a d y  te, a  p r z y n a j 
m n ie j  n ie k tó r e  z ty c h  j a d ó w  w a ż n ą  o d e g ra ły  ro lę  w lecz n i
c tw ie  przyszłośc i .

S to s u je  się to, z d a n ie m  m o je m ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  do 
l e u k o to k s y n y ,  k tó r a ,  d z ia ł a ją c  n a  c ia ł k a  b ia łe ,  m oże  o k a z a ć  
się n ie z m ie r n ie  s k u t e c z n y m  le k ie m  w s p r a w a c h  z a k a ź n y c h ;  
a to l i  b a d a n ia  w t y m  k i e r u n k u  s ą  d o p ie ro  w  to k u  w I n s t y 
tu c ie  P a s t e u r a  w P a r y ż u .

D r u g ą  e y to t o k s y n ą ,  w k tó re j  d z ia ł a n iu  leezn iezem  
m o ż n a  p o k ła d a ć  n a  p rz y sz ło ść  pew n e  u z a sa d n io n e  n ad z ie je ,  
j e s t  e p i t e lo k s y n a ,  k t ó r a  o b y  o k a z a ł a  się s k u t e c z n ą  p rz y  
z w a lc z a n iu  co raz  b a rd z ie j  szerzące j  się ch o ro b y  r a k a .  J e s t  
r z ec zą  w ie lce  p ra w d o p o d o b n ą ,  że i in n e  e y to t o k s y n y  m e d y 
c y n a  w p rzysz ło śc i  do  le k ó w  za liczy .  Z a n im  to j e d n a k  b ę 
d z ie  m ogło  n a s tą p ić ,  t r z e b a  b ę d z ie  z b a d a ć  p rzez  śc is łe  do 
ś w ia d c z e n ia  l a b o r a to r y jn e ,  j a k i c h  g a tu n k ó w  z w ie rz ą t  n a leż y  
u ż y w a ć  do  o t r z y m a n i a  d a n e j  s u r o w ic y  leczn icze j .

N ie ty lk o  b o w ie m  a l e k s y n y  u ró ż n y c h  g a t u n k ó w  zw ie 
r z ą t  są  i s to tam i  o d m ic n n e in i ,  ale w e d łu g  w sze lk ieg o  p r a w d o 
p o d o b ie ń s tw a  i is to ty  u c z u la ją c e  sw ois te ,  p r z e c iw d z ia ła ją c e  
j e d n y m  i ty m  s a m y m  tw oro m , a le  w y tw o rz o n e  w  u s t ro ju  
ró ż n y c h  zw ie rzą t ,  n ie  są  c ia ła m i  id e n ty c z n e m i ,  a  ró żn ią  się 
c o n a jm n ie j  pod w z g lę d e m  p o w in o w a c tw a  sw ego  do  ro z m a i
t y c h  a l e k s y n  o ra z  do k o m ó r e k  u s t ro ju ,  w k t ó r y m  m a j ą  d z ia 
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łać.  ( W a s s e r m a n n ) .  O c z y w iśc ie  t r z e b a  b ę d z ie  p r z e p r o w a 
dzić  p o szczegó lne  b a d a n ia  n a d  k a ż d ą  c y to t o k s y n ą ,  a  w z g lę 
dn ie  a n t y c y t o t o k s y n ą  c zy li  a n ty l i z y n ą .  a ż e b y  się p rz e k o n ać ,
W j a k i e j  s u r o w ic y ,  e w e n tu a ln ie  zaś  w  j a k i e j  k o m b i n a c j i  su 
row ic  z w ie rz ę c y c h  d a n a  is to ta  d z ia ła  n a j le p ie j  w  u s t ro ju  
lu d z k im .

*
N a u k a  o c y to t o k s y n a c k ,  j a k  k a ż d e  z re s z tą  is to tn e  o d 

k r y c i e  w  d z ie d z in ie  z j a w i s k  ż y c io w y c h ,  n ie ty lk o  p rz y n o s i  j 
sze reg  n o w y c h  f a k t ó w  w a ż n y c h  ze s t a n o w is k a  b io logii o g ó ln e j ,  
ale n a d to  w y ła n i a j ą  się z n ie j  r ó ż n e  z a g a d n i e n ia  w  s p r a w a c h  
p ie rw s z o rz ę d n e j  don io s ło śc i ,  k tó r e  d la  p rzy sz ło śc i  b ę d ą  s t a 
n o w iły  w d z ię c z n e  pole b a d a ń .

Z  z a g a d n ie ń  ty c h  p o ru s z ę  n a  t e m  m ie js c u  ty l k o  te, 
k tó r e  t y c z ą  się b ezp o ś re d n io  n a u k  l e k a r s k ic h .

J a k o  j e d e n  z g łó w n y c h  fa k tó w ,  wy: k a j ą c y c h  z d o ty c h 
c z a s o w y c h  b a d a ń  n a d  c y t o t o k s y n a m i , po d n io s łem ,  że u s tró j  
w y ż sz y  j e s t  n ie z m ie r n ie  w ra ż l iw y  n a  w sz e lk ie  obce  e le m e n ty  ̂ 
sk o ro  r e a g u je  w y tw o rz e n ie m  c ia ł  a n t a g o n i s t y c z n y c h  n a  d o 
s tan ie  się do  jeg o  s o k ó w  p o c h o d n y c h ,  zw ła sz c z a  b ia ł k o w a 
ty c h ,  w s z e lk ic h  o b c y c h  k o m ó r e k .  O p ie r a j ą c  s ię  g łó w n ie  n a  
ty m  fak c ie ,  a  u w z g lę d n ia ją c  p r z y te m  o ko liczność ,  że w p ra w d z ie  
n ied o w ied z io n ą ,  a łe  i n ie  w y k lu c z o n ą  j e s t  rzeczą, iż w  p e w 
n y c h  w a r u n k a c h  n a w e t  w ła sn e  i to p r a w i d ł o w e  k o m ó r k i  
us t ro ju  m o g ą  t a k ą  r e a k c y ę  w n im  w y w o ła ć  ( a n t y to k s y n y ) ,  
sądzę ,  że  m a m y  w sze lk ie  p ra w o  pó jść  o k r o k  da le j  i z a p y 
tać ,  c z y  p o d o b n y  o d c z y n  n ie  zac h o d z i  w u s t ro ju  po z a d z ia 
ł a n i a  n a ń  p o c h o d n y c h  j e g o  w ła s n y c h ,  ale p a t o l o g i c z n y c h ,  
a w ięc  p o n ie k ą d  o b c y c h  m u  k o m ó r e k ?  C z y  w  s p r a w a c h  
p a to lo g ic z n y c h  w s k u t e k  z a b u rz e ń  w  p rz e m ia n ie  m a t e r y i  n ie  
d o s ta ją  się do- s o k ó w  u s t r o ju  c ia ła ,  k tó r y c h  ob ecno ść  s p r o 
w a d z a  p o w s ta w a n ie  is to t ,  c ia ło m  ty m  p r z e c i w d z i a ł a j ą c y c h ?  
Czy  p o d o b n ie  j a k  w  s p r a w a c h  z a k a ź n y c h  i w  in n y c h  s p r a 
w a c h  c h o ro b o w y c h ,  m ia n o w ic ie  t a k i c h ,  w  k t ó r y c h  k r ą ż ą  
w u s t ro ju  sz k o d l iw e  d la ń  p o c h o d n e  p a to lo g iczn e  w ła s n y c h  
je g o  k o m ó r e k ,  w y z d ro w ie n ie  n ie  n a s t ę p u je  m ję d z y  in n e m i 
i p rzez  to, że c ia ła  te  są  n e u t r a l i z o w a n e  p rzez  is to ty  an ta -  
g o n is ty c z n e ,  w y tw a r z a n e  n a  w zó r  z n a n y c h  c y to t o k s y n ?
A  g d y b y  t a k  b y ło  is to tn ie ,  czy  n ie  m o ż n a b y  w leczen iu  t a 
k ic h  s p r a w  w y w i e r a ć  n a  ich  p rz e b ie g  sk u te c z n e g o  i k o r z y 
s tneg o  w p ły w u  p rzez  s to so w a n ie  o d p o w ie d n ic h  is to t a n ta g o 
n is ty  c z n y c h ,  s z tu c z n ie  o t r z y m a n y c h  i d o b rz e  do u s t ro ju  d o 
s to s o w a n y c h ?  J a s n ą  j e s t  rzeczą ,  że w s z y s tk o  to są  z a g a d n ie 
n ia ,  k tó r e  d la  m e d y c y n y  m a j ą  p ie rw s z o rz ę d n e  zn acze n ie .  J e 
żeli w p ro w a d z e n ie  le cz e n ia  s p r a w  z a k a ź n y c h  s u r o w ic ą  sw o- 
'S tą  s ta n o w i  r z e c z y w is tą  e p o k ę  w m e d y c y n i e ,  to rozszerzen ie  
ta k ie g o  le cz en ia  n a  ir .ne s p r a w y  c h o ro b o w e  s ta n o w i ło b y  n ie 
w ą tp l iw ie  w te r a p i i  d r u g ą  t a k ą  erę ,  z w ła sz c z a  że z a k re s  
w c h o d z ą c y c h  tu  w  g rę  s p r a w  p a to lo g ic z n y c h  j e s t  n l j e jn ie rn ie  
roz leg ły .  C z y  to  is to tn ie  n a s tą p i ,  t r u d n o  j e s t  dz is ia j  p rz e s ą d z a ć ;  
Wszelako m y ś lę ,  że  j u ż  n a  p o d s ta w ie  w y n ik ó w  d o ty c h c z a s o 
w y c h  b a d a ń  n a d  c y to t o k s y n a m i  wolno p rz y p u s z c z a ć ,  iż j e s te ś m y  
ob ecn ie  w ta k ie j  now ej e p o k i  z a ra n iu .  P rz y p u s z c z e n ie  to w y 
d a je  m i się tem  b a rd z ie j  u za sa d n .o n e in ,  że  g łó w n y  p rą d  b a d a ń  i 
W te, k w e s ty i  od c za su  j e j  p o w s ta n ia  aż  do d n ia  d z is ie jszego  
z w ró c o n y  j e s t  n ie  do o d rę c z n e g o  n ie j a k o  s to so w a n ia  n ow o  
o d k r y t y c h  c ia ł  sw o is ty c h  w p r a k t y c e  l e k a r s k ie j ,  j a k  to 
w o s ta tn ic h  l a t a c h  n ie r a z  b y w a ło  n ie s te ty  z r ó ż n y m i  w y tw o 
ra m i  z a r a z k ó w  i s u ro w ic a m i  sw o is tem i ,  k tó r e  bez  d o k ła d n e g o' O
z b a d a n ia  w p ra c o w n i  z a le can o  p rz e d w c z e śn ie  j a k o  s k u te c z n e

lek i sw ois te  n a  n ieu lecza ln i  d o ty c h c z a s  c ie rp ien ia ,  a  k tó r e  
w rez u l ta c ie  ty lk o  u jm ę  m e d y c y n i e  w spó łczesne j  p rzy n io s ły ,  
a le  że p o s z u k iw a n ia  n a d  c y to to k s y n a m i  p ro w a d z i  się p ra w ie  
w y łą c z n ie  z t ą  m y ś lą ,  b y  z m o ż l iw ą  śc is ło śc ią  s tw ie rd z a ć  
i sz e r e g o w a ć  o d n o śn e  z ja w is k a ,  o raz  w y ś w i e t l a j  ;ch  p o w s ta 
w a n ie ,  a z a te m  p o g łę b ia ć  ich  z ro z u m ie n ie ;  ta k i e  zaś  ściśle  
n a u k o w e  o p r a c o w y w a n ie  p rz e d m io tu  n ie ty lk o  p ro w a d z i  do 
ro z sze rzen ia  z a k re s n  n a s z y c h  w ia d o m o śc i  t e o r e ty c z n y c h  i ich 
u g r u n to w a n ia ,  alfe s ta n o w i  za ra z e m  n a j s i l n i e j s z S  bo z f a k tó w  
f izy o lo g iczn y c h  i p a to lo g ic z n y c h  z b u d o w a n e  p o d w a l in y  d la  
r a c y o n a ln e j  te r a p i i  w  p rzysz łośc i .

P rz e d s ta w io n e  w  w y k ła d z ie  n in ie j s z y m  f a k t y  św ia d c zą ,1 
że d z ięk i  w p ro w a d z e n iu  p e w n y c h  m e tod  b a d a n ia  z d z ie d z in y  
b a k te r y o lo g i i  do  św ia ta  z ró ż n ic o w a n y c h  k o m ó r e k  u s t ro ju  
w y ższe g o  p o zn a l i śm y  sz e re g  n o w y c h  z ja w is k  ż y c io w y c h ,  
k tó r e  w s k a z u ją ,  iż z a ch o d z i  z a s a d n ic z a  a n a lo g ia  r e a k c y i  
u s t ro ju  n a  ob ce  k o m o r k i  n iższego  o raz  w y ższeg o  r z ę d u  Z u 
p e łn a  a n a lo g i a  a  z a ra z e m  sw ois tość  ty c h  s u b te ln o śc ią  z a d z i 
w ia ją c y c h  o d c z y n ó w  ś w ia d c z y ,  że i w  o d d z ia ły w a n iu  rz e 
c z o n y c h  k o m ó r e k ,  c z y  ich  p o c h o d n y c h ,  n a  t k a n k i  u s t ro ju  
zach o d z i  ró w n ie ż  p o d o b n a  a n a lo g ia ;  zaś  o k o l iczno ść  t a  j e s t  
n o w e m  p o tw ie rd z e n ie m  w y ła n ia j ą c e g o  się c o raz  b a rd z ie j  
z b a d a ń  b io lo g ic z n y c h  p rz e ś w ia d c z e n ia ,  że  w ie le  s p r a w  ż y 
c io w y c h  w k o m ó r k a c h  c z y  to n iższego ,  c z y  w y ż sz e g o  rzęd u  
o d b y w a  się w e d łu g  j e d n e g o ,  w sp ó ln e g o  ty p u .
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(C iąg  d a lszy ) .

D a le k i  j e d n a k  j e s t e m  od tego .  b y  o d n o s ić  z w ię k sz e n ie  
g r a n i c  o p u k o w y c k  s e r c a  li ty l k o  do p r z y b l iż e ń .a  go do  k l a 
tk i  p ie rs iow e j  ; n a j l e p s z y m  tego  d o w o d e m  j e s t  zw ięk sz en ie  
s t łu m ie n ia ,  u t r z y m u j ą c e  się p rzez  d łu ż s z y  czas  po porodzie ,  
w  połogu. M u s im y  z a te m  p rz y z n a ć ,  iż o p ró cz  a p r e s y i  m a m y  
do c z y n ie n ia  z p rz e r o s te m  lub  z ro z sze rzen iem  se rca .  Z w o 
le n n ic y  teo ry i  p rz e r o s tu  s e r c a  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  z w ię k sz o n e  
o p o ry  w k r ą ż e n iu  p o d czas  c ią ż y ,  a  z a te m  n a  z w ię k sz o n ą  
p ra c ę  se rca .  C zy  p r a c a  s e r c a  p o d c zas  c ią ż y  j e s t  t a k  w ie lk ą ,  
b y  p r z e w y ż s z a j ą c  j e g o  s i ły  t izyo lo g iczne ,  w y w o ł y w a ł a  p r z e 
ro s t  e k s c e n t r y c z n y ,  j a k  n i e k t ó r z y  a u to ro w ie  t w i e r d z ą ? . . - .  
Z a s t a n a w i a j ą c  się n a d  p r a c ą  s e r c a  w  o gó le  w  w a r u n k a c h  
i iz y o lo g ic z n y c h .  p r z y z n a ć  m u s im y ,  iż w a h a  się o n a  w  b a rd z o  
s z e ro k ic h  g r a n i c a c h ;  —  za le ży  to  od  w ie lu  b o d ź có w , d z ia ła 
j ą c y c h  od z e w n ą t r z  i w e w n ą t rz .  O  p ra w id ło w e j  w ie lk o śc i  
p r a c y  se rc a ,  j a k o  w a r to ś c i  b e z w z g lę d n e j ,  m ó w ić  n ie  m o ż e m y ;  
n a jw y ż e j  o n ie d a j ą c e m  się bliżej o z n a c z y ć  maocimum i mini
mum  s i ły  se rc a .

I  w  tej s fe rze  fizyo log iczne j s e r c e  z d ro w e  p r a c u j ą c  
n ie z m ie n ia  ja k o ś c io w o  i i lościowo sw y c h  p ie r w ia s tk ó w  k o 
m ó r k o w y c h ;  —  je s t t o  s f e r a  f izyo lo g iczn ego  p rz y s to s o w a n ia  
s ię se rca .  F r i t s c h  p o r ó w n u je  zdo lność  tego  p rz y s to s o w a n ia  
się m ię śn ia  se rco w eg o  i u k ł a d u  k rw io n o ś n e g o  do w a r u n k ó w  
w g ra n i c a c h  t izyo log icznyc łr  —  z a k o m o d a c y ą  o k a .  Z e  zaś 
g r a n i c e  p r z y s to s o w a n ia  się z d ro w e g o  m ię ś n i a  se rco w eg o  są 
b a rd z o  roz leg łe  i że m ię s ień  z d ro w y  p o k o n y w a ć  m oże  o lb r z y 
m ie  przeszkod .y  p rzez  d łu g i  czas ,  p o u c z a  n a s  o tem  d o ś w ia d 
cz en ie  z ż y c ia  co d z ie n n eg o ,  —  a  C o h n h e i m ,  m ó w ią c  
o sfe rze  p r z y s to s o w y w a n ia  się z d ro w e g o  m ię śn ia  p o w ia d a :  
„ . . . .  v ielm e.hr is t  se in e  L e i s tu n g s f i ih ig k e i t ,  s e in e  c o n tr a c t i le  
K r a f t  so gross ,  d a ss  a u f  d e r  e in en  S e i te  e in  a n s e h n l ic h e s  
Q u a n t u m  d a v o n  w e g fa l le n  k a n n ,  o h n e  d a s s  d e sh a lb  d ie  ge- 
w o h n l ic h e n  m i t t l e r e n  A n f o r d e r u n g e n  a u fh o r te n ,  erfiillt, zu 
w e rd e n .  u n d  a u f  d e r  a n d e r e n  d ie  A n sp r f ie h e  ,n  h o c h s te m  
Grrade g e s te ig e r t  w e rd e n  k ó n n e n ,  o b n e  j e n e  zu  f ibe rs te igen .  
U n d  d a s  n ic h t  b ios  a u f  k u r z e  Z e i t ,  s o n d e r n  n o c h  m e h r . . . . “

G d z ie  zaś  t a  g r a n i c a  leży , tego  o z n a c z y ć  n ie  j e s t e ś m y  
w m ożno śc i ;  —  w k a ż d y m  raz ie  j e d n a k  zo s ta je  p rz e k ro c z o n ą ,  
g d y  c z y n n ik i  p o b u d z a ją c e  akc.yę s e r c a  z a c z y n a j ą  b y ć  sz k o 
d l iw y m i  d la  u s t ro ju ,  —  k ie d y  w y m a g a n ia  od m ię śn ia  se r
cow ego  p r z e k r a c z a j ą  j e g o  s i ły  t izyo log iczne.

T e g o  zaś o c ią ż y ,  j a k o  a k c i e  c zy s to  f izy o lo g iczn y m , 
po w iedz ieć  n ie  m o żem y ,  ■o c h w i lą  b ow iem , g d y  m ię s ień  s e r 
c o w y  m u s i  z u ż y w a ć  m a x i m u m  sw ej s i ły  z ap aso w e j ,  w zg lę 
d n ie  p r z e k r a c z a  m o ż l iw ą  g r a n i c ę  p rz y s to s o w a n ia  się fizyolo- 
g iczn ego ,  z tą  c h w i lą  s z u k a  p o m o c y  w  p rze ro śc ie ;  i s tn ie n ia  
zaś f izyo log icznego  c h o ć b y  n ie z n a c z n e g o  p rz e ro s tu  s e r c a  p o d 
czas  c ią ż y  fizyo log iczne j —  t r u d n o  p rz y p u ś c ić ,  —  j a k  ró w 
n ież  i p ra c ę ,  k t ó r a  p o w o d u je  p rz e ro s t  se rc a ,  n ie  m o ż n a  
u z n a ć  za  o d p o w ie d n ią  d la  u s t ro ju .  S c h a y e r  ró w n ie ż  j e s t  
z d a n ia :  „ . . . . d a s s  t ro tz  Z u n a h m e  d e r  A r b e i t  e in  g e su n d e s
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H erz  so v ie l  R e s e r v e k r a f t  besitz ,  u m  o h n e  zu h y p e r t r o p h i r e n ,  
a l len  d ie s e n  A n f o r d e r u n ^ e n  g e r e c h t  zu w e r d e n “ .O O

N ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  iż s e r c e  p o d czas  c ią ż y  w y k o 
n u je  w ię k s z ą  p ra c ę ,  niż w  w a r u n k a c h  z w y k ły c h .  P ra c a  ta  
pochodzi ze  z m n ie js zo n e j  rozsze rza lno śc i  k la tk i  p ie rs iow ej  
> z u t r u d n io n e j  ro z sze rza lno śc i  p łu c  T ę  p ra c ę  m u s i  zw a lczać  
w y łą c z n ie  p r a w y  p rz e d s io n e k  se rca .  Co się t y c z y  p r a c y  le
w ego p rz e d s io n k a ,  to  ta  z j e d n e j  s t ro n y  o ty le  j e s t  zw ię k szo n ą ,  
o ile w ię k sz ą  ilość k r w i  po m ieśc ić  m u s i  w  p o je d y n c z y m  
s k u r c z u  i w y p c h n ą ć  ją  do B aczyli; — z d ru g ie j  zaś j e s t  
z m n ie js z o n ą  o ty le ,  o ile u b y w a  jej op o ró w  w o b iegu  k rw i  
s k u t k ie m  ro z s z e rz e n ia  i z w ię k s z e n ia  ilości n a c z y ń ,  ł ą c z ą c y c h  
u k ła d  tę tn ic z y  z ż y ln y m .  W e d ł u g  b o w iem  b a d a ń  L a h s a ,  
o p a r ty c h  n a  d o ś w ia d c z e n iu  h id r o d y n a m i c z n e m  V o  1 k  ni a  n  n  a, 
o p o ry  w r u r a c h  p o łą c z o n y c h ,  j a k i e  c iecz  p r z e p ły w a ją c a  p rze 
zw y c ię ż a ,  z o s ta ją  zm n ie jszo ne ,  je ż e l i  w s ta w im y  d r u g ą ,  lub  w ię
cej r u r  ł ą c z ą c y c h  n a c z y n i a ,  po d  w a r u n k ie m ,  iż św ia t ła  n a 
c z y ń  do-  i o d p r o w a d z a j ą c y c h  z o s ta ją  n iez m ien ion e .  S ądz ić  
b y  za te m  n a le ż a ło  n a  m o c y  tego  d o św ia d c z e n ia ,  że m a c ic a  
c ię ż a rn a ,  j a k o  u k ła d  r u r  u b o c z n y c h  (k o la te r a ln y e h )  i a n a -  
s tom oza  p o m ię d z y  u k ł a d e m  n a c z y ń  tę tn ic z y c h  i ż y l n y c h  n ie -  
u t r u d n ia  o b ieg u  k r w i ,  lecz  go u ła tw ia .  Z a c h o d z i  j e d n a k  b a r 
dzo w a ż n a  ok o liczn ość ,  t. j . ,  że ilość k rw i  p o d czas  c ią ż y  
się z w ię k s z a ;  s k u t e k  tego  j a s n y ,  iż s e rce  m us i  p o d czas  p o je 
d y n c z y c h  s k u r c z ó w  i ro z k u r c z ó w  —  w ię k s z ą  ilość k rw i  p o 
m ieśc ić  i w y r z u c ić  do  n a c z y ń .  S k o ro  zaś s z y b k o ś ć  tę tn a  
p o d czas  c ią ż y  s ię  n ie  zw ię k sz a ,  m u s im y  p rz y j ą ć ,  iż se rce  po 
k o n u je  tę p r a c ę  k o sz te m  zw ię k sz o n e j  p o jem n ośc i ,  czy l i  że 
W y stępu je  ro z sz e rze n ie  se rca .  Z a s t a n a w i a j ą c  się z a te m  n a d  
p r a c ą  p r z e d s io n k ó w  se rc a ,  p r z y c h o d z im y  do p rz e k o n a n ia ,  iż 
n ie p o ró w n a n ie  w ię k s z a  część  p r a c y  p r z y p a d a  w  ud z ia le  p r a 
w e m u  p rz e d s io n k o w i  se r c a ,  a  n ie  —  j a k  a u to ro w ie  tw ie r 
d z ą  —  le w e m u ,  a  j e ś l i b y  m ia ł  w y s tę p o w a ć  p rze ro s t ,  to p rze -  
d e w s z y s tk ie in  d o ty c z y łb y  p ra w e g o  p rz e d s io n k a .  F r i t s c l i  
w y s tą p i ł  p rz e c iw  tw ie r d z e n iu  L a h s a ,  m o t y w u j ą c  sw e  z a p a 
t r y w a n i e  n a s t ę p u ją c y m i  p u n k ta m i ;  1) k r e w ,  p r z e p ły w a ją c  
p rzez  n a c z y n i a  w ło so w a te ,  w p a d a  do  n a c z y ń ,  w  k t ó r y c h  
j e s t  c iśn ien ie  d o d a tn ie ;  2) w m a c ic y  i s tn ie je  w e d łu g  b a d a ń  
S c h a t z a  s ta łe  c iśn ien ie ,  k tó r e  j e s t  w ię k sz e  od  c iś n ie n ia  
w jam ie  b rz u s z n e j ;  3) d łu g o ść  n a c z y ń  w m a c ic y  i ich p rz e 
b ieg  n a d z w y c z a j  p o k rę c o n y ;  —  w s z y s tk o  to p r z y c z y n ia  się 
do z w ię k sz e n ia  oporów , d la teg o  też, w e d łu g  j e g o  z d a n ia ,  do 
św ia d c z e n ie  V  o 1 k  m a  n  n a  n ie  m oże  m ieć  tu  sw eg o  zas to so 
w an ia .

Z d a je  m i  s ię  j e d n a k ,  iż p o w y ższe  p u n k t a  n ie  z m ie n ia ją  
zu p e łn ie  s t a n u  rz e c z y ;  n ie  u leg a  w ą tp l iw o śe i ,  iż d o św ia d c z e 
n ia  V o l k  m a n n a  n ie  m o ż n a  za s to so w ać  z c a ł ą  d o k ła d n o 
śc ią  w p ro s t  n a  t k a n k i  ży w e ,  k tó r e  p o z o s ta ją  pod  w p ły w e m  
zdo lnośc i r e g u l a c y jn e j  n a r z ą d u  n e rw o w e g o  i że  d a n e ,  p o w y 
żej p rz y to c z o n e ,  s ą  w ie lk ie j  w a g i ;  w  z a sa d z ie  j e d n a k  n a  za 
s to so w an ie  tego  p r a w a  f izy czneg o  do m a c ic y  c ięż a rn e j  zgo- 
d z ić b y  się n a leż a ło .

Jeś l i  te r a z  d o k ła d n ie  z a s t a n o w im y  się n a d  w s z y s tk im i  
o b ja w a m i  p r z y s łu c h o w y m i  w  s e r c u  p o d c z a s  c ią ż y  i po łogu, 
j a k o t o :  n a d  s z m e ra m i p r z y p a d k o w y m i  (accidentell) t. z. bruił 
de soufjie, n a d  z a n ik a n ie m  p ie rw sz eg o  ton u ,  o k tó r y m  
F r i t s c l i  w sp o m in a ,  iż po p o d a n iu  n a p a r s tn i c y  s t a je  się 
z n o w u  s ły sz a ln y m ,  to  m u s im y  p rz y z n a ć ,  iż są  to  o b ja w y  
W zględnej n ie d o m y k a ln o ś c i  z a s t a w e k ,  p o leg a jąc e j  n a  rozsze
rz e n iu  se rca .

D ale j  je ś l i  w e ź m ie m y  n a  u w a g ę  t a k  często  w y s tę p u ją c ą  
u c ię ż a rn y c h  w s ta n ie  f izyo lo g iczny m  s in icę ,  t a k  ła tw o  po
w s ta ją c e  u n ich  o b rzęk i ,  m u s im y  p rz y j ś ć  do p rz e k o n a n ia ,  
iz s e r c e  z d ro w e ,  jeś liby  m ia ło  p rz e ra s ta ć ,  z pew no śc ią  d a ło b y  
sobie  r a d ę  i p rze ro s t  s e r c a  n ie  d o p u ś c i łb y  do o b ja w ó w  n ie 
dom ogi.  G d y b y ś m y  n a w e t  p rzy ję l i ,  że s e r c e  zd ro w e  n iem o- 
g ąe  sobie  d a ć  r a d y  z w y m a g a n ia m i  p o d cza s  c iąż y ,  p r z e r a 
s tać  inus i ,  to w n io s k u j ą c  z tego ,  m u s ie l ib y śm y  d o jść  do 
p rz e k o n a n ia ,  iż u k a ż d e j  c ię ż a rn e j  z w a d ą  se rca ,  g d z ie  to 
s e rce  j u ż  przerosło , b y  p o d o łać  w y m a g a n io m  c o d z ie n n e m  
i g d z ie  z a k r e s  j e g o  p rz y s to s o w a n ia  się j e s t  zn a c z n ie  m n ie j 
szy ,  m u s ie l ib y ś m y  się u k a ż d e j  ta k i e j  cho re j  p o d czas  c iąży  
o b a w ia ć  g ro ź n y c h  o b ja w ó w  n ied om o g i.  T y m c z a s e m  d o ś w ia d 
cz en ie  n a s  p o u cza ,  iż 6 0  do 7 0 %  c ię ż a r n y c h  z w a d a m i  s e r c a  
rodzi n a  czas ie ,  p ra w id ło w o ,  zupe łn ie ,  bez  ż a d n y c h  z ab u rzeń  
ze s t ro n y  se rca ,  a  w  w ię k sz e j  części ty c h  c ię ż a rn y c h  w a d a ,  
n ie  z d r a d z a j ą c  się na  z e w n ą t rz ,  u ch od z i  n ie sp o s trzeżen ie  
u w a d z e  lek a rz a .

P r a c a  z a te m  lew ego p rz e d s io n k a  se rc a ,  j a k  w s p o m n ia 
łem  w y ż e j ,  je s t  o ty le  z w ięk szo n ą ,  o i le  m u s i  on p r z y j ą ć  i w y 
r z u c ić  z s ieb ie  w ię k s z ą  ilość k r w i  p o dczas  k a ż d e g o  s k u r c z u  
i r o z k u r c z u ;  —  je ś l i  te r a z  z w ró c im y  b a c z n ie js z ą  u w ag ę  n a  
zdolność  r e g u l a c y j n ą  n a c z y ń  i n a  d o św ia d c z e n ia ,  k tó r e  n a s  
p o u cza ją ,  iż ilość k rw i  m oże  b y ć  z n a c z n ie  z w ię k sz o n ą ,  a m i 
m o to n ie  w y w o ła  ż a d n y c h  z a b u rz e ń  o g ó ln y c h ,  to p r z y z n a ć  
m u s im y ,  iż do te j s to su n k o w o  m a ło  zw ięk szo n e j  ilości k rw i  
s e r c e  po trafi  s ię z n a k o m ic ie  p r z y s to so w a ć ,  a  p r a c a  j e g o  b ę 
dzie  n ie z n a c z n ie  z w ię k s z o n ą ;  d la  p o k o n a n ia  zaś j e j  n ie ty lk o  
n ie  p o t r z e b u je  p rz e ra s ta ć ,  lecz  n a w e t ;  bez  z n a c z n ie js z y c h  
w y s i łk ó w  r a d ę  sob ie  d a ć  m oże.

N a jw ię k s z ą  p r a c ę  w y k o n u j e  s e rc e  p o d cza s  po ro du .  
S c h i  a y  e r  ro z ró żn ia  t r z y  n a jw a ż n ie js z e  c z y n n ik i ,  m a j ą c e  
w p ły w  n a  s e r c e ;  1) bó le  pa r te ,  p o d czas  k t ó r y c h  c iśn ie n ie  
k r w i  w a h a  się w  s z e r o k ic h  g r a n i c a c h  w s k u t e k  s k u r c z ó w  
m a c ic y  z n a s tę p o w e m  z w ężen iem  św ia t ła  n a c z y ń  k r w io n o 
ś n y c h ;  2) p s y c h ic z n e  i o d ru c h o w e  d z ia ła n ie  bólów  p o ro do 
w y c h ;  3) o p ró ż n ie n ie  k a n a ł u  ro d n e g o  p rzez  w y s tą p ie n ie  p ło d u  
n a  z e w n ą trz .

N ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  że p o d czas  s k u r c z u  m a c ic y  
p a rc ie  k r w i  się podnosi w  m ia rę  j e g o  s i ły ,  w  cza s ie  zaś  po
m ię d z y  b ó lam i s p a d a  do  minimum. P o  p ęk n ię c iu  p ę c h e rz a  
ró w n ie ż  p a rc ie  k rw i  z n a c z n ie  się ob n iż a ,  s to so w n ie  do  roz 
d ę c ia  m a c ic y ,  w z g lę d n ie  do  ilości w ód  p ło d o w y c h ,  b y  po 
p e w n y m  czas ie ,  sk o ro  m a c ic a  się s k u r c z y ,  z n o w u  w zn ieść  się 
do  d a w n e j  w y so k o śc i .
P o d c z a s  p r z e r z y n a n ia  się g łó w k i  d o ch o d z i  p a rc ie  do  maxi- 
m um \ w  m ia r ę  w y s tę p o w a n ia  p ło d u  s p a d a  c o raz  n i ż e j ;  po 
u ro d z e n iu  s ię  p ło d u  i n a s tę p o w e m  s k u r c z e n iu  się m a c ic y  
n ie z n a c z n ie  się pod no s i ,  b y  zn o w u  po o d e jś c iu  ł o ż y s k a  do 
minimum  s ię  o b n iży ć .  W  ty m  w z g lęd z ie  b a rd z o  d o k ła d n ie  
p r z e d s ta w ia j ą  się w s z y s tk ie  w a h a n ia  c i ś n ie ń  k r w i  n a  k r z y 
w y c h ,  w y k o n a n y c h  p rzez  F e l l n e r  a  w  k l in ic e  p ro feso ra  
S c b a u t y  z a  p o m o cą  to n o m e tr u  G & rtnera.

W i e s n e r  p r z y  u ż y c iu  in n e g o  p r z y r z ą d u  d o sz ed ł  p ra 
w ie  do t y c h  s a m y c h  w y n ik ó w .  Co się  t y c z y  p a r c i a  k r w i  
p odczas  c ią ż y ,  to ono  p o d łu g  F e l l n e r a  n ie  is tn ie je ,  w zg lę 
d n ie  j e s t  b a rd z o  n ie z n a c z n ie  z w ięk sz o n e ;  w e d łu g  W i e s n e r a  
s ta le  z w ięk szo ne .

C z y n n ik  t rzec i  d a ł  po w ó d  do  p o w s ta n ia  d w ó c h  so b ie  
w ręcz  p r z e c iw n y c h  h ipo tez ,  k tó r e  do  d n ia  dz is ie jszeg o  n ie
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są  ro z s t rz y g n ię te .  S  p i e  g  e l  I) ć  r  g  tw ie rd z i ,  iż tu ż  po p o ro 
d z ie  p r a c a  p ra w e g o  p rz e d s io n k a  s e r e a  z n a c z n ie  w z r a s t a  z po
w odu  p r z e k r w i e n ia  w  p łu c a c h  i w ogóle  w n a c z y n ia c h  k r w i o 
n o ś n y c h  k l a t k i  p ie rs iow ej.

F r i t s c h  w y s tą p i ł  p rz e c iw  te m u  z a p a t r y w a n i u  s ą d z ą c ,  
iż do p ra w e g o  p r z e d s io n k a  s e r c a  p r z y p ł y w a  za  m a ło  k r w i .  
Z p o w od u  bow iem  z m n ie js z o n e g o  c iś n ie n ia  w  j a m i e  b r z u 
szn e j ,  j a k o  n a s t ę p s tw a  o p ró ż n ie n ia  się m a c ic y ,  k r e w  n a g r o 
m a d z a  się w d u ż y c h  ż y ła c h  b r z u s z n y c h ;  d o w o d e m  czego  j e s t  
m ałe ,  n ie d o k r e w n e  tę tn o  tu ż  po porodzie .  L o h l e i n  i S c h l a y e r  
s k ł a n i a j ą  s ię  do p rz e ję c ia  z a p a t r y w a n i a  S p i e g e  1 b e r  g  a, 
t łó m a e z ą c  is tn ie n ie  n ie d o k r e w n e g o  tu ż  po p o ro dz ie  t ę t n a  w n a 
s t ę p u ją c y  sposób : w s k u t e k  n a g r o m a d z e n ia  się w ie lk ie j  ilości 
k r w i  w  p r a w y m  p rz e d s io n k u  s e r c a  a k c y a  j e g o  s t a j e  się n i e 
r e g u l a r n ą ,  p o w ie rz c h o w n ą ,  w  n a s t ę p s tw ie  czego  m n ie js z a  
ilość k r w i  p r z e p ł y w a  do  p rz e d s io n k a  lew ego  i a o r ty ,  tę tno  
s t a je  s ię  m u łe m ,  n ie r e g u la r n e m .

L o b  l e i n  z w r a c a  je s z c z e  b a rd z o  s łu sz n ie  u w ag ę ,  że 
g d y b y  m a łe  n i e d o k r e w n e  tę tn o  tuż  po p o rodz ie  w r z e c z y w i 
stości by ło  w y r a z e m  n ie d o k re w n o ś e i  p r a w e g o  p rz e d s io n k a  
se rca ,  w ó w cza s  c o k o lw ie k  z n a c z n ie js z e  k r w a w i e n ie  m u s ia ło b y  
b y ć  ś m ie r te ln e  d la  po ło żn icy  z w a d ą  s e r c a ;  — d o św ia d c z e 
n ie  zaś  p o u cz a ,  iż w łaśn ie  t a k i e  położn ice  z n a k o m ic ie  znoszą  
n a w e t  z n a c z n e  u t r a ty  k rw i .  Z a p a t r y w a n i e  S p i e g e l b e r g a  
po dz ie la  w ię k sz a  część  au to ró w ,  j a k :  B a l  l a n  t y  n c  (Ccutral- 
blatt /'. dyn. 1889),  B e r r y -  H a r t ,  J o n e s  (Centralblatt 
fiir  dyn . 1890), J a c c o u d  (Gazette des hóp. 1887),  L o h -  
l e i n ,  S c h l a y e r  i w ie lu  in n y c h .  Ł a tw ie j  do  p r z e k o n a n i a  
t r a f ia ją c ą  z d a je  się b y ć  h ip o te za  S p i e g e l b e r g a .  D l a  w y 
t łu m a c z e n ia  jej j e d n a k  c b c ę  zw ró c ić  u w a g ę  n a  j e d n ą  j e 
szcze  oko liczn ość ,  z k t ó r ą  się n ig d z ie  n ie  sp o tk a łe m ,  a k t ó r a  
z d a je  m i się n ie p o ś le d n ią  ró w n ie ż  o d g r y w a  ro lę  w  p o w s ta 
w a n iu  w a r u n k ó w  w m y ś l  S p i e g e l b e r g a .  P o d c z a s  p a r c i a  
ro d z ące j  o d p ły w  k r w i  ż y ln e j  z n a c z y ń  o b w o d o w y c h  zos ta je  
u t r u d n io n y ,  czeg o  d o w o d e m  s ą  p o ro zsze rzan e  s i ln ie  ż y ły  n a  
szyi i t w a r z y ;  n ie  u le g a  z a te m  w ą tp l iw o śc i ,  iż ten  s a m  s ta n  
p o w s ta je  i w d u ż y c h  z a to k a c h  ż y ln y c h  m ózgu . P o  u s t ą p ie 
n iu  b ó lu  p a r te g o  k r e w  ta  w zw ię k sz o n e j  ilości s p ły w a  do 
p rz e d s io n k a  p ra w e g o .  P o d c z a s  u k a z y w a n i a  się g łó w k i  w  s ro 
m ie  w y s t ę p u j ą  r az  po ra z  bóle  p a r t e  i to c o ra z  s i ln ie jsze ;  —  
z a te m  ż y ln e  n a c z y n ia  o b w o d o w e  te m b a rd z ie j  z o s ta ją  roz
d ę te ;  w  c h w il i  zaś  w y s tą p ie n ia  p łod u ,  a  te m  sa m e m  p o w s ta 
n ia  zw ięk szo n e j  a k c y i  ssące j  p rz e p o n y ,  k r e w  w  w iększe j  
ilości d ą ż y  k u  s e rc u ,  do  p ra w e g o  p rz e d s io n k a .  R ó w n o c z e ś n ie  
j e d n a k  z n a c z n ie  o p a d a  c iśn ie n ie  w j a m i e  b rzu szn e j  i c h o 
c iaż  p r z e p o n a  w  m ia rę  o b n iż a n ia  się d n a  m a c i c y  ró w n ie ż  
się o b n iż a  i d z ia ła  j a k o  p o m p a  s s ąca ,  to p om im o  tego  ilość 
k rw i ,  w c ią g a n a  do n a c z y ń  k l a t k i  p ie rs iow ej z n a c z y ń  j a m y  
b rz u s z n e j ,  jes t p r a w d o p o d o b n ie  m n ie js z ą ,  n iż  w  w a r u n k a c h  
p rz e d  u ro d z e n ie m  się p ło du ,  g d y ż  o d p a d a  zup e łn ie ,  a  p r z y 
n a jm n ie j  zo s ta je  do minimum  z r e d u k o w a n e  d z ia ła n ie  tłoczni 
b rz u szn e j .  S u m a  j e d n a k  ty c h  ilości k r w i ,  t. j .  z n a c z y ń  
o b w o d o w y c h  i z j a m y  b rz u s z n e j ,  w y s ta r c z a ,  b y  s tw o rz y ć  
w a r u n k i ,  z a w a r te  w  h ip o tez ie  S p i e g e l b e r g a .  D o w o d e m  
zaś ,  iż k r e w  z n a c z y ń  o b w o d o w y c h  i g ło w y  u s tęp u je ,  j e s t  
b la d e  i n i e d o k r e w n e  w e j rz e n ie  po łożn ie ,  w y s tę p u ją c e  w p a rę  
ch w il  po porodzie .

L o h l e i n  i S c h l a y e r ,  t łó in a c z ą c  h ip o tezę  S  p i e g e  1- 
b e r g a ,  p r z y p i s u j ą  n a g r o m a d z e n ie  się k r w i  w  p r a w y m  p rz e d 
s io n k u  s e r c a  li ty lk o  d z ia ła n iu  s s ą c e m u  p rz e p o n y ;  —  t r u d n o

j e d n a k  p rz y p u ś c ić ,  b y  p r z e p o n a  s a m a  m o g ła  w y k o n a ć  z n a 
czn ie  w ię k s z ą  p ra c ę ,  n iż  w w a r u n k a c h  z w y k ł y c h  w y k o n u je  
w po łą cz e n iu  z t ło c z n ią  b rz u s z n ą .

C iśn ien ie  tę tn ic z e  tu ż  po p o ro d z ie  w e d łu g  S p i e g e l 
b e r g a  o p a d a ;  w e d łu g  F r i t s e h a  p o d n o s i  s ię ; n a  tab l ic ac h  
z a ś  F e l i  n e r a  w id o c z n y  j e s t  z n a c z n y  s p a d e k  c iś n ie n i a  po
n iżej n o rm y .  S ta n  ten  t rw a  j e d n a k  c h w ilę ;  po k i l k u  bow iem  
s i ln y c h  s k u r c z a c h  c iśn ie n ie  się w z m a g a ;  —  w k a ż d y m  j e 
d n a k  raz ie  pozo s ta je  b a rd z o  n iz k ie m .  M a c ic a  w p ra w d z ie  się 
s k u r c z y ł a  i w ie lk a  ilość n a c z y ń  a n a s to m o ty c z n y c h ,  u ła tw ia 
j ą c y c h  o b ieg  k rw i ,  z o s ta ła  u c iś n ię ta ,  część  p e w n a  pozostała .  
Z  d ru g ie j  j e d n a k  s t r o n y  m u s im y  się l ic zy ć  z tem ,  iż c iś n ie 
n ie  ś r ó d m a c ie z n e ,  k tó r e  w e d łu g  F r i t s e h a  t a k  z n a c z n e  s ta 
w ia  p r z e s z k o d y  ob iego w i k r w i ,  —  ubyło . Ilość k r w i  w  u s t ro ju  
ró w n ie ż  się z m n ie js z y ła ,  —  w k a ż d y m  je d n a k  ra z ie  pozo
s ta je  j e s z c z e  w zw ię k sz o n e j  ilości. T e r a z  n a s t ę p u je  c z y n n ik ,  
n a  k t ó r y  a u to ro w ie  z u p e łn ie  u w a g i  n ie  z w r a c a j ą ,  a  z d a je  
in i się, iż o d g r y w a  on  w ie lk ą  ro lę  i w y w i e r a  w ie lk i  w p ły w  
n a  c iśn ie n ie  tę tn icze .  N ie d łu g o  po po ro dz ie  w y s t ę p u j ą  o bh te  

i p o ty ,  ilość w y d z ie lo n e g o  m o czu  się z w ię k sz a ,  u s tró j  u su w a  
z s ieb ie  n a d m i a r  w o d y ,  ilość k r w i  się zm n ie js z a ,  ró w n o c z e 
ś n ie  k r e w  s ta je  się b a rd z ie j  p ra w id ło w ą ,  p r a c a  s e r c a  jeszcze 
b a rd z ie j  m ale je .

S t r e s z c z a ją c  się, m u s im y  p rz y j ś ć  do  p rz e k o n a n ia ,  iż 
p r z e c ię tn a  z w a h a ń  c iś n ie n ia  k r w i  po p o ro d z ie  będz ie  u tego 
s a m e g o  o s o b n ik a  n iż sz ą  od p rze c ię tn e j  w a h a ń  w w a r u n k a c h  
p rzed  z a jś c ie m  w c iążę ,  c zy li  in n e m i s ło w y :  c iśn ie n ie  k rw i  
po po rod z ie  s p a d a  poniż.ej n o r m y .  W  m ia rę  zaś  z m n ie js z a 
n ia  s ię  m a c ic y  w po łogu ,  a  z a te m  i z a c i s k a n ia  d r ó g  ubo
c z n y c h ,  u ła tw ia ją c y c h  o b ieg  k r w i ,  p a rc ie  k rw i  n ie z n a c z n ie  
i s top n iow o  się pod no s i ,  b y  z c h w i lą  u k o ń c z e n ia  t izyologi-  
c zn ego  po łogu ,  w zg lę d n ie  z u p e łn e g o  z w in ięc ia  się m a c ic y ,  
d o jś ć  do w y s o k o ś c i  te j ,  j a k a  b y ł a  p rzed  z a jś c iem  w ciążę- 
J e s t  to o k re s  f izyo log icznego  w y p o c z y n k u  se rca .

N a d  c b a r a k t e r y s t y c z n e m  z w o ln ie n ie m  tę tn a  w  połogu, 
k tó r e  n a w ia s e m  m ó w ią c  r z a d k o  k i e d y  w y b i tn i e  w y s t ę p u j e  

nie  b ę d ę  s ię  z a s t a n a w ia ł ,  —  g d y ż  p ra c e ,  p o d ję te  w  ty m  k ie 
r u n k u  w nasze j k l i n ic e  są  w p e łn y m  to k u  i b ę d ą  n ie b a w e m  
ogłoszone. W y n i k ó w  z a te m  u p rz e d z a ć  n ie  chcę . (C. d. n.).

I V .  Oceny i sprawozdania.

D r. P .  G. U n n a .  Terapia ogólna chorób skóry. Z  u p o w a
żn ie n ie m  a u to r a  p rze ło ży li  b. a s y s t e n t  k l i n ik i  d e rm .  U n iw .  
W a rs z .  D r .  J ó z e f  G r a b o w s k i  i Dr .  H e n r y k  Ż u k o w s k i .

O c e n a  p ow yższe j  p r ą c y  U  n n y ,  k t ó r a  s tan ow i część 
s k ł a d o w ą  d z ie ła ,  w y d a n e g o  p rzez  E u l e n b u r g a  i S a m u e la  
„ L e h r b u c h  d e r  a l lg e m e in e n  T h e r a p i e  u n d  d e r  th e r a p e u t i s c h e n  
M e tb o d ik " ,  b y ło b y  dz is ia j  n ie  n a  czas ie ,  o ile  dosta ło  j e j  się 
w  ud z ia le  ju ż  d o s y ć  d a w n o  b a rd z o  c h w a le b n e  o m ó w ien ie  ze 
s t ro n y  d e rm a to lo g ó w  n ie m ie c k ic h  i f r a n c u s k ic h .  I  s łuszn ie .  
U n n a  w y p e łn i ł  bow iem  p ie rw s z y  d o tk l iw y  b r a k  d o ty c h c z a 
so w y  s t re szczo n eg o  p o d rę c z n ik a  w  z a k re s ie  ogó lne j te rap ii  
c h o ró b  s k ó r n y c h  i w y w i ą z a ł  się z tego  z a d a n ia  zn ak o m ic ie .  
W p r o w a d z i ł  do sw ego  d z ie łk a  p rz e d e w s z y s tk ie m  p ie rw ia s te k  
k r y t y c z n y  i d a ł  m u  j a k o  p o d w a l in ę  z n a k o m i tą  zn a jo m o ść  
tizyologii, a n a to m ii  p a to log iczn e j  i f a r m a k o lo g i i  l e k a r sk ie j .  
T o  też  n ie m a ła  z a s łu g a  p r z y p a d a  w  ud z ia le  pp. t łó m aczom , 
D ro w i  G r a b o w s k i e m u  i D ro w i  Ż u k o w s k i e m u ,  że 
p rzy sw o i l i  tę  p r a e ę  p iś m ie n n ic tw u  n a sz e m u  w  fo rm ie  b a rd z o  
u d a tn e j ,  j a s n e j  i —  co b a rd z o  w a żn e ,  pod  w zg lę d e m  j ę z y 
k o w y m  czy s te j .  W  p o w y ż sz e m  o p ra c o w a n iu  z a jm ie  to d z ie łko
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n ie ty lk o  k a ż d e g o  sp ec y a l is tę .  ale. ró w n ież  i k a ż d e g o  l e k a r z a  
p r a k ty c z n e g o ,  k t ó r y  z n a jd z ie  w n iem  w y ja ś n i e n ie  w a ż n y c h  
w s k a z a ń  le c z n ic z y c h  w  z a k r e s ie  w ie lu  c h o ró b  s k ó r n y c h ,  n a j 
częście j w  p r a k t y c e  n a p o ty k a n y c h .  W y łą c z n ą  j u ż  z a s łu g ą  
t łó m a c z ó w  j e s t  d o d a n ie  s ze re g u  re c e p t ,  w y ję ty c h  z p o d rę 
c z n ik a  L e i s t i k o w a ,  a  u z u p e łn i a ją c y c h  b a rd z o  d o k ła d n ie  
t e k s t  d z ie łk a ,  w  m y ś l  a u to ra .

T e rm in o lo g ia  p o ls k a  n ie  zos ta ła  z u p e łn ie  do s ta teczn ie  
u w z g lę d n io n a ;  pp t ló inacze  p o s łu g u ją  się g łó w n ie  s ło w n i
c tw e m  ła c iń s k i e m ,  n i a  c h c ą c  m oże  u ż y w a ć  w y ra z ó w  n iezu -  
z u p e łn ie  j e s z c z e  u t r w a lo n y c h ,  lub  tw o rz y ć  w y ra z ó w  n o w y c h ,  
k t ó r e b y  m u s ia ły  d o p ie ro  w y w a l c z y ć  sob ie  p raw o  o b y w a te l 
s tw a .  S p o d z ie w a ć  się n a le ż y ,  że p o ja w ie n ie  się po lsk ieg o  Sło
w n ik a  l e k a r s k ie g o  w  n a jb l iż sze j  p rzysz łośc i  u ła tw i pp. tłó- 
m ac z o m  z n a c z n ie  n a s t ę p n e  w y d a n ie .  W. li.

v W y c i ą g i .

Docent W e i s m a y r .  0  g r u ź l i c z e m  k r w i o p l u c i u  i j e g o
l e c z e n i u .  (Wiener klinische Rundschau Nr. 16, 1902) A nato
miczną podstaw ą dla krwotoków płucnych, jako  objawu jam y g ru 
źliczej, je s t według R okitanskyego —  pęknięcie większego lub mniej
szego naczynia krwionośnego, bądź to skutkiem  nadżarcia gałązki 
tętnicy płucnej, bądź też skutkiem  ogólnej miażdżycy tętnic, lub 
wreszcie z powodu ucisku gruzełków swoistych na naczynia. W  przy
padkach, w których plwocina wykazuje słabe zaledwie żyłki lub 
punkciki krw aw e, należy wprawdzie przyjąć krw otoki z naczyń 
włosowatych, atoli z wielkiem zastrzeżeniem : trzeba sobie bowiem 
uprzytomnić, że i obfity krw otok z większego naczynia może się 
w ten sposób rozpocząć. Rzadko bardzo zdarza się, by źródłem 
krwotoków były tętnice gruczołów oskrzelowych (Langhans), lub 
żyły płucne; — a co się tyczy krwotoków zastoinowych (serce), to 
badanie serca i uwzględnienie ogólnego narządu krążenia sprawę 
natychm iast wyjaśni. Nadmienić wypada, że oznaczenie pochodzenia 
krwotoków z barwy krw i (ciemna krew  żylna, a jasna  tętnicza) nie 
w ytrzym uje krytyki, albowiem, ja k  to Naegelsbach wykazał, krew 
je s t tem jaśniejsza, i n więcej zawiera pęcherzyków powietrza. Obok 
głównych przyczyn krwotoków m ają także odgrywać niepoślednią 
rolę czynniki usposabiające, a w szczególności wpływy atm osfery
czne. I  tak  RoŁden obwinia pod tym względem nagłe powiększenie 
się wilgoci pow ietrza; D ettw eiler nadm ierną i długo trw ającą spie- 
;otę letn ią; Van Ryn zauważył, że w okresach znacznego spadku 

barom etru  pojawia się więcej przypadków  krwawień i t. d.; au tor 
jednak , k ierujący uzdrowiskiem dla chorych piersiowych „A lland“, 
nie stw ierdził żadnego związku między zmianami atmosferycznemi 
a krw otokam ijpłucnym i. Z wiolkiiućwres/.cie ; sceptycyzmem należy 
przyjąć krw otoki płucne t. zw. 'zastępcze,?(Koranyi, Cornet), lub też 
pochodzenia urazowego. Między nasileniem choroby a częstością 
krwotoków nie można było wykazać jakiegoś stosunku, najczęściej 
w ydarzają sii krwotokijwjpierwszymjiokresie, również często w okre
sie rozpadu (G. Sóe), aczkolwiek, jak  to v. Noorden wyraźnie za
znacza, w żadnym okresie gruźlicy płuc nie można wylduczyć po
jaw ienia się krwotoków. Śm iertelne krw otoki w ystępują rzadko: 
B rehm er widział 16 przypadków na 14.000 chorych; W olf 3 na 
1200 i t. d.; okrągło można liczyć 0-15%-

W pływ krwotoków na ogólny stan chorego, w szczególności 
na narząd oddechowy, na rokowanie, na rozpoznanie różniczkowe 
(krwaw ienie z nosa, żołądka i t. d.) pomija sprawozdawca, jako 
rzeczy powszechnie znane, a przechodzi wprost do leczenia. W  pierw 
szym rzędzie należy przedewszystkiem  wyszczególnić postępowanie 
:apobiegawcze: każdego chorego, u  ktorego stwierdzi się po),kaszlu 

bodaj lekko zabarw ioną plwocinę, należy położyć do łóżka, zalecić 
zupełny spokoj fizyczny i umysłowy, dyetę płynną, nie drażniącą, 
a jeśli potrzeba zachodzi —  środek narkotyczny dla us'mierzenia 
kaszlu (morfina, kodeina, heroina); — trzeba bowiem zawsze pa
miętać, że najm niejsze ślady krwi mogą pochodzić z wielkich na
czyń i być zwiastunem znacznych krwotoków. Jeśli krw awienie było 
znaczniejsze, lub pomimo powyższych zabiegów w zrasta, wówczas 
zachodzą nadto dwa w skazania: zatamowanie krw otoku (przez 
zmniejszenie parcia krwi w małem krążeniu) i postaranie się o wy
krztuszenie nagromadzonej w płucach krwi (pobudzenie do kaszlu) —  
zabiegi, k tóre na pierwszy rzu t oka zdają się być z sobą w sprze
czności.

Do !pełnienia pierwszego w skazania służy pojedynczy a zna
komicie działający środek, dający się wszędzie zastosować, t. j. od-

sznurowanie kończyn . “ zakłada się na jednę kończynę dolną zwykłą 
chustkę lub opaskę kalikotową, następnie na drugą, a jeśli zacho
dzi potrzeba i na kończyny górne. Ucisk ma by,ć średnio-silny, by 
jedynie tam ował odpływ^krwi żylnej, a nie uciskał tętnic, —  chory 
ma niejako krwawić do kończyn. W ten sposób udawało się auto
rowi prawie we wszystkich podobnych przypadkach krw otok opa
nować, przyczem zaznacza, że zdejmować należy opaski zwolna 
i stopniowo, by nagle parcia krw i nie wzmożyć. Również korzystny 
wpływ wywiera worek lodowy na okolicę serca, połykanie zaś pi
gułek lodowych mniej dobrze działa; co się tyczy podawania m or
finy lub innych narkotyków , to W eissm ayr zgadza się zupełnio 
z zapatrywaniem  Gluzińskiego, by powyższe środki (morfina) stoso
wać jedynie w krw otokach mniejszego stopnia. Praw ie bez sku tku  
pozostają leki tam ujące krew, ja k  sporysz, kwas garbnikowy, octan 
ołowiowy, półtorachlorek j  żelaza, styptycyna, hydrastis canad. 
i t. d.; —  natom iast znakomicie działa olejek terpentynowy, 8 k ro 
pel 5— 6 razy dziennie na cukrze (G. £ e e , Koranyi) i terpinol 
w ilości dwóch kropel w wodzie, co dwie godziny (Janowski). 
W ostatnich czasach zaczęto stosować podskórne w strzykiw ania że
latyny: — Czy się ten sposób utrzym a, wątpić należy, zwłaszcza, że 
Kulm ogłosił przypadek, w którym  po żelatynie wystąpił tężec, po
ciągając za sobą zejście śm iertelne.

D rugie wskazanie, t. j. usunięcie nagromadzonej w płucach 
krwi, przyjdzie tylko wyjątkowo spełnić w przypadkach, w których 
zagraża uduszenie; —  w takich razach dobrze działają wino (szam
pan), pobudzenie do głębokich oddechów, środki wykrztuśne, a naw et 
wymiotne.

Baczną uwagę zwrócić należy na sposób życia: zalecić zimne 
mleko, wzbronione są stałe i ciepłe po Karmy, napoje wyskokowe, 
kawa i herbata ; zaparcie stolca -usunąć wlewaniami. Dopiero skoro 
w plwocinie niem a śladów krwi, można, przejść zwolna do stałych 
pokarmów; —  jeśli plwocina co najm niej przez trzy dni nie je s t 
zabarwiona, można pozwolić chorem u przechadzać się. W  końcu za
znaczyć trzeba, że postępowanie lecznicze w okresie zdrowienia ma 
polegać na uzupełnieniu utraconej krw i. Dr. Pisek (Podgórze).

Dr. A d l e r :  O 'w y t w a r z a n i u  „ e n e r g i e t y k ó w “  p r z e z  
u s t r ó j .  (.Miinchene7 medicinische Wochenschrift Nr. 14, 1902). 
Zgodnie z hipotezą intoksykacyi, gruczoł tarczykowy zobojętnia wy
twory tru jące  w ustro ju , przyczem, jeżeli czyni to w stopniu nie
dostatecznym, to pow stają obi iwy obrzęku śluzakowego (myxoedema), 
jeżeli zaś pracuje nadm iernie, to pow staje choroba Basedowa. H i
potezę tę należałoby porzucić, gdyż nie tłómaczy ona dostatecznie 
wszystkich objawów obrzęku śluzakowego. Co najm niej trzebaby 
było przyjąć, ja k  to czyni Buschan, że gruczoł tarczykowy prócz 
neutralizacyi substancyi tru jących ma za zadanie: bronić mózg od 
zbyt silnych wahań w krążeniu, regulować wytw arzanie się tłuszczu 
i wpływać na wzrost kości. Przeciwko odtruwającem u (niszczącemu 
wytwory trujące) przeznaczeniu gruczołu tarczykowego przem awia 
to, że ustró j, cbcąc się pozbyć szkodliwych substancyj, nie wpro
wadzałby ich do ogólnego krążenia, a  dalej to, że nieprawdopoao- 
bnem je s t, aby nadm iar od tru tk i sprowadzał ciężkie przypadłości 
nerw ow e^(np. surowica przeciwbłonicza je s t zupełnie nieszkodliwą 
dla ustro ju  zdrowego naw et w większych ilościach). Zdaniem A dlera 
gruczoł tarczykowy wydziela jak ąś substancyę niezbędną dla ustio ju , 
zwłaszcza dla uk ładu  nerwowego. Substancya ta  działa na  komórki 
nerwowe podniecająco. Chorobliwe zwiększenie tego wpływu powo
duje chorobę Basedowa, zniesienie zaś ;— obrzęk śluzakowy (wzglę
dnie kretynizm ). Rzeczywiście w chorobie Basedowa widzimy wzmo
żoną energię w zakresie czynności psychicznych, ruchowych, naczy- 
nioruchowych i wydzielniczych, gdy tymczasem w obrzęku śluzakowyni 
stwierdzam y upośledzenie energii w tych zakresach, ja k  również 
zmiany odżywcze i obniżenie przem iany m ateryi. W  ustro ju  ludzkim 
znamy przecież wydzieliny działające na energię życiową (np. sper- 
mina, wydzielina przysadki mózgowej (hypophysis), gruczołów płcio
wych), a zatem gruczoł tarczykowy w znaczeniu swem nie je s t od
osobniony. W gruczołach z wewnętrznem wydzielaniem ustrój wy
tw arza szereg substancyj, k tó re  mogą być nazwane „energietykam i“, 
dzięki swej własności pobudzania energii życiowej komórek.

Z. C zaplicki.
E. F r a e n k e l .  S z p ik  k o s t n y  i c h o r o b y  z a k a ź n e .  (Miin- 

chener medicinische Wochenschrift Nr. 14, 1902). W  pracy tej 
F raenkel po'em izuje z W asserm annem , który  utrzym uje, że w sze
regu chorób zakaźnych swoiste substancyę ochronne, zjawiające się 
w okresie zdrowienia, tworzą się przeważnie w szpiku kostnym, 
a zatem w bardzo wielu, naw et najlżejszych zakażeniach, czynniki 
chorobotwórcze lub ich produkty  muszą dostawać się do szpiku. 
N a podstawie własnych licznych (jeszcze nie ukończonych) badań 
bakteryologicznych i histologicznych F raenkel tw ierdzi: że w wielu 
chorobach zakaźnych u ludzi można wykazać w szpiku kostnym
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obecność drobnoustrojów, wywołujących odpowiednią chorobę; że 
najczęściej drobnoustroje to można znaleźć w szpiku kręgów, a zna
cznie już rzadziej w szpiku żober; co się tyczy kości kończyn, to 
wymaga to'jjeszczo badań ‘specyalnych. Stałego stosunku pomiędzy 
ilościami drobnoustrojów we krwi i w s/p iku niema. W zakażeniach 
miejscowych, ja k  np. zapalonie otrzewnej, ropówka, gnilne zapale
nie oskrzeli, Zapalenie ucha środkowego^ a zw łagcza  suchoty plu- 
CnO w szpiku mogą zjawiać się gronkowce i paciorkowce ropno. 
Zmiany anatomiczne w szpiku kostnym wywołane przez drobno
ustroje, polegają na wynaczynionkach, nagromadzeniach barwika 
wypocinach włóknikowych i ogniskach obuniarłyoh. Z. C zaplicki.

K i e l a n  d e r .  W n i k a n i e  a l k o h o l u  w s k ó r ę  w  m e to d z ie  
o d k a ż a n i a  r ą k  c i e p ł ą  w o d ą  i a lk o h o l e m ,  n a  p o d s t a w i e  o b r a 
z ó w  m i k r o s k o p o w y c h .  (Z e ils c h r ift  f .  G ebnrtsh ilfe  u n d  Gyn. 
XLV1I 1902, 1). Na wstępie zaznacza z żalem s^ef-au tora  A h l -  
f e l d ,  że na kłTngrosio w Giessen przeszli do porządku dziennego 
nad jego doświadczeniami bakteryologicznemi i preparatami drolmo- 
widowymi, mającymi za cel udowodnić, że ręce operatora przy tem 
postępowaniu dadzą się odkazić i poprzestano na gołosłownem twier
dzeniu Doderleina, że jest niepodobieństwem, na które się wszyscy 
godzą, ręce wyjałowić; Ahlfelda nawet nie zapytano, na czem opiera 
swe zdanie, luli.czem je udowadnia. Musi zatefn poprzestać na opu
blikowaniu swych doświadczeń.

Aby wnikanie alkoholu w skórę, a szczególniej przez cały 
naskórek i w skórę właściwą {coriuni) wykazać, myto stopę zaraz 
po amputacyi 5 minut wodą i mydłem, dalszych 5 minut 96"/0 roz- 
cz^nem wyskokowym fuksyny, lub zieleni malachuowej. Prepara ty  
drobnowidowe wykazywały barwik wniknię.ty, jednak prawdopodo- 
bnem jest,  że przez czas aż do zrobienia skrawków barwik mógł 
wniknąć w głąb skóry, uległej już zmianom. Należało więc to wni
knięcie wyskoku zabarwionego zaraz utrwalić; wcierano w tym celu 
w kawałek skóry l°/0 wyskokowy rozczyn sublimatu, wrzucano po 
wycięciu w siarczek amonu i ustalano w parafinie lub celoidynie: 
powstawał siarczek rtęciowy, który wnikał w sjiórę, jednakże z po
wodu swego żółtego zabarwienia wyraźnego obrazu nie dawał. Dal
sze próby robiono z żeląsinkiom potasu i azotanem rtęcT? pov^stawał 
nierozpuszczalny brunatny żolasinek miedzi. Autor robił to na sobie, 
mianowicie na skórze swego przedramienia bez. użycia 'jakiegokol
wiek znieczulenia, by nie psuć obrazu: obmyto skórę wodą i mydłem, 
wtaito 9G.̂ /o rozczyn wyskokowy azotanu srebra, to wszystko po 
5 minut, następnie przez 10 minut.wcierano 10°/o żelasinek potasu, 
wycięto kawał skóry i utrwalono. Czerwonawy osad żelasinku mie
dzi sięgał aż do tkanki łącznej. Do mieszków włosowych w ten spo
sób zabarwiony alkohol wchodzi, c o ^ ę  zaś tyczy gruczołów potnych, 
to wnikanie alkoholu zależnem jes t od siły jego wtarcia w skórę; 
wodług D aglera w gi uczołaeh potnych drobnoustrojów niema, mała 
ich tylko ilość w ujściu gruczołu, jednakże i ta  zostaje prądem 
potu wypychana. Wobec tych doświadczeń autor jes t zdania, że 
wielka siła baktąryobójcza wyskoku, wnikanie tegoż głęboko, nawet 
w głąb skóry, umożebnia zupełne odkażenie rąk  po poprzedniem 
umyciu wodą i mydłem. B  Ż m igród .

K a n c e l .  L eczen ie  o p e ra c y jn e  p u c h lin y  b rz u sz n e j 
w m a rs k o ś c i  w ą tro b y  z a n ik o w e j. ( C h irn rg ija  1902, t. XI, 
1%'. 61, styczeń). Do 50 przypadków rękoczynu Talina-Morissona, 
ogłoszonych w piśmiennictwie, dołąćza K. dwa przypadki własno, 
w których operacya ta została wykonana w celu leczniczym przy 
puchlinie brzusznej, towarzysztpej’ zanikowej marskości wątroby. 
W pierwszym przypadku marskości wątroby, k tóra  rozwinęła się 
prawdopodobnie w następstwie zimnicy kaukazkiej, operaeya Talma 
miała wynik dodatni: w pierwszym okresie po operacyi, gdy nie 
mogło być joszcze i mowy o rozwoju krwiobiegu ubocznego, wolny 
płyn w jamie brzusznej gromadził się tak szybko, że czterokrotnem 
wyposażeniem go p r z ( 3  przekłucie w ciągu l'/a miesięcy wydobyto 
45 litrów cieczy; po upływie zaś tego czasu, gdy się zaznaczył 
silny rozwój żył podskórnych na brzuchu, puchlina brzuszna za
częła szybko śię zmniejszać i znikła zupełnie w ciągu dwóch tygo
dni. W drugim przypadku śmierć naStąpiła na ósmy dzień po ope
racyi wskutek ropnego zapalenia opon mózgowych, jako następstwa 
wrzodziejącego zapalenia kiszek; rozpoznanie marskości zanikowej 
wątroby potwierdziła sekcya; otrzewna me przedstawiała zmian za
palnych. Pomimo zejścia śmiertelnego przypadek ten zasługuje ró
wnież na szczególną uwagę, sekcya bowiom wykazała szereg nowo 
powstałych drobnych naczyń krwionośnych między siecią a ścianą 

'  brzuszną; na naczynia te mlleży sig z a p a t ry w a ^  jako na pieiwjsje 
wskazówki przyszłego ubocznego krwiobiegu, na powstaniu którego 
w tom leczeniu władnie zależało. W ito ld  O rfoivski (Ptbg.).

L e p  l a t .  L e c z e n ie  X an tk 'e la sm a  z a p o m o c ą  e l e k t r o l i z y .  
(D ie  ophtalftiologische K lin ik  19(52, Nr. 4). Autor leczy X a n th e -  
la sm a  zapomoca 'elektrolizy. 'Anodę"trzyma piićyent w ręku, katodę,

zakończoną platynową igłą, wkłówa się po znieczuleniu kokainą 
w nowotwór. Siła prądu wynosi 2 —4 miliamperów. Igiełkę wbija 
się za każdym razem w inno miejsce. Kilka posiedzeń wystarczy, 
aby nowotwór znikł. Między leczeniem elektrolitycznem a op eracy] 
nem jes t ta  zasadnicza różnica, że pierwsze nie ,pozostawia po so
bie blizn, zniekształtniających powieki.

Autor używa elektrolizy wtedy, jeżeli X cin thelasm a  je s t  tak 
duże, że po wycięciu powstałyby znaczne blizny; dalej w przypad
kach guzkowatych, gdzie większa liczba nowotworów jes t rozsiana, 
wreszcie w przypadkach, gdzie K a n th e la sm a  zaczyna się dopiero 
tworzyć. D r. A u g u s t D yb u ś-ja io o rsk i.

Co l in  h e i  m. D alsze  b a d a n ia  n a d  e re p sy u ą . \ 7 .e itsc h r ift  
f .  physio l. Chem. Bd. 35, S. 134, 1902 (kwiecień). Dalsze ') badania 
nad erepSyną wykazują, że przy jej działaniu na peptony powstają 
te samo ciała krystaliczne, które otrzymuje się przy trawieniu try- 
psynowom, lub rozszczepianiu kwasami ciał proteinowych, miano
wicie: amoniak, leucyna, tyrozyna, lizyna, his tydyna, 'arg in ina. 
Lrepsyna rozkłada wszystkie albumozy i peptony, choć nie z je 
dnakową szybkością: antypepton dopiero po upływie 16-tu dni był 
całkiem rozłożony, a heteroalbumoza jeszcze po czterech tygodniach 
dawała ślady odczynu biuretowego, podczas gdy pepton pepsynowy, 
protalbuinoza i deuteroalbumoza zostają rozszczepione nader szybko. 
Nie rozszczepia erepsyna nawet przy działaniu tygodniami ciał białko
watych z końskiego osocza, ani z płynu przesączynowego (ascites) 
człowieka, zarówno w stanie rozpuszczonym, jak  i po uprzedniem 
ich ścięciu; tak  samo nie trawi erepsyna witeliny, białka k ry s ta 
licznego z nasion dyni, kawałka mięsa wolowego, globiny, ciał pro
teinowych z błony śluzowej kiszek, k tóra  erepsynę wytworzyła. 
Łatwo i szybko natomiast rozszczepia erepsyna sernik mleka k ro 
wiego, fak t fizyologieznie interesujący ze względu na oseski, u któ
rych to białko może być w ten sposób strawione i bez udziału 
pepsyny i trypsyny. Łatwo ulega rozszczepieniu protamina, mianowi
cie siarkan klupeiny, trudniej nieco histon z grasicy. S zu m o w sk i .I

V I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.
T ow arzystw o lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 m aja  1902.

Przewodniczący kol. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. Ż y d ł  o w i c z  przedstawia chorego, u którego przed 6 ty

godniami wytworzył się koło wędzidełka wrzód mięki, a w kilka dni 
potem obustronne zapalenie gruczołów pachwinowych. W dwa tygodnie 
potem wykazać można było chełbotanie na znaczniejszej przestrzeni. 
Kol. Z. zastosował u chorego leczenie sposobem L a n g a ;  wbił gruby 
trójgraniec w głąb ropnia, wypuścił ropę, a po dokładnem przepłókaniu 
zapomocą strzykawki, dostosowanej do trójgrańca, wodą przekroploną 
i 5°/0 wodą karbolową, wstrzyknął obustronnie — nie jak Lang podaje — 
2°/0 rozczyn wodny azotanu srebrowego, ale płyn Lugola po 10 gra
mów do każdego i założył opatrunek wysychający. Po odjęciu opa
trunku w kilka dni wypuszczono z ropni ropę. która się zebrała tym 
razem w małej bardzo ilości i powtórzono cały zabieg. W kilka dni 
znowu odjęto opatrunek, przyczem stwierdzić można było, że ropa już 
się nie zebrała, a nacieki, niebolesne zresztą, uległy wessaniu, a dziś 
pozostały z nich zaledwie ślady. Dodać należy, że przez cały czas cho
roby chory oddawał się ciężkiemu zajęciu fizycznemu (żołnierz). Me
toda ta skraca znacznie czas leczenia pooperacyjnego dymienie, po zwy
kle bowiem używanem nacięciu dymienie leczenie pooperacyjne trwa 
i —6 tygodni; tu całe leczenie trwało zaledwie 10 dni. (Streszczenie 
■własnej.

Kol. B o r z ę c k i  czyni uwagę, że wynik operacyi zależy od cha
rakteru dymienicy. Zaletą metody L a n g a  jest to, że nie ma blizny 
pooperacyjnej i że chory nie musi leżeć w łóżku.

III Kol. B o s s o w s k i  przedstawił: 1) dziecko dwuletnie z wro
dzonym przerostem języka i 2) dziecko dwuletnie z rozrostem ol
brzymim palca wskazującego ręki prawej, przyczem ramię i przed
ramię miały również obwód większy, aniżeli po stronie lewej. Podczas 
gdy przerost palca był równomierny, można było stwierdzić na ramieniu 
i przedramieniu przerost tkanki tłuszczowej.

IV. Kol. R o s n e r :  demonstruje preparat macicy z guzami
ropnymi trąbkowymi. Macicę tę wydobyto przez pochwę. Z powodu

‘) Pairz >Przeglad lekarski* 1902, Nr. 3.
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wielkich trudności, wywołanych zrostami guzów i macicy z otoczeniem, 
przecięto podczas operacyi macicę całkowicie na prawą i lewą połowę 
1 każdą wydobyto z odpowiednim guzem trąbkowym osobno. Przebieg 
pooperacyjny dobry.

V. Kol. P i o t r o w s k i  przedstawił i objaśnił preparaty z przy
padku ciąży zamacicznej.

VI. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia kobietę z periostitis ymnmosa 
pala ti duri} opatrzoną zatykadłem (obturatorem), przez co głos stracił 
dźwięk nosowy. Zatykadło wykonał bezinteresownie kol. Ł e p k o w -  
ski ,  za co mu kol. B. składa podziękowanie.

VII. Kol. H o r o s z k i e w i c z  wygłosił odczyt p. t.: »Nagła śmierć 
wśród zabiegów operacyjnych ze stanowiska sądowo-lekarskiego«. (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przegl. lek.c).

Kol. T r z e b i c k y  zaznacza, że należy się wdzięczność pre
legentowi zarówno za nader skrupulatne zestawienie piśmiennictwa 
przypadków nagłej śmierci wśród operacyi, jak niemniej i za energiczną 
obronę chirurgów od wszelkiej odpowiedzialności w tych razach. Co 
do kilku przytoczonych jednak przypadków zachodzą poważne wątpli
wości, czy śmierć była rzeczywiście następstwem t. zw. status thymicus, 
a me raczej skutkiem zatoru powietrznego, który, jak sam się prze
konał, może się wydarzyć i po skaleczeniu żył drobnych, lub nieostro- 
żnem zastosowaniu zbyt wielkich dawek kokainy, tropokokainy i t. p.

Nadto w dyskusyi zabrał głos kol. G l i ń s k i  i prelegent
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan  Landau, sekretarz doroczny.

VII. W ia d o m o ś c i z a w o d o w e  i o gó ln o -lek arsk ie .

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S tatystyka.

W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych.
( U c h w a ła  k r a jo w e j  R a d y  z d ro w ia  w e d łu g  r e f e r a tu  D r a  W ik 

to ra  O po lsk iego , c. k .  r a d c y  R ząd u ) .

(D o k o ń czen ie ) .

J a k  d a le c e  k r a j  n a sz  n ie  w y p e łn ia  sw o je j  p o w inn ośc i  
p od  w z g lę d e m  tw o rz e n ia  z a k ła d ó w  p s y c h i a t r y c z n y c h  w y s ta r 
c z a j ą c y c h  n a  p o t r z e b y  w s k a z a n e  f a k t y c z n y m i  s to s u n k a m i ,  
w y k a z u j ą  l i c z b y  w z ię te  z Oesterreichs Wohlfarthseinrichtiinaen 
1 8 4 8 —  1898. T o m  I I I .

W  r. 1 8 7 3  leczono  w  G a l ic y i  d e t e n c y jn i e  7 3 9  u m y 
słowo c h o r y c h ;  w  r o k u  zaś 18 9 6  o 2 8  w ięce j ,  to  j e s t  7 67  
c h o ry c h .  P o s tę p  w  ty m  w zg lę d z ie  g d z ie in d z ie j  b y ł  b a rd z o  
z n a c z n y .  W  ca łe j  A u s t r y i  w y r a z i ł  s ię l ic z b a m i 5 9 6 5  w ro k u  
18 73 ,  a  1 2 4 3 2  w  r. 1896 .  W  n a d w y ż c e  6 4 6 7  c h o ry c h ,  le
c z o n y c h  w  n o w o p o w s ta ły c h  z a k ła d a c h ,  z n a j d u j ą  się C ze ch y  
z r ó ż n ic ą  in plus 3 1 6 2  c h o r y c h  (w  r. 1 8 7 3  leczono  7 7 3  c h o 
r y c h ,  a  w  r. 1 8 9 6  b y ło  j u ż  p o m ieszczen ie  n a  3 9 3 5  c h o ry c h ) ;  
S t y r y a  z ró ż n i c ą  71 2  (47 3  a 1 1 8 5 ) ;  M o r a w y  + 5 8 3  (6 96  a 
127 9 ) ;  Ś lą s k  Ht 2 9 0  (29 a  319) .  R e s z ta  p r z y p a d a  n a  k r a j e ,  
w  k t ó r y c h  j u ż  w  r. 187 3  m ia n o  z a k ła d y ,  w y s t a r c z a j ą c e  n a  
p o m ieszczen ie  sw o ich  c h o r y c h  m n ie j  w ięce j  d os ta teczn ie .

W  p o r ó w n a n iu  z i n n y m i  k r a j a m i  m o n a r c h i i  o z a n ie 
d b a n iu  s ię  n a sz eg o  k r a j u  ś w ia d c z y  ró w n ie ż  s to s u n e k  l ic z b o 
w y  m ie s z k a ń c ó w  do  j e d n e g o  u m y s ło w o -c h o re g o ,  leczonego  
w z a k ła d z ie .  W s k a z y w a ł  on  w  r. 1 8 9 6  l iczbę  9 1 6 8  m ie 
s z k a ń c ó w .

W  ty m  s a m y m  czas ie  w  T ry e ś c i e  j e d e n  c h o r y  z a k ł a 
d o w y  p r z y p a d a ł  n a  6 3 6  m ie sz k a ń c ó w .

I n n e  p ro w in c y e  c i s l i ta w s k ie  w y k a z y w a ł y  l ic zb y  m ie 
s z k a ń c ó w  w  g r a n i c a c h  od  9 7 2  (P r z e d a ru la n i a )  do  2 5 9 7  
(K ra in a ) ,  n a  k tó r e  p r z y p a d a ł  je d e n  c h o r y  z a k ła d o w y .

G a l ic y i  d o r ó w n y w a ł a  w  ty m  w zg lędz ie ,  a toli z n iż szą  
l iczb ą ,  j e d n a  B u k o w in a .

R zecz  p rz e d s ta w i  się j a ś n i e j ,  g d y  o b ra z  o p iek i  z a k ł a 
dow ej u z u p e łn im y  w y k a z a n ie m  s to s u n k u  P c z b y  ogólnej u m y 
słowo c h o r y c h  do  . ic z b y  z a lu d n ie n ia  w  k r a j a c h ,  p od  w z g lę 
d e m  do  s ieb ie  zb l iż o n y ch .

W  t y m  s a m y m  r o k u  1 8 9 6  w  G a l ic y i  p r z y p a d a ł  1

u m y s ło w o  c h o r y  n a  2 0 8 9  m ie sz k a ń c ó w ,  w C zech ac h  jed en  
n a  '1781 .

W z ią w s z y  z a te m  C z e c h y  z lu d n o ś c ią  5 ,8 0 8 .7 0 2  m ie sz 
k a ń c ó w  (w e d łu g  sp isu  z r. L890) za  p o d s taw ę  do w y k a z a 
n ia ,  co G a l i c y a  z lu d n o ś c ią  i , 5 5 4 ,4 1 5  m ie s z k a ń c ó w  (w e d łu g  
tego  s a m e g o  sp isu) w  tej sam ej  s p ra w ie  i w  t y m  s a in y m  
r o k u  p o w in n a  b y ła  zrob ić ,  to z z e s ta w ie n ia  p o w y ż s z y c h  p rze 
s ł a n e k  w yn iK a ,  że  G a l ic y a  n ie  na, k a ż d e  9 1 6 8  m ie s z k a ń c ó w ,  
j e n o  n a  k a ż d e  2 0 1 0  ( 5 8 0 8 . 7 0 2 : 1 7 8 1  =  6 ,55 44 -15 :  x),  po
w in n a  b y ła  m ieć  w  z a k ł a d a c h  j e d n e g o  o b łą k a n e g o ,  to j e s t ,  
że w  r. 1896 p rz y  j e d n a k i c h  w a r u n k a c h  z d ro w o tn y c h ,  sp o 
łe c z n y c h  i p rzy  j e d n a k o w y m  poziom ie  m o ra lno śc i  p u b liczn e j  
j a k  w  C ze ch a ch .  Ga.licjya b y ł a b y  m o g ła  na  p o d s ta w ie  a n a lo 
g iczn ie  poję te j w zg lęd n e j  p o w in n o śc i  sw o je j ,  mieć, u m ie sz 
c z o n y c h  w  z a k ła d a c h  3 2 6 1  ch o ry c h .

B io rą c  zaś m ia rę  p o ró w n a w c z ą  n ie  ty lk o  z p ły n ą c e g o  
z d e d u k c y i  w n iosko w an ilH  a le  i z f a k ty c z n e g o  n a  s t a ty s ty c e  
o p a r te g o  w n io s k o w a n ia ,  to  ze w zg lędu ,  że w  r. 1896 n a  k a 
żde  2 0 8 9  m ie sz k a ń c ó w  p r z y p a d ł  w  G a l ic y i  jeden  u m y s ło w o  
c h o r y  (w C z e c h a c h  1 n a  648*)', na leża ło ,  b y  k a ż d e  9 1 6 8  m ie 
s z k a ń c ó w  o d d a ło  do  z a k ła d u  n ie  1 ch o reg o ,  j e n o  4 '2  ch o 
r y c h ,  czy li ,  że p ow in no  b y ło  zn a le źć  p B n o c  w  z a k ła d a c h  
k r a j o w y c h  3 0 2 5  c h o ry c h  (9 1 6 8  : 4 '2  =  6 , 5 5 4 '4 1 2 : x), a  n ie  
1833. W  o w y m  czas ie  G a l i c y a  l ic z y ła  8 1 3 6  u m y s ło w o  c h o 
r y c h  (1 8 3 3  w d e te n c y i  +  2 6 4 3  o b łą k a n y c h ,  p r z e w a ż n i  i z fo r
m a m i  p rz e w le k łe in i  n a  w olnośc i f  3 6 6 0  u m y s ło w o  zn ied o łę -  
ż n ia ły c h ,  ró w n ie ż  ro z r z u c o n y c h  po k ra ju ) .

T e n  b r a k  n a le ż y te j  op iek i  u  n a s  n a d  u m y s ło w o  c h o 
r y m i  je s z c z e  b a rd z ie j  u w y d a t n i a  Statistik des oesterr. Said- 
tdtswesens za  r. 1896, p o d a ją c  ob liczen ie  od sS tko w e  c h o ry c h ,  
p o ® e .™ czo n y ch  w  z a k ł a d a c h  le c z n ic z y c h  i p r z y t u l i s k a c h  
k a ż d e g o  k r a j u  A u s t r y i .  W  A u s t r y i  n iższe j b y ło  u m ieszcz o 
n y c h  79 3 % ,  a w p ry w a tn e j  op iece  pozos taw a ło  2 0 '8 ° /0; 
w  G a l ic y i  n a to m ia s t  w z a k ła d a c h  2 7 ’2 ° /0, w  p r y w a tn e j  op iece  
7 2 ’8° /0, Ś lą s k ,  T y ro l ,  S ty r y a ,  M o r a w y  id ą  'p b ś ro d k ie m  w g ó r 
n ic a c h  67  3°/o —  5 2 - 1 % ,  w z g lę d n ie  3 7 ' 7 — 4 7 -9° /0- G a l i c y a  
w y p rz e d z a  j e d n ę  ty lk o  I s t r y ę  z 13 ° /0 u m ie sz c z o n y c h  w  za 
k ład z ie .  P o r ó w n a n ie  w ięc  G a l ic y i  z in n e m i  p r o w in c y a m i  pod  
w zg lędem - rzeczo ne j  o p ie k i  w y p a d a  b a rd z o  n a  n ie k o rzy ść"  
n a szego  k r a j u .

G a l i c y a  n ie  j e s t  zw o ln io n a  z o b o w ią z k u  op iek i ,  np. ta 
k ieg o ,  j a k i e m u  p o d o ła ł  T r y e s t ,  a  z u w ag i  n a  f a k t ,  że  w  tej 
p ro w in c y i  n a  k a ż d e  6 3 6  m ie s z k a ń c ó w  w r. 1896  p rz y p a d a ł  
1 c h o ry ,  o d d a n y  do z a k ł a d u  (ze w s z y s tk ic h  p ro w in c y j  n a j 
k o r z y s tn ie j s z y  s to su n e k )  i w u w z g lę d n ie n iu  w y łożo neg o  s ta 
n o w is k a  te o re ty c z n e g o  d la  te j  p o ró w n a w c z e j  k w e s ty i ,  b y ła b  
p o w in n a  p om ieśc ić  w sw o ich  z a k ła d a c h  n a  k a ż d e  9 1 6 8  m ie 
sz k a ń c ó w  lP A ijC h ory ch ,  g d y b y  ich  w  ty m  s to s u n k u  u n a s  
ty l e  by ło .

U u s t r a c y a  o n ie k i  n a d  u m y s ło w o  c h o ry m i  w G a l ic y i .  
o b razow o  p o w y ż e j  p o d a n a  i o p a r t a  n a  d a n y c h  f a k t y c z n y c h ,  
p o s ia d a  w p ra w d z ie \ \z n a c z e n ie  a k tu a ln e ,  n ie  u p r a w n ia  n a s  j e 
d n a k  do bezw zg lędn ego !  w y m a g a n iu ,  a b y  nasz  ubogi k r a j  
z rob i ł  to, co n a  te m  polu  z d z ia ła ły  i n n e  k r a j e  bogatsze .  
W  k a ż d y m  j e d n a k  raz ie  u j a w n ia  o n a  b o leśn ie  n asze  z a n ie 
d b a n ie  w  s p e łn ia n iu  o b o w ią z k ó w  a l t r u i s ty c z n y c h ,  m a j ą c y c h  
z a ra z e m  w arto ść  so eyo log iczn ą .

Id z i e  tu  o o p ie k ę  sp o łeczn ą  n a d  n a jn ie sz c z ę ś l iw sz y m i,  
z pośród  k tó r y c h ,  p r z y  p o m o c y  o d p o w ied n io  z o rg a n iz o w a 
n y c h  z a k ła d ó w  m o ż n a  u ra to w a ć  j e d n y c h  c h o ry c h  d la  ro d z in  
i d la  sp o łecz eń s tw a ,  d ru g ic h ,  b ę d ą c y c h  n ie szczęśc iem  d la  ro 
d z in ,  c ię ż a re m  d la  g m in ,  u c z y n ić  p rzez  u m ie ję tn e  za ję c ie  
p r a c ą  c z ło n k a m i spo łecznośc i z a k ła d o w e j ,  p o n ie k ą d  u ż y te 
cz n y m i ,  a  p rzez  to w y r ó w n a ć  c h o c ia ż  w części ofiarę, po n o 
szon ą  p rzez  k r a j .

W  k o ń c u  z a z n a c z a  R a d a  z d ro w ia ,  że  k r a j  na sz ,  s io jąc  
p o d  w zg lę d e m  op iek i  n a d  o b ł ą k a n y m i  z n a c z n ie  w  ty l e  poza  
in n y m i  k r a j a m i  m o n a rc h i i ,  z rozsze rzen iem  z a k ła d u  k u lp a r -  
k o w s k ie g o  z d z ia ła  w p ra w d z ie  w ie le  k u  p o p ra w ie  teg o  s ta n u ,  
a le  sw ój o b o w ią z e k  spełn i c a łk o w ic ie  d o p ie ro  w te d y ,  g d y  
w  in n e j  częśc i  G a l ic y i  m ia n o w ic ie  z a c h o d n ie j ,  s tan ie  d ru g i
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zs.k ład  o u k ła d z i e  p a w i lo n o w y m  d la  w s z y s tk ic h  c h o r y c h  u le 
c z a ln y c h  i n i e u l e c z a ln y c h  z w łą c z e n ie m  k o lo n i i  ro ln icze j .

T e j  p o t r z e b y ,  n iez a leżn ie  od  ro z s z e rz e n ia  z a k ł a d u  k u l -  
p a r k o w s k ie g o  dz is ia j  j u ż  a k tu a l n e j ,  d o w o d z ą  p rzy to c z o n e  
w  p o w y ż s z y m  w y w o d z ie  d a ty  o r u c h u  u m y s ło w o  c h o r y c h  
w  n a s z y m  k r a j u .  Z a z n a c z y l i ś m y  p o w y ż e j ,  że  t a k i  s a m  r u c h  
o d b y w a  się w  w ie lu  i n n y c h  p r o w in c y a c h  p a ń s tw a .  T u  d o d a 
j e m y ,  że w  r o k u  1 8 7 3  p r z y p a d a ł  w  C is l i taw i i  1 u m y s ło w o  
c h o r y  n a  1 0 7 7  m ie s z k a ń c ó w ,  a  w  r o k u  1 8 9 6  l iczono 1 n a  
825 .  W o g ó le  w z m ó g ł  się w  t y m  o k re s ie  r u c h ,  o k t ó r y m  m o 
w a, o 3  c h o r y c h  n a  k a ż d e  1 0  ty s ię c y  m ie sz k a ń c ó w .  W z m a 
g a n ia  s ię  tego  r u c h u  u n a s  d ow o d z i  i b e z m ia r  n a s t ę p s tw  n i e 
s z c z ę s n y c h  z pozosta w a n ia  n a  w olnośc i  ty s ię c y  osób bezw ła-  
s n o w o ln y c h  i n ie p o c z y ta ln y c h  z p o w o d u  sc h o rz e n ia  p s y c h i 
cznego .

W  k a ż d y m  raz ie  R a d a  z d ro w ia  u m ie  o c en ić  i u z n a ć  
z a s łu g i  posłów s e jm o w y c h  w ich  p o s ta n o w ie n ia c h ,  a b y  dzieło  
p o p ra w y  s to s u n k ó w  o p ie k u ń c z y c h  ro z p o c z ą ć  od  n a d a n i a  
w p rz ó d y  z a k ła d o w i ,  k t ó r y  j u ż  is tn ie je ,  z n a m ie n ia  in s ty t u c y i  
le czn icze j ,  n a  k t ó r e m b y  bez  ro z s z e rz e n ia  i z o rg a n iz o w a n ia  
n a  m od łę  z a k ła d ó w  w z o ro w y c h  zaw sze  m u  z b y w a ć  m u 
siało.

S tosow nie  w ię c  do  sw o jego  za ło żen ia ,  tu d z ież  w y d a ją c  
ż ą d a n ą  p rzez  P r e z y d y u m  c. k .  n a m ie s tn ic tw a  o p in ią  o p la 
n a c h  b u d o w y  s c h r o n i s k a  d la  5 0 0  o b ł ą k a n y c h  n ie u le c z a ln y c h ,  
a  s p o k o jn y c h ,  c. k .  k r a j o w a  R a d a  z d ro w ia  w y r a ż a  sw oje  
z d a n ie  i u c h w a la ,  j a k  n a s t ę p u je :

1. W  m ie js c e  p ro j e k to w a n e j  p rzez  W y d z i a ł  k r a j o w y  
b u d o w y  p a w i lo n ó w  d la  u m y s ło w o  c h o r y c h  n ie u le c z a ln y c h ,  
a  s p o k o j n y c h ,  z b u d o w a ć  p a w i lo n y  d la  c h o r y c h  u le c z a ln y c h  
z z a s to so w a n ie m  p la n u  k o n s t r u k c y j n e g o  do p o trz eb  ty c h  
c h o r y c h ;  g łó w n y  zaś b u d y n e k  z a k ł a d u  k u lp a r k o w s k ie g o ,  
m ie szc ząc eg o  o b ecn ie  w s z y s tk ic h  u m y s ło w o  c h o r y c h  ra z e m ,  
u le c z a ln y c h  i n i e u l e c z a l n y c h , p r z e z n a c z y ć  n a  p r z y b y t e k  
w  z a sa d z ie  d la  c h o r y c h  n ie u le c z a ln y c h .

2. U r z ą d z ić  j u ż  te ra z  w  g łó w n y m  b u d y n k u  z a k ła d o 
w y m  o d p o w ie d n ie  u b i k a c y e  ze s t a łe m  ich  p rz e z n a c z e n ie m  
do  p r z y j m o w a n ia  i o b s e r w o w a n ia  św ieżo  p r z y b y w a j ą c y c h  
c h o r y c h  s p o k o jn y c h ,  a  to  aż do  ch w il i  ro z p o z n a n ia  p ostac i  
ch o ro b o w ej i n a s tę p n e g o  p rz y d z ie le n ia  ich  do w ła ś c iw y c h  
o d d z ia łó w .

3. U r z ą d z ić  j u ż  te r a z  w  g łó w n y m  b u d y n k u  u b ik a c y e  
o d dz ie ln e ,  w sob ie  z a m k n ię te ,  ze  s ta łem  ich  p rz e z n a c z e n ie m  
do  o d d z ie la n ia  c h o ry c h  z a k a ź n y c h .

4. Z b a d a ć  terer.  pod  b u d o w ę  p a w i lo n ó w  co do  w y m a 
g a n y c h  w a r u n k ó w  p r z y  s t a w ia n iu  b u d y n k ó w  s a n i t a r n y c h .

5. Z a b e z p ie c z y ć  z a k ła d o w i  k u l p a r k o w s k i e m u  d o s ta te 
c z n ą  ilość w o d y  do  p ic ia  i u ż y t k u  d o m o w eg o  z i n n y c h  ź ró -  i 
d e ł ,  n iż  te ra z ,  a  n ie  z a w o d z ą c y c h  pod  w z g lę d e m  w y d a tn o -  [ 
ści i po d  w z g lę d e m  ic h  z d ro w o tn o s c :.

6. K o m p le k s  z a b u d o w a ń  g o s p o d a r s k ic h  u s u n ą ć  j a k  n a j 
ry c h l e j  z o b ecn eg o  m ie js c a ,  p o m ie sz c z a ją c  j e  z u w z g lę d n ie 
n iem  p a n u ją c e g o  k i e r u n k u  w ia t ró w  w s t ro n ie  s to so w n ie jsze j  
t e r y t o r y u m  z a k ła d o w e g o ,  b a rd z ie j  o d d a lo n e j  od  b u d y n k ó w  
s a n i t a r n y c h .

7 a) P o w ię k s z y ć  liczbę  l e k a r z y  z a k ł a d o w y c h  ,uż  te raz  
z u w z g lę d n ie n ie m  tąj oko liczno śc i ,  że o b e c n y  ich  s t a n  b y ł  
p r z y  f u n d o w a n iu  z a k ła d u  d o s to s o w a n y  do  n o rm a ln e j  l ic zb y  
5 2 0  łó że k ,  od d a w n a  j u ż  s ta le  p rz e k ro c z o n e j  n a d w y ż k ą  3 0 0  
c h o ry c h ;

b) z o tw a rc ie m  zaś n o w y c h  p a w ilo n ó w ,  t. j .  z p o d w y ż 
szen iem  o b ec n eg o  s t a n u  c h o ry c h  o 5 0 0  osób, n a le ż y  w  o d 
p o w ie d n im  s t o s u n k u  p o w ię k sz y ć  e ta t  l e k a r z y  z a k ła d o w y c h .

8. P rz e p r o w a d z ić  r e g u l a c y ę  s t a n o w is k a  i b y t u  l e k a r z y  
z a k ł a d o w y c h  w ogóle ,  szczeg ó ło w o  zaś p r z e z n a c z y ć  d la  n ic h  
p o m ie s z k a n ia  o d p o w ie d n ie  do ic h  p o tr z e b y  w  b u d y n k u  z pla- 

.- cem  o g ro d o w y m ,  w z g lę d n ie  w k i l k u  b u d y n k a c h ,  o ile  dla 
p r z y c z y n  t e r y t o r y a l n y c h  w y m a g a ć  tego  b ęd z ie  s p r a w a  ob- 
słuari l e k a r s k ie ,

J e ż e l ib y  W y d z i a ł  k r a j o w y  nie  zn a la z ł  p o w o du  p ó jść  za  
o p in ią  R a d y  z d ro w ia ,  o b ję t ą  p ie r w s z y m  w n io s k ie m  n in ie jsze j

u c h w a ły ,  R a d a  wnos: o z a tw ie rd z e n ie  p la n ó w  b u d o w y  p a w i 
lon ów  w m y ś l  p o s t a n o w ie n ia  W y d z i a ł u  k ra jo w ego ',  j e d n a k ż e  
p od  z a s t r z e ż e n ie m  śc is łego  d o p e łn ie n ia  w a r u n k ó w  s a n i t a r n y c h  
w  k i e r u n k a c h  n a s t ę p u ją c y c h :

a) Z a s to s o w a ć  ro z k ła d  u b ik a c y j  k a ż d e g o  z p a w ilo n ó w  
w  o d d z ia le  m ę z k im  do l i c z b y  73  łó żek  d la  c h o ry c h ,  a  w  o d 
d z ia le  ż e ń s k im  do  l ic zb y  8 3  łóżek .

b) W y łą c z y ć  z p ię t r a  k a ż d e g o  p a w i lo n u  m a g a z y n  b ie 
l i z n y  czy s te j  i z n a le ź ć  n a  j e j  s k ł a d  m ie js c e  w  su t e r e n a c h ,  
w sp ó ln e  d la  o b y d w u  po z io m ó w  p a w  łonu .

c) U rz ą d z ić  n a  p ię t rze  ł a z i e n k i  p r z y  u m y w a ln i ,  po d o 
b n ie  j a k  to j e s t  w  p a r te rz e .

d) R o z sz e rz y ć  s u t e r e n y  j e s z c z e  o j e d n ą  u b ik a c y ę  i u r z ą 
d z ić  w n ie j k u c h e n k ę  do  o d g rz e w a n ia  p o t r a w  d la  c h o ry c h  
ca łeg o  pav ilonu.

e) W o d o t r w a ł ą  b u d o w ą  m u r ó w  i p o d łóg  w  s u t e r e n a c h  
p rz y sp o so b ić  ta m  u b i k a c y e  do o d p o w ie d n ie g o  u rz ą d z e n ia  m a 
g a z y n ó w  i izb y  m ie sz k a ln e j  d la  s łu ż b y ,  z a t r u d n io n e j  w  s u 
t e r e n a c h ,  je ż e l ib y  p o m ieszczen ie  je j w  p o d z ie m iu  p a w ilo n u  
n ieo d zo w n ie  m u s ia ło  n a s tą p ić ,  w k t ó r y m  to r a z ie  n a le ż y  dać  
s u t e r e n o m  w y s o k o ś ć  co n a jm n ie j  3 '3 0  m.

f )  P r z e z n a c z y ć  ś r o d k o w ą  sa lę  p ię t ro w ą  w  k a ż d y m  p a 
w ilon ie  n a  m ie js c e  d z ie n n e g o  p r z e b y w a n ia  d la  c h o r y c h  tego 
poz iom u, p o d o b n ie  j a k  to  j e s t  n a  p a r te rze .

gj Z a rz ą d z i ć ,  a b y  w  ty c h  s a la c h ,  p rz e z n a c z o n y c h  n a  
p o b y t  d z ie n n y  c h o ry c h ,  c a ła  s łu ż b a  k a ż d e g o  poz iom u n o co 
w a ła  n a  so fach ,  d a j ą c y c h  się n a  le g o w is k a  s k ł a d n ie  p r z y 
sposobić .

h) W y ł ą c z y ć  z w y c h o d k ó w  po j e d n e m  u r z ą d z e n iu  sie- 
d z e n io w e m ,  a  z u z y s k a n e g o  m ie js c a  z ro b ić  p rz e d p o k ó j  
o d r z w ia c h  z a m y k a j ą c y c h  się n a  z a t r z a s k ,  j e d n y c h  od  sali 
d z ie n n e j ,  a  d r u g ic h  od w y c h o d k a .

i) P o s ta w ić  ż ą d a n ie ,  a b y  p o s tu la ty ,  m ie sz c z ą c e  się 
w  u c h w a le  R a d y  z d ro w ia ,  o b e jm u ją c e j  w n io s k i  pod  l ic zb am i 
2 , 3, 5, 6, 7 a j  i 8  zo s ta ły  śc iś le  w y k o n a n e .

Dr. Opolski, r e fe ren t .

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

P ro tokó ł  z VII. posiedzenia, odbytego dnia  6-go c ze rw ca  1902 r.

Obecni członkowie Izby: ze Lwowa. dr. E d w a r d  F e s t e n b u r g ,  
dr. W ł a d y s ł a w  B y l i c k i ,  dr. J a n  P a p e e ,  dr. W i l h e l m  P i s e k :  
z Żółkwi: dr. K a r o l  M u s z k i e t ;  z Przemyśla: dr. Z y g m u n t  S m o 
l a r s k i ;  z.Jagielnicy: dr. L u d w i k  L u t y ń s k i ; ze Złoczowa: dr. Al e 
k s a n d e r  Wy s o c k i ;  z Kołomyi: dr. W ł a d y s ł a w  P i a s k i e w i c z .

Nieobecni: dr. L e c h o w s k i ,  dr. E c k h a r d t  i dr. Ż u k o w s k i ,  
z tych pierwszy nieobecność usprawiedliwił

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału od końca grudnia 

1901, a mianowicie: Izba przyłączyła się do projektu Izby wiedeńskiej, 
aby sprawa techników dentystycznych została ustawowo załatwioną 
w myśl żądań lekarzy. W sprawie używania tytułu »lekarza« przez 
osoby nieukwalifikowane, poruszonej przez Izbę gospodarczą, przyłączyła 
się Izba również do akcyi, podjętej przez ostatnią. Następnie zawiada
mia prezydent o staraniach Tow. samopomocy lekarzy w Krakowie 
w sprawie ubezpieczenia lekarzy na starość i wypadek śmierci. Za ini- 
cyatywą Izby wschodnio-galicyjskiej odbył się w celu zjednoczenia tej 
akcyi w Krakowie wiec delegatów obu Izb, Towarzystwa samopomocy 
i Towarzystw lekarskich. Przebieg i uchwały tego wiecu komuniKuje 
prezydent w streszczeniu. Z kolei zawiadamia o zawiązanem w Wie
dniu przez tamtejszych słuchaczy medycyny Towarzystwie, które ma 
na celu przez odpowiednie odezwy publiczne i ogłoszenia odwieść mło
dzież, kończącą glmnazya, od poświęcania się studyom lekarskim. To
warzystwo to zwróciło się do Izby z prośbą o rozpowszechnienie jego 
odezw.

Izba podjęła już fundusz, po dwu rozwiązanych gremiach chi
rurgicznych; fundusz ten wynosi 2476 koron 56 gr.

Następnie podaje prezydent do wiadomości Izby treść najno
wszego okólnika, wydanego przez Ministerstwo spraw wewnętrznych 
w sprawie odpoczynku niedzielnego w aptekach. Ponieważ Wydział 

] uważał niektóre szczegóły tego okólnika za niemożliwe, a nawet szko-
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dliwe w praktyce, zwrócił się osobnem pismem w tej sprawie do mi
nisterstwa.

Z powodu ponownego wydarzenia, że pewien Wydział powia
towy przy ogłoszeniu konkursu ua lekarza okręgowego nie przestrze
gał warunków ustawą przewidzianych, zwrócił się Wydział Izby do 
Wydziału krajowego. Wydział Izby wystąpił dwukrotnie przeciw par
tactwu lekarskiemu.

Sprawozdania prezydenta przyjęto bez dyskusyi do wiadomości.
Na porządku dziennym sprawa zmiany ustawy o Izbach lekar

skich. Streściwszy pokrótce koleje tej sprawy od początku, prezydent 
zawiadamia o obradach komitetu, składającego się z Izb wiedeńskiej, 
morawskiej, lwowskiej i niższoaustryackiej. który odbył dwa posiedze
nia, mianowicie 5 i 25 maja b. r. w Wiedniu. Podstawą obrad był 
obecnie nowy projekt zmiany ustawy, przedłożony przez Izbę wiedeń 
ską. Gdy główne punkta zmiany ustawy są już członkom wiadome, 
Przeto prezydent poddaje tylko pod dyskusyę paragrafy świeżo przez 
Izbę wiedeńską wprowadzone. A mianowicie: § 11 proponuje zniesienie 
przymusu lekarskiego; po krótkiej dyskusyi uchwalono paragraf ten 
zatrzymać. Następny paragraf projektu wiedeńskiego ehce wprowadzić 
znńiinę, by Rada honorowa miała prawo w postępowaniu karnem za
wieszać lekarza w wykonywaniu jego praktyki. Ten §. odrzucono w gło
sowaniu. Również nie przyjęła Izba proponowanego przez projekt wie
deński paragrafu, który ustanawia trybunał honorowy, (Ehrengerichts- 
hoJ m  mający rozstrzygać rekursa od wyroków Rady honorowej. Nato
miast uchwalono, by rekursa te rozstrzygała pełna Izba.

Z porządku dziennego zawiadamia prezydent [cl udzielonych od
1- stycznia b. r. uwolnieniach od opłaty ; uwolniono mianowicie 514 le
karzy już to zupełnie, już też częściowo od opłaty za rok 1901 lub
1902. Zapomóg udzielono dwu lekarzom po 150 koron.

Rada honorowa zajmowała się w okresie sprawozdawczym 12. 
sprawami spornemi, bądź też rozstrzygała w przypadkach zażaleń przez 
władze lub strony prywatne na lekarzy.

Następnie zawiadamia prezydent, że z dniem 90. czerwca b. r_ 
kończy się urzędowanie obecnej Izby i prosi poszczególnych delegatów, 
by zechcieli się w swych okręgach zająć urządzeniem zebrań przed
wyborczych.

Na porządku dziennym sprawa utworzenia kasy chorych dla le
karzy. Referuje ją dr. F e s t e n b u r g  w nieobecności dra L e c h o 
w s k i e g o  i oddaję na ten czas przewodnictwo drowi B y l i c k i e m u .  
Hr. F e s t e n b u r g  przypomina, że projekt ten poruszył Wydział Izby 
2 inicyatywy jego jeszcze przed dwoma laty, wówczas poczynił wstępne 
Przygotowania i zasięgał zdania lekarzy zapomocą rozesłanego do nieb 
formularza. Obecnie, kiedy sprawa ubezpieczenia przymusowego od
wleka się z powodu trudności natury materyalnej, Wydział Izby radby 
choć częściowo odpowiedzieć wymaganiom lekarzy \ dać im ubezpie
czenie na przypadek choroby. Kasy chorych przy Izbie istnieją w Wie
dniu i Bernie; z przysłanych sprawozdań się okazuje, że wcale nieźle 
S1ę rozwijają. Referent przytacza liczby, jakie wypłacają owe kasy le
karzom w razie choroby i wysokość wkładek przez nich uiszczanych. 
Na wzór obu kas zamierza Wydział utworzyć kasę przy Izbie lwo
wskiej, a uzasadniając pożyteczność jej, prosi prezydent 1) o uchwa
lenie wysokości świadczeń kasy i wkładek i o 2) zasadniczą uchwałę, 
C2y kasę taką założyć. W dyskusyi nad tym tematem zabierali głos 
dr. P a p e ^ l  dr. P i s e k ,  dr. Wy s o c k i ,  dr. Pi a s k i e w ic i;  i dr. M u s z 
ki et .  Dr. P i s e k  proponuje odroczenie tej sprawy i przekazanie jej 
następnej Izbie. Dr. P a p e e  zaś wnosi ze względu, że przez odrocze
nie nie zyska się wcale na wyjaśnieniu sprawy i tak już dobrze prze
trawionej i znanej, a przez przekazanie następnej Izbie znów niepo
trzebnie się ją  przewleka, aby Izba uchwaliła zasadniczo utworzenie 
kasy i poleciła Wydziałowi wprowadzenie jej w życie. W głosowaniu 
Przyjęty został ten wniosek.

Na tem posiedzenie zakończono.
We Lwowie dnia 11 czerwca 19()2 r

Dr. Papee. Dr. Festenburg.
— <J> -

VIII. Wiadomości bieżące
Kraków, dnia 26 czerwca.

* Delegacya Zjazdów lekarzy i pizyrodników polskich uchwaliła 
zwołać Zjazd następny, t  j. X-ty, do Lwowa w r. 1904. Na przewo
dniczącego Zjazdu zaproszony został prof. E. Ma c l i ę k ,  na jego za
stępcę prof. R. Z u b e r .

Ponieważ w r. 1909 ma się odbyć międzynarodowy Zjazd w Ma
drycie, oraz egipski Zjazd w Kairze, co niezawodnie wpłynęłoby nie
korzystnie na obesłanie Zjazdu polskiego, postanowiła Delegacya prze
łożyć pierwotny termin zwołania X-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich z r. 1909 na 1904.

* Odpowiadając na liczne zapytania donosimy, że zapowiedziany 
w kwietniu k u r s  f e r y a l n y  d l a  l e k a r z y  uzyskał zatwierdzenie mi
nistra oświaty i rozpocznie się w Krakowie 7 lipca b. r. W dniu tym 
zechcą P. P. uczestnicy kursu zgłosić się do prelegentów w godzinach 
oznaczonych w programie.

* Namiestnictwo lwowskie wydało rozporządzenie, nakładające 
na organa podwładne obowiązek donoszenia przynależnej komendzie 
korpuśnej o wszystkich przypadkach chorób epidemicznych, jednocze
śnie z doniesieniem do namiestnictwa. Oprócz tych wykazów zalecono 
wspomnianym organom donosić wojskowości każdego 1-go i 15 go
0 stanie zdrowia w powiecie, co do chorób zakaźnych; sprawozdania 
te, redagowane w języku niemieckim, nie mają zawierać wykazów li
czbowych, lecz polegać tylko na ogólnych nazwach chorób.

* Ministeryum austryackie zarządziło, ażeby przy wyrobie kon
serwowanych owoców przestrzegano tych samych przepisów, które obo
wiązują przy fabrykacyi konserw jarzynowych, t. j. ażeby nie używano 
przetworów zawierających miedź

* W Wiedniu ma powstać trzecia klinika chirurgiczna, której 
kierownikiem zostanie prof. H o c h e n e g g .

* Dziekanem Wydziału lekar. w Uniw. wiedeńskim na przyszły 
rok szkolny wybrany został prof. E. L u d w i g .

* W Bułgaryi wychodziły z końcem roku li)01 trzy czasopisma 
lekarskie: N a p r i e d a k ,  S p i s a  n j e  w Sofii i M e d i c i n s k a  B e s i e d a  
w Widyniu; ten ostatni dziennik, o zakroju popularno-higienicznym, 
przestał wychodzić, a w miejsce jego założył dr. N a n o w  nowe cza
sopismo >Zdrawije«.

* Szósty międzynarodowy Kongres dla hidrologii. klimatologii
1 geologii zbierze się w Grenoble d. 29 września. Przewodniczącym 
Komitetu gospodarczego jest dr. R o b i n  z Paryża, sekretarzem gene
ralnym dr. B e r  li o z z Grenoble.

* Zjazd lekarzy i przyrodników północnych odbędzie się Helsing- 
forsie między 7 a 12 lipca; wezmą w nim udział lekarze skandynaw
scy i rosyjscy.

* Z Londynu wyruszyła do Ugandy angielska ekspedycya dla 
badania choroby, zwanej .śpiączką (letarg) negrów«; do ekspedycyi tej 
należą: dr. Low,  dr. C h r i s  t y  i dr. Ca  s t e I l an  i, znani badacze cho
rób podzwrotnikowych. Nieuleczalna ta choroba znaną jest oddawna 
w zachodniej Afryce, ma wiele wspólnego z porażeniem ogólnem; dotąd 
ulegają jej tylko krajowcy. Według o.Statnich wiadomości z Ugandy 
w jednej miejscowości Busago zmarło na śpiączkę 2(1.000 osób. a epi
demia wciąż Aię wzmaga.

* W Norymberdze postanowiono założyć przy muzeum niemie- 
ckiem gabinet dla hisloryi medycyny.

* W Berlinie powstaje nowe Stowarzyszenie dla walki z choro
bami wenerycznemi, jako trzecią plagą społeczeństwa, obok gruźlicy 
i alkoholizmu.

* Między 4 a 10 czerwca stwierdzono jeden przypadek o s p y  
we Lwowie. W tymże czasie doniesiono władzy o nowycli przyoadkacb 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), brodzkim (I gm.), buczackim (1 gm.j, drohobyckiin 
(2 gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (9 gm.), kałuskiin (2 gili.), 
kamionejjkim (I gm.), koiomyjskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadwor- 
niańskim (4 gm.), podhajeckim (1 gm ), przemyślańskim (1 gm.), ska- 
łackim (2 gm.), stanisławowskim (1 gm.). tarnopolskim (2 gm.), tluma- 
ekim (6 gm.), wadowickim (2 gm.), żółkiewskim (I gm.),

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygo
dniu sprawozdawczym było 99; w tygodniu poprzedzającym 49.

S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m K r a k o w a .  Ty
dzień XVIII (1—7—VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci 04, 
zmarło osób 54, mianowicie: z gruźlicy II (4 zam li z zapalenia płuc 
9 (1 zam). z błonicy 9 (2 zam) ,  z krzluśćea I. z płonicy 1, z odry 1.

Mianowania i odznaczenia. I-Tof. H is  objął katedrę prof. zwyczaj
nego medycyny wewnętrznej w Bazylei Dr I e D a n t e  c mian. został 
profesorem medycyny egzotycznej w Bordeaux.

Nekrologia. Zmarli. Dr. S k r z e c z k a ,  prof. higieny w Berlinie-
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Bibliografia:
— M edycyna  Nr. 25. B o h d a n o w i ® :  Wstrzykiwania mody- 

fikacyjne w leczeniu gruźlicy jądra i przyjądrza. B r e g i n a n  i S t e i n  
hał!*M| Przypadek limfOsarkomatu śródpiersia, przechodzącego do ka
nału kręgowego.

— G azeta lekarska  Nr. 25. N u s b a u m :  S. p. prof. feliks Na
wrocki (wspomnienie pośmiertne). C i e c h o in s k i : 1’rzyćzynek do le
czenia bliznowatych zwężeń przełyku. P i l t z :  O znaczenńj r o j łpoznaw- 
czem nieregularnośęj, konturów źrenic w przebiegu organicznych cho- 
rób nerwowych.

— K ry ty k a  l e k ^ s k a  Nr. 6. L a c h s :  Medycyna i religia. Ro 
s l a f i ń s k i :  O Irzech książkach lekarskich z XVIII w. tego samego 
autora. S te i n h;uu s : O znaczeniu ainhulatoryów w życiu szpitalnem. 
Z. K r a m s z t y k :  Ambulatoryuin a szpital.

— Przegląd felczerslm  Nr. 12. T c h ó r z n i e k i : Zabawy i gry 
dzieci w  ogrodzie imienia Ran. urządzone staraniem warsz. l’owarz 
higienicznego (c. d.). A. F . : Choroby weneryczne w stosunku do aku- 
szeryi. R. B i e r n a c k i :  Cierpienie umysłowe w świetle nauki i w po
jęciach ogółu.

— K ro n ik a  lekarska  Nr. U. E. FI a t a  u: Budowa rdzenia 
w świetle badań nowożytnych!, (c. d ). P o d  ci e ch o w s k i : Nowy sposób 
ratowania noworodków, urodzonych w śmierci pozornej.

— Przegląd h ig ien iczny  Nr. S. La f f f t ż yńs k i .  Walka z gru
źlicą. LeczniCą ludowe dla suchotników. S o r . e e k i :  Nowa rzeźnia 
miejska we Lwowie (c. d.).

— Odczyty M w ic$net Z. A i 5. L B e r n a r d  Kryoskopia i jej 
zastosowanie w klinice. (Przełożył z francuskiego dr. Rzętkowski).

— Przegląd dentystyc& iy  Nr. 5. D z i e r ż a w s k i .  Ropotok*zębo- 
dołowy.

— C asopis U ka fu  cesMjch Nr. 25. J e s e n s k y :  Bakterielni anta- 
gonismus v dutinó ustni a jeho yjcztiam pro lidsky organismus. Kopf -  
s t e i n :  Operace pii chorobach organu inoćovych, provedeue v letoeh 
1897 a_ź»' 1901 ve vo|Jiriś vśeobectić neniocnici cis, Frant. Jos. I ve 
Mladć Boleslavi.

— S born ik  k lin icky  Nr. 5. T h o m a y e r ;  Doplńky Ku klinickemu 
obrazu obrny ti'esave. Z a h r a d n i c k y : Amputace rance plecovśho 
H a ś k o v c c :  Sdrużene pohyby v kreći pisarske. K o p f s t e i n :  Pfi|iad 
yrozeneho defektu obou prsnich svalu strany levś. M a i x n e r :  Poznarnky 
kii paroxysmalni tćichykardii.

— LekarSkp B ozhledy  Nr. 6. Ci z e :  Prudka otrava vznikla pri- 
kladanim obklaui roztoku sublimatoveho. M l ad  ś j  o v s  k y . Poznarnky 
k balneotherapii. l l e l b i c h :  Svobod.ńa volba lekafe u fiemocpnskych 
pokladen

— La Presse m edicale  Nr. 48. T r ć m o l i e r e s :  Etyologia wy' 
łysienia (pelade), teorya zębowa Jacjuela. C a t h e l i n  Rozd. elacz pę 
cherza moczowego stopniowany.

— Nr. 49. L e v i :  W sprawie surowicy Trunećka. M a h u :  Roz
kawałkowanie migdałków podniebiennych.

— W iener k lin . W oehenschrift Nr. 25. S c h m i d t :  Przyczynek 
do rozpoznawania zawałów nerkowych. B i i d i i i g e r :  Metoda plasty
cznego leczenia zniemmaltiiień powiek. S_Sheidl: Kązui styka skale
czeń czaszki. J a u r e g g :  Przyczynek do*teezunia endemicMego mato
łectwa. Ha r m e r :  O naczyniakach lnnfatycznych i krwawych w krtani 
i <> sprawach zapalnych im towarzyszących (dok.).

— M iinchener medic. W oehenschrift Nr. 24. C r a m e r :  Przy 
czynek do rozpoznawania raka jelita, grubego. S c h e f f e r :  Objawy mi
kroskopowe w mięśniu znużonym I f h g a r :  Leczenie krzywicy fosfo
rem. H iils :  Przyczynek do sprawy przenoszenia się gruźlicy bydlęcej 
na człowieka. Me Iz n e r :  Przenośny przyrząd Rotugenwski dla użytkn 
lekarzy praktycznych. G a l i i :  O wydolności Suroa (c. d.). F l e i  n e r  
O leczeniu wrzodu j^ołądka\(dok.

— B erliner k lin . W oehenschrift Nr. 24 C r a m e r :  Chorobliwe 
przenoszenie na swoją osobę, zdarzeń z otoczenia, orjiz obłęd w za 
krane obserwacyi. A s c o l i  i F i g a r i :  O nefrolizynie. a r a s s m i i n i P
0  usuwaniu ciąży trąbkowej drogą operacyjną pochwę. Tho-
m a l l a :  Wyleczenie gruźliczego zapalenia opon K u g e l :  O jednym 
przypadku wyleczeniu raka wstrzykiwaniami surowicy Adamkiewicza. 
A d a m k i e w i c z :  Nowe wyniki po kankroinie w raku języka, krtani, 
przełyku, żołądka i sutków. F e i n b e r g :  Badania ustrojów zwierzę
cych jednokomórkowych w odróżnieniu od komórek ustroju zwierząt
1 roślin.

— Deutsche m edic. W oehenschrift Nr. 25. R i e g l e c :  Nowa 
gazomelryczna metoda oznaczania ilości kwasu solnego w soku żo
łądkowym, L a m m e r h i r t :  Przyczynek do kazuistyki zapalenia gardła 
błonicowa tego. B i i s i n g :  Przypadek długotrwałego wydzielania się 
pralka durowego z moczem R o s e n b a u m :  O nie.dbmodze żołądka 
i jej stosunku do ruchowej jego niewydolności. M u s k a ł :  Nowa me
toda odbijania rysunku stopy. S c h o n w e r t h :  O podskórnem pęknięciu 
śledziony. S to  o d :  Sztuczne dojrzewanie zaćmy bez rozrywania to
rebki metodą Forstera.

Redakcya otrzymała. H. K o w a l s k i :  0  budowie i pielęgnowa
niu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby. S w i t a l s k i :  Sur  1’ana- 
lomie pathologiąue de Pheredo - ataxie cćrebelleu-e.

R e d a k to r  O d p o w ie d z ia ln y :  I ) r . August Kwaśnicki.

Picie wód maryenbadzkich w domu. Często się przydarza, że ludzie 
rzeczywiście leczenia potrzebujący z różnych powodów nie mogą się udać 
do zdrojowisk, lecz zmuszeni są odbyć leczenie wodami maryenbadzkiemi 
w domu.

Wielu lekarzy poleca swoim chorym picie wód jesienią, zimą 
lub wczesną wiosną tj. w tym czasie, gdy zdrojowisko jest zamknięte. 
Temu też przypisać należy, że wody maryenbadzkie takim cieszą się 
odbytem, że picie wód w domu często się przeprowadza bez szkody 
w rozwoju zdrojowiska. Ate też i wody maryenbadzkie posiadają nie
zwykle zalety, dobrze zakorkowane nie rozkładają się nie mętnieją, nie 
tracą swoich własności i dadzą się długo przechowywać.

Są cierpienia, w których tylko kilkakroć w roku powtórzone 
leczenie wodami maryenbadzkiemi sprowadza poprawę lub wyleczenie; 
niektóre choroby jak otyłość, dna, cukrówka;1 cierpienia wątroby, nerek 
i t. d wymagają powtarzania leczenia piciem wód nawet lulka razy 
do roku.
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Pomiędzy naturalnem i wodami szczawnwśml zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. • Q-i ^

D r. Z. W Ą S O W I C Z
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  p o p rz e d n ic h  od  20-go  m a ja  

W  K r y n ic y  dom  „pod  O r ł e m “ .

F izy k a ln o -d y ete ty ezn a
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w  K O S O W I E
w p o łu d n io w o -w s c h o d n ic h  K a r p a t a c h ,  o tw a r t a  od l - g o  m a j a  

do k o ń c a  p a ź d z ie rn ik a .
Stacya kol. Zabłotów (za  Kołomyją.)
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korzystnym składzie chemicznym i nader <b u 
miłym smaku, odeca się jako woda krajowa opiece § 3 "  

i pamięci P. T. lekarzy polskich. N  Tf J

z c  zd ro ju  S te fan a
N  GORZKA WODA NATURALNA ^
AJL£PSZY środek czyszczą

T /p irT  ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.



28 Czerwca 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26.

K u r s a  t r z y ty g o d n io w e  d la  l e k a r z y  (program  
podany w Nr. i6-tym ) r o z p o c z n ą  s ią  n a  W y d z ia le  
l e k a r s k im  U n iw e r s y te tu  j a g i e l l o ń s k i e g o  to d n iu  
7 l ip c a  W p is y  t r w a ć  b ę d ą  d o  6 g o  T:f>ca w  k w e 
s tu r z e  ( C o lle g iu m  n o tn im ) , g d z i e  te ż  i  c ze sn e  
u iś c ić  n a le ż y .  Chcących brać udział w kursach 
o ograniczonej liczbie uczestników, uprasza się o wcze
sne zgłoszenie się do odpowiednich prelegentów .

L, W .  4 -1 .622 /902 .  KONKURS.
W y d z i a ł  k r a j o w y  K r ó le s tw a  G a l ic y i  i L o d o m e ry i  w raz  

z W i e l k i e m  K s ię s tw e m  K r a k o w s k i e m  o g ła sza  k o n k u r s  n a  
P o s a d ę  D y r e k t o r a  s z p i t a l a  p o w  s z a c  li n e g o  w  Sta
nisławowie z p ła c ą  2 0 0 0  k o ro n  roczn ie

S s a d a  t a  j e s t  s t a lą  po r o k u  p ró b y  i d a je  p raw o  do 
e m e r y tu r y .  W  p o d a n iu  o p o w y ż sz ą  po sadę ,  k tó r e  m a j ą  b y ć  
w n ies ion e  n a jp ó ź n ie j  do  dn ia"  31. l ip c a  b. r . ,  w p ro s t  do  W y 
d z ia łu  k r a jo w e g o  lu b  za p o ś re d n ic tw e m  w ła śc iw e j  w ła d z y ,  
je że l i  k a n d y d a t  p o zo s ta je  w  s łu żb ie  p u b l iczn e j  z a m ie ś s ić  n a 
leży k r ó t k i  op: . p r z e b ie g u  ż y c ia ,  d o łą c z y ć  d y p lo m  d o k to r a  
W sz e c h n a u k  l e k a r s k i c h  j e d n e g o  z u y iw e r s y te tó w  M o n a rch ii  
A u s t r y a c k ie j ,  m e t r y k ę  u ro d z e n ia ,  tu d z ie ż  w s z y s tk ie  ś w ia d e 
c tw a  i d o k u m e n t a  nauk oW e, w y k a z u j ą c e  zn a jo m o ść  j ę z y k ó w  
k r a j o w y c h ,  u z d o ln ien ie  w e w s z y s tk ic h  d z ia ła c h  m e d y r ^ n y  
d o ty c h c z a s o w ą  dz ia ła ln o ść  k a n d y d a t a ,  a  w isz czeg ó ln ąśe i  z n a 
jo m o ść  a d m i n i s t r a c y i  szp i ta ln e j .

Z Rady Wydziału krajowego.
W e  L w o w ie ,  d n i a  18. c z e rw c a  1902.

Piotrowski.

arsenowa 
Mitterbad fosforowa
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Mitterbad żelazista  ̂£
N ie z a w o d n y  ś rod ek  w  codz ienne ,  le k a r sk ie j  p r a k ty c e  do po
p ra w y  sk ł a d u  k rw i,  p o d n ies ien ia  ł a k n ie n ia  i ogólnego  s tanu .  
Ł a w k a :  D w a ra z y  d n ia ' / s z k la n k ę  z m lek iem  al bę  z w inem

przez 3 — 4 ty g o d n ie .

Poszukuję zastępcę na prowincyę na miesiąc l ip ie c .
B liż sz y c h  w iado m ośc i  udzieli  z g rzecznośc i

Dr>. <J. K o r m a n n  —  Lw ów , plac Krakowski 1. 6.

Dr. m ed. L eon  F eu e rs te in ,
b a s y s te n t  p rzy  K j i te d rze  fizyologii u n iw .  lw ow sk ieg o ,  b. 
h ó sp i tu n t  k l i n ik i  prof. Ł u k a s i e w ie z a  w e  L w o w ie ,  k l in ik i  

prof. K ap o s ieg o  i o d d z ia łu  prof. Langa, w  W ie d n iu ,vapOsiego i o d d z ia łu  pror. Uanga. v
ordynuje od 10 m aja b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental.
W  lecie . r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
(dom  Zon taka)

Dr. Michał Śliwiński.

KARLSBAD
Alte Wlese „Drei Staffeln”

Dr. W. M A L E S Z E W S K 1
1). asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

M ED A L ZLOTY n a  W y s ta w ie  p a r y s k ie j  1900 r.
H wB a l g i e . b ó l e  g ł o w y , n e u r a s t e n i e . i-iy-
RtTiytYE i WS Z E L K I E  cboroi.y N E R W O W E  ustępują 
niezwłocznie po użyciu P I G U Ł E K  A N T I N B W R A k -  
G 1 0 Z N Y C H  Dra CRON1ER 75. nie de la Boelię, Pans. 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄ7.KU FABRY
KANTÓW. — Cena 3 frankffiiS pudełko.
Panom Doktorom przesyła p. Cronier pudełko na próbkę bez- 
płatniu i franco.

i l i ńska ,  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczni.

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
inagn. 1.7473 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10-1— 11® C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, fołądka, podagry, nieżytu oskrze 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz, zdrojowy: Dr. Wilhelm V. R6U88.
Pastylki biiińskie znakomite przeciw zgadze, w  nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wuystkloh handlach, Aptekach I drcgnryaoh.

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

^Grenzach
(Baden).

4 Bazylea 4
(S z w a jo a ry a )^

A iro l „Roche“
(i uznany jako najlepszy p rze tw ór zastępujący 
t  jodoform.
*• Spec. wskńz. w  uleus cr iicis,  uleus molle,
J[ oparzeniach, rzeżączce.

• Brunsa pasta* u i rolowa
K H ou bp U, Be i tr .^7, u r̂ k 1 i u. Chir. Bd, 29, H. 8).

Sirolin  ! Sulfosoł-Syrup
nierozkladający się ulepek tiokolo-pomarańoz.

Sm aku  przyjemnego.
W skaż :  W początkowych o k resach  gruźlicy, nieży 

cie oskrzelowym, krzluścu.
Dawka dzienna dla dorosłych...................... 8—4 łyżeczki

„ a * c z l e c i ............................................ 1 - 2
T y l k o  w oryginałi-ych flaszkach 150 g po Kor, 4.-

RocheL»
Kreozot w olny od w łasności tru jących  w rozpuszczeniu 

jako  u lepek  najstosow nie jszy  do użycia w p rak tyce
u b o g ich  i  w  k a sa c h  ch orych .

Dawka dzienna dla dorosłych . . .  , 3—4 łyżeczki <
„ „ 'J-ie™.......................1-2

Ty l ko  w oryginalnych flaszkach 150 g po Kor. 2.-

TM okol „Roche“ AsterOV
Jedyny  w  wodzie rozp. p rze tw ór guajakol. bez 
zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo w e s j l n y .  

Wskaż.-w  gruźlicy, nieżycie oskrzelowym.

Kołaczyki tiokolowe „Roche“
po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 
Pro dosi: 0,3—1,0 g Pro diet 3—5 g

\ r
przetwór rtęciowy w  wodzie rozpuszczalny 

n ie  strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz  .

Asterol „Roclie“
Tabl. compr. 2,0 g

w  rurkach po f> a/.tuk „ . ] "or. I — f

i J Z J
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DU ANDRZEJ LDRENTSKI
ordynu je  ja k  lat ub ieg łych

w  K R Y  T ii willa Litwinka.

Docent Dr. L. KORCZYŃSKI
ordynu je  od 1-go cze rw ca  jak  daw niej

w SZCZAWNICY willa „Warta".

W  Maryenbadzie ordynuje
j a k  z w y k l e  Q r  w .  H a r a j e w i c z  
m ieszka obecnie UHLA WAHNFRIED Karslbaderstrasse.

Dr. XAWERY GÓRSKI
o r d y n u j e  od 2 0 -g o  m a j a  do  2 0 -g o  w rz e ś n ia  j a k o  l e k a r z

zak ład ow y
w  S z c z a w n i c y  Dawna Kancelarya zdrojowa

Med. Dr. MAX KADFMANN
K A R L S B A D ,

„IVIaltheserritter“ , M u h lb ru n n s t ra s s e .
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 

sieniem (Massage) które sam wykonywa.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
l e k a r z  z d ro jo w y  W  B a d e n  p o d  W i e d n i e m ,  k ą p ie le  
s i a r c z a n e  p ie rw s z o rz ę d n e  —  k o m f o r t  —  b a rd z o  p r z y j e m n y  

p o b y t  i m ie rn e  c e n y  —  ud z ie la  b l iż sz y c h  in fo rm a c y i .

Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje w  l e c i e  jak lat poprzednich

w Szczawnicy

Sapom enthol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sapom enthoicrwa)

n a c ie ra n ie  ból uśm  e rz a ją c e  w y ro b u  Eugeniusza Matuli, 
a p te k a rz a  w Radomyślu koło T a rn o w a

Maść la, z najlepszym skutkiem 
używana' w Cierpieniach reumaty
cznych. goścowycb. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający.'

S posób  u ży c ia :  miejsce zbo- 
Inle, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą.

lixpedvowaną bywa. tylko w sto
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron, I

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

Dr. Kl. Dębicki
(dawniej w Iwoniczu) 

w bieżącym  sezo n ie  ord yn ow ać będzie
____________w K R Y N I C Y  pod Jeleniem.___________

SANATORYUM
z jedyną postępową wodolecznią

Dra K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w  S z c z a w n ic y  ( ca ły  r o k  o tw ar te ) .

Urz.ąnzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody ź ród lanej ,  ele
ktryczności. mechanoterapii, masażi i t. p.

Hote! „ M a r ta “  dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z -doskonalą pościelą i piecami kaflowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Jlulinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p.

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistyo.b, igliwio- 
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We własnym zarządzie kuchnia  hygieniczna, nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do

znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
naslawiouycli, udając się do zarządu pod adresem

Dr. Kołączkowski w Szczawnicy.

RONCEGNO
M aj-październik ,  5 35  mtr. n. p. m. znane m i e j s c e  ką p ie low e  zaw ie r a jąc e

arszenil( i że lazo
I 1/ ,  godziny od Tryden tu  oddalone. Kolej Trento-Roncegno-Tezze.

(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skórne, ner
wowe, cukrzyca, osłabienia).

P ierw szo rzęd n y  zak ład
Wspaniale położenie, otoczone cienistym lasem świerkowym na prze
strzeni 80 metrów kwadratowych. Nowo urządzone kąpiele świetlne, 
elektryczne, sale z przyrządem Zamiera, wodolecznictwo, 200 pokoi 
i salonów, oświetlenie elektryczne, woda źródlana. Alpejski, suchy  kli
m at,  środowisko rozmaitych wyciffzek, spor tów . VIII międzynarodowy 
turniej lawn-tennisowy, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerta. 
Całkowite u trzymanie od II kor.  wzwyż. L ekarz k ieru jący:  Dr. A Gazzoletti. 

Informacye i prospekty na żądanie wysyła Dyrekcya.

W ody pije się  p rzez ca ły  rok

Z n a k o m i ty  ś ro d ek  p rz e c iw k o :

silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania.
Dawka: Dziennie 5 - 6 kolaczyków po 005  gr.
Porównaj: Gottscliaik, Verliandlnngen des VI Congreases der deutschen Gesellachaft /.u 

„ Wien.
Giirtig, Therap. Monatachefte 189<>. Nr. 2.

„ Nassaner, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 33.
„ Bałt o fen Mimcbener med. Wochenschrift 1898, 419.
r Lnylalle «. Rnyeaen, Le*elio medical du Nord, Lille 1898. 225.
„ I. Ronsse u. P. Wal ton, Belgiąuc mńdical 1898, N. 20.
„ M. Pa/./.i, Corriere sanitario Milano 1898. 497.
n K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497,
„ v. Braitenberg, Wiener med, Presse 1898, N. 35.
„ Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

(jena.: 20 ko laczy kó w  =  1 m. 50 fen.
Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. Na składzie 

we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek l.

I Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin-
Podał

Dr. F eliks Halni,
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki.

W  p r a c y  te j m a m  z a m i a r  z d a ć  s p r a w ę  z o s ta te c z n y c h  
w y n ik ó w  po o p e r a c y a c h  d o s z c z ę tn y c h  p rz e p u k l in ,  j a k i e  o s ią 
g n ię to  w  k l in ic e  R y d y g i e r a  od r. 1 8 8 6  do r. 1901.

W  czas ie  t y m  p rz y ję to  d o  k l i n ik i  2 6 8  c h o ry c h  (191 
m ę ż c z y z n  i 77 k ob ie t ) ,  d o tk n ię ty c h  tein c ie rp ie n ie m  w  ró ż n y c h  
p o s ta c ia c h ,  a  m ia n o w ic ie ;  w  o k re s ie  od r. 188 6  do 1897  r. 
(w K ra k o w ie )  c h o r y c h  146, a  w  o k re s ie  od r. 1897 do 1901  r. 
(we L w o w ie )  c h o r y c h  122. Z  tego :  2 4 2  d o t k n - ę t y c h  b y ł o  
p r z e p u k l i n ą  p o j e d y n c z ą ,  2 4  p o d w ó j n ą ,  a  2 p o 
t r ó j n ą .

N a  2 4  p r z y p a d k ó w  p r z e p u k l i n  p o d w ó j n y c h  
s k ł a d a  się; 2 0  c h o r y c h  z p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  
o b u s t r o n n ą ,  2  c h o r y c h  z p r z e p u l i n ą  u d o w ą  o b u 
s t r o n n ą ,  1 c h o ry  z p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  z e 
w n ę t r z n ą  i p r z e p u k l i n ą  u d o w ą  i w  k o ń c u  1 c h o ry  
z p r z e p u k l i n ą  u d o w ą  i b r z u s z n ą  (uetitralis).

U  2 c h o ry c h ,  d o tk n i ę ty c h  p r z e p u k l in ą  p o t r ó jn ą ,  s tw ie r 
d zo n o  w  o bu  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l i n ę  p a c h w i n o w ą  
o b u s t r o n n ą  i p r z e p u k l i n ę  n ^ u d b r z  u s z n ą .

W i e k  c h o r y c h  o p e ro w a n y c h  u w id o c z n ia  n a s t ę p u ją c e  
z e s taw ien ie ;

poniżej 5-ciu lat 5 przypadków 
od 5 —10 „ 4
„ 1 0 - 1 5  „ „ 1
u 15 20 „ „ 21 „
,. 2 0 - 2 6  ,  ,  38
„ 2 5 - 3 0  „ „ 34
„ 3 0 - 3 5  „ „ 23
„ 35—40 „ „ 1 9
„ 40—45 „ „ 22
„ 45 ASO „ „ 32
„ 50—65 „ „ 25

” K * -60 ” 53 2B
„ 6 0 - 6 5  „ „ 14

” 70 " ” 4
„ 7 0 - 7 5  .  ,, 1
„ 75 80 „ „ 2 „

268 przypadków

S to s u n k o w o  z n a c z n a  l iczb a  c h o ry c h ,  o p e ro w a n y c h  w  w ie
k u  p o d e sz ły m  (od 4 5 — 60  r. ż S  t ló m a c z y  się tem ,  że w  ty m  
o k re s ie  życia , n a jcz ę śc ie j  w y d a r z a  się u w ięzn ięc ie  p r z e p u k l in ,  
k tó r e  z m u s z a  lu d z i ,  c h o ć b y  m a j ą c y c h  o g ro m n y  r e s p e k t  p rzed  
o p e ra c y a ,  do  s z u k a n i a  p o m o cy  chirurgiezrtfej.

U w ię zn ię c ie  p r z e p u k l in y  z d a rz y ło  się:

poniżej lat 10-ciu 4 razy 
tluędzy 10—20 r. ż. 6 „

2 0 - 3 0  „ 19 „
„ 3 0 - 4 0  „ 14 „
„ 4 0 -  50 „ 25 „

5 0 - 6 0 32
60—70
70—80

12
2

. 4.

razem 114 razy

M im o ch o d em  c z y n ię  u w ag ę ,  że o k rą g ło  1/ 3 c h o ry c h  b y ł a  
m o jżeszow ego  w y z n a n ia .

W ię k s z a  część  c h o r y c h  n a  p r z e p u k l in y  n a le ż a ła  do 
w a r s t w y  c iężk o  p r a c u j ą c y c h  ro b o tn ik ó w .

O g ó ln ie  b io rąc ,  n a  c h o ry c h  ty c h  w y k o n a n o  2 9 0  op e 
r a c y i  w  p r z y p a d k a c h  ;

A :  . 'P rz e p u k l in  n a d b r z u s z n y c h :  1) n a d b rz u s z n e  w olne  
B: P rz e p u k l in  ś r ó d b rz u s z n y c h :  1) b r z u s z n e  w o lne  .

2) n ie  d a j ą c e  się od 
p ro w a d z ić  . . . .

3) u w ię z n ię te  . . . .
4 )  p ę p k o w e  w o ln e  .
5) n ie  d a j ą c e  się o d 

p ro w a d z ić  . . . .
6) p ę p k o w e  u w ię z n ię te  2
7) lęd źw iow e  w o ln e  1 

O: P r z e p u k l in  p o d b rz u s z n y c h :  1) p a c h w in o w e  w o ln e  140
2) „ n ie  d a ją c e  się

o d p ro w a d z ić
3) „ uw ięz łe  . . .

4) u d o w e  w o ln e  . .
5) „ n ie  d a ją c e  się

o dp row adzać
6) „ uw ięz łe  . . .

14

10
71

10

1
4 0

221

51

ra z e m  2 9 0

U w z g lę d n ia j ą c  p łeć  c h o ry c h ,  z n a jd u j e m y ;  
p r z e p u k l in y  n a d b rz u s z n e  u; 4  m ę ż c z y z n ,  0  k o b ie t  

„ ś ró d b rz u s z n e  u :  2 „ 12 „
„ p a c h w in o w e  u; 180  „ 2 3  „
„ u d o w e  u :  6  ,, 4 3  „

192  m ę ż c z y z n ,  78 kob ie t .

O c e n ia j ą c  w lir tość  o p e ra c y j  d o sz c z ę tn y c h ,  k tó r e  w k l i 
n ice  R y d y g i e r a  w y k o n a n o  w  237  p r z y p a d k a c h ,  m o ż e m y  
w ziąść  w  r a c h u b ę  ty lk o  1 82  p rz y p a d k ó w ,  o t y l u  bo w iem  
ty l k o  z d o łano  p óźn ie j  z a s ię g n ą ć  j ę z y k a  i s tw ie rd z o n o :  w  165  
p r z y p a d k a c h  (t. j .  9O '8° /0) w y le c z e n ie  t rw a łe ,  w  16 p rz y p a d 
k a c h  t. j .  ( 8 '8 % )  n a w r ó t  p r z e p u k l in y  i 1 p r z y p a d e k  śm ie rc i  
1 .  j .  0 -4 % ) .
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A) P r z e p u k l i n y  n a  cl b r  z u s z 11 e ( [I. epigashicneM 
U dan iem  M a y  d l  a 5) p ie rw sze  d o k ła d n e  w ia d o m f e e i  o ty m  
ro d z a ju  p r z e p u k l in  z a w d z ię c z a m y  R i o  l i t e r o  w i (17$|(). Do- 
pim,Q j e d n a k  V i d a l  d f j C , a ^ s i §  (1848fl n a d a ł  im  w ła śc iw ą  
nazw ę.

P r z e p u k l i n y  n a d b r z u s z n e  n a le ż ą  do  z ja w is k  w ca le  r z a d 
k ic h .  W e d le  B e r g e r a 1’) s t a n o w ią  one  za le d w ie  l ' 4 ° / 0 w sze l-  
k :ch  p rz e p u k l in  w  ogólności.  S to s u n e k  ten  p o tw ie r d z a  się 
i n a  n a s z y m  m a te ry a l e .  S p o t y k a m y  bow iem  za ledw ie*4  p r z y 
p a d k i  tego  ro d z a ju  p r z e p u k l in  na 2 9 0  i n n y c h  Z d a je  się j e 
d n a k ,  że w  rze c z y w is to śc i  l ic zb a  ich j e s t  większa., r o z p o z n a 
n ie  b o w ie m  n a tr a f i a  m l  p e w n e  t r u d n o śc i .  P r z e p u k l in y  te 
p o w o d u ją  t a k  liczne  i d o leg l iw e  p rz y p a d ło śc i ,  ze n a w e t  wprii- 
w n \ ® e k a r z  uw ieść  się d a j e  s k a r g o m  ch o reg o .  Im da  i leczy  
„ n ie w y r a ź n e  ja .k ia ś ‘! c ie rp ien ie  żo łą d k o w e ,  a p r z t o R a  m a ł y  
g u z e k  w  o k o l ic y  n a d b rz u s z n e j .  Z  b łęd n e j  d ro g i  schodz i się 
d o p ie ro  w ó w c zas ,  k i e d y  zw róc i  się szcze g ó ln ie j sz ą '  u w a g ę  n a  
m ożliw ość  is tn ie n ia  tej p r z e p u k l in y  . d o k ła d n ie  o b m a c a  o k o 
licę d o łk a  p o d se rc o w e g o  (g łów n ie  w  linii ś r o d k o w e ! ) !

P r z y k ł a d e m ,  d o b rze  rzecz  i l u s t r u j ą c y m ,  b y  1 j e d e n  nasz  
p rz y p a d e k ,  k t ó r y  d łu g o  (i b e z sk u te c z n ie ]  by ł1 le c z o n y  p rzez  
r ó ż n y c h  l e k a r z y  n a  c ie rp ie n ie  ż o łą d k o w e ,  z a n im  w reszc ie  
zw ró co n o  u w aB j n a  i s tn ie ją c ą  m a łą  p rz e p u k l in ę  n a d b rz u s z n ą .  
P o  j e j  u su n ię c iu  z n ik ł y  i d o leg l iw ośc i ż&lądkowe.

R o z p o z n a n ie  p r z e p u k l in y  n a d b rz u s z n e j  u d a  się s to su n 
k o w o  ła tw o ,  jKgeli z a m ia s t  o p u k iw a ć  b o lą c ą  ok o licę  po w ło k  
b rz u s z n y c h ,  t r o s k l iw ie  j ą  o b m a c a m y ,  z w ła sz c z a  w c h w ih ,  
g d y  c h o ry  z p o ło ż en ia  leżącego  p rzec h o d z i  w s ied zące ,  lub 
leżąc  poz iom o kasz le .

W  i n k  e.Lm a n  n 7) t a k  się w y ra ż y jo  p r z e p u k l in a c h  n a d 
b rz u s z a :  m a l e ń k ie  p r z e p u k l in y  w lin ii  ś ro d k o w e j  b r z u c h a  
s p r a w i a j ą  n ie k i e d y  z n a c z n e  dótegliw ifsci, k tó r e  czę“ t n ^ d a j ą  
pow ód  p o m y łk o m  ro z p o z n a w c z y m .  P r z e p u k l in y  ta z aw iesf i ją  
n i e k i e d y  m a łe  g r o n k o  sifeei, k tó r e  z po w o d u  o b rzm ien ia  nie 
m oże  n a p o w ró t  p o w ro c ie  dp j a m y  b rz u s z n e j .  K iedyinclz ie j  
z ra z ik  t k a n k i  tlii jizczówej p rz e d o t rz e w n p w e j  p rz ec iśn ie  eię 
p rzez  szcze l in ę  w linii b ia łe j  i p r z e c i ą g a ją c  za s o b ą  o trz ew n ę ,  
w y tw arza ,  w  n ie j m a ł y  l e jk o w a ty  u c h y łe k .

W s z y s t k i e  4  p r z y p a d k i  te j p r z e p u k l in y ,  sp o s t rz e g a n e  
w k l in ic e  R y d y g i e r a ,  d o ty c z y ły  m ę ż c z y z n ,  z k tó r y c h  
d w ó c h  d o tk n i ę ty c h  by łS  n a d to  p r z e p u k l in ą - .p a c h w i n o w ą  ze
w n ę t r z n ą  o b u s t ro n n ą .  W  j e d n y m  z ty c h  d w ó ch  o s ta tn ic h  p r z y 
p a d k ó w  n a  jed ne in  p j^ ie d z e n iu  i w je d n e m  uśp ien iu  u su n ię to  
w sz y s tk ie  t r z y  p rz e p u k l in y ,  w d ru g im  n a to m ia s t  p o p rz e s tać  
m u s ia n o  na* o p e ra c y i  d o szczę tne j  p r z e p u k l in y  n a d b rz u s z n e j ,  
k tć r ? |  b y ła  ź ró d łe m  w ie lu  cierpłem. — p r i S p u k l i t i ^ z a ś  p a c h w i 
n ow e  pozostaw iono ,  g d y ż  z p o w o d u  podesz łego  w ie k u  i n ie 
n a j l e p sz e g o  s t a n u  ogS lnego  p rz y d łu g ie  uśpm nie  ch lo ro fo rn ib w e  
n ie  z d a w a ło  się b y ć  o b o ję tn e m .

T e c h n ik a  o p e r a c y j n a  w  t r zech  p r z y p a d k a c h  b y ła  m o 
żliwie p ro s ta  Po  o d s ło n ię c iu  w o i k a  p rz e p u k l in o w e g o  i o d 
p ro w a d z e n iu  j e g o  z a w a r to ś c i  do  j a m y  b rz u s z n e j ,  w y c in a n o  
go w  ca ło śc i ,  poczem  per z a szy c iu  o trze w n e j  z a k ła d a n o  n a  
r a n ę  w  p o w ło k a c h  b r z u s z n y c h  Szew w a r s tw o w y  p o t r ó jn y . 
W  p r z y p a d k u  c z w a r ty m  o p e ro w a n o  sp o sob em  G e r s u n y e g o :  
w o re k  p r z e p u k l in o w y  odsłon ię to ,  a  że b y l  in a ły .  n ie  w y c i 
n a n o  go, lecz w całości o d p ro w a d z o n o  do  j a m y  b rz u szn e j .  
P o  o k r w a w ie n iu  b rz e g ó w  b ra r rH  p rz e p u k l in o w e j  n a jp i e rw  j e  
zeszy to  (k a tg u te m ) ,  n a s tę p n ie  d w o m a  c ięc iam i lu k o w a te n i i .  
zw ró co n em i w y p u k ło ś c i ą  n a  z e w n ą t rz ,  o tw a r to  p o c h e w k i  obu

m ięśn i p ry s ty c h .  k o ń c z ą c  c ięc ia  n a  d w a  c tm . p o w yże j  i po
niżej b r a m y j  p r z e p u k l in o w e j ,  zeszy to  n a jp i e rw  o so b n y m i 
szw am i (w ę z e łk o w y m i  z k a tg iu tu )  b rze g i  w e w n ę t rz n e  rozeię- 
Cplh p o c h e w e k ,  po tem  p rzy b l iżo n o  do  s ieb ie  b rz eg i  w e w n ę 
t r z n e  m ię ś n i  projśtyeh, n a s tę p n ie  zespo lono  p o n a d  m ięśn iam i 
b rzeg i w e w n ę t rz n e  ro zc ię ty ch  pB ehew ek . a. n a d  tem  z e s z / to  
skórfę.

W  t rz ech  p r z y p a d k a c h  r a n a  p o o p e r a c y j n a  zago iła  sigj 
p rzez  ry c h ło z ro s t .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  ra n a  ro p ia ła ,  c z e r ty  
j a k  się z d a je  w in ie n  s a m  c h o ry ,  k tó r y ,  w ie d z io n y  n ie w c z e 
s n ą  c ie k a w o śc ią ,  d o ty k a ł  r a n y  -ręką. w p ro w a d z o n ą  pod opa-  
r u n e k .  D o w ie d z ia łe m  się  l is tow nie ,  d w ó c h  p r z y p a d k a c h
o s ią g n ę l i śm y  t rw a le  w y lecze n ie ;  w j e d n y m  p rz \  p u d k u  p rz e 
puklina. pow róciiaęvp  j e d n y m  c h o r y m  ś lad  zag in ą ł .

B) P r z e p u k l i n  y śB o  d b r z u s z n  e (h inPsogaMH(-(wV, 
N a z w ą  t a  o b e jm u je m y  t r z y  ro d z a je  p r z e p u k l in :  p ę p k o w e ,  
l ę d ź w i o w a  i b r z u s z n ą  (h. pentralii). D o  wych o s ta tn ic h  
n a le ż ą  te  p r z e p u k l in y ,  k tó r e  n ie  będąc, a n .  p ę p k o w e m i .  ani 
l ę d ź w io w e m i . m a j ą  b r a m ę  p rz e p u k l in o w ą  w  tej ok o lic y ,  
k t ó r ą  ś r lśdb rzuszem  (mesogg^trium) m i a n u je m y .

Z  7 -m iu  p r z y p a d k ó w  p r z e p u k l in  p ę p k o w y c h  w y m ie n i ć 1 
m o ż n a  1) p r z e p u k l in ę  s z n u r k a  p ę p k o w e g o  —1 1 p r z y p a d e k ;
2) p r z e p u k l in y  p ę p k o w e  w olne  —  3 p rz y p a d k i J J S )  j e d n a  p rz e 
puklina , n ie o d p r o w a d z a ln a  i 4) 2 p r z y p a d k i  uwięSsnięeia. 
P r z e p u k l in ę  s z n u r k a  p ęp k o w e g o  o p e ro w a n o  u cz te ro d n io w e g o  
d z ie c k a .  N o w o fo d e k  n ie  p rzeży ł  ż a l n e j  opCr?i«yjnego. B y ło  
•to dz iec ię  pici m ę s k ie j .  P o zo s ta łe  B p r z y p a d k ó w  sp o s t rz e g a n o  
u k o b ie t .

YVobec mScRreb p rz e p u k l in  t e c h n i k a  o p e ra c y jn a  b y ła  
p ros ta .  Polągała. n a  o d s ło n ięc iu  w o r k a  p rz e p u k l in o w e g o ,  w y
c ięc iu  w zg lęd n ie  o d p ro w a d z e n iu  'go  do j a m y  b rz u s z n e j ,  n a  
odśw i iżeńiu b rz e g ó w  b r a m y  p r z e p u k l in o w e j  i za łożen iu  szw u 
w a rs tw o w e g o .  W  ra z ie  z a św d u ż y c h  p rz e p u k l in  o p e ro w a n o  ma 
w z ó r  m e to d y  O o u d a m i n - B r  u u s a : dwoma, c i ę c i a m i . łu k o 
w a te m u  d rą ż ą c e m i  p rzez  ca łą  g ru b o ś ć  p o w ło k  b rz u s z n y c h  
aż do o trz e w n e j ,  o k rą ż a n o  ca łą  p r z e p u k l in ę ;  p o ” o tw o rze n iu  
z j e d n e j  s t ro n y  jS m y  b rzu szn e j  o ly e n to w a n o  się o s to s u n 
k a c h  w w o rk u  p r z e p u k l in o w y m ,  t r e ść  j ć ^ o  o d p ro w a d z a n o  
do  j a m y  b rz ń s z n e j ,  lub  też g d y  n a p o tk a n o  sieć zm ien ion  ; 
odcHp>n<B ja ,  w o re k  w y c in a n o  in toto, p o czem  zeszywa.no 
osobno  m ięśn ie  p r o s t e ’ po w y d o s ta n iu  ich  z p o c h e w e k  (p ile 
u d a ło  się jo o d sz u k a ć ) ,  a. osm m o sk ó rę .

P rz e b ie g  p o o p e r a c y jn y  w p ięc iu  p r z y p a d k a c h  by l  bez- 
g O rąc zk o w y  i bez  p o w ik ła ń ;  j e d y n i e  u jed ne j  cho re j  w y g o 
je n ie  r a n y  p rz e w le k ł"  się z pow od u  - rop ien ia  w szw ach .

U ile się w y w ie d z ie ć  zd o ła łem , w  p ięc iu  p r z y p a d k a c h  
p rz e p u k l in a  ni “ pwwrofeil&d O jed ne j  r ep e ro w an e j  n ie  m o g łem  
za s ię g n ą ć  ż a d n e j  w ,ad o m o ś& .

Z  & e ś c iu * p rz y p a d k ó w  p rz e p u k l in  b r z u s z n y c h  j e d n a  zn o j-  
dowaffi się u m ę ż c z y z n y ,  p ięć  u kob ie t .  P r z e p u k l in y  te ro z 
w in ę ły  się w b l i z n a c h  po d a w n ie j s z y c h  lap a ro to m io ch .  O f e 
ro w a n o  z a sa d n ic z o  t a k  sam o, j a k  w p r z y p a d k a c h  p rze p u k l in  
n a d b r z u s z n y c h .  YV j e d n y m  ty lk o  p r z y p a d k u  p r z e p u k l in y  
u w ię z l f ę te j  p rz e b ie g  p o o p e r a c y jn y  u le g ł  z a b u rz e n iu  z pow odu  
(n ie szko d liw eg o )  ro p ien ia .  I n n e  p r z y p a d k i  w y g o i ły  się przez 
ry c h ło z ro s t .

N a  l i s to w n e  z a p y ta n ie  o t r z y m a łe m  od po w iedz i  od trz ech  
operow a,nych  i ci rz e c z y w iś c ie  są  d oszczę tn ie ,  w y leczen i .  
Z  r z a d k i c h  p r z y p a d k ó w  p rz e p u k l in  l ę d ź w io w y c h  sp o s t rz e g a 
l i śm y  w  nasze j  k l i n ic e  ty l k o  j e d e n  u  d z ie w c z y n k i  p ięc io 
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le tn ie j .  M a ją c  t r z y  la ta ,  m ia ła  u p aść  n a  k a m i e ń  i u raz  ten  
m ia ł  się s t a ć  p r z y c z y n ą  p ra w o s t ro n n e j  p r z e p u k l in y  lęd źw io 
w ej,  p rz e d s ta w ia j ą c e j  się w k sz ta łc ie  gu za  w ie lk ośc i  pięści 
m ę ż c z y z n y .

Z a b ie g  o p e r a c y j n y  w ty m  p r z y p a d k u  p rz e d s ta w ia ł  się 
dość prosto . W y le c z e n ie  o s iąg n ię to  po s ie d m iu  d n ia c b  przez 
ry ch ło z ro s t .  P óźn ie j  c h o rą  s t r a c i l i ś m y  z oczu  i n ie  m o g l iśm y  
s tw ie rd z ić ,  o ile o p e r a c y a  r z e c z y w iś c ie  b y ła  d o sz czę tn ą .

C) P r z e p u k l i n y  p o d  b r z u s z n e  (h. hypogastricae). 
& p rz e p u k l in ,  w y s tę p u ją c y c h  w  o k o l ic y  p o d b rzu szn e j  sp o 
s t r z e g a l i śm y  w k l in ic e  R y d y g i e r a  ty lk o  p rz e p u k l in y  p a 
c h w in o w e  i udow e. T e  ro d z a je  p r z e p u k l in  są  n a jc z ę s ts ze ,  
w ięc  też  n a d  n iem i n ieco  d łu że j  z a s tan o w ić  się w arto :

1. P r z e p u k l i n y  p a c h w i  n o w e. W  o k re s ie  c zasu  
w s p o m n ia n y m  n a  w stęp ie  o p e ro w a n o  wr nasze j  k l i n ic e  221 
p rz e p u k l in  p a c h w in o w y c h .  C ie rp ie n ie m  te m  d o tk n ię ty c h  by ło  
201 osób (1 79  m ężc zy zn ,  2 2  kob ie t) :

p r a w o s t r o n n ą  p rz e p u k l in ę  s tw ie rd z o n o  u osób 119
le w o s t ro n n ą  
o b u s t r o n n ą

P r z e p u k l in y  te b y ły  
n a b y te  
w ro d zo n e  
n a w ro tn e

62
20

ra zem  201

w 2 0 6  p r z y p a d k a c h

9
6

ra z e m  221  p rz y p a d k a c h .

J a k o  p r z y c z y n y  p o w s ta n ia  p o d a w a n o  bez w y j ą t k u  po
w ta r z a j ą c y  się często  u ra z  n a g ły .  W ie m y  j e d n a k ,  co m y 
śleć o ty m  rz e k o m o  j e d y n y m  c z y n n ik u  e ty o lo g ie z n y m .  W ię 
k szość  he ru io lo g ó w  z g ad za  się n a  to, że w y tw o rz e n ie  się 
p r z e p u k l in y  b y w a  z w y k le  u w a r u n k o w a n e  o becn o śc ią  o tw a r 
tego u c h y łk a  o t r z e w n e g o ,  a u ra z  o ty le  t y l k o  p rz y c z y n ia  
się do ro z w o ju  tego c ie rp ie n ia ,  o ile u ja w n ia  n a g le  u k r y t ą  
p r z e p u k l in ę ,  w t ła c z a ją c  do p u s tego  w o r k a  k tó r ą ś  część t r z ew  
b rz u s z n y c h .

W  140  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l in y  p a c h w in o w e  b y ły  
w olne ,  w  71 uw iczn ię te ,  a w 10 n ie  d a ły  się o d p ro w a d z ić .  
J a k o  rz a d s z e  o d m ia n y  z n a j d u j e m y  za n o to w a n e :  1 hen da iu-
tcena s. clirecta, 1 hernia inguino -properitoncalis i 1 heruia 
Littricma.

Z w y k l e  c h o rz y  zg łasza li  się do o p e r a c y i  po k i l k u  la 
ta c h  t r w a n i a  c ie rp ien ia .

W ie lk o ś ć  p rz e p u k l in  b y ła  b a rd z o  ró ż n ą ,  od ro z m ia ró w  
o rzech a  w łosk iego ,  aż  do  w ie lko śc i  g ło w y  doros łego  m ę ż c z y 
z n y .  S ze ro k o ść  b r a m y  p rz e p u k l in o w e j  p ozo s ta w a ła  z w y k le  
w  s to s u n k u  p ro s ty m  do ro z m ia ró w  p rz e p u k l in y .  W  w ię k sz o 
ści p r z y p a d k ó w  o tw ó r  z e w n ę t r z n y  p rz e w o d u  p a c h w in o w e g o  
b y ł  d ro ż n y m  d la  1 do 2 pa lców . W  k i l k u  p r z y p a d k a c h  
zn ac zn ie  szerszy .

W  lec z en iu  s to so w a liśm y  m e to d y  o p e ra c y jn e ,  u z n a n e  
za  na j lep sze .  Z a n im  j e d n a k  p rz y s tą p ię  do ich op isu ,  sąd zę ,  ■ 
ze n ie  od rz e c z y  b ęd z ie  k i l k o m a  s łow am i n a s z k i c o w a ć  ro z 
wój h i s to r y c z n y  o p e ra c y i  p rz e p u k l in .  A  tu  s i ę g n ą ć  m u s im y  
aż do s ta ro ży tn o śc i ,  g d y ż  j u ż  w te d y ,  a zw łaszcza  za c e s a r 
s tw a  r z y m s k ie g o ,  is tn ia ł  o k re s  is to tn y  r o z k w i tu  tej o p e ra c y i .

N a j s t a r s z y  op is  d oszczę tn e j  o p e ra c y i  p r z e p u k l in y  p a 
ch w in o w e j  pochodzi z 1 - g o  w ie k u  po n a r .  O hr.  W  dzie le  
A  u l  u s u  C o r n e l i u s a  ( J e l s u s a  „ i l e  medicinau c z y ta m y  
n ie ty lk o  opis  t e c h n ik i  o p e r a c y j n e j ,  lecz n a d to  sz e r e g  w s k a 

zań  do o p e ra c y i  doszczę tne j  i to t a k  d o k ła d n y ,  „że m o ż n a b y  
go p r z y j ą ć  i w  c h i ru rg i i  n o w o c z e s n e j“ ( M a y d l 5).

O p e r a c y a  C e l  s u s a  po leg a ła  n a  tem , że, po o tw a rc iu  
p r z e p u k l in y  w y c in a n o  c a ły  w o re k  p rz e p u k l in o w y ,  a o tw ór 
w ś c ia n a c h  b rz u s z n v e h  za szy w an o .

W  o k r u c h a c h  z dz ie l H e l  i o d  o r a ,  o c a lo n y c h  od z a 
p o m n ien ia  p rzez  O r i b a s i u s a ,  c z y ta m y  ró w n ież  „o św ie 
t n y m  ro z w o ju  po d z iw ien ia  g o d n e j  te c h n ik i  o p e ra c y jn e j  “

I ( A l b e r t 8).
J u ż  j e d n a k  w p ie rw sze j  p o łow ie  w ie k ó w  ś r e d n ic h  ope

r a c y a  w o ln y c h  p rz e p u k l in  z a c z y n a  b y ć  z a n ie d o y w a n ą  Z a 
w ład n ę l i  n ią  b o w iem  t  zw. „ B r u e h s z n e j d e r y “ i od 12 aż 
do 18 w ie k u  u p r a w ia j ą  sw oje  rzem iosło  n iem al  n ie p o dz ie l
n ie ,  t r z e b ią c  z n a c z n ą  część  d o tk n i ę ty c h  p rz e p u k l in ą .  „ B r u c h -  
s z n e j d e r y u t a k  zn ies ław il i  tę  o p e ra c y ę ,  że m ało  ty l k o  ch i
r u r g ó w  w a ż y ło  się j ą  je s z c z e  p rz e d s ię b ra ć .

W  w ie k a c l i  ś r e d n ic h  n a jw ię k s z e m  w zięciem  c ie szy ły  
się m e to d y  W i l h e l m a  v o n  S a l i o e t o  (ods łon ięc ie  w o rk a  
p rz e p u k l in o w e g o ,  p o d w ó jn a  je g o  p rz e w ią z a n ie  i p rzec ięc ie  
m ię d z y  p o d w ią z k a m i) ,  A l e s s a n d r o  B e n e d e t t i e g o  (p od 
s k ó r n e  p rz e w ią z a n ie  w o rk a ) ,  i w reszc ie  m e to d a  „ a k t u  a  1- 
n e j  i p o t,e n  c y  a  1 n e j  k  a  u t, e r  y  z a c y  i “ . W y l i c z a n ia  wielu 
jeszcze  in n y c h  m e to d  m o ż e m y  bez s z k o d y  d la  treśc i  sobie  

o szczędzić .
W  n o w sz y c h  cza sach  p o leca ł W u t z e r  sw o ją  m e to d ę  

i n w a g i n a c y j n ą ;  J o h n  W o o d  (18 58 )  szew  p o d s k ó r n y ;  D z o n d i  
j J a  m e  s o n  w sz y w a l i  p ia t  s k ó r n y  w  b ra m ę  p rz e p u k l in o w ą ;  
V e l p e a u ,  B i g e l o w  i in n i  s ta ra l i  się l e c z y ć 'p r z e p u k l i n y  
w s t r z y k iw a n ia m i  w  sa m  w o re k ,  lub  w j e g o  s z y jk ę  ro z c z y 
n ów  jodu ,  n a le w k i  z m u c h  h i s z p a ń s k ic h  i t. d. Z  ty c h  o s ta 
tn ic h  m e to d  d w ie  p rz e s z ły  aż do n a s z y c h  czasó w , m ia n o w i
c ie  w s t r z y k iw a n ie  zg ęszezo neg o  ro z c z y n u  soli m o r s k ie j  w  w o 
r e k  p rz e p u k l in o w y  ( L u t o n ) ,  a lb o  też  c h lo r k u  c y n k u  w okolicę  
b r a m y  .p rz e p u k l in o w e j  ( D e m a r J  i L a n  n e 1 o n g  u e  13), lub  
w reszc ie  w s t r z y k iw a n ie  4-0— 8 0 %  a lk o h o lu  ( S c h w a l b e ) 1)

Z  ro z w in ię c ie m  się j e d n a k  a n ty s e p ty k i  z a k w i t ł  c a ły  
s ze reg  n o w y c h  m e to d  o p e r a c y j n y c h .  S z e re g u ją c  j e  w  g r u p y  
w ed le  m yś li  z a s a d n ic z e j ,  n a  p ie rw s z e m  m ie jscu  w y m ie n ić  
n a le ż y  m e to d y  w szc zep ian ia  w o r k a  p rz e p u k l in o w e g o  ( B a r - .
k e r ,  P .  B a  11, K e n  d a  1, F - r a  n k s , K  i n g s c o  te_, B i  s h o p ,

P h e 1 p s i t  d.).
I n n a  g r u p ę  s t a n o w ią  sp o so b y ,  w k tó r y c h  z a sa d n ic z e m  

jest w y s o k ie  p o d w iąza n ie  w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o ,  w y c ię c ie  
go, o d p ro w a d z e n ie  k i k u t a  do  j a m y  b rzu szn e j  i zw ężen ie  p rze 
w od u  p a c h w in o w e g o ,  w z g lę d n ie  b r a m y  p rz e p u k l in o w e j .  T y p e m  
jes t m e to d a  C z e r n e g o  (1877),  p o p ra w io n a  n a s tę p n ie  p rzez  

B i 11 r  o t  h  a  i A l b e r t  a.
A b y  u m oż l iw ić  d o k ła d n ie j s z e  zac iśn ięc ie  p rzew o d u  pa

ch w in o w e g o  B o t t i n i ,  M u g n a i .  L  u c  a s - Cl i  a  m p i o n n i e r  e 
i M a c  E w e n  r o z c in a ją  j e g o  p rz o d k o w ą  śc ia n ę  aż do u jśc ia  
w e w n ę t rz n e g o  i d o p ie ro  po tem  s z y j ą  od g ó r y  k u  dołowi- 
L u c a s -  C  h a m p i o n n i e r  e po o tw a rc iu  p rz e w o d u  p a c h w in o 
w ego  p o d w ią z u je  w o re k  p rz e p u k l in o w y  m ożliw ie  w y so k o  
i w  k i l k u  p a r ty a c h  t a k ,  że  p o je d y n c z e  p o d w ią z k i  k r z y ż u j ą  
się n a  k s z ta ł t  o g n iw  ła ń c u c h a  (z tąd  n a z w a  „Ligature ot 
cJiaiue“), po w y c ię c iu  w o r k a  p rz e p u k l in o w e g o  w ra z  z s z y j k ą  
ze sz y w a  n a jp i e r w  p rzew ód  p a c h w in o w y  od w e w n ę t rz n e g o  aż 
do z e w n ę trz n e g o  o tw oru  p a c h w in o w eg o ,  n a s tę p n ie  zaś  powięź 
śe ię g n is tą  m ię śn ia  sk o śn e g o  z e w n ę t r z n e g o ,  p o zo s taw ia jąc  
w niej m a ły  ty lk o  o tw ó r  d la  p rze jśc ia  s z n u r k a  n a s ien n eg o .



3 9 6

M a c  E w e n  p o d w ią z u fe 1 w o re k  p r z e p u k l in o w y  n a  w y 
sokośc i w e w n ę t r z n e g o  o tw o ru  p rz e w o d u  p a c h w in o w e g o ,  n a 
s tę p n ie  s p e c y a l n y m  szw em  f a ld u j t f e o ,  tw o rz ą c  zeń  p o d u sz eczk ę ,  
k t ó r ą  w p ro w a d z a  pod  o t r z e w n ę  ś c i e n n ą  i z a m y k a  n ią  o tw ó r  
w e w n ę t r z n y .  P o c z e m  z e sz y w a  p rz e c ię tą  ś c ian ę  p r z o d k o w ą  
p rz e w o d u  i p r z y b l iż a  do  s ieb ie  b rz e g i  o tw o ru  z e w n ę trz n e g o .

G i r a r d  s t a r a  się p r z e d n ią  ś c ia n ę  p rz e w o d u  p a c h w i
no w eg o  w z m o c n ić  p rzez  to, że ro z c in a ją c  pow ięź  m ię ś n ia  
s k o ś n e g o  z ew n ę t rz n e g o ,  p o z o ^ i w i a  p ła t  sz e rok ośc i  p a l c a  p o 
p rze c z n e g o  p rz y  w ięzad le  P o u p a r t a  i po z a p u sz c z e n iu  k i k u t a  
w o r k a  p rz e p u k l in o w e g o ,  p r z e s z y w a  n a jp i e rw  m. sk o ś n y  w ew n .  
i p o p rz e c z n y ,  n a s t ę p n ie  .g ó rn ą  część  p rzec ię te j  pow ięzi do 
ty ln e j  k r a w ę d z i  tego  w ięzu ,  a  w  k o ń c u  d o p ie ro  -do lny  p ia t  
r o z c ię g n a  (aponeurosis) n a s u w a  n a  p o w ie rzn ię  p ła tu  g ó rn eg o  
i w  tem  p o łą c z e n iu  u s ta la  j ą  szw am i.

O r y g in a l n e m  j e s t  p o s tęp o w an ie  A s s a l c y e g o 17) 3o), k t ó r y  
w  p r z y p a d k a c h  p rz e p u k l in  n a b y t y c h  z a s z y w a  p rz e w ó d  p a 
c h w in o w y  od w e w n ą t r z  po o tw a rc iu  j a m y  b rzu szn e j .

N ie  b r a k  też  sz e re g u  o p e ra c y j  p l a s ty c z n y c h .  T a k  np. 
B e c k 20) w s z y ł  w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  p ła t  z m ię śn ia  p ros tego  
w  b r a m ę  p r z e p u k l i n o w ą ; T  r  e n d e 1 e n b u r  g  zaś i K  r  a s k  o 
p ra w ie  ró w n o cześn ie  i n ie za leż n ie  od s ieb ie  radz i l i  z a m y k a ć  
b r a m ę  p rz e p u k l in o w ą  u s z y p u ł o w a n y m  p ia te m  o k o s tn o w o -  
k o s tn y m .

P ie r w o tn ie  w s z y ł  T r e n d e l e n b  u r g  w  b r a m ę  p M i p u k l i n y  
p a c h w in o w e j  p ły t k ę  k o s tn ą ,  w y c ię tą  z g łó w k i  św ieżo  w y 
cię te j  k o śc i  r a m ie n io w e j .  P ł y t k a  ta  j e d n a k  po pó ł  r o k u  ule
g ła  w e s s a n iu  i p r z e p u k l in a  w róc iła .  W i ę c  pó źn ie j  w y c in a ł  
z k o śc i  m i e d n ic o w y c h  o p e ro w a n e g o  p ła t  o k o s t n o w o - k o s tn y  
z s z y p u łą  u d o łu ,  k t ó r y  o b w i ja ł  k u  gó rze ,  z a m y k a j ą c  ty m  
sp o so b e m  o tw ó r .  P o d o b n ie  p o s tą p i ł  K r a s k ę .

M e to d a  T r e n d e l e n b u r g - K r a s k e g f o  z n a la z ła  u z n a 
n ie  u  w ie lu  c h i r u r g ó w  i g o rą c o  z a le c o n ą  zo s ta ła  p rzez  K  ó r-  
t e g o .  S c h e d e 21), z a le c a ł  z a p u s z c z o n y  szew  s reb rny ;*  G  o c- 
p e 1 22) w s z y w a n ie  g o to w y c h  s i a te k  a n g ie l s k i c h  z d r u t u  
s r e b rn e g o .  P o d o b n ie  W i t z e l 21). W  t y m  s a m y m  c s ju  P l a t t  
u ż y ł  p ły t e k  z g ą b k i .  W r a c a j ą c  zaś  do m e to d  częściej u ż y 
w a n y c h  w y m ie n ić  n a le ż y  te, w  k t ó r y c h  m y ś lą  z a s a d n ic z ą  
je s t  p rz e m ie s z c z a n ie  s z n u r k a  n a s ie n n e g o .  M ięd zy  zaś tem i 
m e to d a  B a s s i n i e g o  z a jm u je  n ie w ą tp l iw ie  n a jw y b i tn ie j s z e  
m ie jsce .  (G iąg  d a ls z y  nas t .) .

II. Z zakładu anatomii patologicznej prof. dra Browicza 
w Krakowie.

Barwienie kanalików żółciowych snosobem Weigerta.
Podał

Prof. dr. Stanisław  Ciechanowski,
Asystent zakładu.

S p o so b y  b a r w ie n i a  s k r a w k ó w  m ik ro s k o p o w y c h ,  p o d a n e  
p rzez  W e i g e r t a ,  p o s i a d a ją  m ię d z y  in n e m i i tę  z a le tę ,  że 
m o ż n a  n iem i  z a b a r w ić  ro z m a i te  s k ł a d n ik i  t k a n e k ,  jeże l i  się 
te  sp o so b y  s to sow n ie  u ro z m a ic i ;  t a k  np .  p o d a n o  j u ż  l iczne  
o d m i a n y  sposobu ,  z a le co n eg o  p ie rw o tn ie  do  b a r w ie n ia  osło 
n e k  rd z e n n y c h .  K a ż d y ,  o b e z n a n y  m n ie jw ię c e j  z t e c h n i k a  
h is to lo g iczn ą ,  po tra f i  sob ie  o b m y ś l ić  je s z c z e  in n e  o d m ia n y  
tego sp o so b u  d la  p e w n y c h  o k re ś lo n y c h  ce lów . P o d a ją c  j e d n o  
z z a s to so w a ń  tego  sp osobu ,  w iem , że  n ie m a  w n ie m  n ic  is to 
tn ie  n ow eg o ,  o g ła s z a m  j e  j e d n a k  d la t e g o ,  a b y  oszczędzić

s t r a ty  c z a su  i z a w o d ó w  tłym z k o le g ó w , k tó r z y b y  p o tr z e b o 
w ali  zabarwiewsieć k a n a l i k ó w  żó łc iow jm h w w ą t ro b ie  lu d zk ie j .

D o ść  często  b o w ie m  n ie  u d a je  się k a n a l i k ó w  żó łc io 
w y c h  w  t a k i c h  w ą t ro b a c h  z a b a rw ić  d o k ła d n ie  ż a d n y m  ze 
sposobów , z a le c o n y c h  do b a r w ie n ia  w ą t ró b  z w ie rz ę c y c h  i pod 
ty m  w z g lęd em  u z n a n y o h  za d o sk o n a łe .  Z d a r z y ł o  się to m ię 
d z y  in n y m i  w o s ta tn ich  c z a sa c h  H . B  p p i n  g  e r  o w  i *). U ż y 
w ał  on sposobów  G o l g i e g o ,  B o b  ma. 2), H a n  o d a  i L e -  
v y  I g o  B), "B e r  k  1 e y  a *), K  u p f  f  e r  a  5), K  r a  u s e g  o H), W  e i- 
g  e r t -  V  a s a 1 e g o  7), 3  c a r  p  a  t,e,t t  i’6 g o  8). W  e i g.fe r t a  [spo
sób b a rw ie n ia  n e u ć o g l i i ] :)) i H e i n z  a 10), t r z y m a j ą c  się ściśle 
p rze p isó w , p o d a n y c h  p rzez  a u to ró w .  K a n a l i k i  żó łc iow e a lbo 
się t y m i  sp o sob am i wcałfe* n ie  b a r w i ł y ,  a lb ™ te ż  b a rw i ły  się 
ty l k o  n ie w ie lk ie  ich o d c in k i  i t o  n iez u p e łn ie .  Z a b a r w ić  ca łą  
s ieć  k a n a l i k ó w  ż ó łc io w y c h  w  w ą t ro b a c h  lu d z k ic h  pow iod ło  
s i ę . E  p p i n gm r o  w i do p ie ro  o s o b n o l o p r a c o w a n y m  sposobem , 
z e s ta w io n y m  ze. sposob u  W  e i g  e r  t - V  a  s a  1 elg o i ze sp o 
sobu ,  u ż y w k n e g o  p rzez  W e i g e r t a  do z a b a r w ie n ia  neurog l i i .

S posób  E p p i n g e , r a  je s t  w  s t re szc zen iu  n a s t ę p u ją c y :  
k a w a łe c z k i  w ą t ró b  lu d z k ic h  u s ta la  się, w  10°/0 fo rm a l in ie ,  
p o z o s ta w ia ją c  j e  w  n ie j 5 — 10 d n i ,  a  n a w e t  dłnżwj; po tem , 
n ie  o p łó k u ją c  w c a le  w  w odzie ,  p rzenos i  się j e  do z a p r a w y ,  
p od an e j  p rzez  W e i g e r t a  d la  n eu ro g l i i .  Z a p r a w a  ta  p r z y 
g o to w u je  się w ten  sp o s ó b ,  że z a g o to w a w s z y  do  w rz e n ia  
2 ' 5 %  w o d n y  ro z c z y n  a łu n u  c h ro m o w eg o ,  d o d a je  się do  n iego  
po z g a sz e n iu  p ło m ien ia ,  f iąg le  m ie sz a ją c ,  po 5 c t m .3 k w a s u  
o c tow eg o  i 5  g rm .  m ia łk ie g o  o c ta n u  m ie d z io w e g o  n a  k a ż d e  
1 0 0  c t m . 3 p ły n u .  Z a p r a w y  tej u ż y ć  m o ż n a  d o p ie ro  po u p ły 
w ie  ty g o d n i a  do  p rz e p a ja n ia  k a w a ł k ó w  n a rz ą d u .  W te j z a 
p ra w ie  pozo s taw ia  E p p i n g e r  k a w a łk i  w ą t ro b y  p rzez  10  dn i 
w  c iep łoc ie  z w y c z a jn e j ,  lu b  p rzez  p ięć  d n i  w  c iep la rce .  M o
ż n a  ró w n ie ż  o d ra z u  u s ta la ć  k a w a ł k i  w m ie s z a n in ie  1 1 - tu  czę 
ści te j z a p r a w y  i j e d n e j  części 4 0 %  fo rm a l in y .  O p ló k a w s z y  
p o te m  w o d ą ,  s t w a r d n ia  się k a w a ł k i  w  a lk o h o lu  i z a ta p ia  
w  ce lo id y n ie .  S k r a w k i  p o w in n y  b y ć  ile m ożno śc i  c ien k ie .  
B a rw i  się j e  w 1 %  w o d n y m ,  n a  g o rą c o  s p o rz ą d z o n y m  roz 
czy n  ie h e m a t o k s y l in y  p rzez  i/ i — 2 4  g o d z in  B a r w ić  można, 
tem  k ró c e j ,  im ro z c z y n  h e m a t o k s y l in y  j e s t  s t a r s z y .  1™ za 
b a rw ie n iu  p rzeno s i  się s k r a w k i  n a  pięć m in u t  do  n a s y c o 
n eg o  n a  z im n o  w o d n eg o  r o z c z y n u 'o c t a n u  m ied z io w eg o ,  a  p o 
tem  do  w o d y  p r z e k r o p lo n e j , w  k tó r e j  m o żn a  j e  z o s taw ić  
d o w o ln ie  d łu go ,  n a w e t  p rz ez  p a rę  dn i.  N a s tę p n ie  ró ż n ic z k u je  
s ię  j e  w  o d b a rw ia c z u  W e i g e r t a  (Kali fetricymiab. 2m5, 
uabr. biborac. 2'0, aqu. jleH. 300'0). P o te m  w y p łó k u je  s ię  j e  
s t a r a n n ie  w w odzie  p rz e k ro p lo n e j ,  z a n u rz a  n a  m in u tę  w  n a 
s y c o n y  w o d n y  ro z c z y n  w ę g la n u  l i to w eg o j i  płóczo się pon o 
w n ie  w  w odzie ,  o d w a d n ia  w  w y s k o k u ,  w y ja ś n i a  w  ol. ori- 
gani i w reszc ie ,  d a w s z y  k ro p lę  b a l s a m u  k a n a d y j s k i e g o ,  n a 
k r y w a  szk ie łk iem .

W  ty m ,  p ra c o w ic ie  p rzez  E p p i n g e r a  w y p r ó b o w a n y m

') Beitrage zur pathol. Anatomie und zur atlgemeiuen Radiolo
gie. 1902-. XXXI. p. 230.

2) Kahiden. Histologische Technik 1900,' p.
3) Archives de med. exper. et d’anat path. VII. p. 617.
4) John Hopkins. Hosp Reports IV. Nr. 4'—5.
6) Sitzungsber. d. Ges. f. Morph. u. l’hys. in Munchen 1889. V. 
(i) Archiv. f. mikrosk. Anatomie XL!i.
7) Kahiden. Histologische Technik 1900, p. 147.
8) Neurologisches Centralblatt 1887, Nr. 7.

Festschrifl des Frankf. artzl. Veremes 1895.
10) Archiv f. mikroskop. Anatomie LVI11, p. 567.
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sposobie ,  j e d y n ą  t r u j Ł i ^ f c f j j n O w i  o d p o w ied n ie ,  n ie  z a  s i lne 
i n ie  za  s ła b e  o d b a rw ie n i e  (zróżniczkowania-) .  W  o d b a rw ia 
sz u t r z e b a  s k r a w k i  t a k  d łu g o  w y p ło k iw a ć .  p o ru s z a ją c  j e  
ig ie łk ą ,  aż  n ie  n a b io r ą  po p ie la tego  (m y sza te g o )  lub  żó ł to -b ru -  
n a tn aw eg - j  o d c ien ia .  W  c ią g u  Całego p o s tę p o w a n ia  m u s z ą  
też s k r a w k i  b y ć  z u p e łn ie  w y p ro s to w a n e  i g ła d k ie ;  w  p rze
c iw n y m  raz ie  o d b a rw i  ą  się n ie je d n o s ta jn ią .  E p p i n g e r  

k a la n a  w  k o ń c u ,  zw ła sz c z a  z a n im  się t y m  sp oso bem  b a rw ie 
n ia  z u p e łn ie  z a w ła d n ie ,  s p r a w d z a ć  s top ień  z a b a rw ie n ia  od 
czasu  do  rtgjsu pyd d ro b n o w id e m .  Do pjjzenaśzen ia  s k r a w k ó w  
nży.wa E  p p  ' n  g  e r  igi&Ł s z k la n n y c b .

J u ż  z tego p o b ie ż n e g o ^  s t r e sz c z e n ia  w id ać ,  że sposób 
ten z a b ie ra  sporoA czasu . Z a m i a H  n iego  m o gę  po lecić  postę
p o w an ie  k ró t s z e  i pros tsze ,  k tó r e  w y p ró b o w a łe m  je s z c z e  p r z e d  
d o k ła d n ie j s z e m  z a p o z n a n ie m  się ze sp o so bem  Ę ,p  p i n.g' e r S  
'Spcjsób ten  d a j e  z a d a w a lm a ją c e  w y n ik i ,  i j a k  mi się .zdaje  
n ie u s tę p u je  s^miobowi E  p p i n.g^e r  a. O p ie r a  się .on z resz tą  
n a  p o d o b n y c h  z a s a d a c h ,  a j e s t  n a s t ę p u ją c y :

N ie z b y t  w ie lk ie  k a w a łk i  w ą t ro b y  u s ta la  się w  2,% lub 
ł ° /0 fo rm a l in ie ,  w  k t tk e j  m o g ą  leżeić d o w o ln ie  d lu gy ( ( j e d n a k  
f l a j m n S  j e d n ą ,  lu b  d w ie  doby).  N as tę p u ję j i s tw a rd n ie n ie  w  w y 
s k o k u  i za to p ie n ie  w  ce lo id y n ie .  W p r a w d z ie  w c ień szy ch  
s k r a w k a c h  .(jj p,) u z y s k u j e  się z a z w y e z i j  j a ś n ie j s z y  ob raz ;  
j e d n a k ż e  s k r a w k i  m o g ą  b y ć  bez  s z k o d y  i g r u b s S  (1 0 — 12 [ujd 

m a c z n ie js z a  g ru b o ś ć  s k r a w k ó w  może b y ć  n a w e t  p o ży tec zn ą  
.jeżeli p r a g n ie  się b a d a ć  p rz e b ie g  k a n a l i k ó w  żólciowiycb 
w ró ż n y c h  p o z iom ach  p re p a r a tu .  S k r a w k i  z a p ra w ia  się roz- 
c z y n a m i  z w ią z k ó w  c h ro m u  D o tego  ce lu  m ę ż n a  np. u ży ć  
'/a %  Kożc z y n u  k w a s u  ch ro m o w e g o ,  w  k tó r y m  m u s z ą  s k r a w k i  
L ż e ć  p r z y n a j m n i e j  d w ie  g o d z in y  w  c iep ło c ie  z w y k łe j .  O płó- 
k a w s z y  j e  d o k ła d n ie  w  w odzie  p r z e k r o p lo n e j ,  p rzeno s i  się 
j e  do in ię sza n in y  w o d n eg o ,  n a  z im n o  n a s y c o n e g o  ro z c z y n u  
o c ta n u  m iedz iow eg o ,  pó ł n a  pól z w odą ,  a  po tem  w y m y w a  
się j e  p o n o w n ie  w w odzie  p rz e k ro p lo n e j .  D o b a rw ie n ia  n a 
d a je  się na j lep ie j  t a k i  ro z e z y n  h e m a to k s y l in y .  j a k i m  W e i 
g e r t  p ie rw o tn ie  za le ca ł  b&rwić«|o-słonki rd z e n n e  ( 1 0 %  w y 
s k o k o w y  ro z e z y n  h e m a t o k s y l in y  10.0 , n a s y c o n y  w o d n y  roz- 
c z y n  w ę g la n u  l i ;ow egra  1 0 ,  w o d a  p rz e k r o p lo n a  6 0  0). S ta r -  

j&Ze r o z c z y n y  b a r w ią  lepiej i k r ó c e j ,  św ieże  gorzej  i d łuże j .  
'W e d łu g  j a k o ś c i  s k r a w k a  i w ie k u  h e m a t o k s y l in y  t r z e b a  b a r 
wić od k w a d r a n s a  aż do  k i l k u  godzin .  M o ż n a f f H  zabarw ię* '<?
nie  p r z y s p ie s z y ć  za p o m o c ą  p o d g rz e w a n ia ,  z b a d a w s z y  o c z y 
w iśc ie  p rz e d te m ,  j a k  s i ln ie  b a rw i  u ż y w a n a  h e m a to k s y l in a ,
1 u m ia r k o w a w s z y  o d p o w ie d n io  do  tego  cza£ b a rw ie n ia .  
W o g ó le  j e d n a k  w y n ik i  są  lepsze, późn ie jsze  o d b a rw ie n i e  j e -  
^ n o s ta jn ie j s z e ,  jeże l i  z a p ra w  i b a r w ik ó w  u ż y w fL s ie  w roz- 
c z y n a c b  r z ą d n y c h ,  p o z w a la ją c  im  d z ia ła ć  d łuże j  n a  s k r a w e k .  
N a d m ia r  h e m a t o k s y l in y  w y m y w a  się z z a b a r w io n y c h  s k r a w 
k ó w  z a p o m o c ą  k i l k a k r o t n i e  zm ie n ia n e j  w o d y  p rz e k ro p lo n e j .  
H o o d b a rw ia n i a  u ż y w a łe m  o d b a rw ia c z a ,  p o d a n e g o  p ie rw o tn ie  
p rzez W e i g e r t a  (Natr. Oborał;., 4 '9 ,  Kali ferrieyemat. 5'0, 
-bpi. dest. 200'0), r o z c ie ń c z a ją c  go k i l k a k r o t n i e  w od ą ,  co się, 
pod k a ż d y m  w z g lę d e m  za leca .  Jeże l i  s ię u ż y w a  o d b a rw ia c z a  
n ie ro zc ieńczo neg o ,  a  s k r a w k i  z a b a rw i ły  się w h e m a to k s y l in i e  
ciemno-szstro, p ra w ie  c z a rn o ,  to  w y s ta r c z y  z w y k le  m in u ta ,  
a b y  s ię c ieńsze  (5 p.), a  ń — 3 m in u t ,  a b y  się g ru b s z e  s k r a w k i  
(10  p.) w sam  'raz  o d b a rw i ły .  C a łk ie m  ściśle czas  n a  to po 
t r z e b n y  oczy w iśc ie  o z n a c z y ć  się n ie  d a je ;  w k a ż d y m  p r z y 
p a d k u  t r z e b a  go n a p rz ó d  w y p ró b o w a ć .  B a rd z o  j e d n a k  u ż y 
te c z n ą  w s k a z ó w k ą ,  że  się s k r a w e k  o d b a rw i ł  w  m ia rę ,  j e s t

c h w ila ,  w  k tó re j  w p a d a  On- w od c ie ń  pop ie la ty  (m ysza ty ) .  
O d b a rw ia n ie  p r z e r y w a  się zapem O cą s t a r a n n e g o  w y p łu k a n ia  
w w o dz ie  p rz e k ro p lo n e j .  S k r a w e k  m o ż n a  w y ją ć  z w o d y ,  
z b a d a ć  pod m ik r o s k o p e m ,  a  g d y b y  się je s z c z e  do s ta tecz n ie  
n ie  o d b a rw ił ,  p rzen ie ść  z p o w ro te m  n a  czae j a k i ś  do  o d b a r 
w iacza .  D ale j p o s tę p u je  się już  z w y k ły m  sposobem  (odw o
d n ie n ie  w w y s k o k u ,  w y ja ś n i e n ie  w ksyJo lu  z k w a s e m  k a r 
b o lo w y m , b a l s a m  k a n a d y j s k i ) .

E p p i n g e r  s łu szn ie  za leca ,  zw ła szcza  p o c z ą tk u ją c e m u ,  
s p r a w d z a n ie  s to p n ia  o d b a rw ie n ia  od czasil do  czasu  pod d ro 
b n o w id e m ;  ró w n ie ż  j e s t  r z e c z ą  k o n ie c z n ą .  SSeby s k r a w k i  
w c ią g u  całeglj p o s tę p o w a n ia  b y ły  g ł a d k i e - j  ró w n ć ;  n a to 
m ia s t  z d a j e - a n i  się, że  bez ig ie ł  itd  ' s z k l a n n y c b  zu pe łn ie  
o be jść  się m o ż n a ,  a  z w y k łe  ig ły  i ło p a tk i  n ie  w p ły w a ją  na 
w y n i k  b a rw ie n ia .

R zecz  p rO sta j łże  n ie  j e s t  r z e c z ą  k o n ie c z n ą  t r z y m a ć  się 
n iew o ln icz a  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  cza su ,  p o d an eg o  przeze  
mnie,«iW ró ż n y c h  częśc iach  b a r w ie n i a  P rz y  o d ro b in ie  w p r a w y  
te c h n ic z n e j  n i e t ru d n o  za s to so w a ć  ten  czas' do  d a n e g o  p r z y 
p a d k u ,  do g ru b o śc i  s k r a w k ó w  i t. d i w y n a le ź ć  w ła śc iw ą  
d ro g ę ,  p r o w a d z ą c ą  d o * n a j l e p s z y c h  w y n ik ó w  b a rw ie n ia .  Pod 
ty m  w zg lęd em  n ic  p o w in n y b y  s i ę - n a w e t  p o c z ą t k u ją c y m  n a 
s t r ę c z a ć  t r u d n o śc i ,  rowie w aż  ca łe  p o s tę p o w an ie  j e s t  b a rd z o  
pros te .  P rz y te in  o szćzędza  się sp o re  cza su ,  p o n iew aż  c a ły  
sposób w y m a g a  za ledw o  k i l k a  -godz in ,  a  z a le tą  je g o  jest- 
t a k ż e  to, że in n e  s k r a w k i  z tego ś a m e g u  k a w a łk a ,  u s ta lo -  
lonego  w fo rm a l in ie ,  m o ż n a  b ezzw łoczn ie  b a rw ić  d la  p o ró 
w n a n ia  in n y m i  sposobam i.

C a łe  to p o s tęp o w an ie  n ie  różn i się w ięc  p ra w ic  od  k l a -  
s^scznćgo sp o s o b u ,  k tó r y m  W e i g e r t  p ie rw o tn ie  z a b a rw i ł  
o s ło n k i  rd z en n e .  I  od sposob u  V a s a l e g » i  rożni się ono 
ty l k o  w d r o b n y c h  szczeg ó łach  (z a p ra w ie n ie  g o to w y c h  ju ż ,  u s t a 
lo n y c h  w  fo rm a l in ie  i s t w a r d n io n y c h  w w y s k o k u  s k r a w k ó w  
z w ią z k a m i  c h ro m u ,  u ż y c ie  p ie rw o tn eg o ,  W tu g ^ r to w s k ie g o  roz -  
E z y n n  h e m a t o k s y l in y ,  z a m ia s t  I %  w o d n eg o ,  k t ó r y  za le^k ł 
V asa le ) .  Z re sz tą  w s p ó ln ą  a  n a jw a ż n ie js z ą  'zasiidą w s z y s tk ic h  
ty c h  s p c R b ó w  jest, z a p ra w  an ie  z w ią z k a m i  c h ro m u  i m iedzi,  
a z a sa d a  ta  pozosta ła  i s to tn ą  i g łó w n ą  p o d s ta w ą  ta k ż e  i spo
sobu  E p p i n g e r  a.

S k r a w k i ,  k tó r e  się d o b rz e  z a b a r w i ł y ,  p r z e d s ta w ia j ą  
o b raz  n a s t ę p u j ą c y :  j ą d r a  k o m ó r e k ,  ś c ia n y  k a n a l i k ó w  żółcio
w y c h  i w łó k n ik  są  s z a r a w o -c z a r n e ,  lu b  c a łk ie m  c z a rn e ;  cy to -  
p la z m a  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h  s z a ra w o  n a k r a p i a n a ;  k r w in k i  
c ze rw o n e  o d b a r w ia j ą  się częściow o, tk an k ™  łą c z n a  przybiera ,  
b a rw ę  żó łtą ,  lu b  b r u n a tn o  - żółtą. P r z y  sposobnośc i n a d n ,  
n iam ,  że z a p o m o c ą  tego sposob u  m o ż n a  d o sk o n a le  u w id o 
c zn ić  w p r e p a r a t a c h  t r w a ł y c h  z w y ro d n ie n ie  s k ro b io w a te  w ą 
t ro b y ,  i c h o c ia ż ,  rz ecz  | j ^ p c, złogi S u b s ta n c y i  sk ro b io w a te j  
b a rw ią  s ię  p rz y  tem  w p ra w d z ie  o d m ie n n ie  (żółto), a le  n ie  
swoiście .

Sposob em  ty m  pow iod ło  mi się z a b a rw ić  zad o w a ln ia -  
jąeo  sieć k a n a l i k ó w  żó łc io w y c h  w ro z m a i ty c h  p r z y p a d k a c h  
(np. w  w ą t ro b a c h  lu d z k ic h  s l łu sz c z o n y c h ,  m a r s k ic h ,  żó ł ta 
c z k o w y c h ,  s k r o b io w a ty c h ,  m u s z k a to ło w y c h ,  w p r z y p a d k a c h  
r z u c a w k i ,  g ru ź l ic y  p ro só w k o w e j  i t. d.*)). M o żna  się p rz y te in  
p rzek o m H , że sposób  ten  n ie  u s tę p u je  sposobow i E  p p i n -  
g e r a ,  to  z n a c z y ,  że  sposobem  ty m  b a rw i  się w k a n a l i k a c h

*) Barwione w ten sposób preparaty przedstawiłem na posie
dzeniu Tow. lek. krak. w d. 7. maja 1902!



ż ó łc io w y c h  to w sz y s tk o ,  co w ogóle  da.je się w  n ic h  z a b a rw ić  
z a p o m o c ą  różn.yeh odm iar,  spfisńbii W e i H e r t a .  Dciwodem 
tegO ja&t n ie ty lk o  zg o d n o ść  o t r z y  m ą  p y c h  obFąz&w z r y s u n 
k a m i ,  p o d a n y m i  w  praqj? E p p in g e r a ,  ale co w ięcej —  ta  
ok o liczno ść ,  że w  ró ż n y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  n ie  b y ło  
an i ś la d u  żó l tackk i ,  m o ż n a  byłffl  b a rd z o  często  suo tk ł ić  k a 
n a l ik i  żó łc io w e  m i ę d z y k o m ó r k o w i  śit p y m  n a  p o zó r  k o ń c e m  
d o c ie r a ją c e  b ezp o ś red n io  aż do  sam ej ś c ia n y  w ło s k o w a ty c h  
n a c z y ń  k rw io n o ś n  jA h , p r z y l e g a j ą c y c h  do b e lec z k i  k o m ó r e k  
w ą t r o b n y c h .  E p p in g e r  zaś u t r z y m u je ,  że takieSn)brazy. twę- 
ste< w p r z y p a d k a c h  żó ł ta czk i ,  w p r z y p a d k a c h  bez  żó ł taczk i  
s p o t y k a  się ty lk o  w y ją tk o w o .  C zęstość  t a k i c h  o b ra z ó w  w  p re 
p a ra t a c h ,  b a r w io n y c h  podań.ym pow'yżej sposobem , a  po ch o 
d z ą c y c h  z w ą t ró b  n a j r o z m a i t s z y c h ,  g d z ie  ż ó ł taczk i  n ie  b y ło  
ni ś lad u ,  św iaclezy ju ż  s a m a  d o sa d n ie ,  żeLjjposiŚb ten  w k a 
ż d y m  ra z ie  m oże w sp ó łz a w o d n ic z y ć  zęi .nposonein E p p in g ń ra .  
N ie  k o n ie c  n a  tem . U ż y w a j ą c  opisńnegO sp oso bu ,  można, 
w y k a z a ć  w n ie k tó r y c h  w ą t ro b a c h  s tan o w czo  i n iew ą tp l iw ie ,  
że k a n a l i k i  źółc'it>we w ło sk o w a tó  b i e g n ą  gdzienióg.dzie  n a  
p ew n e j  p rze s trzen i  w zd łu ż  ś c ia n y  n a c z y n ia  w ło so w ateg o  
k rw io n o ś n e g o ,  s ą s ia d u ją c  z n ią  b ezpo średn io .  N ie m a  p rz y te m  
l i w w a  0 j a k i e m k o l w i e k  z łu d z e n iu  opt/ycznem , bo n ie je d n o  
k ro tn ie  m o ż p H  w y r a ź n ie  w idz ieć ,  j a k  ta k i  w z d łu ż  n a c z y n i a  
b i e g n ą c y ,  C ec h u jący  się w y r a ź n y m  p o d w ó jn y m  k o n tu r e m  
k a n a l i k  żó łc iow y  p rzec h o d z i  w  k a n a l i k  m ię d z y k o m ó r k o w y ,  
u s ta w io n y  p r o s t o p a d ł e j  d ę  osi be lec zk :  vra tfobuej i d ru g im  
s w y m  koiMCin w low ająć j jys ię  clo k a n a l i k a .  leżącego  w ™ i Ł -  
Icmzki. I  tfc t a k ż e  o b r a z y ł ń w i e r d z a  s ię -w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó 
r y c h  n ie  b y ło  an i ś l a d u  żó ł ta czk i ,  ch oc ia ż  E p p i n g f ć r  s t a r a  się 
z a p rz e c z y ć  ich is tn ie n iu  n a w e t  w w ą t ro b a c h  z ta k i c h  p r z e 
p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  ż ó ł t a c z k a  is tn ia ła ,  nie. m ó w ią c  ju ż  o p r z y 
p a d k a c h  bc«3 żó ł ta czk i .  A  j e d n a k  j e s t  to rz ecz  zup e łn ie  
p e w n a .  W y k a z a n ą  j u ż  d a w n ie j  i n n ą  d ro g ą  p rzez  B  r ó w  i c z a 
( A k a d .  U m ie j .  K r a k .  8. s t y c z n ia  1900);  dow odzi o n a  tę in -  
b a rd z ie j ,  że- sptteob barwieni?!, p o w y że j  p o d a n y ,  p o s ia d a  p r z y 
n a jm n ie j  t a k ą  s a m ą  w ar tość ,  j a k  in n e R p c H ib y ,  w z o ro w a n e  liTr 
sp oso bach  Weige-rta.

-** *  «*-

111 Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią.

(Dyspepiia intestina/is acida /acłatorum j.
Napisał

I)r. .1 a u K a c z y ń s k i ,
IJoc. pedyatryi w U. J.

(C iąg  d a ls zy )

W ie d z ą c ,  j a k  w ie lk im  w a h a n io m  ule.gą "skład m le k a  
k o b iec e g o  j u ż  w w a r u n k a c h  f lzm ń ó g icz n y ch  , z ro z u m ie m y ,  
d la cz e g o  m im o  t a k  ob ti tego  p iś m ie n n ic tw a  tego p rzed m io tu  
w ra z  z S e tkam i i ty s ią c a m i  b a d a ń ,  n ie  zn i ir l u j e m y  w y j a 
śn ien ia ,  w  j a k i c h  w a r u n k a c h  i j a k i e g l  s k ł a d u  m le k o  m o ż j r  
b y ć  p r z y c z y n ą  s t a n ó w  ch o ro b o w y c h .  Z  w y j ą t k i e m  niepo.-; 
tw ie r d z o n y c h  d o tąd  b a d a ń  K l u m u r t ,  k tó r y  u p a t r u je  p r z y 
c z y n ę  nifestrawnóści w z a c h o w a n iu  s ię  iatiłt b ia łk o w a ty c h ,  
n ie  z n a c l io d z im y  w ty m  k i e r u n k u  n ic ,  c o b y  do  w y ja śn ien A t 
tej 'spi 'Mvy p r z y c z y n ić  się mpgłti*).

') Hozprawa K. G r e g o r a :  Der FeLLgehalt der Frauemiiilch und 
die Bedeutung physiolog. Schwankungen desselben in Bezug aut das
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D la te g o  t,ęż ro z w a ż a ją c e m u  p r z y c z y n y  o m a w ia n e g o  
‘ c ie rp ie n ia  na jo9 p o w ied r . ie j szen i  się z d a w a ło  z b a d a n ie  w  d a 
n y c h  c h o ro b o w y c h  p r z y p a d k a c h  m le k a  kobiecC-go, k tó r e in  
się d z ie c k o H  k a r m i , sp o d z ie w a ją c  się znalSrć  d u ż e  - łożn ice  
t ł ó m a c z ą c e ‘ s tan  c h o ro b o w i? 'o s e s k a  tóm  m le k ie m  k a rm io n e g o .  
D z ięk i  u p rz e jm o śc i  p ro feso ra  J a k u b o w s k i e g o  ro z p o rz ą 
d z a łe m  c n ły m  in a t e ry a ł e m  m a n ie k  w  sz p i ta lu  św. L u d w i k a  
(12 k o b ie t  k a r m ią c y c h ) ,  z ta m tą d  t ®  c z e rp a łe m  m le k o  do 
b a d a ń ,  ró w n o c ześn ie  c z y n ią c  ■spostrzeżenia k l in ic z n e .  R ozb io 
ró w  c h e m ic z n y c h  d o k o n y w a łe m  m f u p r z e j i n e m  D ozwoleniem 
prof. Ł a z a r s k i e g o  w  p rh g ć w n iB ih e m ic z n e j  Z a k ł a d u  f a r 
m ak o lo g icz n eg o ,  pod o k ie m  doc .  d r .  L e m b e r g e r a ,  k tó 
rem u  .też za  n ie s t ru d z o n ą  p 0 (n o q  w  c a ł e j ' t e j  p ra c y ,  s e rd e c z n e  
s k ł a d a m  p od z ięk o w a n ie .

Z  k i l k u  sposobów  o z n a c z a n ia  s e r n ik a  w y b r a łe m  m etodę  
w a g o w ą ;  [S ern ik  s t r ą c o n y  ro z c ie ń c z o n y m  k w a s e m  Octowym 
z m le k a  o g r z a n a g ^  do  cie.pł. 4 0 °  w y p ł ó k :w a n o ,  suszonC? 
i w ażo no ;  w  o d są c z u  o z n a c z a n o  ilość b i a ł k a  su ra w ic zeg o  
(a lb u m in ) .  YV k i l k u  p r z y p a d k a c h  ozn aczon o  su m ę  is to t b ia łk o 
w a ty c h  w  m l e k u  p rzez  ozn acze n ie  ilości azo tu  sposobem  
K j e l d a h l a .  T łu sz c z  o z n a c z a n o - 'w a g o w o  w p r z y r z ą d z ie  w y 
c ią g o w y m  S o x h l e t a .  Z e  wifględu n a  z m ie n ia n ie  się m le k a  
w  ćżas ie  j e d n e g o  .k a rm ie n ia ,  b ra n o  do b a d a n ia  p r ó b k ę  m le k a  
po w ls s a n iu  p ew n e j  ilóści p rzez  dz iec lo i  (po t r z ć c h  m i n u 
tach) .  C h c ą c  u n ik n ą ć  b łę d u  w sa m e j  m e to d z ie  b a d a n ia ,  
a z a ra z e m  u z y s k a ć '  l i c zb )  do  p o r ó w n a n ia ,  d o k o n a łe m  prze
de  w sz y s tk ie m  b a d a ń  in ie k a  k o b i e t ,  ktcjTych dzie(ci zu p e łn ie  
się zd ro w o  p rz e d s ta w ia ły .

N a s tę p n ie  b a d a ń o  m le k o  k o b ie t  w  p r z y p a d k a c h  w y b i 
tne j  n ie s t ra w n o śc i  k a r m i o n y c h  n im  dziec i.

1) S. N.., mamka,  1 29, karmi swoje 6 Lygodniowe dziecku zu
pełnie zdrowe, spokojne, prawidłowi) przebywający na wadze. Pokarm 
w oblilej ilości, wzięły do badana 11/2 19ul wykazuje: s e r n i k a  2 1"/, 
i s t o t y  b i a ł k o w a ł o  ęalbui.uri') O-25l’/0, t ł u s z x z u  3'1%.

2) M  A., manika. 1. 32, karmi Swojo dziecko 3 tygodniowe, oka- 
zującHwybitne objawy niejjlrawnośi i Przybytek na wadze słaby (około 
Ul gfffi.), stolce zawsze rozdzielające się, czasami zielonawe; dziecko 
dużo krzyczy i t. p. Pokarm badany 22^2 1901 wykazuje: s e r n i k a  
i '9% , i s t o t y  b i a ł k o w a t e  (albnmin) 0 17%. iłuHcz 4

3) Pokarm imunki .1/, W.. 23-lelniej, której dziecko 5 tygodmowtp 
okazuje (dijawy niestrawności, badany 27/2 1901. wykaziilu: s e r n i k a  
1'9%, i s t o t  b i a ł k o w a t y c h  nie oznaczono, t ł u s z c z  3 5J)(I. •

4) Piłkami kobiecy II. F.; dzieTRo cierpiące. Przybytek na wadze 
dobry Mleko badane 2 3 * R r n i k a :  5:2",,, i Ht o t y  b i a ł k o w a t e  
01 5% . tłuszczu 4 9”/0.

W  n a s t ę p n y c h  ro zb io rach  o z n aczo n o  c a łą  ilość' b i a ł k a  
w m le k u  p rzez  ozmiózenLe az o tu  w p rz y r z ą d z ie  K j e l d a h l a .

5) J. li .  karmi dziecko zdrowe 4 tygodniowe. Mleko badane 5. 
marca 1901 wykazuje: i s t o t  b i a ł k o w a t y c h  2-4%, t ł u s z c z u  3’(i%

m M. li.. I. 31 . karmi dziecko 5 tygodniowi, okazujące wybitne 
objawy niestrawności; pokarm badany 5/3 wykazuje: i s t o l  b i a ł k .  

g  l%, tłuszczu 3 1%.
i P j j  W. H.. 1. 19, karmi dziecko 3 tygodniowe, cierpiące na nie

strawność. I^karm badany ń. marca wykazuje i s t o t  b i a ł k .  2 7 %.  
tRz.cz i

P o r ó w n y w u j ą c  w y n ik i  ty c h  k i l k u  o zn aczeń  c h e m ic z n y c h  
m le k a ,  n ie  rfiog^uin d o p a trz e ć  się żadnegi,; z w ią z k u  m ięd zy  
s t a n e m  c h o ro b o w y m ,  a  w ię k sz ą  1 nb m n ie js z ą  ilośc ią  ińclnegp. 
z o z n a c z o n y c h  s k ł a d n ik ó w  i w ob eć  tego  d a ls z y c h  rozb io rów  
m lek a  zap rz e s ta łe m ,  w y ja ś n i e n ia  p r z y c z y n  s t a n u  ch o ro b o 
w ego  p o sz u k iw a łe m  n a  inne j d rodzó,

Gedeihen des Kii i des. Lipsk 1901. Ukazała się już po napisaniu niniej-l 
szej pracy.

d e k a r s k i . N r .  2 7 .
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Zarzucićby można powyższym imzbiorom, że dokona
ne jednorazowo nie mogły dać dokładnego pojęcia o sk ła
dzie mleka, nadto że do Krezą one ty lk ^ d w u  składników ; 
wszakże K 1 e m m domaga. się, aby w [każd' m przypadku 
badać m leko: a) drobnow iw uflj b)B z n a c z y ć  ciężar gatun
kowy. i)  ogólną il® ć c.ał azotowych, Ei Hobno se rn ik , albu
m iny j resztą ciał białkow atych, d) osHaczyć ilość tłuszczu 
1 pun k t jego topliwości, e) ilość cukru — i f )  ilość żelaza.

• N ie  w d a ją c  się w  ro z t rz ą s a n ie  pym.nia ,  o ile  takie, b a 
d a n ie  j e s t  w  ogóle  w y k o n a ln e ,  zazn aczę ,  że n a  p o s tano 
w ien ie  p o rz u c e n ia  tej d ro g i  b a d a ń  n ie ty lk o  w p ły n ę ły  sam e  
w y n ik i  d o ty c h c z a s o w y c h  w ła s n y c h  rozbiojEiw m l e k a ;  zg o d n e  
d o n ie s ie n ia  w ła śn ie  p od ów c* a jJ  p o ja w ia j ą c y c h  się p r a c  K e l 
l e r a ,  S e l i l o s i s n i a n a ,  K  i e s e r  i c k  i e g o o b a la ły  Ogólnie 
p rz y jm o w a n e ,  lecz  d o tąd  p r z e j  n ik o g o  n ie  u d o w o d n io n e ,  z a 
p a t r y w a n ia  o n ieo d p o w ie d n ie m  m le k u  k o b i e ^ m .  C z e r n y  
tw ie rd z i ,  że  n ieo d p o w ie d n ie m  m oże  b y ć  t y l k o  m le k o  pochóf 

■ d z ą c e  z p ie rs i ,  w  k tó r e j  p o k a r m u  u b y w a ,  co n a jcz ę śc ie j  się 
dz ie je  w t e d y „ g d y  k o b ie ta ,  m a j ą c a  d z ie c k o  kilkom ies ięc .zne ,  

. sp ^ t rz e b o w u ją c e  w ię k s z ą  ilość p o k a r m u  i p r a w ie  w y p r ó ż n ia 
j ą c e  p ie rś ,  d o s ta n ie  do k a rm ie n ia ,  n o w o r o d k f , k t ó r y  po trze 
b u je  d a le k o  m n ie j s z y c h  ilości m leka .

W  tycb w arunkach  powstaje zastój m lekS z na
stępstwami. do k tórych  w pierwszym rzędzie należy ubytek 
tłuszczu i cukru , później zanikanie pokarm u. K e l l e r  
ostrzega przed zbyt pochopną zm ianą m am ki z powodu rze
komo złego pokarm u w przypadkach przystaw iania dzieci 
chorych napowrót do piersi, gdy w kró tk im  czasie się nie 
poprawiają. K i e s e r i t z k y  uważa za odpowiednie każde 
mleko zdrowej kobiety, dla każdego wieku oseska. Do tego 

K arnego przekonania doszedł S c l i l  j t s m a n n ,  po przeprowa
dzeniu bardzo ścisłych, prowadzonych przez dłuższy czas 
badań m leka kobiecego; wyraża wątpliwość, czy istnieją 
przypadki, w k tórych  dziecko pokarm u nie znosj; sądzi, że 
wówczas przyczyną objawów nieprawidłowych jest ilość a nie 
Jakość przyjm owanego pokarm u.

Podobnie w yraża się o tej sp ran ie  także M a r  f a n ,  
upatrując przyczynę niestrawności w przyjm owaniu nadm ier
nych ilości pokarm u.

Siedząc za biegiem tej spraw y i rozpatrując wyniki 
badań m leka i wnioski stąd wysnuw ane, zauważyć możnPI 
Ze w miarę tego. ja k  rozporządzamy 4coraz wivkszą liczbą 
scislycb rozbiorów m leka, dochodzimy do przekonania. k*żk 
przyczyną zaburzeń w traw ieniu u dzieci karm ionych pier- 
Slą niftj może być saną]& jakość, m leka, lecz że przyczyna 
ta le.żeć może i w dziecku samem. Na tę samą myśl na
prowadzały także niektóre spostrzeżenia kliniczne, nie da
jące się w ytłum aczyć nieodpowiedniem składem  m leka: czę- 
sto przydarza się, że m am ka, której pokarm , mimo zacho
wania wszelkich praw ideł dyete ty .d , wywołuje objaw y nie
sprawności u jednpgo dziecka, może karm ić inne dziecko 
z zupełnem powodzeniem, bez śladu jak ichko lw iek  zaburzeń. 
Na sali m aniek w szpitalu św. Ludw iką, gdzie każda m ainka 
karm i dwóje dzieci, swoje i obce, widziałem niejednokrotnie, 

z dwojga tycb doieci, karm ionych tym sam yin pokarm em , 
jedno ty lko okazuje objaw y niestrawności.

Czy możemy wytłómaczyó to zjawisko, przyjm ując, że 
zawsze ty lko pokarm  je s t przyczyną zaburzeń? Ujem ne I 
Wyniki dotychczasowych usiłowań wykazania, szkod liw ości 1 
uileka przez oznaczenie chemiczne poszczególnych sk ładni
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ków w skazyw ały również na inną drogę, po której można 
się byłotspodziew ać w yjaśnienia tej spraw y.

W  skreśleniu obrazu omawiaęęgo cierpienia wspomni uió 
już. że największe nieprawidłowości dotyczą zachowania się 
stolca. Obok przytoczonych już tam właściwości podnieść 
jeszcze należy, na co liczni autórowie zw racają uwagę, nie
prawidłową k w U ś n o ś ć stojców.

Zadajmjy- sobie pytanie, kiedy sjtolęc dziecka w prawi
dłowych warunkach jest, kwaśny i 'ód czego ta kwaśność 
zależy ?

Z dotychczasowych badań, -a głównie z klasycznych 
badań E s c h e r i c h a  nad drobnoustrojam i prawidłowo prze
bywającym i w przewodzie kiszkowym  wiemy, że w żo łądku  
i kiszkach zdrowego, piersią karm ionego oseska, przebyw ają 
stale zawsze te same gatunki drobnoustrojów. Jest, to t. zw. 
prawidłowa tlora b ak te ry jn a^zm ien ia jąca  się. pjzy zaburze
niach w przewodzie pokarm owym , w racająca z powrotem do 
zdrowia.

Dalśże badania w ykazały, że ta prawidłowa flora od
gryw a w akcie traw ienia niepoślednią rolę, liczyć, się z nią 
m usim y tak  samo, ja k  z działaniem wydzielin gruczołowych, 
gdyż rozkładając węglowodany w ytw arza kw asy, nadające 
treści jelit 0£K‘,zyn kw aśny i broniące tem samem nr^ed 
rozwijaniem się innych drobnoustrojów, szkodliw ych dlii 
ustroju.

Odczyn kw aśny treści pokarmowej niedopuszcza do roz
w ijania się proteolitycznych, rozszczepiających drobnoustrojów, 
żyjących w alkalicznych odcźwnach. Te właśnie drobno
ustroje są główną przyczyną gnicia treści jelitow ei; brak ich 
uissesków  karm ięnych  piersią spraw ia, ż e ' u  nich treść jelit 
me gnije, lecz kiśnie. Ten fak t udowodnionym był wcześniej 
zanim w ykazaną była jego .przyczyna* a mianowicie bada
niami S e n a t o r a ,  który  pierwszy zauważył, że mocz dzieci 
karm ionych piersią nie zawiera indykam i.

Z dotychczasowej wiedzy o jakości i rodzajach dror 
bnoustrojów, znajdujących się w fizjologicznych w arunkach 
w przewodzie pokarm owym , przytoezje^należy, że przewód 
pokaTinowy noworodka w chwili przyjścia na świat jest j a 
łowy; w 3 — 7 godzin po pierwszym oddechu zjaw iają się 
bakterye (koki, s u b t i H s które jed n ak  z chwilą podania 
p.erwszego pokarm u mlecznego ustępują miejsca innym  ga
tunkom . późniejszym stałym  mieszkańcom przewodu pokar
mowego.

Jak* ju ż  wyżej wspoinnianoLj dotychczas znaiią nam 
morfologia i biologia tylko pewnej części bak tery j, znajdu
jących stale się w przewodzie pokarm owym ; z tych jed n ak  
najwięcej wchodzą w rachubę tiik ze względu na to, że 
znachodzą się stale ja k  i przew ażają nad innym 1' w  do ilo
ści, dwa rodzaje, tj. bąętbtimh 'łacMsMam>ames i bacterium cc'ii 
commmrfŁ W spólną własnością obu tycb drobnoustrojów jes t 
w ywoływanie kiśuienia, jed n ak  różnym jest zakres i sposób 
ich działania. Pierwszy z nich działa, głównie na cukier mle
czny, znajdujący  się w m leku i rozszczepia go na kwas mle
kowy, bezwodnik węglowy i wód (według B a g ; n s k y e g . n  
na: kwas °ctow w  w dalszym ciągu na bezwodnik węglowy, 
m ethan i wodór). Zdaniem E s c h e r i c h a  wpływ tego drobno
ustroju ogranicza się do gL^nej połowy j e l i ^  cienkiego, jest, 
to więc część je lita , w której spraw a rozszczepiania cukru 
m le c z n e j  najenergiczniej się ^idbywa, t. zw. nMilclisC(U(jiih-
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ningszonea. Tu znajduje się on najobficiej, ubyw a w m iarę 
zbliżania się do je lita  grubego, co przypisuje E s c h e r i c h ,  
ubyw aniu pożywki, tj. cukru  mlecznego, czemu sprzeciw iają 
się jed n ak  badania W e g s c h e i d e r  a. B 1 a u b e r  g a i innych.

D ziałanie bacterium coli cw nm m c  polega na rozszcze
pianiu znajdu jących  się w treści je lit obojętnych tłuszczów 
na kw asy tłuszczowe i glicerynę; ma to miejsce głównie 
w jelicie grubym , gdzie właśnie ten drobnoustrój znajduje 
się w znacznej ilości; te same własności, chociaż w znacznie 
mniejszetn stopniu, posiadają i inne gatunki, żyjące w prze
wodzie pokarm ow ym . W ynik tej wspólnej pracv jest ten, że 
treść je lita , mimo alkalicznie oddziaływ ujących wydzielin 
gruczołów traw iennych je lit, w dalszym ciągu jest kw aśna, 
że ostatecznie kal dziecka żywionego piersią oddziaływa 
kwaśno, zawdzięczając swą kwasotę głównie obecności kw a
sów tłuszczowych.

K ał dzieci żywionych mlekiem krowiem nie posiada 
tej własności, a to dlatego, że stosunek ilości sern ika do 
ilości tłuszczów w m leku krowiem je s t inny, niż w m leku 
kobiecem , gdyż mleko krowie zaw iera zw ykle większe ilości 
sernika, k tóry  wiąże sole alkaliczne, w ytw arzając kw asy, że 
zawiera m niejszy odsetek tłuszczów, m ateryału, z którego 
kw asy się w ytw arzają. Że ta  właśnie okoliczność je s t zależnie 
od rodzaju m leka przyczyną tej różnicy w oddziaływ aniu 
stolca, udowodnił B i e d e r t ,  w ykazu jąc , że stolec, dziecka 
żywionego mlekiem krowiem  oddziaływ a kw aśno w tedy, jeśli 
podam y dziecku mleko o wysokim  odsetku tłu szczu ;. ten 
sam fak t stw ierdził też U f f e l m a n n ,  gdyż przekonał się, 
że stopień kwaśności idzie równolegle do wysokości odsetka 
tłuszczu.

Z tego co wyżej powiedziano w ynika, że wytworzona, 
skutkiem  kiśnienia wywołanego drobnoustrojam i, czyli pra
widłową florą, kwaśność treści je lit, począwszy od je lita  
cienkiego aż do końca przewodu pokarmowego, nie je s t ilo
ścią stałą, że stopień tej kwaśności może być różnym , że, 
o ile dotąd je s t wiadomo, zależnym on je s t od rodzaju i składu 
mleka. Śledząc dalej za tą  spraw ą, w ypada zadać sobie py
tanie, czy nie należałoby przypuścić, że inne czynniki, sk ła
dające się na ten fak t w ytw arzania kwasów, mogą w pewnych 
razach spełniać nieprawidłowo swoją funkcyę, ja k  również 
zapytać, czy p r z e k r a c z a j ą c a  p e w n e  g r a n i c e  s p r a 
w a  k i ś n i e n i a  n i e  o d b i j a  s i ę  w j a k i ś  s p o s ó b  n a  
n a r z ą d z i e  t r a w i e n i a ,  c z y  n i e  w y w o ł u j e  o b j a 
w ó w  c h o r o b o w y c h ?

K linicyści odpowiedzieli już tw ierdząco na te pytania; 
zauważyli oni ju ż  dawno, że istn ieją cierpienia przewodu 
pokarmowego połączone z nadm ierną kw aśnóścią treści i przy
pisywali stanowi tem u wywoływanie pew nych objawów.
0  nadm iernej kw asocie stolców czytam y w pracy J a k u 
b o w s k i e g o  „O niestrawności u niem ow ląt“ z r. 1864. 
Obszernie omawia tę spraw ę W i d e r h o f e r  w IV . b. tomie 
G e r h a r d  t a  Handbuch der Kinderkrunl-hdten. W ustępie 
zatytułow anym  „D yspepsie“ roztrząsa sprawę nadm iernej ilo
ści kwasów w jelitach, w yjaśnia ich pochodzenie, kreśli 
objawy tego stanu chorobowego, powołuje się na rozbiory 
chemiczne (jakośeiowe) kału , dokonane przez L . u d w i g a ,  
a stw ierdzające obecność kw. maslowego. Znane są prace 
U f f e l m a n n a  i B i e d e r t a  nad oddziaływ aniem  stolców
1 badaniem  w arunków , wśród których pojawia się kwaśność 
stolców. B l a u b e r g  oznaczył ilościowo kwasotę stolców
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osesków żywionych mlekiem kobiecem i żywionych mlekiem 
krowiem, czyni przy tem uwagę, że kwasota jest różną w róż
nych ' przypadkach a zależną jest w pierwszej linij od natę
żenia spraw y kiśnienia w jelitach. B i e d er-t przvpisuje zna
czenie badaniu kw asoty stolców i podaje sposób p r z e s y ł a n i a ,  

stolców na miejsce odlegle do zbadania, zaleca jednak  ty lko 
sposób badania papierkiem  lakm usowym .

Bez przesady można tw ierdzić, że niem a podręcznika 
chorób dzieci, w k tóry inby  nie zw racano uwagi, że w pe
wnych stanach chorobowych stolce oddzialyw ują kwaśno 
i nie przypisyw ano temu objawowi pewnego znaczenia. Mimo 
to nie napotykam y w piśm iennictwie naszein żadnego dowodu 
na powyższe tw ierdzenie, żadnych danych, z k tórych mo- 
żnaby się dowiedzieć czy r z e c z y w i ś c i e  kw asota stolców 
może być raz wyższą raz niższą, czy stan ten zależy tylko 
od rodzaju pokarm u, czy też od w arunków , jak ie  pokarm  
napotyka w je litach  i t. d. (Ciąg dalszy nast.).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa.

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca.
Skreślił

I)r. R u d o lf  B rej te r ,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
Po skreśleniu zachowania się układu krwionośnego 

podczas ciąży, porodu i połogu w w arunkach fizyologicznych, 
poświęcę k ilk a  słów ciąży pow ikłanej wadam i serca w ogól
ności. Muszę z góry zaznaczyć, iż serce z najlepiej wyró
wnaną wadą nie je s t tak  wyposażone, jak  serce praw idłow e;— 
jego bowiem siła zasobowa, ta zdolność akom odacyi, waha 
się w znacznie ciaśniej szych granicach, które znowu zależą 
od rozciągłości wad zastaw kow ych i od stanu samego mięśnia 
sercowego.

P raca  serca podczas ciąży — ja k  wyżej powiedzie
liśm y, — nieznacznie rośnie; trudniejsze te w arunki poko
nuje z łatw ością serce zdrowe; serce zaś obarczone wadą 
organiczna i następowym  przerostem, którego siła zasobowa 
w ystarcza zaledwo na pokonanie potrzeb życia codziennego, 
serce takie samem ty lko  rozszerzeniem oddziaływ ać na ciążę 
nie jest w możności. W tych przypadkach musi mięsień 
sercowy postępować dalej drogą, na ja k ą  już raz w kroczył, 
by pokonać pracę, zwiększoną niedom ykalnością zastawek, 
t. j przerastać musi dalej, — w przeciwnym  razie w ystę
pują objaw y niedomogi.

Jeśli teraz przerost mięśnia sercowego postępuje równo
m iernie z rozwojem ciąży, względnie ze wzrostem w ym agań, 
jak ie  w kłada na niego rozw ijająca się ciąża, wówczas nie 
mamy żadnych zaburzeń ze strony układu krwionośnego; 
obora z wadą serca rodzi na czasie, połóg przebiega praw i
dłowo, co więcej — wada taka  w ogromnej liczbie przy
padków zostaje nie spostrzeżoną przez lekarza. Przerost wówczas 
jest zupełnym  — doskonałym . Przebieg tak i zdarza się 
w 60— 70%  w szystkich przypadków  wad serca u cię
żarnych.

Inaczej rzecz się przedstawia, jeśli mięsień sercowy, 
badź w skutek niedostatecznych w arunków odżywczych, 
bądź też w skutek zmian zaszłych w nim sam ym  — nie
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może przerostem nadażyć w m iarfl rozw ijania się ciąży i ro
snących wymagań.

Przeglądając ogrom ną liczbę przy [S ik ó w , opisanych 
przez autorów, możemy cały ten m nteryał. t. j .  przypadki 
czystych j) wad ^ r c a ,  pffizielić na trzy w ielkie grupy. Do
1. grupy zaliczam przypadki, w których mięsień sercowy, 
nie mogąc chwilowo nadażyć wymaganiom rosnącym  w miarę 
rozwoju ciąży, k ilkakro tn ie , co pewien czas, popada w lekki 
stan znużenia," objaw iający się lekką dusznością, biciem ser- 
pia. napadam i osłabienia. — Stan taki chwilowego osłabienia 
trw a krótko i za każdym  razem serce nadąża i pokonuje, 
zwiększone w ym agania, aż do prav idłowego term inu po
rodu. Z tą  chwilą ustępują zupełnie objaw y niedomogi. Zdaje 
mi się, iż do tej grupy można zaliczyć więnszą połowę opisa
nych przypadków .

Do II. g rupy  należą przypadki, w których po w ystą
pieniu objawów niedomogi mięsień sercowy z różnych przy
czyn nie może nawet pod wpiywem odpowiedniej terapii 
nadążyć z przfcrostem, lecz stan chorej wcale się nie popra
wia. lub naw et sufle pogarsza aż do porodu. W tych dość 
licznych przypadkach na szczęście vis medicatria mtwrae  
w sam czfts przychodzi z pomocą, zw ykle bowiem następuje 
przedwczesny poród, względnie poronienie. Z chwilą tą  obja
wy nierłoimwi powoli ustępują, stan chorej scafe się popra
wia, trudniej je d n a k  i powolniej, niż w przypadkach grupy 
pierwszej.

Do III . grupy zaliczyć mi wypada przypadki, w k tó 
rych mięsień sercowy na zwiększone ciążą w ym agania liie- 
tylko iż nadal nie może oddziaływać przerostem, —  lecz 
siły jego l^ale upadają w skutek pffitępującej naprzód spraw y 
zwyrodnienia. 1 w tych sm utnie zw ykle kończących się przy
padkach, skore nawet przychodzi do przedwczesnego porodu, 
względnie poronienia, terapia okazuje się bezsilną i nie jest 
w m ożno®  powstrzym ać postępującego szybkim  krokiem  
naprzód przeobrażeni i wstecznego. Są to przypadki w calem 
tego słowa znaczeniu niepomyślne, lecz na szczęście rzadko 
się w ydarzające. Bezpośredniej zatem p rz y c ^ n y  zaburzeń 
w obiegu krw i podczas ciąży szukać należy nie w rozcią
głości zmian na zastaw kach, ja k  niektórzy autorzy sądzą,— 
nie w zmienionych w arunkach ciśnienia krw i, —  lecz w Sto
pniu sprawności samego mięśnia sercowego, w jego zdolności 
przystosowania się do zwiększone’ pracy, w jego sile kur- 
czliwości i w ogólnych w arunkach odżywczych

Nie ulega wątpliwości, iż w tych w arunkach wszelkie 
powikłania i świeże spraw y zapalne śródsierdzia pogarszają 
znacznie rokowanie. Do powikłań takich zahezam y miąższowe 
zapalenie nerek, — zapalenie powrotne sródsierdzia (endo- 
curditis n-emmeii-s) — z następowymi często się przydarzają
cymi zatoram ’ jakoteż w szystkie spraw y gorączkowe i za
kaźne, m ające związek z. porodem. W  tych przypadkach ro
k o w a n i staje się o wiele gorsze, wprost niepomyślne. Już 
Wyżej wspomniałem, iż sta ty styka  śmiertelności w lwowskiej 
klinice silnie odbija i stoi w widocznej sprzeczności ze sta
ty sty k ą  autorów, czerpiących swe źródła w zakładach p ry 
w atnych lub z p rak tyk i pryw atnej, © .pow odach tych różnic 
wspomniałem wyżej. Obecnie dla lepszego rozejrzenia się 
przedstawiam  szematyczne zestaw:enie sta tystyk , k tóre mi 
były dostępne.

‘) Przypadki z czystemi wadami serca niizywam te, w których 
>une narządy, prócz serca; me okazują zmian chorobowych.

S tatystyka  śm ierte ln ośc i  wad serca  wśród  c iąży, porodu i połogu.
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Macdonald 28 17 60 7
Berry-Ilart 8 7 875
Lublińsky 7 5 7D4

Przypadki te są zebrane 7. kazuisty- 
cznych ogłoszeń w piśmiennictwie.

Wessner 77 38 49-3

Wessner 25 1 4-0 ' Przypadki z kliniki berneńskiej.
Leyden 20 11 550
P. Mueller 58 23 39-5
Schlayer 25 10 40 0
Jaworski 10 3 30 0
Guśrard 13 4 30 7
Schneider 14 1 71 Z kliniki w Marburgu.
Lwoff — — 120
Wiesenthal 8 1 1.2-5
Jess 29 1 34 Z kliniki lekarskiej w Kilonii.
Vinay 20 0 1* Z Hóiel Dieu w Lyonie.
Herse 22 0 0 Z kliniki położ. w  Wurzburgu.
Fellner 94 6 6-3 Z kliniki w Wiedniu prof. Schauty.
Brej ter 33 21) 6 0 Z kliniki lwowskiej prof. Marsa.

D la lepszego przeglądu i zwięzłości ująłem kró tk ie  hi- 
storye chorób tych 33 przypadków  w tablice poglądowe, 
k tóre do dzisiejszego zeszytu „Przegl. le k a r .“ dołączani.

S tatystyka niniojąza, je s t jed n ą  z liczniejszych. Z azna
czam na wstępie, iż na 33 przytoczonych przypadków  z n a j
duje się 31 czystych wad serca, k tórych śmiertelność^ równa 
się zeru, dwa zaś przypadki z powikłaniam i: oba zakończyły 
się śmiercią. Zwracam  uwagę na to, iż ściśle odróżniam 
przypadki czystych wad serca wśród ciąży — od przypad
ków wad serca z powikłaniam i. Ogrom na bowiem zachodzi 
różnica co do rokowania, —  a i terapia w wielu względach 
się różni. — Szczególniejszy zaś nacisk k ładę na terapię, — 
która, ja k  dziś spraw a stoi, —  niekiedy zanadto je s t w kra
czającą, zbyt radykalną , —  niekiedy znowu za ostrożną, 
zwłaszcza w przypadkach, które już  z góry uważamy za 
stracone. Nigdzie jed n ak  tak  często niespodzianki się nie 
p rzydarzają, ja k  właśnie w przypadkach ciąży powikłanej 
wadą serca, k tóre uważamy za stracone. Na 31 przy
padków czystych wad serca nie straciliśm y zatem ani jednej 
chorej. W  przypadku —  31, w sześć tygodni po wypuszcze
niu pacyentki z k lin ik i nastąpiła śmierć nie bezpośrednio 
w skutek niedomogi serca, lecz w skutek  zakażenia połogo
wego, z następowem zwyrodnieniem  mięśnia sercowego 
i z następowej niedomogi.

W szystkie stany gorączkowe w połogu przy obecności 
w ady feerca w pływ ają bardziej szkodrw ia na ustrój, niż 
przy sercu zdrowem; — gorsze bowiem odżywianie tkanek  
czyni je  mniej ędpornemi na w targnięcie koków. — Prze
glądając kistorye chorób, mimowoli uderza nas w ielka ilość 
porodów przedwczesnych i poron ień3). Na 33 przypadków  
przerwanie ciąży dobrowolne nastąpiło w 14 przypadkach; 
u 12 z tych chorych żadnej innej przyczyny przerw ania 
ciąży w ykazać nic można było, ja k  ty lko wpływ zmian

Z łych dwóch przypadków: w jednym było: Endocarditis 
nlcerosa.-Nephritis chroń., w drugim: Insufficientia vcdvul-semilmiar. aor- 
tae, myo- et perwąnditis. Autopsye wyKonane przez Dra Ku cerę po
twierdziły oba rozpoznania.

3) Dokładnej statystyki przypadków wczesnych poronień nie ro
biłem; dwa zaś przypadki w niniejszej statystyce przypadają na okres 
statystyki systematycznej, t. j. na czas 6-cio miesięczny, w którym 
wszystkie, zgłaszające się przypadki położnicze sam badałem.



w sercu. Jeśli do powyższej liczby dodam y jeszcze przypa
dek 31, dotyczący chorej, k tó ra  podczas ciąży opuściła k li
nikę i u której również według doniesienia listownego poród 
nastąpił przedwcześnie, otrzym am y 39.4%  U 10 chorych poród 
nastąpił w oznaczonym czasie, a między tymi dwa razy poród 
bliźniaczy. U w zględniając zaś w szystkie poprzednio odbyte po
rody naszych chorych, okaże się, iż na 103 porodów u 32 
chorych nastąpiło przedwczesne przerwanie się ciąży 23 
razy, co czyni 22 .3°/0.

W  ogóle na 33 chorych — 18 przebywało przedwcze
sne przerw anie ciąży, 14- rodziło na czasie, między temi 
4  pierw iastki, jed n a  zaś pierw iastka, jak o  ciężarna, opuściła 
klinikę.

Na podstawie zatem naszej sta ty styk i okazuje się, iż 
55-1 o/o porodów u osób z wadą serca — w ystępuje przed- 
cześnie. inni autorowie podają również wysoki odsetek przed
wczesnego przerwania ciąży. 1 tak  U u ó r a r d  40 '5°/0, 
L e y d e n  48°/0, L a u b i n g e r  28’2 % . P e t e r  4-6 2 %.  
S c l i a y e r  21 '4°/0. Słusznie zatem podaje P o  r a k  radę 
pisząc: „en prosence d ’avortem ents seceessifs il faut ne ja -  
mais oublier d’ausculter le eoeur, si l’on veut trouver la 
cause des expulsions prem aturóes“ .

W edług zapatryw ania S p i e g e l b e r g a  większe nie
bezpieczeństwo przedstaw iają w ady serca niedawno nabyte ,— 
w ady świeżego pochodzenia. — sta ty sty k a  zaś nasza w y k a 
zuje nam wręcz coś przeciwnego. W łaśnie u wicloródek, 
u k tórych ju ż  w poprzednich porodach występowały objawv 
niedomogi serca i to niejako stopniowo przy każdym  nastę
pnym porodzie w ybitniej, — można było stw ierdzić ciężkie 
objaw y ze strony serca, wprost zagrażające ich życiu. Na, 
13 przypadków  przedwczesnego przerw ania ciąży było 11 
wieloródek, a 2 pierw iastki. U każdej niem al wieloródki 
wyw iady w ykazują, iż pierwsze porody były  czasowe 
i prawidłowe lub z nieznacznym i objawam i ze strony serca; 
w miarę liczby porodów występowały tem wybitniej objawy 
niedomogi i tein wcześniej przedwczesne przerw ania ciąży. 
N a  t e j  p o d s t a w i e  z a t e m  ś m i a ł o  t w i e r d z i ć  m o ż e 
my ,  i ż  w m i a r ę  l i c z b y  p o r o d ó w  s e r c e  c o r a z  b a r 
d z i e j  o d m a w i a  p o s ł u s z e ń s t w a .  — ł a t w i e j  w y s t ę 
p u j ą  p o r o n i e n i a  i p o r o d y  p r z e d w c z e s n e  t a k ,  i ż 
p r z y p u s z c z a ć  n a l e ż y ,  ż e  k a ż d y  p o r ó d  n a s t ę p n y  
p o z o s t a w i a  p i ę t n o  po s o b i e ,  p r z y n o s z ą c  u s z c z e r 
b e k  w y t r z y m a ł o ś c i  s e r c a  i p r z y s p i e s z a j ą c  po
w o l n y m  k r o k i e m  z l a t a m i  p o s t ę p u j  ą c e n a p r z ó d  
z w y r o d n i e n i e  ni i ę ś n i a s e r c  o w e g o.

Ja k  wyżej wspomniałem, nie mieliśmy u naszych cho
rych z ezystemi wadami serca pomimo bardzo ciężkich 
objawów niedomogi ani jednego przypadku śmierci. Stwier
dzić ty lko  było można, iż objaw y ze strony serca wzm agały 
się w ybitnie podczas porodu, w połogu zaś ustępowały po
woli i stopniowo. W dwóch tylko przypadkach  (21,4) był 
stan po porodzie coraz gorszy, — pod wpływem jed n ak  na
parstnicy powoli nastąpiło polepszenie. W przypadkach tych 
widocznym by ł zbawienny wpływ tego leku. Przed porodem 
i wśród porodu podano t r a  s f i i opha n t i ;  wyraźnego skutku  
atoli nie stwierdzono; gdy zaś po porodzies tan chorej zaczął 
się pogarszać, podano naparstnicę, pod wpływem której, obja
wy niedomogi powoli ustąpiły. Zaznaczam , iż w obu przypad
kach  była wada zastaw ki dw udzielnej.

S ta tystyka  śmiertelności noworodków nie przedstawia
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się u nas tak  fatalnie, ja k  n p. w k lin ice M artina, gdzie, 
40 % , — w edług S c l i l a y e r a  zaś 2 5 %  dzieci przychodzi 
na, św iat obum arłych. Na 30 dzieci, — między terni dw a razy 
bliźnięta. —  przypada 4- nieżywo urodzonych, t. j 12’4% - 
T rzy noworodki nieżywo urodzone były niedonoszone; z po 
między 26 noworodków żywo urodzonych 7 było niedono- 
szonych — czyli, że na 30 dzieci przypada 10 niedono- 
szonyeh, co czvni 31% .

U położnic z wadą serca w ystępowały stosunkowo 
dość często obfite k rw aw ienia tuż po porodzie z powodu 
złego kurczenia się m acicy (1, 9, 12, 22, 25, 29). W ża
dnym  z tych przypadków  nie spostrzeżono w skutek tego 
złych następstw, owszem nawet w przypadkach, k tóre sam 
spostrzegałem, — doznawałem w rażenia, iż krw aw ienie p rzy 
czyniło się do szybkiego, doraźnego polepszenia stanu cho
rych, objaw y zaś niedomogi, aczkolw iek w ybitne w tych 
przypadkach, ustępowały w bardzo stosunkowo krótkim  cza
sie, może szybciej, niż w przypadkach, w k tórych  macica 
dobrze się kurczyła

W pływ  ten obfitszego krw aw ienia należy uważać tylko 
za chwilowo korzystny, o ile bowiem działa na ustrój osła
biająco, musi być niekorzystnym . W ażnem, sądzę, je s t to, że 
krw otok m ierny u tych osób nie jest, bardziej niebezpie
czny ja k  u zdrowych, lecz nawet chwilowo przyczynia się 
do zm niejszenia groźnych objawów niedomogi.

Spostrzeżenie to przemawia przeciw teoryi F r i t s c h a ,  
iż zaraz po porodzie praw y przedsionek serca za mało 
otrzym uje krw i i cała krew  zostaje nagrom adzoną'w  dużych 
naczyniach żylnycb jam y  brzusznej; łatwość znoszenia, 
krwotoków u tych położnic i ta szybkość w w yrów naniu 
zaburzeń w  obiegu krwi przem aw iają raczej za wręcz prze
ciwną teoryą S p i e g e l b e r g a ,  na k tó rą  zgadzają się 
L o h l e i n ,  S c h l a y e r  i inni. a do której również przy
chylam  się z malemi zmianami.

W wielu przypadku cli, a. może w większej części przy
padków, macice zw ijały się bardzo leniwie w ogóle w po
łogu Mimowoli przychodzi na myśl pewien związek przy
czynowy z wadą serca, skoro się to spostrzega w klinice 

j w pewnym czasie ty lko  u osób, obarczonych w adą serca, 
a u wszystkich innych zdrowych widzi się dobre zwijanie 
się m acicy. Podczas gdy u osób zdrow ych można bvlo 
10 dnia, połogu znaleść macicę, • wyczuw alną zaledwie nad 
spojeniem lonowem, to u obarczonych wadą serca sięgały 
macice w tym żesam ym  czasie na szerokość 2— 3 palców 
poniżej pępka.

Przychodzi mi na myśl rodzaj samopomocy ustroju 
jeśli wolno użyć przenośni i tak  się wyrazie. — W  miarę 
bowiem zwijania się m acicy i w yłączania skutkiem  tego 
dróg ubocznych (kolateralnych) zw iększają się opory w k rą 
żeniu i rośnie praca serca; —  w m iarę zaś powolnego b ar
dzo zwijania się m acicy, również bardzo nieznacznie i sto
pniowo rośnie prac.a serca; — serce to ma zatem możność 
stopniowego przystosowania się powoli do rosnących w ym a
gań i nie je s t narażone na szybsze zm iany w ciśnieniu krwi. 
W niektórych przypadkach spostrzegałem, iż w k ilk a  dni 
po porodzie, ju ż  po ustąpieniu objawów niedomogi se rc a ,— 
nagle, wystąpiło pogorszenie, pod postacią om dlewania, bicia 
serca, nieregularnego tętna, k tóre  zw ykle po podaniu leków 
podniecających po kilku  godzinach lub po jednym  dniu 
trw ania ustępowało; — może i w tych razach przy dokła-
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dniejszem spostrzeganiu stanu macicy dalby się wykazać 
związek przyczynow y pomiędzy sercem a wysokością dna, 
względnie szybkością, zw ijania się m acicy.

Również zwrócić muszę uwagę, iż w przypadkach przed
wczesnego porodu łożyska z małymi w yjątkam i okazyw ały 
prócz starszych, zupełnie świeże w ynaczynienia krw i. P rzy
czyny tych w ynaczynień szukać należy według M ii l l e r a  
w zastoju żylnyin z następowemi w ynaczynieniam i i z mi- 
stępoweiiL oclklejaniem się łożyska. W e b s t e r  zaś kładzie 
nacisk głównie na niedostateczne utlenianie się krw i. co 
znowu jest czynnikiem  w yw ołującym  bóle porodowe.

O d. n.

v W y c i ą g i .
Schonwcr th.  Przypadek ostrego zapalenia kręgów.

(.M iiuchefier m ed. Ił o ch eu sch rift 1902, Nr. 7). Choroba ta należy 
do rzadkości; w calem piśmiennictwie zanotowano 41 przypadków. 
W przypadku autora chory dostał nagie bólu w krzyżach, który 
uniemożobniał chodzenie i soliylauie się ku przodowi; ból ten roz
przestrzeniał się na lędźwie, a najbardziej na lewo od kręgosłupa. 
Przy badaniu pr/edmiotowem znalazł autor kręgosłup w części pier
siowej skrzywiony nieco na lewo; okolice ostatnich żeber, ostatnich 
kręgów piersiowych i dwóch lędźwiowych na dotyk wrażliwo, ciepłota 
znacznie podwyższona. Drugiego dnia wystąpiła niemożność podno
szenia się ż łóżka z powodu holów, wyrostki tylne XII kręgu pier
siowego i I lędźwiowego przy dotyku bardzo bolesne; okolica brzu
cha po stronic lewej również bolesna. Trzeciego dnia bolesność przy 
dotykaniu kręgów prawie ustąpią, chory mógł Się przy pomocy 
dźwigać z łóżka, z powodu zaś postawionego rozpoznania: A oscessus  
h a ra n ep h riticu s  przystąpiono do operacyi. która rozpoznania nio 
potwierdziła. W trzy dni później chory wśród ustawicznej gorączki 
umarł. Przy sekcyi znaleziono w okolicy 1 kręgu lędźwiowego po 
prawej stronie wyrostka tylnego w kości, pozbawionej w tem miej
scu okostuej, ubytek wielkości orzeszka, sięgający aż do rdzenia kości. 
Ubytek ton zawierał małą ilość ropy, jodnakżo komunikacyi z jamą 
rdzeniową nie było. Badanie bakteryologiczne tego miejsca i krwi 
dało czystą hodowlę gronkowea ropnego złocistego. Autor uzasadnia 
błąd w rozpoznania przed operacyą zmniejszeniem się objawów 
w trzecim dniu chorobę', co nie odpowiadało zwykłemu typowi ostrego 
zapalenia kręgów, a chory przecież mógł się już nawet przy po
mocy służącego dźwignął z łóżka; za ropniem kołouerkowym prze
mawiała bolesność i wrażliwość w okolicy lędźwiowej lew7ej, nadto 
ból przy dotykaniu ostatnich żeber i ból w podżebrzu. Ustąpienie 
bólów trzeciego dnia odpowiadałoby z największem prawdopodobień
stwem przebiciu ropnia przez warstwę korową kości kręgu, co spra
wiło choremu chwilową ulgę. Śmierć była następstwom ogólnego za
każenia krwi gronkowcem. Przypadek ten o tyle był trudny do 
rozpoznania, iż nie było czasu do wytworzenia się objawów, któreby 
rozpoznanie ostrego zapalenia kręgów usprawiedliwiało, mianowicie 
nie przyszło w okolicy schorzałej do obrzęku i chełbotanin, coby 
zmusiło do nacięcia, odsłonięcia kości i wydłutowania części kostnych, 
zniszczonych ropną sprawą zapalną. Za punkt wyjścia tego zapale
nia i następowego zakażenia krwi uważa autor czyrak na lewem 
Przodramioniu chorego. B. Żm igród.

O ch sn er. 0 dających się uniknąć powikłaniach przy 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. (M iinchene?  m ed. W ochen
s c h r i f t  1902, Nr. 8). Aby uniknąć powikłań w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego trzeba uchwycić tę chwilę, kiedy wyrostek znajduje 
S1Q w stanie zapalnym, a zapalenie nie przeniosło się na otoczenie; — 
to jest najdogodniejsza pora do wycięcia wyrostka. Okresem tym, 
oznaczanym przez autorów jako najodpowiedniejszy do wkroczenia, 
Sft pierwsze 36 godzin po wystąpieniu napadu; operacya jest wtedy 
łatwa, rokowanie bardzo dobre. Lekarze jednak w tym czasie nie 
ozęsto dostają chorych, nie zawsze rozpoznanie odrazo jest ustalone 
1 nie zawsze chirurg znajduje się w miejscu. Jeśli jednak ten osta
tni warunek daje się wypełnić, to zdaniem wielu autorów, między 
"imi Kiiminela, Sonnenburga, trzeba operować w przerwie między 
bólami, najtrudniejsze zaś są przypadki spóźnione dla okresu ope- 
fucyjnego w pierwszych 37 godzinach, lub jeśli bóle trwają bez
ustannie. Na podstawie 620 przypadków w 3'/a latach, a w szcze
gólności na podstawie 17 przypadków bardzo pilnie spostrzeganych 
1 badanych przez trzy miesiące, potwierdza, autor swe spostrzeżenie, 
zrobione przed dziesięciu laty, że zapalenie ogranicza się we wszyst

kich prawie przypadkach tylko na wyrostek, jeśli się w przypad
kach ostrogo zapalenia wyrostka robaczkowego nio podaje od po
czątku choroby bezwzględnie żadnych pokarmów przez usta. Autor 
tłóinaezy to w następujący sposób: sieć kładzie się około wyrostka, 

I a obok sieci jelito cienkie; zastawka Bauliina. zamyka się i nie 
przepuszcza ani gazów, ani treści jelitowej, nadto spokój powstały 
potęguje jeszcze skurcz mięśni brzucha nad schorzałym wyrostkiem. 
Jeśli następowo zaś przychodzi do zgorzeli lub do przedziurawienia 
wyrostka, to nie powstaje wtedy ogólne zapalenie otrzewnej, jak 
Sługo mchów robaczkowych niema. Dawniej sposób ten postępowa
nia ograniczał autor tylko do pewnej liczby wybranych przypadków; 
obecnie od trzech lat we wszystkich tak postępuje i doszedł do 
tego przekonania, że powikłania dają się bezwarunkowo we wszyst
kich prawie przypadkach uniknąć, a jeśli już nawet istnieją, to po
stępowanie to stanowczo polopsza rokowanie. W razie skłonności do 
wymiotów płóezo się regularnie żołądek; można tylko podawać co 
cztery godziny małe ilości ciepłej wody przez usta i lewatywy od
żywcze, przyczem powinno się unikać środków przeczyszczających
i dużych lewatyw. Żm igród.

Prof. K isch . Kąpielowe leczenie nerwowo-czynnościo
wych zaburzeń serca. ( W iener m ed. P resse  Nr. 18, 1902). 
Mianem tem objęte są to przypadku schorzeń serca, w których 
przedmiotowo żadnej chorobowej zmiany w narzędzie krążenia wy
kryć nie można, a źródło choroby leży natomiast w unerwieniu 
serca, .lako pierwszo objawy choroby podają chorzy „bicie" serca, 
które — bez jakiejś widocznej przyczyny nagle się pojawiło, trwało 
kilka minut i kilka razy w tym samym dniu się powtórzyło; od 
tego czasu powtarzają się to napady w nierównych odstępach czasu. 
Obok togo miewają chorzy przykro uczucie ucisku w okolicy serca, 
uczucie lęku, i zdaje im się, jakoby serce bić przestało, czemu to
warzyszą zawroty głowy, chód niepewny, w rzadkich zaś przypad
kach omdlenie. Do znanych otyologicznych czynników (nadużycia: 
płciowe, tytoniu, wyskoku) dodaje autor jeszcze dwa, z których 
pierwszy odnosi się do nadmiaru zajęcia umysłowego, drugi pojawid 
się jedynie u młodych d/.iewcząt w okresie pokwitania, znikając po
tem po wystąpieniu pierwszego miesiączkowania. W obydwóch tych 
przypadkach uważa Kiseh uczucia podmiotowe chorych jako na
stępstwo nadmiernego napięcia układu nerwowego w ogólności
ii nerwów regulujących czynność serca w szczgólności. Na usunięcie 
wyżej opisanych zaburzeń nic tak dobrze nie wpływa, jak leczenie 
kąpielowe, które też przedstawia wdzięczne pole działania. W pierw
szym rzędzie zasługują, na uwagę kąpiele, zawierające kwas wę
glowy, naturalnie ciepłe, lub też sztucznie ogrzane, o ciepłocie mniej- 
więcej 32°—33" C.; a czas trwania kąpieli od 5—8 minut; przy 
użyciu solanek należy mieć na względzie, by zawartości soli w wo
dzie kąpielowej nie przekraczała 1—1V2";< • Przedłużenie czasu ką
pania, zarówno jak i podwyższenie ciepłoty wody i zawartości soli, 
ma następować zwolna i stopniowo, — tak samo rzecz się ma z przej
ściom od wód stojących, spokojnych do płynących, falujących. Z za
biegów wodoleczniczych znajdują zastosowanie wilgotne zawijania, 
okłady w połączeniu z mięsioniem, ruchami biernymi i z oporami, —

| obok tego nie należy spuszczać z oka leczenia dyetetycznego. W ka
żdym razie należy i psychicznie zadziałać na chorego — starać się 
go przekonać, że nie jest dotknięty żadną organiczną wadą serca.

D r. P isek  (Podgórze).
L eop old . O szybkiem rozszerzeniu u j ś d a  macicy za

pomocą rozszerzacza Bossiego. (ArcA. / .  G yndc. 1902, toin 66, 
Zeszyt J). W przypadkach, w których lekarzowi zależy na możliwie 
szybkiem i łagodnem rozszerzeniu ujścia lub szyjki macicy — w celu 
natychmiastowego operacyjnego rozwiązania kobiety, radzi L. zasto
sowanie rozszerzacza Bossiego, teinbardziej, że może on nieraz zna
komicie zastąpić dotychczasowe niebezpieczne użycie śródmaciczno 
halonu Brauna. Przyrząd Bossiego składa się z czterech ramion, 
zamkniętych w chwili wprowadzania, go. W miarę, poruszania śrubą, 
dogodnie umieszczoną, ramiona się rozchodzą, a odległość ich od 
siebie znaczy równocześnie w centymetrach wskazówka. Rozejście 
się ramion można doprowadzić do 10 ctm., podczas gdy ujście ma
cicy jest zupełnie rozwarte już przy 872 ctm. Autor miał sposo
bność zastosowania przyrządu B. w 1 4 -tu przypadkach, głównie 
z powodu drgawek porodowych, zawsze ze świotnym wynikiem. We 
wszystkich tych przypadkach było ujście macicy zaledwie luli swo
bodnie drożne dla palca, i udało się osiągnąć zupełno rozwarcie 
w przeciągu 15 do 30 minut. W trzech tylko przypadkach nastą
piło nieznaczne naddarcie szyjki macicy, które L. kładzie na karb 
małej jeszcze wprawy w używaniu tego przyrządu. Ze względu na 
znakomite wyniki samego prof. Bossiego (Gremia) i swoje, dalej ze 
względu na pojedynczą konstrukcyę i łatwość w użyciu, poloca 
L. przyrząd ten gorąco lekarzom praktycznym.

D r. E . E hrenpreis.
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D obber. Sześćdziesiąt przypadków ciąży trąbko wcj, 
przerwanej we wczesnym okresie. (A rek . f .  Gyn. 1902, t. 66, 
/., I). Ciąża trąbkowa według autora zostaje przerwaną wskutek 
krwotoku z miejsca łożyskowego, z powodu cżego przychód i do 0(3 
dźielonia i ziszczenia jaja płodowego; niestosunek między wielko
ścią jaja płodowego, a wytrzymałością ścian trąbki, oraz jej skur
cze mają wpływ na dalszy przebieg już przerwanej ciąży. lxajezę- 
stszem następstwem przerwania ciąży trąbkowej jest poronienie 
zwykle niezupełne, rzadziej zupełne; w małej tylko liczbie pęknięcie 
ścian trąbki, a najrzadszem następstwem jest utworzenie się w trąbce 
zaśniadu krwawego. Zależy to od czasu trwania ciąży, od wytrzy
małości Ścian trąbki, od wielkości krwotoku w trąbce, wreszćjg ,od 
tego, czy ujścio brzuszne trąbki jest zarośnięte, czy też w o ln łB  

Aby ułatwić rozpoznanie, dzieli autor przypadki tu należące 
na trzy grupy. Do pierwszej należą te, które prowadzą do utworze
nia się krwisteku przed- lub zamacicznego. Aby dojść tło pewnego 
rozpoznania, poleca D. nakłóeie próbne,"zresztą wykonanie jego jest 
łatwe przy pomocy wywiadów i badania skombinowanego. Do dru
giej grupy należą prżypadki, w których idzie o krew wolną w ja
mie brzusznej. Tu rozpoznanie ułatwia niedokrewność czasem bardzo 
znacznego stopnia, prócz tego przy nagłym wylewie znaczbej ilośćil 
krwi objawy podrażnienia otrzewnej, występujcie nieraz nagło (sh g i)j 
ITzy powolnym krwotoku zaś przeważają objawy ze strony prze
wodu pokarmowego (porażenia jelit), a więc: zaparcie stolęaJ(cza- 
sem 1). uparte, wzdęcie i tkliwość brzucha, nnditbści, jąkłonność do 
wymiotów; tętno słabo napięte, przyspieszone, oddechy częste. Po
nieważ i w zapaleniu otrzewnej i w niedrożności jelit objawy śą 
podobne, dlatego wywiady są tutaj b. ważne (zatrzymanie regular
ności, krwotok z części rodnych). Do trzeciej grupy wreszcie na
leżą -pmpadki, w których przyehodzi do utworzenia się w trąbce 
zaśniadu (mola). Tu rozpoznanie ęz^to bardzo trudne, a nawet nie
możliwe. Jedynym bowiem objawem jest guz w przydatkach, podo
bnie jak przy sprawach zapalnych. Leczenie powinno zawsze zale

ż e ć  tylko od krwotoku i dalszego zachowania się krwi wylanej. Za
stanawianie się, czy mamy do czynienia z pęknięciem trąbki, yezy 
z poronieniem, jest bezwartościowo (dla leczenia), a nawet zgubne 
tara, gdzie idzie o szybkie działanie. W przypadkach więc grupy 
drugiej należy operować i to im weżeśniej, tem lepiej; oporować 
jednak w każdym razie, jeżel?eliora wogóle jes^ffl oddecha^Jhoćby 
tętno nie było wyczuwalne. Przypadki grupy pierwszej i trzeciej 
nadają się do leczenia zachowawczego, leoz' tylko w pewnych gra
nicach. Przy krwisteku należy operować; 1) jeżeli guz się powiększa, 
co wskazuje na trwanie krwotoku; 2) jeżeli nastąpił rozkład (gmliły) 
guza krwawego, wreszćm 3) przy długotrwałej gorączce i bólach, 
któęe zawsze wskazują na podrażnienie otrzewnej. Zaśniad krwawy 
w trąbce (grupa trzecia), należy leczyć? jak guzy zapalne, a więc 
i tu trżeba czasem operować. Jako drogę operacyjną polocfi 1). tylko 
laparotomię. Droga przez pochwę, często niewdzięczna i narażająca 
oborą na długie leczenie pooperacyjne, jest wskazaną tylko przy 
starych, rozległych, rozkładających się krwawych guzach zamaci- 

Bznyeh. Wreszcie zastanawia się D., czy dobrze jest przy krwi wol
nej w jamie brzusznej zostawić ją tarti^czy też wydalić ztamtąd. 
Polegając na własnem doświadczeniu, radzi autor .Htano\w?/.o wydalić 
krew wolną z jamy brzusznej (przy operacyi) jak najskrupulatniej, 
a z pewnością uniknie się nieraz posocznicy po operacyi.

D r. E . E hrenpre is .

A. P u ł a w s k i .  Próba określania wartości odżywczej
jedzenia w zakładzie leezniczym. (K sięga  ju b ileu szo io a  T. D u 
n ina ). Za typ żywienia się naszej intełigencyi autoi skłonny jest 
uważać żywienie w zakładach leczniczych, przeznaczonych dla ludzi 
średniozamożnych. Pragnąc wyrobić sobie pojęcie o tem, jaką jest 
wartość odżywcza pokarmów, podawanych w z.akładzigjmłęczowskim, 
Puławski prowadził badania w ciągu dni 47: wszystkie produkty 
codziennie ważono z oznaczeniem, ile i jakich produktów ma być 
zużyte na przyrządzenie danej potrawy; dalej obliczano, ile wypada 
na jedną osobę i wyniki przedstawiano w postaci głównych składni
ków chemicznych (białko, tłuszcz, węglowodany), co znów obliczano 
na kalorye względne (nieco wyższe od kaloryj przyswajalnych): Wy 
ni ki tych badań dowiodły, że dyefk w Nałęczowie znacznie jest wy
dajniejszą w porównaniu ze znaną formułą Yoita (o 2100 kaloryj), 
że w okrągłych liczbach przedstawia wartość 4600 kaloryj, z któ
rych 725 przypada na białko i że kosz? dla publiczności wynosi 
0,032 kop. za każdą kaloryę, gdy koszt dyety szpitalnej wynosi 
0,016 kop. za kaloryę. Dalej autor podaje cale szeregi potraw, przy
kłady jadłospisu obiadu, wieczerzy* śniadania i podwieczorku, — 
wszystko z obliczeniem głównych składników i kaloryj.

D r. Czaplicki.
H e n r y k  Landau.  Poszukiwaniu doświadczalne nad 

zachowaniom się żelaza w ustroju zwierząt i ludzi. (K sięga

jub-ilenszw oa T. D un ina ). Prsraa ta, obejmująca 68 stron księgi ju- 
bilouszowej, rozpada się na dwie Części. W pierwszej znajdujemy 
krytyczny przegląd piśmiennictwa, a w drii^iifl opis doświadczeń 
własijych autora, dokonywanych czSpiowo na ludziaSh (S doświad
czeń), Sęściowoozaś na królikach i myszach (35 doświadczeń), po
czem n^rEeptije oinmtienie wyników. Nieorganiczne sole żelaza wchła
niają się w przewodzie pokarmowym zwierząt i ludz. ('wyłącznic 
w dwunastnic! przez której nabłonek żelazo dostaje się dalej do 
ustroju drogą iiŁczyu chłonnych i krwionośnymi. Wchłonięte, żelazo 
gromadzi się głównie w śledzionie, w części zaś w wątrobie i w szpiku 
kostnym; w dwóch ostatnich narządach prawdopodobnie w postaci 
ścisłego związku organicznego, nie zawsze dająećgo się wykryć za
pomocą zwykłych odczynników. Żelazo, uwalniające się wskutol 
gromadnego rozpadu czerwonych ciałek krwi (niedoktwiąifć, gło
dzenie), zbiega się całkowicie prawie w wątrobie. Wydalaniei żelaza 
odbywa się głównie w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, po
z n a ją c  od jelita ślepego; w nerkach wydalanie to zachodzi w zna
cznie miu£js2 ym stopniu. Nieorganiczne sole żelaza, dodane do po
karmu sztucznugo, nie zawierającego żelaza, zwiększają w stopniu 
dość znacznym pgóiną zawartośclżelaza w ustroju, jednak nic o tyło, 
by zawartość ta dorównhla ilości żelaza w ustroju zwierząt, żywio
nych normalnie. Skuteczność nieorganicznych przetworów ;żolaza 
w pewnych postaciach niedokrewinma polega nie na drażnieniu na
rządów krwiotwórczych, lecz prawdopodobnie na tom, że zoStiijo 
ono zużytkowane wprost na wytworzenie hemoglobiny.

D r. Z. C zaplicki.
Ha, o ker.  Wycięcie tchawicy i zeszycie szwem okrę

żnym. (B e itrdge  s u r  k lin . C h irurg ie  1902, Tom 32). (iluek i Zcller 
pierwsi wykonali wycięcie»tchawicy my:wioi;zętaęih, Luster zaś piorw- 

ę*zy wykonał tę operacyę na ludziach. Eiselsberg, Foderl, Kónig 
wykonali także tę operacyę z dobrym skutkiem z powodu bliznowa
tego zwężenia tchawicy. Kónig w swoim przypadku prócz tego po
krył ubytek przedniej części piatem skórfio-okostno-kostnym z mo
stka. Jones i Keen wykonali wymięcie tchawicy z powodu zamyka- 
jącej ją błony. ł,T. podaje przypadek wycięcia tchawicy, który ma 
by,czwartym przypadkiem, w którym wykonano,nTtjtrafie całego 
obwodu tchawicy. Przypadek dotyczy 21-letniego mężczyzny, który 
w bójce zostął zraniony w szyję toporem tak, że przecięto mu Ska
wicę w górnej części. Po miesmcu wystąpiły oliiąwy duszności; mu- 

•siano jeszcze niezupełnie zarośnięty otwór rozszerzyć i wstawić rurkę 
do tęhawmj. Zwężenie tchawicy doszło do takich rozmiarów, że po
został tylko mały otwoHk. Wykonano wycięcie Jtchawiąyi w miejscu 
zwężenia po zrolneniu poprzednio tracheotomii dolnej. Cięciem po- 
dłużnom odsłonięty krtań i górną/część tchawicy, a następnie wy
cięto kawałek długości JT/J otm. i. górnej części tak, że tchawicy 
przyszyto następnie wprost do chrząstki pioHfcieniowęj. jfljoczeiiie 
pooperacyjne trwało sześć tygodni. W parę miesięcy;później‘chory 
przybył do kontrolnego zbadania, nrzffiźem stwierdzono wynik dobrv 
Także porażenie nerwu zwrotąęgo z lewej Strony, które wystąpiło 
po operacyi, zmniejszyło się. NajczęStszem wskazaniem do wycięęia 
tchawiCy jest zwężenie z powodu blizn, clioC mogą być i inne wska
zania. Brnns wykonał rcs&keyę tchawicy z powodu pierwotnego i raka 
bez następowego zeszycia. Chory żył J^eść lat. H. w pn-ypadku 
raka gruczołu tarezykowego wykonał wycięcie gruczołu z jednej 
strony wraz z 4 ctm. długim kawałkiem tchawicy; kopiec tchawicy 
wszył w ranę skórną. D r. T eo fil Z a lew sk i.

\ T Zapiski lecznicze i nowe leki.
Vogt.  W sprawie leczenia gruźlicy tiokolem. (U T en er  

k lin . R u n d sc h ę u  Nr. 17, 1902). Działanie tiokoln zaleca autor, 
jako bardzo skutojcŁrie: gorączka pod wpływem tego loku opada 
i znikaBzasami w mnpełnośei; poty nocne, kaszel i odpluwanife sto
pniowo się zmniejszają,Uaknienie i waga ciała się podnosi, zarowno 
jak i ogólny stan chorego. Objawy wypukowe i przysluchowe zmie
niają się wielce na korzyśej— rzężenia wilgotne znikają, a roz
ległość nacieku malejo czasami tak śżybko, że już po upływie je-' 
dnego tygodnia można stwierdzić znaczne zmniejszenie się prze
strzeni przytłumionego odgłosu. W przeciwieństwie, do inny oh prze
tworów kreozotu ma jeszcze tiokol tę zaletę, że jest znakomitym 
środkiem przeciwbiegunkowym. D r. P i& k  (Podgórze).

Wi ld.  Oreximim tan ni cum, jako środek przeciw cho
robie morskiej! 5W iener m ed. P resse  Nr. 17, 1902). Znakomitej 
wyniki uzyskał autor u osób, które po podróży koleją trapiły 
przezuj kilka ii dni ( nudności i J wymioty, lub też u osób, które prży 
każdej jeźćlzie statkiem zapadają na chorobę morską. Skutek by - 
jednak tylko wówczas pewnym, jeśli zachowywano następujące po 
stępowanie: O re x im  tann ic . O'p0 na ‘/a lit. płynu (mleko, herbata
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sok mięsny) użyć na trzy godziny przed zamierzoną podróżą, — 
a po dwóch godzinach tuż przed jazdą dobrze się posilić.

D r., P ise k  (Podgórze).
E s o b i e  (.Tkulen). Leczenie róży pędzlowaniumi iclityolu. 

( W iener k lin . R u n d sch a u , Nr. 19, 1902). Galą zajętą okolicę po
włok skórnych, n. p. twarzy (u mężczyzn po należytem ogoleniu), 
należy dość grubo napędzlować ic.btyolem, pokryć cienką warstwą 
waty,-— po przyschnięciu należy znów to wszystko przykryć grub
szym pokładem waty i przymocować opatrunkiem. Już po kilku 
dniach ustępuje napięcie skóry, a po tygodniu zaczyna ona się łu
szczyć i odpadać wraz z watą, pozostawiając świeżą, różowo zabar
wioną skórę. Powtórne pędzlowanie jest zazwyczaj zbyteczne. Go
rączkę i zajęcie sfery umysłowej usuwa się zapomocą worka lo
dowego. D r. P isek  (Podgórze).

LrytbrolletraniI rat (Tetranitrol). (E . M erck. Ja h resb erich t 
iiber d a s  J v h r  i p n i ) .  Lek ten, polecony w swoim czasie przez le
karzy angielskich, zyskał w tym kraju trwałe zastosowanie. Obe
cnie po odczycie llncharda') w paryskiej Akademii lekarskiej zdo
bywa sobie we Francy i coraz więcej zwolenników. Tetranitrol jest 
znakomity, jako środek rozszerzający naczynia: działanie jego wy
stępuje powolniej, niż działanie nitrogliceryny, ale trwa znacznie 
dłużej. W napadach dusznicy bolesnej oddaje nam bardzo wielkie 
usługi. Ma t t  i r o l o 3) poleca go w kolce ołnwiezej; z powodu swego 
powolnego, lecz trwałego działania lek ten skuteczniej zwalcza wy. 
stępujący tu skurcz naczyń, niż nitrogliceryna, nutrinmnitryt i ainyl- 
"itiyt. Znajduje się w handlu w tabletkach po 003. D r. T  Ż .

Kwas kakodylowy i jego sole. Ga u t i er, który leczenie 
kwasem kakodylowym określa jako „m edica tion  p a r  1'a rsen ic  la- 
ten tu, roztrząsa3) obszernie świeżo przeciwwskazania, jak również 
Środki pomocnicze w stosowaniu tego leku. Obok zaburzeń w spra
wności wątroby, główne przeciwwskazanie stanowi pewne osobnicze 
nieznoszenie niektórych cliorycli; trzymając się jednak ścisłej me
tody w sposobie dawkowania, możemy prawie zawsze uniknąć wszel
kich objawów ubocznych. Zaczynamy od dawki 25 mgr. na jedno 
Wstrzyknięcie; następnego dnia dawkę podwajamy i stosujemy ją 
przez dni 7. Następnie siedmiodniowa przerwa, poczem zaczynamy 
od 50 mgr. i dochodzimy zwolna do 100 mgr. W razie objawów 
zatrucia (uderzenia do głowy, podniecenie, pokrzywka, szum w uszach, 
głuchota i krwotoki maciczne), dawkę natychmiast zmniejszamy. 
Jako środki pomocnicze zaleca Grantier dawkę 0-05 grm. dzien
nie jodku potasu, fosforany alkaliczne, surowe mięso, a w gruźlicy 
plac ostrożne wdechnnie dwusiarczku węgla (3— 4 razy na dobę 
Po kilka kropel).

Kwas kakodylowy ma działać korzystnie na przemianę ma- 
teiyi i działać tonizująeo na tkanki: również ma ułatwiać wydzie
lanie toksyn z ustroju. Cierpienia, w jakich można go stosować, są: 
gruźlica płuc i i i i  stopnia z krwotokami lub licz, zołzy, dna, zi- 
nniica, przewlekłe choroby skórne i neurastenia. Również dobre wy
niki daje u ozdrowieńców po wycieńczających chorobach długo
trwałych.

Dotąd stosowano najczęściej u a tr iu m  cacodylicuni w postaci 
Wstrzykiwali podskórnych: A n e l l i  (Sem. med. 1901, Nr. 31) za
leca wstrzykiwanie wprost do żyły rozczynu <roq g n u . :  I  sz. cm. 
aqu. d e s t p ro  die. D r. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T o w a rz y s tw o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu$28. maja 1902 r.
Przewodniczący kol. Kostanecki .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło
II Kol. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu jako gości: 

kol. Marsa i S z u 11 sła w s k i ego ze Lwowa, Grabowskiego z Wo- 
logity j p o to p o w i o.z a z Petersburga.

II. Koi. Przewodniczący odczyta! wniosek, podpisany przez li
czniejsze grono kolegów, następującej treści :

• Towarzystwo lekarskie uchwala wyrazić Czcigodnemu Koledze 
Kwaśnickiemu w dniu dzisiejszym najgorętsze uznanie i wdzię
czność z prośbą, aby raczył i nadal Towarzystwo otaczać swoją źyczli- 
wościąTi aby zftzwold ku pamiątce logo dnia umieścić w sali posiedzeń 
swój wizerunek, ofiarowany przez członków^Towarzys.wa

') II u cha rd: Presse medicale, 1901, Nr. J9.
2) Ma tt i rolo: Nouveaux remedes. 1901, Nr. 20.
s! Gan ti er: Buli. de Parad, de Med. du 8 Juillet 1901 i Rev. 

óe tlierap. med. chir., 1901. str. 567.

Wniosek ton uzasadnił kol. Jakubowski  w następujących
słowach:

• Zapisałem się do głosu w celu bliższego uzasadnienia i gorą
cego poparcia dopiero co odczytanego przez Pana Prezesa wniosku. 
Przemawiam przedews/.ystkiem w imieniu Kolegów podpisanych na 
wniosku, a to jako jeden z najdawniejszych członków, który wśród 
ubiegłych lat 25-ciu był naocznym świadkiem wytrwałej i skutecznej 
pracy Kolegi Kwaś n i c k i e go  w tonie naszego Towarzystwa. Do za- 
zalnania głosu zniewala mię również i ta okoliczność, że miałem spo
sobność poznać bliżej zalety, prawy charakter, wielkie zamiłowanie do 
pracy Kolegi Kwaśni cki ego  wprzód, unii jeszcze przystąpił do na
szego Towarzystwa; przybywszy bowiem przed dwudziestu kilku laty 
do Krakowa, oddał się szczerze pracy zawodowej jako lekarz w szpi
talu św. Ludwika, zostającym pod moim kierunkiem. Zalety, jakiem i 
odznaczał się przy rozpoczęciu swego zawodu, uwydatniły i rozwinęły 
się na szerszej arenie jego życia jako obywatela i lekarzu, jednając 
mu coraz większe uznanie i szacunek, zarówno między kolegami, jak 
i publicznością

Zasług i prac Dra Kwaśni cki ego  w łonie Towarzystwa le
karskiego me będę tu wyliczał szczegółowo: są one znane wszystkim 
kolegom. W ogólności jednak zaznaczyć muszę, że skory do pracy z po
wołania i przekonania nie ubiegał się nigdy o godności : zaszczyty, 
lecz wzywany przez kolegów nie uchylał się od spełniania poruczo- 
nych mu obowiązków, troszcząc się jedynie o lo, by zadość uczynić 
położonemu w nim zaufaniu.

Rzuciwszy okiem na kronikę i przebieg spraw w Towarzystwie 
naszein w ubiegłej ćwierci wieku, spotykamy się na każdym kroku 
z nazwiskiem Dra Augusta Kwaśnickiego.  Przez lat 7 pełnił tui 
gorliwie obowiązki sekretarza stałego, dwukrotnie z woli kolegów pia
stował godność prezesa, — od lat 25 bez przerwy należy do Komitetu 
redakcyjnego, — a rok już siódmy spoczywają na barkach jego ciężkie, 
z wielką odpowiedzialnością, częstokroć i z przykrościami łączące się 
obowiązki, g ł ównego  redaktora »Przeg iąd u lekarskiego*.

Komu dokładniej znane są wewnętrzne stosunki naszego Towa
rzystwa, zaprzeczyć nie może, że Dr. Kwaś nic ki na każdem przez 
kolegów poruezonem mu stanowisku pracował z naśladowania godną 
pilnością, z, zdumiewającą wytrwałością, co tem więcej przez nas cc- 
nionem być winno, że Dr. hwaśnic.ki  jest lekarzem wolno prakty
kującym, cieszącym się wielkiem zaufaniem publiczności, posiadającym 
rozległą prakLykę. Jako lekarz chorób dzieci zmuszony częstokroć do 
poświęcania wiele czasu nie tylko wśród dnia, ale i wśród nocy, nie 
dał się pochłonąć praktycp. nie utonął wyłącznie w wirze codziennych 
zajęć lekarskich, łecz party siłą woli, wysoko zrnzumianeni poczuciem 
obowiązków i zamiłowaniem do nauki, znajdował zawsze czas i do 
dziś dnia go znajduje, aby w gronie naszego Towarzystwa spełniać do
kładnie i Skutecznie wszystkie przez współkolegów poruczafie mu obo
wiązki.

Nie wąlpię, że wszyscy Panowie wielostronne zasługi Kolegi 
Kwaśnickiego,  równie jak ja, należycie oceniacie, czego dowodem, 
iż tak licznie zebraliście się na dzisiejszem posiedzeniu, na którem 
sprawa odznaczenia Kolegi Kwaśni cki ego  umieszczoną jest na 
porządku dziennym.

Uchwalając przedłożone wnioski nie tylko uczynimy zadość 
obowiązkom naszym wobec zasłużonego Kolegi i życzeniom ogółu le
karzy w kraju; ale co więcej, podjęta uchwała z zadowoleniem przy
jętą będzie przez lekarzy polskich i pobratymczych poza granicami 
kraju. Kolega Kwaśni cki  bowiem znany jest nie tylko jako współ
pracownik wielu p'sm lekarskich, ale na wielu zjazdach lekarskich 
poza granicami kraju jako delegat, godnie reprezentujący Towarzy
stwo nasze.

Co do sposobu i formy uznania, to me możemy się ograniczać 
do gratulacyi i przemówień, chociażby ujęlych w najżyczliwszych i naj
gorętszych słowach, lecz jak wytrwałą i długoletnią była jego praca, 
również trwałą winna być pamiątka. Szczęśliwa jest zatem myśl pod
niesiona wc wniosku, aby ze składek złożonych przez współkolegów 
wymalowanym został portret kolegi Kwaśnickiego,  który następnie, 
jako własność Towarzystwa, mógłby być umieszczonym w jednej z sal 
budować się mającego w przyszłości gmachu Towarzystwa. Portret ten 
nie tylko pozostanie trwałą pamiątką, ale dla następców naszych służyć 
może za wskazówkę w tym kierunku: iż nie koniecznie musi się zaj
mować katedrę Uniwersytetu, nie koniecznie musi się być kierownikiem 
zakładu lub oddziału szpitalnego, lecz że każdy lekarz przy dobrych
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chęciach, wylrwalej pracy łączącej sięfże szczura miłością kraju, może 
skutecznie i i uznaniem pratfować dla dobra stanu lekarskiego i po
stępu nauki!

Po przemówieniu len wniosek przyjęto przez .aklamacyęjći'kol. 
P r z i! w o d n i cz ą c y zaprosił kolegów : Pieniążka i R acj^y ń s k i e g o, 
aby się ujali do kol. K w a ś n i c k i eg o z zaproszeniem, by przybył na 
dzisiejsze posiedzenie.

IV. Kol. SieBdlecki wygłosił odczyl p, t.: »Kumórka zwierzęca 
i pasorzyU. (Rzecz przeznaczona do druku'.

W dyskusyi zabrał głos kol. prof. Browicz: Pochop do badań 
w kwesiyi pasorzytiiięzpgo pochodzenia raka dały spostrzeżenia klini
czne przypadków r(^iawania się raka (carcinosis mMrffiis) przypomi
nające rozsiewanie siefemian chorobowych pochodzenia nie wątpliwie* 
zakaźnego. Olbrzymi rozwój bakteryologii i stwierdzenie dzidfania udziału 
pasożytów roślinnych w różnych sprawach chorobowych nasunęły pod
stawę do tych badań. Wzięto się do Liadahik stanu komórek rakowych 
i odkryto w iącIi twory pod względem kształtu, wejrzenia'7 barwienia 
się najróżnorodniejsze i opisywano je jako pa^irzyty będące podslawą. 
przyczyną nowotworu. Ograniczono się zaś tylko do btidania komórek 
ńowotwórowych.

W r. 18!)5i przedsięwziąłem badania porównawcze stanu komórek 
różnykh Ikanek w różnych sprawaoh chorobowych przewlekających się 
lub przewlekłych, niemającyc-h nic wspólnego z rakiem, wogóle z no
wotworem i porównywałem je z obra/dimi, jakie w komórkaąh prze- 
dę.wSzystkiem rakowych jakotaż mięsakowych napotykamy. 0 wyniku 
badań moich zdałem sprawę na zjeździe chirurgów polskich. Przeko
nałem się, i"w  tyc-h różnych eliologłaznie Mwet jasnych Sprawacli 
choroboJwch, w któWch np. pa^orzyty są przycżyną pewną, jakoteż 
w różnych etiologicznie dokładniej nieokreślonych, spotyka się podobne 
lub zupełnie -takie same Iwory, jakie jaką> pasorzyly rakowe opiąywano. 
Twory te były po części .obrazom przeobrażeń, zmian w jądrach komórek, 
po części przeobrażeniami krwinkami białami lub czerwonemi do komórek 
wniknjąeemi. Na podstaw^ badań moich powiedziałem, podówczas iż 
Iwory, jakie znajdowano w komórkach rakowjryeh me użyczają-żadnej 
podstawy teoryi pasożytniczej raka. Badania moje ówćz^ne przeko
nały mfiie również, iż my nie znamy dokładniej morfologii wytworów 
chorobowych komórek tak w komórkach tkwiących jakotagjbędącyeh 
już poza komórkami. To samo i dzisiaj powtórzyć muszę W toku 
moich badań komórki wątrobnej w różnych sprawacli chorobowych, 
w przypadkach, gdzje nigdzie w organizmie śladu raka fne było sp_ĉ  
tykałem w komórkach wąlrobnych twory będące niewąlphwie wytwo
rem chorobowym konewek wąlrobnych, niektóre wywoływałem mlwet 
eksperymentalnie, twory przyominające komórki, pączkujące drożdże 
itp. Tak jak przed 9 laty tak ggj; i dzisiaj uważam badanie morfologii 
i chemizinu wytworów chorobowych komórM różnych, nietylko rako
wych jako ważny szczegół mogący uchronić od pomyłsk i przedstawić 
w świetle właścjwem obrazy różnorodne w komórkach nowotworowy- h 
napotykane, które z pPorzylami nie mają nic wspólnego. ( Słreszcmnie 
własne).

Kol. prof. Bujwid badał rdzeń i mózg przy wściekliźnie i prze
konał się, że komórki różnokształlne.naśladują pasorzyty.

Dalszy ciąĵ  dyskusyi odroczono.
Po zjawieniu się na sali kol. Kwaśni cki ego  kol. K ostał  

necki  przemówi' do niego w następujących słowach:
• Czcigodny Panie kolegd!

»Dzisiejsze posiedzenie było jednem z tych nielicznych od lat 2o 
posiedzeń Towarzystwa lekarskiego, w ktorem nie wziąłeś udziału. 
A właśnie dziśićij zależało Towarzystwu na Twuj Obecności i dla tego 
postanowiło zaprOsielTlię, abyś zechciał przybyć i wysłuchać sprawo
zdania z przebiegu dzisiejszego posiedzenia, zanim jako redaktor bę- 
dzdJsźi musiał umięścić je w »Przeglądzie l#kiwkim«

»Na początku pSiedzeTiia dos^dł rąk moich wui^Oó abyHTo- 
warjfystwo b k irskie uchwaliło w uznaniu dwudziestopięcioletniej Twej 
działalności przyjąć na własność portret Twój. ofiarowany przez szero- 
ki^Krono kolegów', i aby portret ten w przyszłości był umieszczony 
w sali posiedzeń domu Towarzystwa lekarskiego.

»1 )la umotywowania wniosku zabrał jjjw ktil. rektor Jakubo
wski,  w*"wyii!qwilych słowach skraślfł nam obraz dwudzipstopjęcio- 

e letniej Twej działalności w Towarzystwie lekarikiem, piAtyjiofrmiat, jak 
prze^eąjy tęn czas z młodzieńczym iście zapałem, z niestrudzoną goi
li /ością pracowałeś jako długoletni sekretarz, dwukrotnie jako prezes,

jako długoletni człońek komitetu redakcyjnego, a o-l lat 7 jako reda
ktor »Przegląd u lelća“ ;iego«. Gdziekolwiek było do spełnienia zadanie 
trudną, wymagające-poświęcenia, mozóJu i pracy, wymagające wytra
wnego sądu, doświadczonej rady i szlachetnego poczucia taktu, tam 
zwracano'.się zaryśze do Cipbie, a Ty nigdy udziału swego nie odma
wiałeś. Wszyscy pamiętamy Twój gojący współudział, Twoje cenne 
współpracownictwo w krakowskich zjaHach lekarzy i przyrodników 
polskich, Twój* udział w polskich i czeskich jako też międzynarodowych 
zjazdą.cli naukowych; nigdy uieKbrakło Cię tam wśród przedstawiciel, 
polskiej nauki, polskiego jiiśmionnictv i, polskiego świata lekarskiego.

• Ty jesteś dla nas, Czcigodny Panie kolego,ęśywą kroniką dziejów 
naszego Towarzystwa w umegłem dwudziestopięci&leciu, a Twoja dzia
łalność lesti/idną z najpiękniejszych jej kart.

• Czyń każdy w swojem kole, co kape Duch Boży, a całość sama 
się złoży-*. Otóż Ty. Czcigodny Panie kolego, czyniłeś w zakresie uzia- 
łania, który sobie obrałeś, istotnie to, |eo tylko wskazać mogło naj
bardziej wygórowane poczucie obowiązku, głęboko zrozumiana miłość 
kraju. I gdyby istotnie każdy i nal każdem stanowisku tak pojmował 
i spełniał swoje obowiązki, jak Ty je zawsze pojmowałeś i spełniałeś
i do dziś di-ia spełniasz, to może pod niejednym wkględem inaczej' 

1 działoby się w naszem społeczeństwie.
Ty może, Czcigodny Kólego, surowszym od nas będziesz sędzią 

Twej działalności i powiesz, że to, co my jako zasługę podnfflymy, 
było tylko prostym Twym obowiązkiem, ale w takim razie pozwól, że 
właśnie za to szczytne pojmowanie obowiązku hołd Ci złożymy.

• Gdybyś. Czcigodny Panie Kolego, był obecny na początku dzi
siejszego podjedzenia, byłbyś niezawodnie odczuł, że w zapale, z jakim 
przyjęty Został wniosek, przebijało się nietylko uznanie, nietylko naj
głębsza cześć iPszacunek, ale także i szczere, głębokie przywiąaaniu 
i prawdziwa miłość, jaką umiałeś sobie y.adkarbić u każdego niejako 
kolegi z osobna. Od dawna przywykliśmy spoglądać na Ciebie jako ria 
wzór kolegi, na ideał koleżeńskiego taktu, na wyrocznię w sprawacR 
etyki kojęzeńskiej.

»Do spełnienia • uchwały Towarzystwa potrzeba jeszcze jednej 
rzeczy: potrzeba Twego zezwolenia, aby jeden z największych, kto wie. 
czy nio największy dzisiaj polski artysta, uwiecznił Twoje rysy. Mamy 
nadzieję, że nam zezwolenia nie odmówisz.

• Niechaj portret Twój pozostanie w posiadaniu Towarzystwa 
lekarskiego jakł cenna pamiątka na przyszłość. My, współcześni, je
dnoczymy się wszyscy! w życzeniu, aby nam danem było miejć Cię 
jakńajdlużej wśród nas jako współpracownika dla dobra Towarzystwa 
naszego, ku pożytkowi wszelkiej dobrej sprawy, ku chlubie stanu le
karskiego-*.

Po tęm przemówieniu odczythł kol Surzyeki podniósłe słowa, 
przesłane telegraficznie w języku łacińskim przez Towarzystwo lekar
skie wileńskie i następujący adres:

Czcigodny Panie, zacny Kolego!
Redakcya •Nowin lekarskich* w Poznaniu, pragnąc także ze swej 

strony uefflie Twoją 25-cio letnią pracę na polu społeezno-lekarskiem 
i naukowem, składa Ci w dniu jubileuszowym najserdeczniejsze życzenia.

Kolebką Twoją była >Ziemia wielka! bojowisko od wieków czło
wiecze; ściśnij garść — to krwią zapachnie i łzami poczieczę* Gdyś 
w czasie studyów w Kijowie wyjechać musiał i gorzki chleb Lułaczy 
na'obcej jadłeś zielni, nie zwąlpiłtś mimo rozwianej nadziei o sobie 
i o swoich, boś wierzył, że •choć żywot nasz twardy bo żywot pó- 
kuty*. to jednak prędzej czy później >sprawiedliwość nas nie ominie*,
• dnia trzeciego się rozwidni i na wieki będjie>Tano*. Tęskniłeś za kra
jem. Marzyłaś nieustannie o tem. a by powrócić clicH cudem na Ojczy
zny łono*.

A gdyś \^®ił do kraju, jakieś wybrał sobie miejsce przyszłego 
Twego pobytu? Wybrałeś Sic.heift naszego narodu — wybrałeś Kra
ków'. Przeszczepiony w płonkę lechicką, jak mówi Twój brdt Ukrainiec 
Bohdan Zaleski, owocujesz teraz w pełni : ku pospólneiim dobru 
naszego narodu Wierny ideałom i zobowiązaniom niiodośti. pracujesz 
niezmordowanie dhclwoich jako obywatel, jako lekarz sumienny i zna
komity kierownik •Przeglądu lekarskiego-*.

Bądź, Czcigodny Kolego i nadal naszyła dzielnym przewodnikiem 
po piśmiennictwie lekarskiem!

Przez całe życie T w o j e  nie oglądałeś Się na nikogo, byłeś sobą 
1 BmJSii, zawsze przejrzystym i zawsze czystym. Dusza Twoja płonęła 
i ciągle ku temu, co prawjp.eo,Siwoje i szlachetne. Twoja iście przysło- 
| wiowa prostota i skromność, Twoja szczerość i łagodność na jednolite



stopiły się zioto i zyskały fila Ciebie miłość u swoiil. szacunek u obcych.
Niechaj" Twoja mrówcza praca zawodowa, Twoja, obowiązkowość 

i rzewna ujSość kraju przyświecają nam lekarzom w długie jeszcze lata
Matce, Ukrainie cześć i ohołd za Ciebie

R e d a k c y a  >No*vin L e k a r s k i c h . .

Następnie zabrał głos kol. Kwaśnicki :
»Od lat 2r>. t. j. od czayi zaliczenia runie w poczet (glonków 

Towarzystwa lekar krak.. dozSję tak od zarządu tego Towarzystwa, 
jak i od jego członków, samych dowodów nieograniczonego zaufania 
i bezwzględnej życzliwości koleżeńskiej Dziś mnie spotyka zbiorowe 
uznanie: wobec tak wysoko wymierzonego odznaczenia muszę zapytać, 
siebie samego, czy w mojem życiu istnieją w istocie tak.e chwile świe
tlna, lub takie czyny doniosłe, wznoszące się ponad strychulec powsze
dniości, klóreby usprawiedliwiały ten lak zaszczytny dla mnie krok 
zbiotowy? Tych chwil świetlnych, tych czynów doniosłych w życiu 
niojom niema i być nie mogło, bo życie moje nie płynęło prostem ło
żyskiem do inoczrr prawidłowego bytu,-% motor życia, uaż wyrzucony 

E  toru. już go nigdy nie odzyska; moralność zna karę tylko za gnzęcny. 
polityka zaś karze i za niepowodzenia; mściwe następstwa za niepo
wodzenia w zakresie politycznym nie kończą się na jedńhj chwili lub 
na jednej gromadzie jednostek: cało pokolenie podpada degradacyi.

Gdy przed ćwienS wiekiem powróciłem z obczyzny i stanąłem 
u stóp Wawelu, w Towarzystwie lekarskiom krak. znalazłem otwarie 
i wdzięczne pole do pracy: jednoczyło ono w sobie, jak i do dnia 
dzisiejszego, działalność naukową, zawodowo społeczną i zawodowo-li- 
terącką, a nad tem wszystkiem górowało, jak i w dniu dzisiejszym. 
zyci,e, koleżeńskie. Przybywającemu z obczyzny, nio znającemu stosun
ków miejs.cowycli. nabywającemu dopiprO praw obywatelskich, tefi 
zakres działania był jedynie właściwy i jedynie możobny. Nic więc 
dziwnego, że nagromadzony w duszy zapał do pracy spoiecznej zuży
tkowałem w dostępnych mi granicach naszego Towarzystwa, że stało 
się ono dla mnie ostoją i areną. Jeśli więc Czcigodni koledzy zamie
rzyliście dać tak zaszczytny dla mnie wyraz uznania za tę S-letnią 
służbę w zarządzie Towarzystwa, jąśli chcecie dziś innie wyrazićlżeśoie 
W tej służbie dopatrzyli wiele z mej strony dobrej woli, że w tym 
ćw erćwiekowym stosunku koleżeńska moja etyka nie była pisana, lecz 
W życie wcielona, że nikomu słońca nie zasłoniłem, niKomu powietrza 
od ust nie odjąłem; jeśli poruszając i stronę społeczną, chcecie mi 
powiedzieć, Je dopatrzyliście w całpści mego życia i działania chociażby 
najsłabszy odcień, przypominający | żywoty dawno zmarłych Polaków, 
to Wam cześć i holdjse nie cnoty i zalety, ale proste c»chy szere
gowca oceniacie, uznajecie i nobilitujecie Gdybym dziś zagarnął cały 
efekt tej koleżeńkiej uroczystości dla siebie, umniejszyłbym zna'c2enia 
przed chwilą zapadłej uchwały Waszej: bo tam, gdzindo uznania zbio
rowego dochodzi się bez beretu, togi i władzy, tam nie rządzą stosunki 
Poziome, nie rozstrzygają> warunki materyalne przeciwnie, lam hetmani 
dobra dusza człowiecza, a ster dzierżą zasady etyczne. Z tak wspól
nego i ogólnego stanowiska zapatrując się na dzisiejszy obchód jubi
leuszowy, wyznaję ze szczerością, posuniętą do ostatnich granic, że 
ten wysoce etyczny objaw naszego pożycia koleżeńskiego napawa mnie 
be/.graniczną radością, a szczeremu uczuciu radpści towarzyszy bez
graniczne uczucie wdzięczności, — przedewszystkiem dla Ciebie Panie 
■ 'rezesię,. Jeś z Twego zwierzclmiczego stanowiska, a niąch mi wolno 
będzie wierzyć że i z osobistej dla mnie.*życzlHvośći, wniosek jubile
uszowy poddałeś pod głosowanie i przeprowadziłeś uchwałę. Z serrffl 
1 duszy dziękuję Ci Czcigodny Panie Rektorze Jakubowski żeś powagą 
swego słowa i swojej osoby wniosek uzasadniłeś i poparłeś; Wam 
bliżsi przyjaciele,, którzy wniosek podpisali, a których spisu jeszcze 
nie znam, lecz sercem WasJ'dgaduję i za Wasze serca, sercem płacę; 
wreszcie dziękuję ępłeinu Zgromadzeniu, że dzisiejszą uchwałą zechciało 
.ozdobić szczyty dni moich tak spokojnem, pogodnem i jasnem św.atłem.

Towarzystwu lekarzy galicyjskioh wyrażam głęboko odczutą 
wdzięczność za życzenia, wyrażone mi przez delegatów. Jeśli w na
szych stosunkach miejscowych pewna podmiotowość przy powzięciu 
Uc.iwał jest możebną, to czynnik osobistej sympatyi w analogicznych 
stosunkach z poza Krakowa istnieć nie może : zaszczyt więc, kióry 
niriię spotyka ze strony Towarzystwa lekarzy galicyjskich potrafię chyba 
zrównoważyć tem.jże jestem, byłem i pozostanę orędownikiem wspól
ności i celów i środków wszystkich naszych Towarzystw lekarskich 
krajowych, a od początku mojej działalności redaktorskich trzymam 
Slę ściśle i z przekonania zasady, by »Przegląd lekarski* przy wystą
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pieniu na zewnątrz byjząwsjj rzecznikiem wszystkich naszych T<̂ .va- 
lpzystw i całego polskiego Stanu lekarskiego.

W dalszymi ciągu idą życzliwe wyrazy uznania, przelane przez 
Towarzystwa i inne inslytncye lekarskie naukowe ffilskio i przez ra- 
dakcye. pism lekai-kicii obu bratnich narodów, wreszcie przez zasłu
żonych w nauce i społeczeństwie: wszystko to napawa serce rzewną 
wdzięcznością, wstrząsa duszą i czym mnie bezsilnym do wyrażenia 
tego. co w lej chwili czuję bo wśfbd głębokiego wzruszenia zamiera 
głijś>w krtani, a przemawia serce.

Na tem posiedzenie zakończono
Dy. Jjpi Lcmdrm, sekretarz doroczny.

- •Kir- -

V III. XXVII. Zjazd południowo-zachodnich neurologów 
i psychiatrów niemieckich.

X X V II. Zjazd południowo-zachodnich neurologów i psychia
trów niem ieckich odbył się w Baden-Baden 24 i 25 m aja 
r. b. Przewodniczący Kóm itetu gospodarczęgąS prof. Krfiepe- 
lin (Heidelberg), zaglijiijąc obrady, podniósł na wstępie za
sługa zmarłego w rl b. byłego członka Zjazdów, F ry d e ry k a  
Gouza, zupnego ze znakom itych prac nici lokalizac ją  obja
wów psychicznych i nerwowych w inózg>u. Pra kierowników 
obrad w ybrani: p,rof. H i t z i g  (Halle), prof. F iir s tn fe r  (StrasH 
burg) i prof. S c h u l t z e  (Bonn). O d b y tó w  z zakrósu nie
mal w szystkich'gałęzi badań, dotyczących mózgu, wygłoSono 
18. Prof. M o n  a k o  w (Zurych) przedstaw ia w yniki sw ^ ih  
badań ńad jhmira calcarina,. której niezliczone odm iany dzieli 
na 4- uylpy i przedstawia wzory tych 4-cli typów. Dodaje, że 
badane przezeń przypadki wrodzonej ślepcrtj ppsiadały Jismmt 
ccdcarwa 1 i I I  typa. Nic sądzi atoli, aby na powstanie 
i kształt brózd miały wpływ funkeye odnośnych części mózgu.

Odnośnie do noruiMmej przez^sprawozdalycę sprawy, 
ja k ie  siły w pływ ają na powstanie brózd, — zaznacza prof. 
Hi t ,  z ig jK e  już w V II-ym  dziesiątku z. w. wypowiedział 
zdanie, które obecnie utrzym uje, że opom m iękkie wraz 
z układem  naczyniowym  odgryw ają w ybitną rolę w powsta
niu brózd.

Prof. E d i n g e r  (F ran k fu rt n M ) omawia budowę mózgu 
ptasiego, zestaw iając go*Z ludzkim . U ptaków kora mózgowa 
m ałcŁozw inięta, natom iast potężny rozwój przedstawia ciałko 
prążkowane, w ktore.m odróżnia sprawozdawca cały szereg 
części składow ych, iak hypersbtiatum, imsostriatmn, episin-ia- 
him, ectostriatimi, liemistriainim i glohimptdUdm. —  Gapisulu 
internc je s t już  wyraźnie zaznaczona u ^ęsi i papugi, naj- 
inteligei^niejszych z ptactw a; niema zaś je j np. u ‘gołębi. 
Jasne pojęcie o budowie mózgu ptasiego uzyskał Sprawo
zdawca dopiero 'w tedy , gdy zaczął badać mózgi zarodkowe.

Prof. S c h w a l b a J  (StraSsburg) dzieli się w ynikam i 
swych badań frenologicznych; usiłuje mianowicie w ykazać 
na zewnętrznej powierzchni czaszki obraz, odpowiadający 
zwojom mózgowym, — jco oczywiście odróżnia istotnie tę. 
frenológię od frenologii daw nej, poi tkającej na wyszukiw a
niu związku między kształtem .czaszki a charakterem  i tem
pera inen te lfi człowieka. Stdcns postWbitajis odpbwiada prze
dniej gran icy  mózgu. Męptera Syloii odpowiada sulcusmSyluii 
extenmsr ja k  go sprawozdawca nazywa. Hłłat skroniowy daje 
wyraźne na kości skroniowej — protaberanMa yyri tempo- 
raiis imdji i [protuheiririłia yip'i temporalis i/ifeiiorisni t. d 
Ty^ko tak  ważnego miejsca powierzchni mózgowej, ja k  
brózda Rolanda, nie udaje  się ściśle oznaczyć na i Czaszce.

Trudności, jak ie  ta frenologia spotyka, wy,wołane, są 
tein, że na kształt zewnętrznej powi jrzchni czaszki wpływa 
również układ mięśni czaszkowych.

W  rozprawach podniesiono znaczenie przytęozonycb ba
dań dla zabięgpw operacyjnych wewnątrz czaszki.

Prof. N i s s l  (■fłeide.lbergj skierow uje uwagę słuchaczów 
ku mikroskopowej budowie mózgu, om aw iając.stosunek ko
m órek gliowych do nacż.yń. Spostrzegane często1 charak te
rystyczne stykanie  się protoplazm atycznj|cli w ypustek glio- 
wyoh ze ścianam i zewnętrznemi naczyń, tudzież spotykane
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często całe rzędy jąd e r gliowyeh wzdłuż naczyń, — w ska
zyw ały na bliższy związek, zachodzący między kom órkam i 
glioweini a układem naczyniowym Bliższe badania potwier
dziły istnienie tego związku. Spotyka się bowiem często cha
rak terystyczne grupy jąder gliowyeh wśród mało zróżnico
wanej protoplazmy, a wśród tego przekrój naczynia, nieje
dnokrotnie wraz z kom órką śródbłonkową. Tu znowu, — 
robiąc preparaty z kory mózgowej królika w kilka dni po 
jej zranieniu, spostrzegamy nadzwyczaj wyraźne pasy proto- 
plazinatyczne pomiędzy jądram i glioweini a ścianą naczyń, 
od której często wprost niepodobna odróżnić owych pasów.

Jak ie  atoli bliższe znaczenie tego powiedzmy przebijania 
kom órek gliowyeh przez n aczy n ia ,— jnsnem dotąd nie jest.
W końcu wspomniał sprawozdawca o t. zw. kom órkach ziar
nistych, spotykanych często w mózgu, mianych nie jedno
krotnie za kom órki gliowe. Komórki te atoli według niego 
pochodzą z naczyń, uważa 011 je za kom órki nablonkowate 
(epitelioid).

Prócz odczytów z zakresu anatomii mózgu uwagę Z jazdu 
zwróciło na siebie parę odczytów, om aw iających coraz zcę- 
stsze zastosowanie zabiegów operacyjnych w chorobach ner
wowych.

D r. E  b e r s  (Baden-Baden) przedstawia pacyenta, u k tó
rego drogą zabiegu chirurgicznego usunięty został przewlekły 
skurcz mięśni, szyi i karku , schorzenie, którego patogeneza 
nie je s t znaną Nim doszło do zabiegu krwawego, próbował 
sprawozdawca stosowania innych środków: mięsienia, gim na
styki, różnych loków, elektryczności i t. d. —- wszystko bez 
skutku. W ykonana w klinice prof. K o c h e r a  w Bernie 
operacya polegała na poprzerywaniu lub poprzecinaniu od
nośnych mięśni i odbyła się w 4 posiedzeniach. Pacyent, za
dowolony z operacyi, ina, głowę prawidłowo ustawioną i może 
poruszać nią we wszystkich kierunkach. Czy atoli ten w y
nik  dodatni długo trw ać będzie? pytanie to podniesiono 
w rozprawach, jak również zwrócono uwagę, czy nie lepszą 
by była am erykańska metoda operowania omawianego scho
rzenia, polegająca na przecięciu na jednein posiedzeniu o d 
nośnych nerwów?

D r. V u l p i u s  (H eidelberg) przedstawił 2 chłopców 
z pdralysis spastica infantorum, u których m. pólbłoniasty 
przyczepiono do guzowatości kości goleniowej, przez co mię
sień ten zastąpił w działaniu mięśnie porażone: czworogłowy 
i dwugłowy uda.

Prof. S c h u l t z e  (Bonn) podaje do wiadomości o k ilku  
przypadkach wyleczenia guzów przez rozcięcie błon rdzenia 
pacierzowego, tudzież zaleca te zabiegi pod w arunkiem  je d 
nak, aby do pomocy chirurgów odwoływano się nie zapóźno, 
gdy guz staje się już nieoperowalny, tudzież aby zabieg był 
dokonany o ile to tylko możliwe bez wszelkiego urazu 
rdzenia.

Prof. D i n k l e r  (Aachen) opowiada o jednym  przy
padku, w którym  zachodziło uderzające podobieństwo mię
dzy zapaleniem rdzenia a ropniem; trudność rozpoznawcza 
wprowadziła go w błąd i spowodowała do zabiegu operacyj
nego, oczywiście, bezskutecznego. Prelegent podaje przy tej 
sposobności w wątpliwość istnienie ogłoszonej przed 10 laty 
przez Leydena myeUtis nada gonorrhoica, tw ierdząc, że ogólne 
zakażenie, występujące wówczas, ma za punkt w yjścia wrzody 
w ścianie pęcherza, które powstają tylko w skutek rzężąezki.

Prof. E r b  (Heidelberg) przedstawia swoje uwagi
0 zmianach patologiezno-anatomicziiyeh w kile ośrodkowego 
układu nerwowego, Anatomia patologiczna — mówi prele- 
gent — nie jest jeszcze w stanie utrzym ym ać zawsze z zupełną 
ścisłością 1 bez najm niejszej wątpliwości, że jakaś zmiana 
kiłowa istnieje W ielką w tym  k ierunku przysługę oddaje 
badanie kliniczne. Przypadki schorzeń kiłowych ośrodkowego 
układu nerwowego dzioli Erb na 3 grupy : w pierwszej — 
na naczelny plan występują zmiany swoiste (kilaki i t. d.), 
przy istniejących często t. zw. zmianach pierwotnych (wiąd
1 t. |>.)* w drugiej grupie przypadków  na pierwszy plan w y
stępują zmiany pierwotne przy istniejących także zmianach |

specyficznych; wreszcie do trzeciej grupy należą p r z y p a d k i  

czystych  zmian pierwotnych.
Dr. L i n k  (Freiburg) pokazuje preparaty  mięśni z hi//~ 

astherria grani*.
Prof. K r a e p e l i n  (Heidelberg) ‘ przedstawia w y n i k i  

wieloletnich s w y c h  badań nad czynnikam i w y s t ę p u j ą c y m i  

przy pracy; w ykazuje pięć takich czynników : wprawa, znu
żenie, przyzw yczajenie, napięcie woli i podnieta do pracy- 
Podnosi praktyczne (w pedagogii) znaczenie tych badan.

Prof. H o f m a n  11 (.Heidelberg) przedstawił ciekawy 
przypadek iieuritis interatitiaUs hypcrtruphica progresniwt, 
schorzenia opisanego po raz pierwszy przez Dejerina: ża
dnych zmian w czuciu, osłabienie odruchów ścięgnistyeh, 
zmniejszenie pobudliwości na prąd elektryczny, silne bóle — 
spraw a powolnie postępująca; przy dotyku np. nerwu )>°" 
środkowego wyczuwa, się tw ardy powrózek, jakby ołówek.

Dr. S c h i l l e r  (Strassburg) przedstawia dwóch pacyen- 
tów. braci, z obniżoną wrażliwością na ból, czego p r z y c z y n ę  
po wykluczeniu pyringomydn  i histeryi dopatruje w licznych 
norwiako-włokninkach w skórze, jakie pacyenci owi m ają 
niemal na calem ciele.

Prof. F l i r s t n e r  (Strassburg) opisuje jeden nieznany 
dotąd rodzaj zmian w nerwach naezynioruehowych, w ystę
pujący pod postacią specyaluego nabrzm ienia skóry i skur
czów w palcach, m ających siedzibę przeważnie na kończy
nach; schorzenie to jest. rodzinne.

Dr B a y e r t . h a l  (W orms) porusza sprawę rozpozna
wania guzów mózgowych; przy guzach wzgórków (thalo- 
nws) występuje według prelegenta zanik ruchów mimicznych 
tw arzy, podobnież ja k  przy sprawach w yw ołujących podra
żnienie wzgórków —  ma zachodzić wzmożenie mimiki. Na 
twierdzenie prelegenta, że przy guzach w mózgu powstaje 
osłabienie umysłowe, z powodu podniesionego ciśnienia, jeden 
z członków przytoczył przypadek ogromnego guza w gynts  
hypominpi bez najmniejszego upośledzenia inteligencyi.

Prof. II o c h e  (Strassburg) mówi o rozpoznaniu ró- 
żniczkowem między padaczką a liisteryą. Podnosi niezbadaną 
zagadkowość istoty obu chorób; w każdym  atoli razie jest to 
pewne, że są to dwie choroby istotnie różne. Nadto jeszcze 
powiedzieć można, że histerya. jest chorobą funkcyonalną 
bez podkładu anatomicznego, padaczka zaś polega na zmia
nach anatom icznych, k tórych jed n ak  gruntow nie nie znamy. 
Ścisłych cech odróżniających te dwie choroby nie znamy 
również: ani b rak  odczynu źrenicznego na światło, ani zra
nienia języka, ani bezwiedne oddawanie, moczu i kału  itd. 
nie m ają znaczenia dla rozpoznania różniczkowego. W dysku
syi uczynił uwagę prof S t r i i m p e l l  (Erlangen), że jeżeli 
uda się dowolnie u chorego wywołać napad drgaw ek, —- to 
już niewątpliwie przemawia za liisteryą. Dalej podniesiono, 
jak o  właściwość odróżniającą tę okoliczność, czy napady 
powtarzają się z zupełnie fotograficznein niejako podobień
stwem (padaczka), czy też są różnorodne (histerya). K r a e 
p e l i n  sądzi, że i w dziedzinie histeryi 1 padaczki należy 
także odróżniać objaw od choroby, że napady t. zw. pa
daczkowe ja k  i t. zw. histeryczne, spo tykają się także 
i w wielu innych chorobach. W yłania się zagadnienie tzw. 
„histero-epilepsyi", atoli do stanowczego rozstrzygnięcia nic 
dochodzi.

Dr. B l u i n  (F rank fu rt 11. M.) opowiada o w ynikach 
swoich doświadczeń na psach, którym  wycinał gruczoł tar- 
ezykowy Zwierzęta zdradzały objawy różnych schorzeń 
psychicznych (omamy, apatya i t. d .), z czego prelegent 
wnioskuje, że gruczoł tarczykow y jest źródłem zatruć dla 
kory mózgowej.

Dr. S c  lir  ód  e r  (Heidelberg) w ykazuje, że katatonia 
w ystępuje nie tylko w wieku młodym i średnim , lecz także 
i w starości (ponad lat. 50), o czem się przekonał na 20 
badanych przez siebie przypadkach; a odznacza się katato
nia u starych przewagą stanów pognębienia, tudzież wyż
szym stopniem ^niedołężnienia umysłowego.

Dr. med. i fil. Piotr Pręgowski.
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IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie 

M ed ycyn a  p u b l icz n a ,  Epid em io log ia ,  S ta ty s ty k a .

X l \ . Kongres między narodowy lekarski w Madrycie od
będzie się od 2i{—80 kwietnia 1903 r.

Pod względom naukowym Kongres zapowiada się świetnie; 
w 1(> sekeyach przyjęli referaty najwybitniejsi uczeni całego świata, 
a udział biorą lekarze wszystkich narodów cywilizowanych. Komitet 
główny Kongresu rozesłał już do wszystkich Komitetów narodowych 
drukowano programy, spis tematów i ich referentów, w osobnej zaś 
książce zestawione prezydya wszystkich Komitetów narodowych.

X Komitetem polskim prowadzi Komitet główny w sprawach 
Kongresu żywą korespondeucyę. Oprócz delegatów do Komitetu pol
skiego ze wszystkich dzielnic Polski wybiera*się wielu kolegów na 
kongres w Madrycie.

Warunki należenia do Kongresu: Każdy członek Kongresu 
uiszcza na ręce skarbnika prof. Dra Re i s s a  (Kraków, Basztowa 25) 
"'kładkę 30 franków, a w zamian otrzymuje legitymację, która mu 
daje prawo do korzystania ze wszystkich przywilejów Kongresu, 
udział w dyskusjach naukowych, we wszystkich przyjęciach, uro
czystościach, wycieczkach i znacznie zniżonej taksie kolejowej, oraz 
otrzyma pamiętnik Kongresu ze wszystkiemi pracami tych sokcyj, 
do których należał. Który z kolegów zamierza wziąść udział w Kon
gresie, zechce przesłać na ręce skarbnika prof. Dra R e i s s  a 30 fran
ków, dokładny swój adres, godność i oznajmienie, do której sekcyi 
chce być wpisany. Panie, towarzyszące członkom Kongresu, korzy
stają ze zniżonej ceny jazdy, mogą, brać udział w uroczystościach 
> przyjęciach, wydanych na cześć członków Kongresu i otrzymują 
osobne karty za opłatą tylko 12 franków.

Sekretaryat generalny w Madrycie wyda artystycznie wyko
nano album, które ma zawierać około 400 fotogralij mężów sławnych 
na polu naukowem, do których rozoszle osobne imienne zaproszenia. 
Panowie ci zechcą albo za pośrednictwem naszego skarbnika, lub 
wprost do: S ecre ta r ia t G enera l du  Congres m ed ica l a  N la d r id  
{G acu/te de M edecine) przesłać swoją fotografię, podać datę uro
dzenia, adres, godność, tytuł i załączyć 35 franków, a przy odbiorze 
albumu dopłacą jeszcze po 30 franków.

Każdy członek Kongresu może zamówić dla siebie album, 
składając teraz 35 fr., a przy odbiorze 30 fr.

Ażeby istnienie i znaczenie nauki i wiedzy polskiej stwierdzić 
przed całym cywilizowanym światem, wobec reprezentantów wszyst
kich narodów, nie powinno w tem szlachotnem współzawodnictwie 
zabraknąć uczonych polskich. Pożądanem jest przeto: aby koledzy 
zgłaszali do Sekretaryatu generalnego oryginalne piace, albo też 
podjęli się. roferatn z tych tematów ogłoszonych w programie Kon
gresu, które jeszcze są wolne do objęcia.

Tematy te są następujące:
Anat omi a:
]) „Que!le est la moilleure nićthodo d’exposition didactifjne du 

syst,omo nervenx't“
2) „Structure de la eellule nerveusc“.
P a t o l o g i a  ogólna;
1) „Parasifisme dans les neoplasies“.
2) „La genese du sareoine“.
N e u r o p a t y a :
„Centre dc’ projection et d’association dans le cerveau solon 

Ls doterminations de 1’anatomie pathelogique actuelle11.
Me d y c y n a  sądowa:
„Signitieation lćgale des blessures d’apres leur eause, situation 

et. caractero11.
Językami urzędowymi przy wygłaszaniu odczytów, w dysku- 

syach i t. d. są: hiszpański, francuski, angielski i niemiecki.
Komitet polski XlVr-go międzynarodowego Kongresu lekar

skiego w Madrycie.
!'rof. Dr. B. Wichrrhiewicz, Prezes Dr. M. Buzdi/t/an, Sekretarz..

Prof. Dr. W. Heiss, Skarbnik
P. S. Uprasza się Redakeye wszystkich pism lekarskich o prze

drukowanie niniejszego ogłoszenia.

XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie, 
dniu 14. i 15. lipca r. b.

D alszet  w yk (ą d y  zpjosali :
15. Dr. Ko z ł o ws k i  (Drohobycz): O noivpm postępowaniu 

Przy znieczulaniu lędźwiowem.

16. Dr. Zawadzki  (Warszawą): Aseptyka wstrzykiwali
i przemywali (z przedstawieniem przyrządów własnego pomysłu).

17. Dr. Pomorski  (Poznań): Wycięcie śledziony z powodu 
białaczki (lenkaem ia ) z szcźffiiliwym wynikiem.

1§. Te n żfe ’ .Ciąża zamacicżna operowana dwu razy drogi 
laparotomii; wyzdrowienie.

■D).’ Te nż e :  Rak piorwotny wątroby u 7-niio letnioj dziew
czynki.

20. T e n ż e :  Khgchniiięsak ( Ostmsetrcoma) ćziuszki u 1'/... le
tniego dziecka; operacja: wyzdrowienie.

fejf. Prol. Tr z e b i c k y :  O amputacji przy ropieniu na koń
czynach.

22. Te nż e :  Przyczynek do wycięcia śledziony i (y. przedsta
wieniem preparatów i Chorych).

Di'. BCrger (Kraków): 0 leczeniu gruźlicy ją,der na 
podstawie obserwacji 25-cio letniej.

2,4. Dr. B l a s s bo r g  (Kraków1): t) stosunku ciałek białych 
we krwi przy ropieniu.

2(i. Dr. Fromm er (Kraków): Przyczynek do t.o>Ii niki am- 
putaeyi.

2(i. Tźenże: Jeszcze słów kilka w sprawie wad pętli osowat.ej.
jfalA) tem aty do ogólnej Trysknsyi\
27. Chirurgia dróg zółcioiflych. Ref. prof. Kad er, korpf. Dr. 

P r u s z y ń s k i.
O operacyj nem leczeniu cłiloniakow (lynifhom d) na szyi — 

ref. Prof. Trzebi cky .

X .  W iadom ości ln eżące

hrakójr, dniu ii Hyca.
* Olrót/walilmi/ od hol. prof. Jardami nartynince Oj/łonsenie:
»I’o icważ /.wołane na d. 21) czerwca I). r. /gromadzenie lekarzy

krakowskich me doszio do skulkii. zawiadamiam Szanownych Kolegów, 
iż Komitet przedwyborczy, wybrany w d. 15 czerwca celem przedsla- 
wienia kandydatów do Izby lekarskiej, uchwalił zalecić do wyboru na 
członków Izby: pp. Drów: Józefa Łazarskiego.  Augusta  Kwa- 

| śniekiego.  Stefana S c h o en'g u t a i R ud o 1 f a T rz e b i c k y eg o ;
na zsstępców zaś: pp Drów: Jana Gwiazdom (irskirgo. Jana 

| Raczyńskiego.  M a k s y m i 1 i a n a Rutkowskiego i Karola Żu
ławski ego

Imien ,em Komitetu przedwyborczego Dr. II. Jordan.
* Towarzystwo Iekar. krak. odbyło dnia 25 czerwca posiedzeń.e 

nndzwyiffijńe, na którein mieli wykłady: 1) kol. Dobrowolski
0 przypadkach operowanych w bieżącym roku w klinice prof. Jor
danu drogą cięcia pochwowego; 2 | kol. Stankiewicz:  O przy
padkach mięsaka trzonu macicy; -ti) kol. Wojciechowski :  0  przy
padku zakażenia połogowego, leczonego wyjęciem macicy.

* Rada m. Krakowa powołała do Komisyi sanitarnej z grona 
radców : doktorów : Bujwida,  Cybulskiego,  Domańskiego,  Jo r- 
dana, Lustgartena.  Pa r e ń s k i ego, Ponikłę i T r z e'b i c k y ego-

* Lekarze praktykujący w Krynicy zawiązali »Stowarzyszenie 
lekarzy Zakładu kąpielowego Krynica«. Na walnem zgromadzeniu, od
bytem w dniu 16 czerwca b. r., odczylano statut Stowarzyszenia, za
twierdzony przez c. k. namiestnictwo i wybrano wydział, w skład 
którego weszli: Dr. A. Lorenlski  (prezes), Dr M. Cercha (wice
prezes), Dr. Zarzycki  (sekrelarz). i Dr. W Grabowicz (skarbnik)-

* Rektorem Uniw. wiedeńskiego wybrany został prof. chirurgii 
Dr. Gu ss e n b a u e r.

* Wydział lekarski we Lwowie urządza Irzytygodmowy kurs 
dlm lekarzy, który rozpocznie się w pierwszej połowie października; 
udział w nim wezmą wszyscy profesorowie i niektórzy docenci. Za 
parę tygodni podamy szczegółowy program.

* W obradującym obecnie Sejmie galicyjskim złożono do laski 
marszałkowskiej dwa wnioski, obchodzące ogół lekarski: prof. Marsa
1)6' reorganizacyi systemu gospodarki Departamentu sanitarnego* i prof. 
Rydygiera  »o uzupełnieniu V\ ydziaiu lekarskiego Uniw. lwowskiego 
brakującemi jeszcze klinikami*.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych zarządziło przed kilku mie
siącami, ażeby adwokaci byli dopuszczani do zaslępowania obwinionych 
na rozprawach Rady honorowej Izb lekarskich. Rozporządzenie lo 
spotkało się z jednomyślnym protestem Izb lekarskich i wskutek tej 
stanowczej postawy zostało iColmęte.

* Komitet gospodarczy egipskiego Zjazdu lekarzy w Kairze przy-
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gotowuje następujące wycieczki: pierwszego dnia zwiedzanie cyladeli, 
meczetu Barana i Mohameda Ali w starym Kairze, świątyni koptyj- 
skiej i meczetu Amru; drugiego dnia wycieczka do piramid, sfinksów 
i świątyni, a z, powrotem) zwiedzenie Muzeum egipskiego w Kairze; 
trzeciego dnia wycieczka do drzewa Matki Boskiej, do Heliopolis, do 
obelisków, do parkn strusiego i grobu klialilów; czwartego dnia wy
cieczka do Sakkary nad Nilem i ztącl do Memfis i do piramid Koszta
wszystkich tych wycieczek, wliczając w to jazdę kolami, na osiach,
oraz przewodników, wyniosą 1)8'/, franków od osoliy.

* Niemiecki parlament uchwali! ustawę, zakazującą wyrobu sa
charyny w interesie przemysłu cukrowego. Istniejące juz fabryki obej
mie rząd i ograniczy produkcyę tylko dla aptek i (Jo celów naukowych-

* W Wiedniu wyszła broszura Dr. Eng I a u d er a, traktująca o
cliorowitości rasy żydowskiej; w szczególności występować mają często 
poważne zaburzenia w układzie nerwowym, cukrzyca i jaskra. Autor 
przypisuje ten stan nie tylko warunkom życiowym, lecz i częstym 
związkom małżeńskim osób, pozostających w hlizkiem pokrewieństwie.

* Wielka Rada szwajcarskiego kantonu Tessin uchwaliła prawo 
o bazpłatnej pomocy położniczej. Rząd i gminy biorą na siebie opłatę 
położnych.

* Zarząd wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu zawia
damia, że w przyszłym roku szkolnym przyjmowani będą i maturzyści 
ze szkół realnych, jeśli złożą dodatkowy egzamin z języka łacińskiego 
w granicach, wymaganych w pierwszych czterech klasach gimna- 
zyalnych.

* W Nrze 25 donieśliśmy, że w Wiedn u odbyła się 1 czerwca 
narada nad zorganizowaniem walki z gruźlicą, w której wzięli udział 
ministrowie, lekarze i znani filantropi Austryacki ten związek przeciw
gruźliczy ma objąć całe państwo, powołać do walki wszelkie władze 
rządowe, krajowe i gminne i otoczyć opieką wszystkich obywateli bez 
różnicy narodowości i wyznania. Ponieważ związek ma wejść w życie 
już w jesieni, należy się spodziewać, że w niedługim czasie organiza
torowie zwrócą się do organów władz krajowych, ogłoszą jstatut, wskażą 
środki i drogi, klóremi dążyć zamierzają do szlachetnego i zbawien
nego celu.

* Między 4 a 10 czerwca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ospy w trzech gminach powiatu gorlickiego.

W tymże czasie stwierdzono dur osut kowy  w następujących 
powiatach: holiorodczańskim (1 gm.), buczackim (igra.), cieszanowskim 
(I gm.), ezortkowskim (1 gm.). drobobyckim (2 gm.), borodeńskim (2 
gin.), jaworowskim (H gm.), kałuskiin (2 gm.), kamioneckim (1 gm.), 
kolomyjskim (1 gm.), limanowskim (1 gm.), nadworniańskim (2 gm.), 
peezeniżyńskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm), skałackim (1 gm.), sta
nisławowskim (8 gm.). tarnopolskim (1 gm.), tluinackim (7 gm.), zło- 
e.zowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków duru os ut kowe go  w tygo
dniu sprawozdawczym było 115; w tygodniu poprzedzającym 99.

Sprawozdani e  biura stal  y s t y czn eg o' iri. Krakowa.  Ty
dzień XVIV (8—14—VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci_ 50, 
zmarło osób 63, mianowicie: z gruźlicy 21 (6 zam.). z zapalenia płuc 
5, z błonicy i) dławca 4 (4-zam.), z płonicy 5 (1 zam.), z cholery
dzieci 5.

* W artykule prof. Kiecki  ego »0 cytotoksynach* (Numer 26 
»Przegl. lekarskiego*) na str. 383, szpalta I. wiersz 24 z góry zaszła 
pomyłka; zamiast >a n t y t ojk sy n y cc ma być autotoksyny.

Nekrologia. Dr. Tomasz  Wi t kowski  zmarł 8 czerwca w Miń 
sku gubern., licząc lat 67. — Dr. F. Som;m er, b. prof. anatomii, zmarj 
w Gryfii w wieku 74 lat. — W Paryżu zmarł Dr. Azar Rajchl in,
1. 38. pochodzący z Królestwa Polskiego.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 26. Ci echomski :  Przyczynek do le

czenia bliznowatych zwężeń przełyku (c. d.). Brudzi ński :  Wrodzone 
nieprawidłowe położenie serca na prawo bez jednoczesnego odwrotnego 
położenia trzew u dziecka. Pi l tz:  O znaczeniu rozpoznawczem niere- 
gularności konturów źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwo
wych (dok.).

— M edycyna  Nr. 26. Bregman i St e i nhaus :  Przypadek lim- 
fosarkomatu śródpiersia, przechodzącego do kanału kręgowego (c. d). 
Bohdanowi cz:  Wstrzykiwania modyfikacyjne w leczeniu gruźlicy 
jądra i przyjądrza (dok.).

— Oasopis leka fu  ceskych Nr. 26. ITegner: Biostalistickś po- 
mery w Plzni w roce 1900 a 1901 Kopfste in:  Operace pri chorobach 
organu moćovych, provedenć v lelech 1897 aż 1901 ve veieine vśe- 
obecue nemocnici cis. Frant. Jos. 1 ve Mladń BolesIavi.

— -ha Presse m edicale  Nr. 50. Lecene  i Burgeoi s :  Suro
wicze zapalenie opon mózgowych pochodzenia usznego. B ust] u et 
Poszukiwanie za prątkiem Ebertha we krwi durowych.

— Nr. 51. Jayle:  Ułożenie pochyle (na stole operacyjnym). 
Martin: Choroby odżywiania się, odprawa dana teoryi chorobliwego 
zmniejszenia się kwaśności w cieczach ustroju.

— M unchener m edic. W oehenschrift Nr. 25. Mo-rgenroth:  
0 wytwarzaniu hemulitycznych amboceptorów za pomocą wstrzykiwań 
surowicy. Krause:  0 przypadku zaszczepienia się gruźlicy u robo
tnika rzeźniczego z narządów bydlęcia gruźliczego. Martin: Statysty
czne badania następstw kiły u dzieci (nabytej lub odziedziczonej). Loe- 
wenfeld: O narkolepsyi. Batseh: Przyczynek do rozpoznania i leczenia 
nerki wędrującej. W i es ner: Przyczynek do nauki o zapaleniu skóry, 
spowodowanej promieniami Róntgena. Gaili: 0 wydolności serca (dok.).

— B erliner k lin . W oehenschrift Nr. 25. Pfe i fer  i Fried-  
berger: O istocie siły zakaźnej bakteryj podług badań z mątwikiem 
cholery. Ehrl ich i Marshal l :  0 gromadach komplementolilnych 
amboceptorów. Bruiti ing: Przyczynek do sprawy cukrzycy pokarmo
wej przy chorobach wątroby. Strassmann:  0 usuwaniu ciąży trąbi 
kowej drogą operacyjną przez pochwę (c. d.).

— W iener k lin . W oehenschrift Nr. 26. Ghon: O zapaleniu 
błon mózgowych w przzbiegu grypy. Wiener:  0 zachowaniu się czer
wonych krwinek w wyższej ciepłocie. Kreibich:  O przypadkach 
łupieżu liszajowatego przewlekłego. Merck: Przyczynek do kwesly- 
osulki krowiankowej ogólnej prawdziwej.

— Deutsche m edic. W oehenschrift Nr. 26. K o z i c z k o w s k i  
O klinicznern zużytkowaniu meLody Sahliego, służącej do badania czyn
ności żołądka. Hess:  Przyczynek do nauki o zakrzepach żylnych 
w przebiegu ostrego gośćca stawowego. Moc 11 er: O bakteryach nie 
odbarwiających się w kwasach. Becker:  0 stanach chorobowych 
wywołanych cianką ludzką (t-richocephalus dispcir). Winter:  Ocenianie: 
pokarmu niewieściego podług jego obrazu drobnowidowego.

Redakcya otrzymała. N i e m i ł o w i c z : Ueber die fractionirte 
Oxydation mit Hulfe von Indicatoren und ueber zwei neue cjuantita- 
tive Bestimmungsmetpden der Xaiitbinkórper im Harne. Piltz: Ueber 
centrale Augenmuskelneryenbalmen. Bier: 1) Organizacya desinfekcyi 
w miastach większych. 2) Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
3) Sprawozdanie z 25-go Zjazdu tiiemiec. Tow. dla higieny publicznej, 
odbytego w Trewirze. Tchórzni cki :  1) Kąpiele ludowe. 2) Łaźnia 
ludowa.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A u g u s t  K w a Ś llic k i.
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Pan D r. L u d w ik  R o s e n b e rg ,  kierow nik oddziału 
chorób dzieci w am bulatoryum  ce-sarza F ranciszka  Józefa 
we W ie d n iu 1.

„Mączka, Pańskiego w yrobu oddala mi znakom ite usługi 
w bardzo licznych przypadkach i używani ją  też z szcze- 
gólnem upodobaniem w chorobach pi'zewodu pokannłiw egol 
jako też jak o  dodatek do m leka u zdrow ych dzieci.“

Mączkę*.dp prób w ysyła na żądanie P. P. L ekarzy
II. K u f e k e ,  W ien, I., N ibelungengasse 8.

Ogłoszenie.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że 

nagroda pieniężna z legatu ś. p. Dra Romualda Piaskowskiego, przy
znana zostanTeUirzez Towarzystwo w roku 1904 za pracę z dziadziny 
psychiatryi, bądź yjaoszoną drukiem w języku polskim, w terminie od 
dnia 1 Kwietnia 1902 roku S'o dnia i) J Marca 19(14 *r. bądź leż w rę
kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną.

W braku prac odznaczających w specyulnej treści psychiatrycz
nej, mogą być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatglnii pa
tologicznej, skoro te przyczyniać się, będą do rozjaśnienia powstawania 
chorób umysłowych. Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza 
się na dzień 31 Marca 1904 roku. Za najlepszą pracę wyznacza się 
nagroda Rb. H46 kop. 63.

Nagroda ta ewentualnie może być rozdzieloną, stosownie do 
uznania Komitetu konkursowego.

Wszystkie prace nadsyłane być mają pod adresem »Sekretarza- 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecała Nr. 7.) 
z zachowaniem co do prac w rękopisach, zwykłych form konkursowych 
t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania, mają być podane 
w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi 
dewizami.

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedsta
wionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko
wania jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca się na własność autora.

Z upoważnienia Towarzystwa Sekretarz Stały D>: Hoyer

Ogłoszenie.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do 
nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Walentego' Ko
czurowskiego :

a) Nowe tematy:
1. Badania luwpskopowe nad wysiękami, przesiękami albo wy

dziel.nami.
2. 0 zatruciach pokarmami mięsnymi, na zasadzie własnych badań
3. Hemaliza u człowieka w sianie zdrowia i choroby.
4. Anatomia patologiczna sclerosis dissęminatae.
5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok 

kiszkowych.
6 Wpływ leczenia surowicą na przebieg, zakażenia rogówki je

dnym z ropotwórczych paśorzytów podczas operacyi wyjęcia soczewki. 
(Badania doświadczalne).

7. Badania doświadczalne nad wpiywem suchych kąpieli na uSlrój, 
w szczególności na krew.

J 8.‘Graficzne hadaniS"sl;iirczów mięśniowych u ludzi w stanach 
normalnych i pat-ologiaznych

b) Tematy pozostawione na rok następny z poprzedniego 
konkursu:

9. Badania doświadczalne i kliniczne nad zaskrzepami żylnymi 
przy chorobach zakaźnych.

10. Jak działa emelyna i apoinorfina na gruczoły i komórki 
śluzowe.

11. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo
logicznego.

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903 r.
Za najlepszą pracę napisaną na którykolwiek z wyżej wymie

nionych tematów wyznacza się nagroda Rub. 300.
■ Rtóprawa nagrodzona wydrukowaną będzie nakładem. Towarzy

stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność 
autora. Prace nadesłane być mają w rękopisach, pod adresem Sekre
tarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul Niecała 1 7) ; 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, to jest: nazwiska aulo-| 
rów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych koper
tach zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. .

Z upoważnienia Towarzystwa. Sekretarz Stały, Di: tloyer.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K tjtedrze fizyędogii uniw. lwowskiego, b 
hospitant k lin ik i prof. Łukasiew icza we Lwowie, k lin ik i 

prof. Kaposiego i oddziału prof. L apga w W iedniu, 
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental.

organiczny przetw ór żełozisty, działający krwiotwórczo, nieodzowny w błędnicy, 
niedokrewności i  j e j  następstwach.

D ra  B erg m anna $ fZetm G rtJ (to KUCIU
I. P asty lk i do żucia  w cierpieniach g a rd ła

ja k  zapalenie gardła, połyku, migdałków, wypróbowany środek zapooiegawczy 
w epidemiach błonicy.

I I  K olacsyk i do żucia  w cierpieniach żo łądka
ja k  kwaśna niestrawność, zgaga, kurcze żołądka, kwaśne wymioty i,t .ó .

n ia n ia  Dr. K nebel także w postaci pastylek
C r i U I U U I U  fj?® po 0,2 gr. Kołaninu.

SflT' Z n a ko m ity  d iureticum  i  tonicum .
W skaż: Migrena, neurałgie i  maciennictwo.

Literatura { uróbkt na żądanie.

KREWEL i Spka ch e m .- fa rm . fabryka, Kolonia n. R.
G. m. b. H.

tsj
u

M itte rb H  arsenowa * j 
Mitterbad fosforow a o  i 
Mitterbad żelazista
N iezaw ó d liy  ś ro d e k  w codz ienne j le k a r sk ie j  p r a k t y k  do p o 
p ra w y  s k ł a d u  krw i,  p o d n ie s ien ia  ła k n ie n ia j j i  ogó lnego  s t^n u .  
D aw ka.:  l ) w a  ra z y  d n ia  s z k l a n k ę  z m le k ie m  albo z w inem

przez  B - ^ 4  ty g o d n ie .

Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E .  Spielmann z  Wiednia

od 2 2  lat zakładowy lekarz.
(Sezon od  15-go M aja  do k o ń c a  W rześn ia )

W  F R A N C E N  S B  A D Z I E
o r d y n u j e  j a k  la t  u b ie g ły c h

Dr. Józef Zeitner
K a i s e r s t r a s s e  „ E r z h e r z o g  S t e f a n 11.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
l e k a r z  z d B j o w y  W  B ad en  pod W iedniem , k ą p ie le  
s i a rc z a n e  p ie rw s z o rz ę d n e  —  k o m f o r t  —  b a rd z o  p r z y j e m n y  

p o b y t  i m ie rn e  c e n y  —  udzie la  b l iż szy ch  in fo rm a c y i .

s i r  s o n r a s T
o r d y n u j e  j a k  d a w n ie j

w M AR YE NB ADZIE, willa „Apollo".
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Dr. Oskar Kaufmann
Órdynu j d j u k  Lmwniej

w  K a r l s b a d z i e
»Pascha«  S p ru d e ls trasse .

Dr. Franciszek Kmietoi iez
s t a le  z a m ie s z k a ły  w  K R Y N I C Y  

ordynuje jak w latach poprzednik w willi pod „Kosynierem” .

Mj Iorzej lorentski
ordvnuje jak lat ubipąłych

w  K R Y N I C Y  willa Litwinka.

KARLSBAD “
Alte Wlese „Drel Staffeln”

Dr. W. M  A L E  S Z E W S K I
li. asysl. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

o r d y n u j e  j a k  la t  u b i e g ł y c h .

Dr. S. Sulikowski
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od i  maja do końca września)

w  C l e i d h e n b e r g u  willa  Hominger IV.
W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

ordynuje  ja k  lat poprzednich od 1 m aja ćlft 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do L m aja w LUSSINPICCOLO ja k  roku 

zeszłego i udziela oz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

D oktor z dłuższą p rak ty k ą  szpitalną p r z y j m i e  n»ąj 
c z a s  w a k g f c y i  z a s t ę p s t w o  n a  p r o w i n c y i .

Zgłoszenia do Administracyi » Przeglądu lekarskiegO«.

RONCEGNO
M a j - p a ź d z i e r n i k ,  5 3 5  m t r  n.  p.  m.  z n a n e  m i e j s c e  k ą p i e l ą  e z a w i e r a j ą c e

a rszcn ik  i ż e la z o
1 ys godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Ftoiicegno-Tezze.

(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skórne, ner
wowe. cukrzyca, osłabienia).

Pierw szorzędny zakład
Wspaniale położenie, otoSine cienistym lasem świerkowym na prze" 
strzeni 80 metre.w kwadratowymi. Nowo urządzone kąpiele świetlnej 
elektryczne, sale z przyrządem Zandera, wodolecznictwo, 200 pokoi 
i salonów, Świetlenie elektryczne, wofla źródlana. Alpejski, sucny kli
mat, środowisko rozmaitych wycieczek, sportów. VIII miedzyiuwnoUowy 
turniej lawii-tennisoww, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerla 
Całkowite utrzymanie od II kor. wzwyż. Lekarz kierujący: Dr. A Gazzoletti 

Informaeye i prospekty na żądanie wysyła Dyrekcya.

W ody pije się przez cały rok

Sapomenthol
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść S ap om en tholow a)

nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu kolo Tarnowa

Maśf Ja, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty
cznych, goścow.yćh. nerwobólach itp. 
poleda się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający1

S posób  u ż y c ia :  mn?jfjft zbo
lałe, naciera się 2—ii razy dnia, po
czem je owija watą.iub llanelą.

Kxpedyowaną bywa. tylko w sto
ikach oryginalnych po cenie I kor. 
4 0  i więks^Jch po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g en iu sza  M a t u l i  
R ad o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

SA N A TO RYU M
z jedyna postępowa wodolecznia

Dra KOŁACZKOWSKIEGO
w Szczawnicy (cały rok otwarte).

Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody Źródlanej, ele
ktryczności. mechanoterapii, masażu i t. p.

Hotel ,,Marta" dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kaliowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hulinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p. 

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach.

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do

znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem

Dr. Kofączkowski w Szczaw nicy .

K h ISD i S p k f l ,  chem. fabryka B i c b N c h  11. R 6 l 1 6 f f i .
Oddział wyrobów farmaceutycznych.

Hetol i lLetok.-esol
sora Dra Landerera. Hetolowe injekcye 1, 2 i 6% wyjało
wione, przetwór stały.

/  Najlepsze Stomachicum, bez sma- 
L / 7  UJLlłl J. łlłl 1111/1/ działa pewnie w  b ra k u  ła 
k n ien ia , H yp erem esis  g ra v id a ru m  i w y m io ta ch  po uśpie- 
n ach chloroformowych. O rex y n o w e k o ła c zy k i i O rexyn ow e  
k o ła c z y k i czek o la d o w e  po 025 grm.

D / i ł - ł f H / i /  Skuteczny śro d ek  n a sen n y  w  dawce po 0 5 
U  Ul ,j0 ;ą.Q grm DziaJa podobnie jak chlorałhydrat,
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. D o rm io low e k a 
p su łk i po 0'5 grm.

7 Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, bez za- 
J U l M / U ł  pachu i nietrujący, stosowany we wszystkich 
chorobach kiłowych, również z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum.

f f l f b t t ł h S l -  ‘Y n d n l  Nadaje si« szczególnie <AYJjZIltnUi, JUllUL chiwań w praktyce rhi
gologicznej.

do wdmn- 
rhino-laryn-



Tablice do artykułu: Ciąża, poród i  po łóg u osób obarczonych wadą serca Dra Rudolfa Breitera.

L. p L.
prot

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca
Objawy Stan i przebieg 

obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń
czenia porodu

Płód; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

1. 484.
21 XI 
1*99 

o godz. 
6'10 rano.

31 IV. para; prawi
dłowe.

Insuffieientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, pe- 
ricarditis ■ chro

nica.

Sinica, znaczna 
duszność, bron
chitis , wybitne 
obrzęki ogólne.

W drugiej potowra 
ciąży zawroty gło
wy, duszność na
padowa. Parluriens 

in X. rnense.

21 /XI o godz. 7. 
rano Expressio 
foetus. Objawy 
ze sirony serca 
przy końcu okre
su 11. wybitniej
sze. Po porodzie 
obfite krwawie
nie, wydobycie 
ręczne łożyska, 

tamponada 
macicy.

Żywy 
3.80U gr.

600 gr. 
kształtniere- 

gularny.

PrzezDS dni tętno 
szybkie 112, słabo 
napięte, objawy ze 
strony serca dość 

szybko ustępują.

Środki pobu
dzające. Tra. 

strophant.
Opuszcza klinikę 

z wadą wyrównaną.

2. 240.
12/1V 
1901 

o godz. 2 
w nocy.

26
II. para; l poród 
w 8 rrnes. ciąży, 
płód nieżywy.

Insuffieientia et 
stenosis valvu- 

lae mitralis.

Nieznaczna si- 
lifca; teino 112 
łatwo uciskalne. 

Oddechy na
silone.

Od kilku dni du
szność. Parturiens 
początek X. miesią

ca Księż

12/1V o godz. 1. 
w południe si
łami natury, bez 
wybitnych zabu
rzeń ze strony 

serca.

Żywy 
2.91)0 gr.

Anemiczne 
bez zmian.

Bez zaburzeń ze 
strony serca, tętno 
znacznie wolniejsze.

Środki
pobudzające. »

' a. 222.
ipiv
1901 

o godz. 6 
rano.

27 I. para.
Insuffieientia 

valvulae mitra
lis.

Nieznaczna si 
nica i duszność 
1. oddechów 32. 
W płucach nie
liczne rzężenia.

Często występująca 
duszność od 2 mie
sięcy. Parturiens in 

VII. mense.

15/IV o godzinie 
1 1.35 rano siła
mi natury,prze
bieg prawidło
wy, bez znacz
niejszych zabu

rzeń.

Nieżywy 
1.400 gr.

500 gr. świe- 
żSwynaczy- 

nienia.

Objawy ze strony 
serca w kilka go

dzin ustąpiły.
>

4. 372.
26 ■ V11 
1901 

o godz. 2 
po poi.

41

III. para; ost. 
przed 8 lały. W 1 
porodzie: zatrzy
manie się czę
ściowe łożyska 
połóg nieprawi

dłowy.

Stenosis valvu- 
la» mitralis.

Oddechy nasilo
ne 1. 34. Obirzę- 
ki nieznaczne; 
tętno 80, słabo 
napięte, regu

larne.

W drugiej połowie 
ci_ą|y objawy ze stro
ny serca napadowe. 
Od kilku dni du
szność, bicie serca, 

zawroty głowy.
W przejściu do po
rodu X. miesiąca.

30/VI o godz. 2. 
w nocy siłami 
natury, wybitna 
duszność, zna- 
eznasimca, tętno 
niewyczuwalne.

Żywy 
3.000 gr.

750 gr. bez 
zmian.

Objawy się wzma
gają, tętno nieregu
larne, po dwóch 

dniach stan stale 
się poprawia. Ma
cica leniwo się zwija.

Środki pobu
dzające. Tra. 

strophant. 
Digitalis.

» j

5. 498.
8/VI! 
1902 

0  godz. 
5'3(Jrano.

24
11. para; I portm 
w 8 miesiącu 

ciąży, płód nie
żywy.

Stenosis aortae 
et insuffieientia 
valvulae mitra

lis.

Oddechy nasilo
ne, duszność, si
nica znaczna, tę
tno 84, pełne, 
nieregularne.

Objawy ze strony 
serca od kilku dni. 
Parturiens in VIII. 

mense.

5/VU o godz. 6. 
rano silami na

tury. Objawy 
groźne.

Żywy 
2.250 gr.

550 gr. bez 
zmian.

Przez dwa dni obja
wy niedomogi cię
żkie, powolnie ustę
pują. Macica źle się 
zwija. Secale w 8 

dniu połogu.

Środki pobu
dzające. Tra 

strophant. 
i digitalis.

6 137. 4/111 1901. 36
IX para; prawi
dłowe (?). Przed 
rokiem poronie
nie w 3miesiącu.

Insuffieientia mi
tralis; hydrain- 

nios afutum.

Sinica znaczna, 
duszność I. od
dechów JO. po
wierzchowne ; 

tętno 104, łatwo 
uciskalne, regu

larne.

Bicie sercajd uszność 
napadowa przez ca
ły czas ciąży Od 
dwóch tygodni na
gły wzr.pst brzucha. 
Objawy ze strony 
serca znacznie się 
spotęgowały, (jra- 
vida in rnense? Hy- 
dramnios acutum.

8/1II o godz. 8. 
wieczór, klesz
cze niskie, po 
odejściu znacz
nej ilości wód 

objawy się 
zmniejszyły wy

bitnie.

Omdlały, do- 
cucony, w 3 

godziny 
zmarł. 

2.250 gr.

700 gr. liczne 
świeże wy- 
naczynienia.

Stan coraz lepszy, 
połóg prawidłowy. 
Macica leniwo się 

kurczy. Secale.

Środki
pobudzające.

Płód okazuje wybi
tne zmiany w budo
wie kośćca(Rhachitis 
foetalis Winkleri (?!).



L, p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposąb ukoń
czenia porodu

Płód; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

7. 10.
6/1 1901 
o godz. 
113. wie

czór.
26

111. para; ostatni 
przedwc^pny, 
płód nieżywó j  

urodzony.

Insufficient.a 
valvulae mitra- 

lis.

Obrzęki na no- 
■gąch, sromie 
i brzuchu. Od
dechy nasilone, 
liczne rzężenia 
w płucach. '1 ę 
tno 112, nieregu
larne, sla bo na

pięte.

W drugiej połowie 
ciąży duszność, ka
szel. zawroty gło
wy, bicie serca. Gra- 
vida in VIII. menso

Tra. stro- 
phant. Digi
talis, spokój, 

dyeta.

Z początkiem X 
miesiąca chora opu 
ściła klinikę z wadą 
zupełnie wyrówna
ną. W kilka dni po
tem tow. ratunkowe 
przywiozło chorą ja
ko rodzącą z wy pad
niętą pępowiną na 

oddział szpitlla. 
gdzie urodziła płód 
mediSnos/.ony. nieży
wy, bez zaburźeń ze 

strony serca.

8. 267. 10/V 19U0. 29

11 para; przi d l/2 
rokiem poród 
przedwczesny 

w VIII. mies.jpłęd 
żywy zmarł tuż 

po porodzie.

Insufficic-ntia
mitralis.

Obrzęki kończyn 
nieznaczne. Tę
tno 81, słabo na
pięte, nieregu

larne.

Od kilku tygodni 
ogólne osłabienie, 
ćmienie przed ocza
mi napadowi) wy
stępujące Abortus 

in IV. liiense 
in tractu.

Po ręcznem usu
nięciu jaja pło
dowego stan po-'1 
woli się pole

pszał. Przy za- 
bićgu omdlewa
nia, tętno szyb
kie, ledwietwy- 

czuwalne.

Z każdym dniem 
widoczne polepsze 

nie.

Pobudzające 
śro !ki i na- 

sercowe.
Opuściła klinikę 

z wadą wyrównaną

9. 183.
29/111 
1900 

o godz. 3. 
rano.

21 1 para.

Endocarditis re- 
currens sub for
ma insufficien- 
tffl et stenosis 
valvulae mitra- 

lis.

Sinica wyb Ina, 
oddechy nasilo
ne. Obfita wy
dzielina surowi
cza z ptuc, fur
czenia i świsty. 
Tętno szybkie, 

nieregularne. 
Temp. 38-2.

Przebieg ciąży pra
widłowy. od kilku 
dni objawy ze stro
ny serca nagle wy
stąpiły. Parfuriens 
in X. mense, pelvis 

piana.

29 fil o godz. 
6'B0 Forceps al- 
ta. Episiotoiflia, 
sutura. Objawy 

dość wybitne 
jednak stan sto
sunkowo zado- 
walniający. Po 
okiBie 3 krwa
wienie ustąpiło 
pod wpływem : 
Gfłrniitini ergo- 
tici Bomb. pod

skórnie.

Omdlały, do- 
cucony 

3 700 gr.

700 gr. bez 
zmian wido

cznych.

Prz.ez 12 dni stan 
ciężki, tętno 140; 
temp. dt»0°, jed
nak codzień wido
czne polepszenie, si
nica ustępuje, tętno 
spada do 84, regu

larne.

Środki pobu
dzające. Tra. 
strophant. 

Digitalis. Se
rum Mar- 

morka pro
filaktycznie.

Po 35 dniach opu
ściła klinikę na wła
sne żądanie z wadą 
wyrównaną. Stan 

ogólny zadowalnia-
jący-

10. 165. 22/lV
19u0. 35

11. para; 1. poród 
kleszgzowy, 

dziecko żywe.

Insufficientia 
valvulae mitra- 

lis.

/Sirjica i duszność 
wybitna, obrzę
ki kończyn, sro

mu i powłok 
brzusznych zna
czne. Tętno bar
dzo słabo na
pięte, szybkie, 
me dające się 
policzyć, bardzo 

nieregularne, 
poczynający się 

obrzęk płuc. 
W moczu ilość 

białka '2/’S/,.

Prz,pz cały czas cią
ży napadowa du
szność, napady om
dlewania; w ostat
nich czasach zna
cznie się wzmogły.

Gravida m VIII. 
mense. Pelvis nor- 

malis.

2 /̂irr o godz. 7. 
wieczorem siła
mi natury. Stan 
chor j aż do po
rodu stale się 
pogarszał, pod
czas porodu, któ
ry nadzwyczaj 
szybko postępo
wał, stan bardzo 
groźny, tętno nie
wyczuwalne du
szność bardzo 

znaczna, siłami 
natury.

2.600 gr. 
żywy.

560 gr. li
czne stare 
wynaczy- 
nienia.

Przęz '  dni stan 
nieznacz.nie lepszy, 
lecz groźny ciągle, 
stopniowo jednak 

się poprawia. Ary- 
tmia tętna prźez 8 
dni w połogu się 
utrzymuje, obrzęki 

się zmniejszają.

Excitantia 
Analeptica 
Tra. stro- 

pbant. Digi
talis.

Opnśtiła klinikę 
z wadą zupełnie wy

równaną.

i 1 i



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia Wiek

Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca
Objawy Stan i przebieg 

obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń
czenia porodu

Płód; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

11. 258.
27/1V 
1901 

o godz. 9 
wieczór.

27 1. para.

Insufficientia 
valvulae mitra- 
lis, fibromata 
uleri intersti- 

tialia.

Objawów niedo
mogi niema.

Od 3 tygodni nie
znaczne krwawienie 
z części rodnych, 
bónp dolein brzu
cha. AbortuSlin >PII. 
mense unminens. 
Placentu praeVia 

marginrflis.

6/V o godz. 4 30 
rano, siłtułii na

tury, bey ża
dnych objawów 
niedomogi. Ło
żysko usunięto 
ręcznie z powo

du obfitego 
krwawienia.

D ługośći 
= 45 nie

żywy.
420 gr. Prawidłowy. Tamponada

macicy.

W jamie macicy wy
czuć możnabyło dwa 
włókniaki wielkości 
jaja kurzego, poło
żone wśródściennie. 
które były powodem 

poronienia.

12. 64

31/1 1900 
przenie- 

Jsiona z 
kliniki 
chorób 
wewnę
trznych.

30

111 para. Oba po
rody ciężkie, 

opeJSarjne. Oza- 
biegn przy pier
wszym porodzie 
nic powiedzieć 
nie mnie, gdyż 
była usypianą, 
przy drugim bli

zn i ę t n, obrót. 
l)*zieai żywe;, tuż 

po porodzie 
zmarły. Podczas 
1 i 2 ciąży \vy- 
slępowaiy obja 
wy ze^strony 
serca, jednak 

w znaczni&BJej- 
szyni stopniu jak 

obecnie.

Insufficientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, pe- 
ricarditis chro

nica.

Wybitna sinica, 
oddechy nasilo
ne = 36. Obrzę
ki ogólne, nie
znaczne, tętno 

106, regularne, 
średnio napięte. 
Wątroba 2 pal 

rat' niżej luku że
browego, śle

dziona również 
powiększona. 

W moczu ilość 
białka = 2%.

0d 3 miesięcy kłu
cie w okolicy serca, 
omdlewania, częste 
krwioplucia, kaszel.
duszność, ogólne 

obrzęki przemijają
ce Obecnie niezna
czne polepszenie' po 
terapii zasTćgowa- 
nej na klinice cho
rób wewnętrznych.

Gravida in X. 
inenso m)

1/111 o godz.. 11. 
pHcdEiłudriiffl. 
siłami natury. 

Podczas porodu 
duszność nad

zwyczaj znacziia, 
tętno niewyczu
walne, sinica 

wybił na. Injek- 
cye podskórne 
kamfory i eteru 

bez skutku.

Żywy 
3.000 gr.

550 gr. 
bez zmian 

widocznych.

Tuapo porodzie pra
wie nagłe polepsze
nie, tętno wolne, 
bialkMz moczu i 
obrzęki dość szyb
ko ustąpiły. Dzie
siątego dnia nagłe 
bicie sejra, omdle- 
ma, tętno 120. Pod 
wpływem injekeyi 
eteru nastąpiło po
lepszenia, dalszy 

przebieg połogu pra
widłowy.

Środki pod
niecające, 
Tra stro- 

phant. Digi
talis. Inje- 
kcye eteru, 

kamfory.

Opuściła klinikę 
z wadą zupełnie wy

równaną.

13. 48.
24/1 1901 
o godz. 1 
po poi.

30
III. para; 1 na 
czasie, 2 w 8 mie

siącu ciąży.

Insufficientia 
valvulae mitra

lis.

Nieznaczna si
nica, duszność, 
w płucach .świ
sty i furczenia, 
obfita surowi

cza wydzielina 
-ztpluc. Tętno 
szybkie, średnio 
napięta, niere

gularne.

Od kilku dni bicie 
serca, uczucie lęku 
i onidlawanią i za
wroty głowy, du
szność, kaśzd. Par- 
turiens in X. mense.

24/111 o'godz.
6 4(1 wieczorem, 
wygniatanie za
pomocą opa.s.ek. 
Objawy ze stro
ny serott niezna
cznie wybitniej
sze, jednak nie 
niebezpieczne.

Żywy 
3.200 gr.

5n0 gr. 
nieliczne in 
farkly białe 
i świeże wy- 
naczynienia.

W kilka godzin po 
porodzie duszność 

i sinica ustąpiły, 
wydzielina płuc ską- 
psza, tętno przez 

dwa dni nEtfgular- 
ne jednak wolniej
sze, ósmego dnia 
przez cały dzień dwu- 
bitne. Macica źle się 
kurczy; trzykrotnie 

podano sporysz.

Środki pod
niecające,' 
Tra. slro- 

phant.

Przy opuszczeniu kli
niki wada wyró

wnana.

. I4 34.
16/11901 
O godz. 7 
wieczór.

34

IV. para; poprze
dnie porody si

łami nalury. 
oslalni przed

wczesny, dzie
cko żywe.

Insufficientia 
valvulae mitra

lis.

Sinica, oddechy 
nasilone = 36, 

obrzęki koń
czyn i sromu. 
Teino wolne sła
bo napięte, prze

puszczające. 
Wątroba sięga 
nadwapalce po- 
niglj łnku że
browego, śle
dziona powię

kszona. W mo
czu ślad białka.

Duszność, ból 
w okolicy sęu'a i 
kaszel, występują

ce napadowo 
w drugiej połowie 
ciąży. W oslatnich 
tygodniach stan się 
pogorszył. Grayida 

in IX mense.

21/11D01 o godz. 
9. wieczorem, si

łami natury. 
Wystąpiła du
szność bardzo 

znaczna, tętno 
ledwie wyczu

walne, nieregu
larne.

Żywy 
2.250 gr.

550 gr. 
utkanie pra

widłowe.

Na drugi dzień ob
jawy ze strony ser
ca znacznie lżejsze, 
powoli ustępują zu

pełnie.

Środki pod
niecające, 
Tra. stro- 

phant. Digi
talis. Inje- 
kcye pod

skórne eteru 
kamforowego.

Z wadą wyrównaną 
opuszcza klin.kę.



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca Objawy Stan i przebieg 
obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
sposób ukoń- 
C7.enia porodu

Plód; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

15. 92.
14/11 1901 
o godz. 
11 wie

czór.
43

X. para; porody 
prawidłowe, 
przed 2 lały 

przechodziła ja
kaś ostrą cho
robę infekcyjną, 
po której wystą
piło poronienie 
IV. miesiącu. Od 
tego czasu cho
ruje na serce.

Stenosis valvu- 
lae mitralis.

Duszność nie
znaczna. Tętno 
szybkie łatwo 

uciskalne. Mocz 
czysty.

W drugiej połowie 
ciąży od czasu do 
czasu napadowadu- 
szność i omdlewa
nia. Gravida in X. 

mense.

18/111901 silami 
natury, wygnia
tanie płodu opa
skami. Objawy 
ze slrony serca 
nieznacznie s:ę 

wzmogły.

3 600 gr. 
żywy.

600gr. utka
nie prawi

dłowe.

Objawy sercowe 
w kilka dni ustę

pują zupełnie.

Środki pod
niecające. 
Tra. stro- 

phant.

Opuszcza klinikę 
z wadą wyrównaną

16.

17.

9.
7./I 1901 
o godz. 

10-30 
rano.

21 I. para.
Insuflicienua 

valvulae mitra
lis.

Sinica, duszność 
nieznaczna, 

tętno mielcie, 
szybkie regular
ne. Obrzęki koń
czyn dolnych. 
Wątroba palec 
niżej luku że
browego; w mo
czu ślad białka.

Od kilku tygodni 
ciężkość w oddycha
niu, ból napadowy 
w okolicy serca, za
wroty głowy. Par- 
turiens in X. mense.

7/1 1901 o godz. 
4. popołudniu 
silami natury. 

Ze strony serca 
objawy się nie
znacznie wzma

gają.

3.000 gr. 
żywy.

650 gr. 
prawidłowe.

Przez 4 dni stan 
coraz gorszy, obrzę
ki wybitniejsze, tę 
tno 84, nieregular
ne. Po podaniu di
gitalis, stan się po

prawia, dalszy 
przebieg połogu 

prawidłowy. Maci
ca źle się kurczy, 

6 dnia Secale.

Tuż po poro
dzie Tra. 
strohanti, 

bez skutku, 
podano Di
gitalis. Środ

ki podnie- 
cające.

Opuściia klinikę 
z wadą dobrze wy

równaną.

397.
14/X1900 
ogodz. 11. 

przed 
połud.

32

VI. para; silami 
natury, przed 

rokiem poronie
nie w V. inies. 
wśród objawów 
ze strony serca.

Insufficientia et 
stenosis valvu- 

Iae mitralis.

Oddechy nasi
lone, kaszel, 

w płucach licz
ne rzężenia, wy
dzielina surowi
cza. Dość zna

czne obrzęki 
kończyn twarzy 
i sromu. Tętno 
102, nieregular
ne. W moczu 

ślad białka.

W drugiej połowie 
ciąży obrzęki, bicif 
serca napadowe, ja
koteż omdlewania 
i zawroty głowy. 

1’arluiiens Gemelli.

14/X 1900 o go
dzinie 1-30 po
południu siłami 
natury. Przebieg 
porodu bez zna
cznych zaburzeń 
ze strony serca.

Żywe 
2 800 gr. 
2.600 gr.

Wspólne 
1.100 rozle
głe stare wy- 
naczynienia, 

nieliczne 
świeżej^

Obrzęki powoli 
ustępują, tętno re
gularne. 4. dnia na
gle omdlewania bi
cie serca, arylmia 
tętna. Dalszy prze
bieg prawidłowy.

Środki pod
niecające, 

injekcye pod
skórne eteru, 

kamfory. 
Tra. stro- 

phant.

Opuściła klinikę ze 
znacznem polepsze

niem.

18. 106. 20'11 
1901. 28

IV. para; z po
wodu miednicy 
rachitycznej pła
skiej, 1. mymó- 
żdżenie, 2. obrót, 
dziecko żywe, 
3. wymóżdżenie. 
Obecnie zgłosiła 
się w 34. tygodniu 
ciąży do wywo
łania przedwcze

snego porodu.

Insufficientia 
valvulae mitra
lis compensata.

Objawów niedo
mogi serca nie

ma.

Czasem bicie serca, 
zresztą zupełnie 

czuje się zdrową.
Graviditas in IX. 

mense Peivis piana 
rhaehiLica. Poprze
czne II. "fton. dia- 

gon 9‘/2.

Pro\ ocatio par- 
tus praemat, 

Versio!n pedem, 
Extractio foetus 
Extractio manu- 
alis placentae. 

Tamponada 
uteri propter 

haemorrhagiam 
Injectio Eornuti- 
ni ergotici prof 
Bombellon 1.0. 
Bez zaburzeń ze 

strony serca.

2.500 gr. 
żywy,omdla
ły, docuco- 
ny, w l ‘/.2 

godz. umarł.

450 gr. pra
widłowe 

C.yanosis pla
centae.

Zupełnie prawi
dłowy.

Wytoczenie główki 
natrafiało na zna

czne trudności.

19. 84.

13/111 
1901 

o godz. 
2-45 po
południu.

28 . III. para; poro
dy poprzedniej?)

Insufficientia
mitralis.

Objawów niedo
mogi serca 

niema.
Prawidłowy. Gra- 

vida in X. mense.

27/11 ogodz. 615 
rano, sitami na
tury. Teino nie- 
dające się poli
czyć, sinica nie
znacznego sto
pnia. dnsznosc.

3.600 gr. 
żywy.

600 gr. liczne 
infarkly 

białe.

Po dwóch dniach 
tętno regularne. Du
szność nieznaczna 
ustępuje. Macica le
niwie się zwija. Se
cale. Połóg zresztą 

prawidłowy.

Tra. stro- 
pbanti. 

Środki pod
niecające, 

podczas po
rodu i po.

Opuszcza klinikę 
z wadą zupełnie wy

równaną.

i



L. p. L.
prot

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca
Objawy Stan i przebieg 

obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń- 
®'nia porodu

Płód; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

20. 50.
24/1 1901
0 godz.
1 w po
łudnie.

30

IV para; poro
dy siłami natu
ry,ostatni wśród 
wybitnych obja
wów niedomogi 

serca.

Insuffieientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, in- 
sufficientia val- 
vular semilunar. 

aortae.

Sinica Oddechy 
nasilone 36, tę
tno średnio na
pięte, regularne, 
w płucach nie
liczne furczenia 
i świsty, nad ser
cem fremisse- 
ment cataire. 
Mocz czysty.

W ostatnim miesią
cu wystąpiła dusz
ność. bicie serca, za
wroty głowy, ka 

szel, napadowo. 
Partu E ns ni X. 
mense. Gemelli

24/1 1901 ogodz, 
4. popołudniu. 
Pierwszy siłami 
natury, przy dru
gim obrót na 
nóżkę. Sinica 

bardzo znaczna, 
duszność wybit
na, tętno chwi

lami zupełnie 
niewyczuwalne.

2.550 gr. 
2.150 gr. 

żywe.

Wspólne 
950 gr. utka
nie prawi

dłowe.

Przez 2 dni tętno 
wolniejsze, lecz nie
regularne, duszność 
dość znaczna. W na
stępnych dniach ob
jawy powyższe po
woli ustępują, du

szność jednak 
wprawdzie 

w mniejszym sto
pniu ciągle się 

utrzymuje. 13. dnia 
nagle, duszność zna
czna, tętno szybkie, 
nieregularne. Ustę
puje pod wpływem 
injekcyi podskór

nych eteru.

Przed, wśród, 
i po porodzie 
środki pod
niecające i 
Tra. stro

phant. W po
łogu digita

lis.

Opuszcza klinikę ze 
znacznem polepsze

niem.

21. 118.
24/111901 
o godz. 
2’45 po
południu.

27

IV. para; poro
dy poprzednie 

ciężkie, dlaczę- 
go ? nie można 
się od chorej do

wiedzieć.

lusufficientia et 
stenosismitralis.

Sinica niezna
czna, tętno sła
bo napięte, du

szność mier
nego stopnia.

Od czasu do czasu 
w ostatnim miesiącu 
napadowa duszność 
i osłabienia. Gravi- 
da, początek X. mie
siąca. Miednicowe 
II, Pelvis angusta 

rhachitica.

25/111901 ogodz. 
2’40 popołudniu. 
Extractio foetus. 
Objawy ze stro

ny serca nie
znacznie się 

wzmogły.

2 900 gr. 
omdlały, do 

cucony.

650 gr. 
świeże wyna- 

czynienia.

Po porodzie stan 
się poprawił połóg 
zresztą prawidło wy. 
Macica źle się zwi

ja, kilkakrotnie 
Secale.

Środki pod
niecające. 
Tra. stro

phant.

Opuszcza klinikę 
z wadą wyrównaną 

zupełnie.

22. 47.

13/111901
o godz. 
12-30 

w połu
dnie.

24 1. para.
Insuffieientia 

valvulae mitra
lis.

Sinica dość wy
bitna, tętno nie 
dające się poli
czyć, duszność 

znaczna.

Częste napady du
szności od dwóch 
miesięcy i bicie ser
ca. Parturiens in IX. 

mense.

13/11 191)1 uro- 
. dziła tuż po 
przybyciu do kli
niki na sali przy
jęć. W okresie 
trzecim porodu 
znaczny krwo
tok Expressio 

placentae modo 
Crede.

2.550 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne świeże 
wynaczynie- 

nia.

Tuż po porodzie 
stan znacznie lep
szy, tętno regular
ne, wolniejsze, si
nica zwolna ustę
puje. Macica źle się 
zwija, kilkakrotnie 

Secale.

Środki pod
niecające. »

23. 16.
7/1 1901 
o godz. 

915 rano.
34

II. para; 1. po
ród siłami na
tury na czasie.

Insuffieientia 
valvulae mitra

lis.
Niema żadnych. Prawidłowy. Partu

riens in X. mense.

7/1 1901 o godz. 
2 15 popołudniu, 
siłami natury, 

bez zaburzeń ze 
strony serca.

3.300 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne in- 

farkty białe.
Zupełnie prawi

dłowy.

24 20.
10/1 1901 
o godz. 
6 rano.

32
IV. para; po

przednie silami 
natury/?).

Insuffieientia 
valvulae mitra

lis.

Sinica i obrzęki 
znaczne, od

dech nasilony, 
tętno szybkie, 

regularnę. "

Od kilku dni dusz
ność, obrzęki od 3 

miesięcy. Partu
riens in X. mense.

10/1 o godz. 9-40 
rano, siłami na
tury. Duszność 
i sinica znaczna, 

tętno bardzo 
szybkie, słabo 
wyczuwalne

3.400 gr. 
żywy.

650 gr. 
liczne in- 

farkty białe.

Po porodzie objawy 
ze strony serca 

w kilku godzinach 
ustąpiły. Obrzęki 
powoli ustępują. 

Macica leniwo się 
kurczy, Sporysz.

Środki pod
niecające. 
Tra. stro

phant.

Wada zupełnie wy
równana.



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów pjłze- 

bytych
Rodzaj wady 

serca
Objawy Stan i przebieg 

obecnej ciąży

Dzień, prrfMneg 
i spoąób ukoń
czenia porodu

Płód; Ciigżar
Łożysz: 
utkanie 
i ciężar

Przebieg połogu Terapia U w a g a

25. 445. ,
14 XI
1900 

o godz. 4. 
popoJ.

18 I. para. Stenosis aortae.

Nieznaczna si
nica, oddechy 
przyśpieszone, 
obrzęki, tętno 
120 regularne, 

twarde.

W drugiej połowie 
ciąży częste bicia 
serca, od kilku dni 
duszność. Gravida 

in X. mense.

H/XI1 o godz. 
2'30 popołudniu, 
siłami nalury. 
Duszność zna

cznie się spotę
gowała, tętno 

Bardzo szybkie, 
sinica, w 3 okre

sie. znączny 
krwotok. Expres- 

sio placenlae 
lamponSla ma- 

i K-y.

3.350 gr. 
żywy.

700 gr. licz
ne złygi wa

pienne.

Po porodziegńlaćz 
ne polepszenie, tę
tno przez cały czas 
połogu szybkie oko
ło 100, zj?ęsztą prze 
bieg połogu bez za
burzeń. Macica źle 
się zwija. Sporysz

W ciąży spo
kój, dyeta. 
Tra. stro- 

pliant, środ
ki podnieca

jące.

W cią3H zastosowa
no terapię, po któ
rej ̂ objawy sercowe 

zupełnie ustąpiły, 
podczas porodu zno
wu wystjipiiy. Opu
szcza klinikę z wadą 

wyrównaną.

26. 47. 23/11901. 34 III. para; sila
mi natury.

Insufficientia 
valvulae mitra- 

lis.
Objawów niedo

mogi niema.
Prawidłowy. Partu- 
riens in X. mense.

23/1 o godz. 115 
popołudniu, si
łami natusy. bez 
objawów ze stro 

ny serca.

2.900 gr. 
żywy.

450 gr. 
świeże'wyna- 

c.zynienia.
Prawidłowy.

27. 11. 6/1 1901. 20 I. para. Insufficientia
mitralis.

Snuća, oddechy 
nasilone, po
wierzchowne, 

tętno słabo wy
czuwalne, szyb
kie, regularne.

Od kilku dni brak 
oddechu i bicie ser
ca. Gravida in VIII.

mease.

Objawy pod 
wpływem 

spokoju, dy- 
ety, środków 
podniecają

cych i Tra.
slrophant 

ustępują zu
pełnie.

Chora na własne żą
danie opuszcza kli

nikę bez żadilteh 
objawów niedomogi.

'28. 530
i/I 1901
o godz.
12-45 

w nocy.
26 11. para: silami 

natury.
Insufficientia 

valvulae milra- 
lis.

Objawów niedo 
mogi niema.

Prawidłowy. Par- 
turiefis in X. inepse.

l/i 1901 o godz. 
11 '20 wieczorem, 
sitami nalury, 

bez zaburzcńB 
strony serca.

3.400 gr. 
żywy.

550 gr. utka- 
nieprawi- 

dłowe.
Prawidłowy. "

29 520
2 * 0 1  
o godz. 

7'45 rano.
40

IX. para; po
przednie porody 
prawidłowe (?).

Insufficientia 
valvulae mitra

lis.

Sinica znaćżna, 
oddechy szyb
kie, powierz
chowne, tętno 

112, regularne, 
średnio napięte. 

Meteorismus 
deśp znaozny, 

wolny piyn w 
jamie, brzusznej 

tempera lura 
37-6.

W ostatnich dniach 
bicie serca, dusz

ność. Paii ui-iens po 
przeczne. grzbieto
we II. bóle od 20 

godzin

25/Xl I o godz. 8. 
rano w narkozie 
chloroformowej, 
versio in podem. 
extractio. Zabieg 

Credego lam- 
ponada macicy 
z powodu krwo
toku. Tętno bar
dzo liche ĥ dwo 
wyczuwa] no,du
szność znaczna.

3.0Q0 gr. 
nieżywy.

600 gr. nie
znaczne 

zmiany włók
niste.

Objawy ze strony 
serca po porodzie 
wkrótce ustąpiły. 

Objawy podrażnie
nia otrzewnej 

wśród gorączki.

Środki pod
niecający, 
diuretica 

zresztą tera
pia zapale
nia otrze

wnej.

Opuszcza klinikę 
z wadą zupełnie wy

równaną.

HO. 445.
8/Xl 
1900 

o godz. 6 
wieczór.

• 26 I. para. Stenosis aortae.
Objawów niedo

mogi niema 
Pulsus celler.

Prawidłowy. Gra- 
vida in^YIll. meRe.

11/1 1901 o godz. 
245 popołudniu. 
Prócz nieznacz
nej sinicy i du
szności poród 

prawidłowy, si
łami natury.

3.200 gr. 
żywy.

600 gr. nie
liczne stare 
i świeże wy- 
naczynieriia.

Ośin pierwszych dni 
zupełnie prawidło
wy przebieg, 9. dnia 
obrzęki, duszność, 
napady omdlewa 

nia, tętno nieregu
larne, szybkie, ustę

pują po dwójch 
dniach, dalszy prze
bieg prawidłowy.

W połogu 
Tra. stro- 

phant. Inje- 
kćye pod
skórne ete
ru. kamfory. 
Środki pod

niecające.

Przy opuszczefiiu kli
niki wada zupełnie 

wyrównana



L. p. L.
prot.

Dzień
przyjęcia

Wiek
Ilość i jakość 
porodów prze

bytych
Rodzaj wady 

serca
Objawy Slan i przebieg 

obecnej ciąży

Dzień, przebieg 
i sposób ukoń
czenia porodu

Płód ; ciężar
Łożysko: 
utkanie 
i ciężar

Przebipg połogu Terapia U w a g a

o 1. 226. 16 II 
1901. 23

11. para; 1. po
ród wśród bar
dzo nieznacz

nych zaburzeń 
ze strony serca.

lnsufficieiitia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, in- 
suffieientia re- 
lativa valvulae 

tricuspidalis. 
Pericardilis.

W v bitne ogó 1 ie 
obrzęki, płyn w o l - ny w jamach ?uro- 
«iezyrh, sinica zna 
czua, oddechy bardzo po wierzchowi o, 
przyspieszone. Tętno 
szybkie 120 niere- gulaniu. Tętni-nic 

żył s/.yjnych w płu
cach, liczne rzęże
nia, krwioplocie, 

wątrobą 3 palce po
niż j łoku żebrowe
go. Poczynająca się 
nekroza wargi wię
kszej prawj z po
wodu obrzęku, w n 0 - 
czn białko w ilości 

■r>°/oo-

Od 6 tygodniu obrzę
ki, duszność coraz 
bardziej się potęgu
jąca. krwioplucie.

Gravida in VIII. 
mense.

Digitalis Tra.
stronhant 

Środki pod
niecające 

Scarifieatio 
warg wię

kszych.

Po 10 dniach obrzę 
ki ustąpiły, stan się 
zupełnie poprawił 
tętno około 100. rp- 
giilarne. I o 15 dniach 
opuszcza kbnikę na 
własne żądanie, w;e- 
dług doniesienia li- 
stowego«w kilka dni 
po przybyciu do do 
mu na wsi poród, 
silami natury wśród 
bardzo nieznacznych 
objawów sercowych, 
w kilka dni gorącz
ka. dreszcze po 6 ty
godniach uległa 'za
każ. połog. i wśród 
objawów niedomogi 

serca.

32. 467. 13/X1
1901. 41

IV. para; ostatni 
poród w 8. mie

siącu ciąży, 
wśród objawów 

Pe strony serca 
przed jj/2 ro

kiem.

Insufficientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, ne
phritis chronica.

Sinica bardzo 
znaczna, du?3| 
nosę, odde.ehy 

szybkie, nasilo
ne, obrzęk płuc 
rozpoczynający 
się. Wąlroba 2 
palce poniżej lu
ku żebrowego. 
Obrzęki ogólna, 
wolny płyn w 
jamach surowi
czych. W moczu 

dość znaczna 
ilość białka, wa
łeczki. tętno 112, 
słabe, tmp. nor

malne.

W drugiej połowie 
ciąży obrzęki, czę
ste bicie serca, du
szność przemijają
ca. Od tygodnia stan 
ciężki. Gravida in 

VII. mense.

lB x i 1901
o godz, 8. rano 
poronienie bez 
pogorszenia sta
nu, siłami na

tury, szybko.

1.000 gr. 
nieży wo uro

dzony bez 
oznak mace- 

racyi.

300 gr. roz
ległe zmiany 

włókniste. 
Pępowina 
obrzękła, 

gruba krwa
wo imbiko 
wana; wyda
lone w ca

łości.

Stan do porodu 
jednakowy, po po
rodzie trzydniowe 
nieznaczne pole

pszenie, następnie 
stan stale pogarszał 

się. Dziewiątego 
dnia exitas letalis 

wśród objawów 
obrzęku płuc, t. j. 
f  24/XI19 'M o godz!

8l/Ł rano.

Środki na- 
sercowe, 

podniecające. 
InjekcYe pod- 
skórneeteru, 
_ kamfory. 
Środki wy- 
krztuśne. 
bańki itd.

Antopsia wykazała. 
Endoęarditis verru- 
cosa valvulae bicu- 
spidalis. dilatatio et 
hypertrophia tntius 
cordis Degeneratio 
adiposa myoeardii, 
alhoroma aortae. 

Nephritis chroń. De
generat. diffusa Oe- 
dema pulmon. Asci- 
tes, Anasarca. Wy

konał sekcyę 
Dr Kućera.

33. 72.
30fl 1902 
o godz. 9 

rano.
32 IV. para ; noro- 

dy prawidłowe.

Insufficientia 
valvuiarutn se- 
semilunar. aor
ta e. Peri et myo- 

carditis.

Sinica niezna
czna , wybitna 
duszność. 1 od- 
deahów 42, na- 
sdone, powierz
chowne, tony 

serćabardzo głu
che. tętno 120. 
W płucach licz
ne furcztmia i 
świsty wdolnych 

płatach płuc. 
Temp 36 3 w mo
czu znaczna ilość 
białka. Obrzęków 

niema.

W grudniu 1901 
przechodziła rheu- 
matismus artirulo- 
ruin acutus, od tego 
czasu nieznaczne 

objawy sercowe. Od 
3 dni bardzo zna
czna duszność i ob

fita wydzielina 
z płuc. Gravida in 
IX. mense, poprze

czne II.

31/1 o godz.
4 30 rano pękł 
pęcherz płodo
wy i przy ujściu 
na 2 palce roz- 
wartem wyko

nano obrót, pu
czem płód mały 
natychmiast się 
urodził, krwo
tok, ręczne wy
jęcie łożyska.

2.600 gr. 
nieżywy.

450 gr. nie
liczne świe
że wynaczy- 
nienia, cya- 

nosis pła
ceń tae.

Od chwili przyjęcia 
stan coraz cięższy, 
duszność wybitniej
sza. Tuż po wyko
naniu zabiegu ope
racyjnego exitus le
talis t.j. f  31/11901 
o godz. 4'45 rano.

Środki na- 
sercowe, 

podniecają
ce. Injekeye 
podskórne 

eteru, kam
fory.

Antopsia wykazała. 
Endoearditis uî r1 osa val- 

vnlsr semilnu. aortae 
siibsqt. insuff. ostii arte- ri«*si *inistri dilatatio cor- 
disutrineąne. Degeneratio 
adiposa myoeardi i majoria 
gradus, necroses disp. et 
myocarditis rocens myo
eardii sinistri, perieardi- 
tis serofibrinosa. lufarc- 
tns septiens renis dextri. 
Plouritischron, adhaesiva 
Bronehitis eatarrh aeuta. 
Induratio eyanotica pulm 
levis. Degeneratio parni , 
chyni. organorum Wykonał sok - yę Dr. Ku ozora.

- i 1 1 l i  i ; 1 1
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I. Przyczynek do techniki operacyjnej na pęcherzu 
moczowym (z przedstawieniem chorej).

Podał
L- R y d y g ie r .

Według wykładu na XI. Łjeździe chirurgów polskich.

K orzystając z p rzypadku nader zajm ującego, ja k i mam 
przedstawić, chciałbym  uczynić k ilk a  uwag co do techniki 
operacyjnej na pęcherzu.

Zależy mi przedew szystkiem  na tem, żeby raz jeszcze 
zwrócić uwagę na sposób zakładania szwu pęcherzowego, bo 
mimo k ilkakro tnego  podnoszenia tej spraw y w daw nie,szych 
m ych pracach, przekonyw am  się naw et z najnowszych w y
dań rozm aitych i najlepszych podręczników, że sposób za
k ładan ia  szwu na pęcherz, tak  często przezemnie za n a j
lepszy zalecany, nie znalazł jeszcze, ogólnego uznania. Mogę 
zaś zaręczyć, że sposób zalecany wypróbowałem nie ty lko 
w licznych dośw;adczeniach na psach, ale w stosunkowo 
znacznej liczbie przypadków  szwu pęcherzowego, w ykonanego 
u ludzi.

Nie tak  dawno tem u, bo zaledwie k ilk a  lat, znaczna 
liczba chirurgów , a pomiędzy nimi i najw ybitniejsi ja k  np. 
Gr u y o n ,  byli zasadniczo przeciwni zakładaniu  szwu pęche
rzowego, k tó ry  tak  często zawodził. I  dziś jeszcze naliczyli
byśm y znaczną liczbę takich  przeciwników, chociaż większość 
tylko wówczas oświadcza się przec:wko zakładaniu  szwu, 
jeżeli ściany pęcherza są chorobowo zmienione. T ak  ozna
czywszy granice, napraw dę wcale ich nie ustalam y, gdyż 
praw ie w każdym  przypadku, w którym  byliśm y zmuszeni 
otworzyć pęcherz, ściany jego mniej lub więcej byw ają 
zmienione, a ocena stopnia tych zmian zawisła zupełnie od 
podmiotowego zapatryw ania operującego. Powyższem tedy 
oświadczeniem nie dajem y żadnych w skazówek mniej na 
tem polu doświadczonym. My w naszej klinice trzym am y 
się tej zasady, że z a s a d n i c z o  z a w s z e  z a s z y w a m y  
i ' a n ę  p ę c h e r z a ,  a ty lko  w tych przypadkach sączkujem y 
pęcherz niezaszyty, jeżeli stan jego i bez poprzednio doko
nanej operacyi w ym agałby szerokiego otw arcia, n. p. jeżeli 
mamy szeroką ranę na wewnętrznej powierzchni pęcherza po 
Wycięciu rozlanego nowotworu, z której krw otok nie da się 
zupełnie zatamować. Po usunięciu uszypulow anych guzów, 
gdzie się nie obaw iam y znaczniejszego krw otoku, ranę w pę
cherzu zaszywam y. T ak  samo w stanach posokowatycli pę
cherza ty lko  wtenczas nie szyjem y, jeżeli mam y przekona
nie, że i po usunięciu pierwotnego cierpienia, stan ten wy
wołującego, nie zdołamy naturalnego zapewnić odpływu, a 
nadto potrzebny nam  jest szeroki dostęp do dalszego stoso
wania środków leczniczych.

Mimo tak  daleko posuniętych granic dla szwu pęche

rzowego, ani razu szew na szerszej przestrzeni nam się nie 
rozszedł, a tylko 1 raz powstała m aluczka przetoka, k tó ra  
w k ilku  dniach sam a się zagoiła: to najlepiej przem awia za 
doskonałością naszego postępowania w zakładaniu  szwu. 
W  przypadku owym , u młodego człowieka po cięciu nadło- 
nowem, w ykonanem  z powodu brodaw czaka śluzowego, za
łożono na stałe c-ewnik P e z z e r a ,  ja k  się u nas zawsze 
dzieje po tej operacyi. Nie zauważono jed n ak , że cewnik 
się zatkał, prawdopodobnie skutkiem  zapadnięcia się cza-* 
pęczki Zatkanie to trwało najprawdopodobniej 18 godzin. 
Mocz nie znajdując ujścia, rozszerzył nad m iarę pęcherz i 
w ytw orzyła się przetoczka, k tó ra  po w prowadzeniu innego, 
dob rze funkcjonu jącego  c e w n ik i  po paru dniach zam knęła 
się sama.

Przedew szystkiem  podnoszę z naciskiem , że na pęcherz 
tak  same .ja k  na jelito, należy zakładać jedyn ie  s z e w  k u 
ś n i e r s k i .  Nie chodzi tu ty lko  o oszczędność na czasie, ale o 
pewność szwu. Załączone szem atyczne ry c in y  najlepiej to 
uw idocznią: .Szew zakładam y zawsze na próżny pęcherz.

f t f f .  I .  T ig .M .

Chociaż więc niby dość gęsto go założyliśmy (Fig. 1. a, h) 
to po znaczniejszem wypełnieniu pęcherza odstępy węzełko
we pomiędzy pojedyńczym i szwami mogą się tak  rozszerzyć, 
że przepuszczą napierająay  mocz (Fig. 2. a  V). Przeciw nie, 
linia szwu kuśnierskiego (Fig. 3. c d) nie może się w ydłu
żyć m ając końcibwe punk ty  połączone niepodatną n itką: im 
bardziej mocz napiera, tem mocniej szew się zaciąga, a ty lko  
obok niego ściany pęcherza się w ydym ają (Fig. 4. c’ d’).~ 
W yższość szwu kuśnierskiego właśnie na pęcherzu tak  się 
w oczy rzuca, że nie pojmuję, dlaczego go dotychczas jesz
cze ogólnie nie przyjęto, ja k o  jedyn ie  dozwolonego.

D rugi punkt, na k tóry  należy dokładnie uważać, a na 
k tóry  ju ż  M a k s i m ó w  w Tennej swej rozpraw ie zwraca 
specyaln uwagę, jest, żeby zaczynać i kończyć przed po
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czątkiem  i za końcem  rany , t. j .  jeszcze w ścianie n iena
ruszonej. Inaczej bowiem mogłoby się zdarzyć, że po znacz- 
nem w ypełnieniu pęcherza powstanie pomiędzy pierwszym 
szwem a kącikiem  rany  ta k  w ielka przestrzeń, że mocz na
pierający w ydostać się może ta k  samo, ja k  pom iędzy dwoma 
szwami węzełkowymi.

Ze szew na pęcherz należy zakładać dw upiętrow y, na 
to dziś wszyscy się zgadzają. Nie istnieje ty lko  jeszcze zgoda, 
ja k ie  w arstw y pęcherza każdy z tych  szwów zajm ować po
winien. U  nas w klinice zakładam y pierw szy rząd szwów 
tak , że przechodzi przez całą grubość ściany, niezachw ytu- 
ją c  ty lko błony śluzowej. Nie można się ty lko  zgodzić z tym i 
nielicznym i dziś ju z  autoram i, k tórzy  jeszcze radzą ^zaj
mować i błonę śluzową ze względu na znane niebezpieczeń-

Ę m

m usiałem  ranę w powłokach później rozpruć, ponieważ gaza 
niedostatecznie sączkow ała.

Cew nik P e z z e r a ,  wprowadzony zaraz podczas ope
racyi, pozostawiamy zw ykle przez 8— 10 dni kom ornem ; je 
żeli jed n ak  bardzo drażni cewkę, lub nie dobrze funkcyo- 
nuje, to i wcześniej w yjm ujem y i zastępujem y rcgularnem  
wprow adzaniem  cew nika k ilk a  razy dziennie.

N a zakończenie przedstaw iam  przypadek nader rzadki 
i trudny  przed operacyą do rozpoznania: przypadek wrzodu 
gruźliczego w pęcherzu, drążącego przez całą grubość jego 
ścian, zrośniętego z pętlą je lita  cienkiego i siecią i tw orzą
cego guz w jam ie  brzusznej wielkości dwóch pięści. 

D okładniejszy opis choroby podaję pon iżej:
A. IŁ. zOstapia, 1.35, Nr. prot. 100. Pobyt w Klinice  od 16/3 do 7/5 1901

stwo, żeby szew nie dał później początku do pow stania k a 
mienia.

D rugi rząd szwów, założony na sposób szwu L e m -  
b e r t a ,  powinien koniecznie przechodzić nie ty lko  przez 
tkankę łączną pokryw ającą w arstw ę mięśniową, ale dobrze 
zachw ytyw ać właśnie tę warstwę, k tóra  czasem przy zakła
daniu tego rzędu przed igłą się usuwa. Do szwu używam y 
zawsze katgu tu , podobnie ja k  przy szwie jelitow ym . Tutaj 
używ anie katgutu  m a większe jeszcze znaczenie, bo wiemy 
przecież, że jedw abne podwiązki, założone naw et po za nie
naruszonym i ścianam i pęcherza mogą się dostać do jego 
w nętrza i wywołać powstanie kam ienia, którego jąd ro  sta
nowią.

W  dolny k ą t zeszytej z resztą rany  powłok brzusznych 
zakładam y kaw ałek gazy jodoform owej; a może lepiej zało
żyć sączek szklanny, ja k  radzi K o c h e r ,  bo k ilk a  razy

Wywiady:  Ojciec umarł w 50 r. ż. z nieznanej jej przyczyny; 
matka w 63 r. ż. z gruźlicy płuc. Jedyna siostra zmarła na płonicę. 
W 16 r. ż. wyszła zamąź, rodziła 8 razy, ostatni raz przed 8 miesią
cami. Troje dzieci zmarło w niemowlęctwie, pięcioro żyje zdrowych. 
Miesiączkuje prawidłowo od 18 r. ż. Dotychcząs poważniej nie choro
wała. Przed 4-ma tygodniami wystąpiły nagle bóle w okolicy spojenia 
łonowego, a równocześnie pojawiło się uporczywe parcie na mocz. Ra
dziła się lekarza, ale zalecone krople i maści zażywała bez skutku. 
Cierpienie staje się coraz, dolegliwszem. Obecnie wśród przykrego par
cia musi oddawać mocz co kilka minut; mocz jest mętny i cuchnie. 
Krwi w nim nie zauważyła. Przez ten czas schudła i bardzo zesłabła.

Stan obecny:  Wzrost średni, budowa dobra, odżywienie mierne, 
skóra i błony śluzowe zewnętrzne blade. Gruczoły na szyi, karku i pod 
pachami nie powiększone. Serce i płuca bez zmian. Kształt brzucha 
prawidłowy, powłoki brzuszne wiotkie, na skórze liczne blizny poro
dowe. Wątroba i śledziona nie powiększone. Ponad spojeniem łonowem 
wyczuwa się guz wielkości dwóch pięści, twardy, o powierzchni gładkiej, 
niebolesny, ruchomy z boku na bok, ale nie dajacy się wysuwać ku 
górze. Gruczoły pachwinowe macalne. Badanie przez pochwę:
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część pochwowa macicy z wrębami na */, falangi długa. Trzon macicy 
w tylopochyleniu i zgięty ku stronic lewej, wolny. Przez sklepienie 
przednie i prawe wyczuwa się guzowaty opór, bardzo nieznacznie ru
chomy, tkliwy. Badani e  przez odbytni cę  nie dodaje nowego 
szczegółu. Przez cewnik, wprowadzony do pęcherza, wylewa się nieco 
płynu ropiasto-krwawego, ze strzępami tkanki obumarłej. Pęcherz obej
muje zaledwie kilkanaście gramów płynu (badanie cystoskopem nie
możliwe!).

Mocz mętny, woni amoniakalnej, alkaliczny. 1 . g. L020. Białko 
w ilości G'H9B°/o- Barwników krwi nie zawiera. Diazo-reakcya ujemna. 
Indykan i chlorki prawidłowe Fosforany ziem. zniesione, fosforany 
ogólne O106°/0- Osad składa się z moczanu amonowego, fosforanów; 
wapniowego, neutralnego i magnowo-amonowego. Liczne ciałka wypo- 
cinowe, pojedyncze erytrocyty. Liczne bakterye. Przybłonek plaski po
jedynczo. Komórek nowotworowych ani prątków gruźliczych nie zna
leziono.

O p e r a c y a  (26/3 1901) w uśpieniu chloroformowem. 
Po otwarciu jam y  otrzewnowej okazało się, że guz tworzyła 
głównie sieć skłębiona, przyrośnięta do okolicy w ierzchołka 
pęcherza. Obok sieci przyrosła tamże jed n a  pętla je lita  cien
kiego. Po oddzieleniu sieci i je lita  cienkiego okazało się, że na 
przedniej ścianie pęcherza (sródotrzewnowo) w okolicy szczytu, 
znajduje  się otwór wielkości z iarnka grochu o brzegach 
owrzodzialych, k ruchych . Otwór ten zam kniętym  był wła
śnie przyrosłą siecią, a częściowo jelitem . Część sieci zbli- 
znowacialą odcięto, ubytek zaś w otrzewnej na jelicie, jak i 
się okazał po jego oddzieleniu, pokryto szwem L e m b e r t a .  
Przystąpiono do w ycięeia częściowego ściany (śródotrzewno- 
we.j) pęcherza, zajętej przez owo owrzodzenie. W ycięto część 
w kształcie tró jkąta  rów noram iennego (długość boków około 
4 ctm.) zwróconego w ierzchołkiem  ku  szczytowi pęcherza. 
P repara t obejrzano i przekonano się, że cięcia przebiegały 
w ścianach zdrowych. Ranę w pęcherzu zeszyto typowo 
szwem katgutow ym , ciągłym . P rzy  oczyszczaniu jam y  
brzusznej zauważono w dole pęcherzowo-macicznym poje
dyncze gruzełki. W  końcu oddzielono częściowo otrzewnę 
ścienną od brzegów rany  laporotom ijnej i przyszyto ją  do 
okolicy szczytu pęcherza powyżej rany pooperacyjnej (tak, 
że obecnie cała przednia ściana leży pozaotrzewnowo), po- 
czem ponad pęcherzem założono szew warstwowy na powłoki 
brzuszne. Do pęcherza wprowadzono cew nik P e z z e r a  ko- 
morneni i lew ar. W  dolny k ą t rany  seton.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  Raz tylko podniosła się 
ciepłota, do 38° zresztą stale stan bezgorączkowy. Lew ar 
spełnia swe zadanie zupełnie dobrze. Chora zażywa salol i 
pije wodę sodową. Pęcherz przepłókuje się codziennie letnim  
rozczvnem kw asu borowego. Dziesiątego dnia wyjęto cewnik, 
a po trzech tygodniach otwór po setonie zgoil się zupełnie. 
Przez pierwsze dni chora oddaje mocz co parę, potem co 
k ilk a  godzin. Po tygodniu pęcherz funkcjonow ał prawidłowo, 
ja k  to stwierdzono spostrzegając chorą do 7/5 t. r. Tego 
dnia oddany mocz był zupełnie czysty, oddziaływał kwaśno, 
b iałka nie zawierał, ani nie tw orzył osadu. Badanie cysto- 
skopowe, w ykonane 6 m aja i powtórzone 12 lipca, w yka
zało w pęcherzu stosunki zupełnie prawidłowe. Na przedniej 
ścianie pęcherza w idać bliznę lin ijną, w połowie pod kątem  

• rozw artym  załam aną. Blizna zaciągnięta w głąb, a na prawo 
od niej k ilk a  blizn kropkow atych, jak o  ślad po ranie. 
W ówczas też (tj. 12/7 1901) stwierdzono, że odżywienie cho
rej znacznie się podniosło, że czuje się ona zupełnie zdrową, 
zwłaszcza zaś, że pęcherz spraw uje swą czynność tak , ja k  
za najzdrow szych czasów. Mocz bez zmian.

Badanie mikroskopowe wyciętej ściany pęcherzowej 
wykazało zw ykły  obraz gruźliczego owrzodzenia, k tó re  sze
rząc się najpraw dopodobniej od błony śluzowej, przedziura
wiło całą grubość ścian pęcherza.

II . Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą1 Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią.

( Dyspepsia inłestina/is acida lactatorum).
Napisał

D r . J a n  Raczyński ,
Doc. pedyatryi w O. J.

(Ciąg dalszy)

Na razie najwięcej mnie zajmowało pytanie, czy w przy
padkach niestrawności, przebiegającej wśród objawów powy
żej przedstawionych, rzeczywiście stopień kw asoty stolców 
jes t wyższy, niż w w arunkach praw idłow ych. Chcąc na to 
pytanie odpowiedzieć, należało oznaczyć ilościowo kw asy za
warte w kale; badania jed n ak  takie napo tykały  na znaczne 
trudności; wspomniano ju ż  wyżej, że kwaśność kału  dzieci 
żywionych piersią zależy przeważnie od kwasów organicznych, 
tłuszczowych, k tóre tu  znajdują  się w części jak o  wolne 
kw asy lotne (octowy, pro pionowy, masłowy i t. d.), w czę
ści jak o  kw asy tłuszczowe wolne nielotne, ( ja k  palm itynow y, 
stearynow y i t. d.), wreszcie jak o  m ydła związane z zasa
dam i, znajdującem i się w przewodzie pokarm owym . W  ty ch  
w arunkach trudno było myśleć o oznaczaniu ilościowem 
poszczególnych kwasów z osobna, a należało się ograniczyć 
do oznaczenia ogólnej kw asoty ( Gesammtaciditaet) tem wię
cej, że takie oznaczania były do naszycb celów zupełnie 
w ystarczające.

Z pomiędzy różnych metod, jak ich  różni autorowie do 
oznaczenia kw asoty kału używali, w ybrałem  za poradą kol. 
Doc. D ra L e m b e r g e r a  następującą;

I. Pewną, odważoną ilość kału  rozrabiano z wodą aż do 
uzyskania jednolitej cieczy, k tó rą  poddawano desty lacyi. 
W  otrzym anym  destylacie znachndzą się wolne lotne kw asy 
tłuszczowe obok połączeń organicznych, przechodzących z parą 
wodną ja k  indol, skatol, przeszkadzających odm iareczkowaniu.

Aby te ciała oddzielić, zobojętnia się desty lat zapo
mocą węglanu sodowego (k tóry  zwiąże kw asy  tłuszczowe) 
i poddaje powtórnej destylacyi, przy której do destylatu 
przechodzą indol i skatol. Pozostałość oddestylowano po do
daniu kw asu siarkowego i desty lat m iareczkowano 1/ 20 norm. 
ługiem  potasowym.

II. W innej części kału  oznaczano kw asy tłuszczowe 
wolne nielotne, a mianowicie wysuszony i odpowiednio przy
rządzony k a ł w ytraw iano w przyrządzie Soxhleta eterem 
naftowym , przyczem  jak o  pozostałość w kolbie o trzym yw a
liśmy tłuszcze i kw asy tłuszczowe wolne. Pozostałość tę od
ważono, rozpuszczono w eterze z dodatkiem  alkoholu, a na
stępnie oznaczono m iareczkowaniem  znajdujące się w roz- 
czynie wolne kw asy tłuszczowe, przyczem na w skaziciela 
służył rozezyn fenolftaleiny.

Ilość wolnych kwasów tłuszczowych obliczono na kw as 
palmitowy, a odjąw szy ją  od odważonej sum y tłuszczów 
i kwasów tłuszczowych, otrzym ano i l o ś ć  t ł u s z c z ó w  za
w artych w użytym  kale.
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I I I . K w asy tłuszczowe, znajdujące się w kale w postaci 
m ydeł, oznaczano w ten sposób, że do tej samej próbki, 
k tó ra  została ju ż  w ytraw ioną eterem, dodawano alkoholu 
zakwaszonego kw asem  solnym, odparowano i poddawano 
znów w ytraw ianiu  eterem, oznaczając pozostałość wagowo.

K ał zbierano na płaty płótna ceratowego; badania roz
poczynano najpóźniej w 1 — 2 igodzin po otrzym aniu kału. 
Chcąc uniknąć zm ięszania z moczem przeprowadzano b ad a
nia ty lko na oseskach pici rnęzkiej, k tórym  dla schw ytania 
osobno moczu zakładano zbiorniki (rOcypicnty) pomysłu 
R a u d n i t z a .

J a k  to j uż poprzednio zaznaczyłem , nie m am y żadnych 
danych co do zachowania się stopnia kw asóty w w arunkach 
fizyologieznyeh, odpowiedź więc na pytanie, czy wyższą je s t 
kw asota kału  w pew nych stanach chorobowych można było 
otrzym ać ty lko  przez porównanie w yników  badania nad 
dziećmi zdrowemi i choremi. A le i wnioski w ysnute z w y
ników  uzyskanych  tą  sam ą m etodą badania chemicznego 
mogły nas zawieść na bezdroża, gdyby każde z dzieci k a r
mione było przez inną kobietę, bo wiadomo je s t z dotych- 
cza ^ w y c h  badań B i e d  e r  t a  i U f f e l m a n n a ,  że kw asota 
zależy od ilości tłuszczu zawartego w spożytem m leku, a co 
do tego składni :a mogą zachodzić różnice u różnych kobiet. 
A by więc ominąć te trudności, ograniczono badania w yłącz
nie do tych  przypadków , gdzie z dw ojga dzieei karm ionych 
przez jed n ą  kobietę, jedno było zupełnie zdrowe, drugie oka
zywało objaw y niestrawności, a takiego m ateryału  nie brak  
było na Sali m aniek. Dodać winienem, że za dziecko zdro
we uważałem osobnika donoszonego o ciężarze po urodzeniu 
powyżej 3.000 gramów, przybyw ającego na wadze według 
przeciętnych skali F 1 e i s e li m a n n a, —  oddającego kał 
jednolicie przetraw iony, żółty i t. d. Zachowano także i tę 
ostrożność, że badano zawsze równocześnie k a ł oddany w tym  
sam ym  mniej więcej czasie przez oba oseski, tj. zdrowego 
i chorego. Nie potrzebuję chyba dodawać, że czuwano nad 
tem pilnie, aby dzieci, na k tó rych  przCTirowadzano doświad
czenia, nie dostaw ały żadnego innego pożywienia, prqcz po
karm u  kobiety karm iącej:

Spos t rzeżeni e  1. Dotyczyło dwojga dzieci, karmionych przez 
Maryę K., kobietę zdrową, 32-letuią, posiadającą dostateczną .lość po
karmu dla dwojga dzieci.

Własne dziecko Stanisław K. waży w 8 tyg. życia 4.850 grin., 
przybywa dobrze na wadze dziennie około 80 grm., dużo śpi, spokojny, 
stolce prawidłowe, 2—3 na dobę.

Badanie kału wykazało:
Lotne kwasy wolne na 100 grm. kału suchego zobojętniają 537 milgr. K01I. 
czyli: Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kw. masłowy) = 0 84% 

Wolnych kwasów na 100 gr. such. kału. . . . 0 872°/0 grm.
Kw. tłuszcz, z mydl. » » » » » . . . . 2'01% grm-
Drugie dziecko karmione przez tę samą kobietę Jan F. liczy 

6 tygodni życia, waży 4.150 grm., dziennie przybywa (biorąc pod 
uwagę tydzień przed i tydzień po wzięciu stolca do badania) po 18 grm., 
jest niespokojne, — często płacze i t. d ; prawie co godzinę oddaje po 
odrobinie kału nie jednolitego, czasem zielonego.

Badanie kału wykazuje:
Lotne kw. wolne na 100 grm. such. kału zobojętniają 817 milg. KOM. 
czyli: Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kwas nijłSl) = 1'28% 

Wolnych kw. tłuszcz, na 100 gr. such. kału . . 1'135% grm.
Kwasów zmydlonych » » » » »-. . . 6 20% grm.
S pos t rzeżeni e  U. Dziecko własne mamki A. M., 6. tyg., waży 

4.050; cierpiało na objawy niestrawności ze wszystkimi wyżej wymie
nionymi przypadami. Przybytek dzienny 12 grm., stolców na dobę 10—15.

Rozbiór chemiczny kału dokonany 20/Y. 1901. wykazał:
Lotne kw. wolne na 100 grm. kału zobojętniają 4657 milgr. KOH. czyli:

Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kwas masłowy) = 7-Hl°/0
Kwasów tłuszczowych wolnych na 100 gr. such. kału . . 1'87%

» « zmydlonych » » » » » . . . 10-77“/0
Dziecko 8 tygodniowe St. M. (waży 4.300 grm.), karmione przez 

tę samą kobietę jest zupełnie zdrowe, przybywa 25 grm. dziennie, — 
stolce prawidłowe, skłonność do zaparcia.

Badanie chemiczne kału ze względu na kwasotę, dokonane 2()/V. 
1901., wykazało:
Lotne kw. wolne na 100' gr. kału such. zobojętniają 50J milgr. KOH. 
czyli: Lotnych woln. kwasów (obliczonych na kwas masłow.) = 079% 

Kw. tłuszczowych wolnych na lOf) gr. such. kału . . 0'749%
» » zmydlonych » > » » » . . 3-117%

» Sp os Lr zez en ie 111. Dnia 24/ VI. zgłasza się M. K. na salę ma
niek z dzieckiem 2 tygodniowem dość dobrze rozwiniętem, ważącem 
3 350 grm.; już przy pierwszem badaniu można było stwierdzić objawy 
niestrawności, mianowicie wzdęcie brzucha, wyprzafiia i t. d., a obser- 
wacya dziecka na oddziale, wreszcie słaby przybytek ciężaru ciała, po
twierdzają to rozpoznanie.

Dnia 21/1V. Kobietą*la rozpo częłakarmić 2>/2. miesięcy liczącego 
St. W., który przy tym pokarmie dobrze przybywa (powyżej 20 grm. 
dziennie), jest spokojny, stolce prawidłowe.

Badanimchemiczne kału tych dwojga dzieci dokonane 15/V. po 
dwóch tygodniach karmienia, wykazało.

Dziecko wiasne mamki:
Kwasy wolne lotne na 100 grm such kału zobojętniają 2116 nnlgr. KOH, 
czyli: Kwasów wolnych lotnych (obliczonych na kwas masł.) = 331% 

Wolnych kwasów nielotnych na lUO gr. such. kału . . 2j,728%
Kwasów tłuszcz, zmydlonych » » » » » . . 2'61°/0
Dziecku obce:

Kwasy tł. wolne lotne na 100 grm. such kału zobojętniają 817 miligr. KOH. 
czyli: Lotnych kwasów wolnych (obliczonych na kwas masł.) = 1.28% 

Kwas. tł. woln. nielotnych na 100 gr. such. kału . . 1.980%
> » » zmydlonych » » > » » . . . 2.03%

Spos t r z e ż e n i e  IV. M. P. karmi dwoje dzieci, z k‘órycb jedno, 
t. j. własne, 4 tygodniowe, ważące 3.850 grm. przybywa dobrze, oddaje 
kilka stolców na dobę prawidłowego wejrzenia.

2(i/V. kał badany chemicznie co do kwasoty przedstawia się: 
Lotne kw. woln. na 100 gr. such. kału. zobojętniają 317 miligrm. KOH. 
czyli: Lotnych kwasów woln. (obliczonych na kwas masłowy) =■ 0 o0% 

Kwasów tłuszcz, wolnych na 100 gr. such. kału . . . 1'12%
» » zmydlonych » > » » » . . . 4’06%

Dziecko F. M. w tym samym wieku jak dziecko rnainki, waży 
3.950. karmione przez tę samą kobietę, okazuje objawy niestrawności, 
przybywa słabo i t. d.

26/V. Badanie kału wykazało:
Lotne kwase wolne na 100 gr. such. kału zobojętniają 821 miligr. KOH 
czyli: Lotnych kwasów wolnych (obliczonych na kwas masł.) = l'29% 

Kwasów tłuszcz, wolnych na 100 gr. such. kału . . . 8'07%
» » zmydlonych » » » » » . . . 3'72%

Rozpatrzm y teraz w yniki badania w poszczególnych 
spostrzeżeniach i porów najm y je  z objawam i klinicznym i co 
do zachowania się dziecka. U derzy nas, że kw asota stolców 
u dzieei, okazujących objaw y niestrawności, je s t dużo wyż
szą: w spostrzeżeniu II . wolne kw asy tłuszczowe znajdujem y 
w 8 kroć większej ilości u dziecka chorego, niż u dziecka 
zdrowego; w spostrzeżeniach 1. I I I . IV . różnice są mniejsze, 
jed n ak  równie wybitne.

Na tej podstawie możemy tw ierdzić, że:
1) są stany chorobowe u dzieci karm ionych piersią, 

w k tó rych  ka ł zaw iera większe ilości kw asów  tłuszczowych, 
a z obecnością ich łączy się i cały szereg w ybitnych obja
wów, ja k  częste oddaw anie stolca, b rak  snu, wzdęcie i t. d.

2) W ytw arzanie się tych w iększych ilości kw asów  nie 
je s t wywołane (w naszych przypadkach) składem  chemi
cznym  pokarm u.

3) Ponieważ z dotychczasowych badań wiemy, że kwa- 
śność stolców u dzieci karm ionych piersią je s t wynikiem

działania b ak te ry j, t. j .  flory praw idłow ej, m usim y p rzypu
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ścić, że i w tych  przypadkach ten sam czynn ik  je s t w grze; 
że je d n a k  w arunki sprzyjające pozwalają w tym  razie na 
większe rozwinięcie się tej flory, a co zatem idzie, na wy
tworzenie w iększych ilości jej produktów.

Stan więc ten możemy nazwać niestrawnością z nad
miaru kwasów w jelitach , dysptepsia cicida intestinalis, w od
różnieniu od niestraw ności żołądkowej z nadm iarem  HC1 
(HypercMorhydria). (Dok. nast).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa.

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca.
Skreślił

Dr. R u d o l f  B re j  te r ,
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).
P rzystępując teraz do terapii szczegółowej, zaznaczyć 

muszę z góry, iż była ona we w szystkich przypadkach za
chowawczą w calem tego słowa znaczeniu. W  naszych przy
padkach można się było przekonać tak  z wywiadów, ja k  
i z spostrzeżeń, iż objawy ze strony serca występowały do
piero w drugiej połowie ciąży i to przeważnie w ostatnich 
miesiącach. N iektórzy autorowie przytaczają przypadki, w k tó 
rych zaburzenia ze strony serca występowały już  w 2-gim 
lub 3 -c im  m iesiącu, i uw ażają wzniecenie poronienia za 
usprawiedliwione. Z daje  mi się, iż je s t to k ro k  cokolwiek 
za śm iały; —  z jednej bowiem strony ciąża ta k  wczesna 
nie nak łada  praw ie żadnych w iększych wym agań na serce; 
z drugiej strony wznieceniem poronienia nie przysporzym y 
sercu prawie żadnej ulgi. W  przypadkach takich ciąża, 
w której autorowie ci dopatru ją jedynej przyczyny niedo
mogi, je s t powikłaniem przypadkowem . Nawet w tych ra 
zach, gdy  poronienie w ystępuje, — co bardzo rzadko się 
zdarza, —  to nie możemy stanąć na tem stanow isku, iż 
ustrój sam odzielnie usuwa przyczynę, k tó ra  wywołała niedo
mogę serca, lecz m usim y uważać poronienie to za nastę
pstwo niedomogi serca, powstałej w skutek innej przyczyny, 
zarówno ja k  obrzęki, białkomocz, wolny płyn w jam ach  su
rowiczych i t. d. Stosownie zatem do tego powinien lekarz 
ginekolog po przebytem  szczęśliwie poronieniu być bardzo 
ostrożnym w rokowaniu na dalszy przebieg choroby i nie 
zapatryw ać się zbyt różowo. Na w ielką liczbę wczesnych 
poronień, między 1-szym  a 3 -c iin  miesiącem ciąży, w k li
nice lwowskiej przez przeciąg trzech la t nie udało się pra
wie n igdy stw ierdzić w ady serca, jak o  bezpośredniej przy
czyny poronienia; u roniących bowiem z wadą serca zu
pełnie w yrów naną, bez żadnych  objawów niedomogi, nie 
można poronienia kłaść na karb  w ady serca. W ychodząc 
z tego stanow iska, n igdy  w żadnym  przypadku nie spo
strzegłem w skazania do w zniecenia tak  wczesnego poronie
nia ze względu na obecny stan  chorej. M ając je d n a k  do 
czynienia z chorą, u której w ada serca je s t niew yrów naną 
i zbyt często w ywołuje cięższe objaw y niedom ogi, a stan 
ogólny wiele pozostawia do życzenia, —  nie w ahałbym  się 
zupełnie przed wywołaniem  wczesngo po ron ien ia  — ze 
Względu na niebezpieczeństwo, jak ie  je j grozi w miarę dal
szego rozwoju ciąży. Jestto  bowiem najodpowiedniejsza i je 
d yna  w przebiegu ciąży chwila, w której czynne zachowa
nie się nasze w tych przypadkach zupełnie je s t usprawie

dliwione. W  późniejszych m iesiącach, przy nieznacznych 
objawach niedomogi, ja k  bicie serca, lekkie obrzęki itd., 
polecaliśmy bezwzględny spokój, nakazując chorej ile mo
żności pozostawać w łóżku i zastósowywaliśmy odpowiednią 
nieobciążającą dyetę. W  ten sposób postępując, usuw am y ile 
możności w szystkie, zwiększające pracę serca bodźce codzien
nego życia, przez co zabezpieczam y chorą przed wystąpieniem  
groźniejszych objawów ze strony serca, a co zatem idzie, 
przed możnością w ystąpienia poronienia, lub przedwczesnego 
porodu. W  przypadkach lżejszych terapia taka  zupełnie nam 
w ystarczała. W  przypadkach cięższych, w k tórych  w ystę
powały w ybitne objawy niedomogi serca, ja k  ogólne obrzęki, 
wolny płyn w jam ach  surowiczych, obfita w ydzielina z płuc, 
w tych przypadkach prócz powyższej terapii m iały swe za
stosowanie leki sercowe, ja k  strophcmtus, naparstn ica i t. d.. 
prócz środków pobudzających; —  skoro zaś w ystępował 
białkomocz —  zalecaną była dyeta mleczna.. Postępując 
w ten sposób, byliśm y zawsze panam i położenia. W  przy
padkach zaś bardzo ciężkich i uporczyw ych zadowalnialiśm y 
się tem , jeśli po zastosowaniu przytoczonej wyżej terapii 
objaw y ze strony serca pozostały na tej samej wyżynie, 
a stan chorej się nie pogarszał. W  tych przypadkach , ja k  
nas doświadczenie na naszych chorych poucza, można p ra
wie na pewno liczyć, iż w kró tk im  bardzo czasie wystąpi 
przedwczesne przerwanie ciąży. W tym  k ierunku  nie spotkał 
nas zawód ani w jednym  przypadku; dlatego nie uważam 
wcale za usprawiedliw ione wzniecanie porodu przedwczesnego. 
Pom ijając bowiem łatwość zakażenia, niekorzystne wpływy 
psychiczne na taką  chorą, jakoteż k ilkakro tne nieraz fizy
czne w ysiłk i chorej przy zabiegach wzniecania porodu, li
czyć się m usim y z tem, iż do dn ia  dzisiejszego właściwie 
nie znam y sposobu szybkiego i zachowawczego wzniecenia 
porodu; — zabieg taki bowiem nieraz na doby się rozkłada 
w przypadkach zaś zrozpaczonych, a w tak ich  ty lko  większa 
część autorów dopatruje w skazania do w yw oływ ania przed
wczesnego porodu, śmiertelność zbyt sm utnie się przedsta
wia; nawet po ukończeniu porodu giną zw ykle m atki w sku
tek  niczein nie dającego się pow strzym ać postępującego na
przód zw yrodnienia serca, lub zakażenia ustroju. Sm utne 
doświadczenie S c h l a y e r a  najlepiej to uzasadnia: na trzy  
chore, u k tórych  wzniecił przedwczesny poród, ani jednej 
nie udało mu się uratować, —  jedna z nich zginęła w sku
tek zakażenia. F e i s s  również stracił trzy  chore, w zniecając 
u nich przedwczesny poród. Po tem doświadczeniu stanął 
S c h l a y e r  na tem stanow isku, ja k ie  zajęła ju ż  dawniej 
większa część poważnych autorów, przedew szystkiem  L o h 
l e i n .  W edług niego z zasady należy zacŁować się biernie; 
w bardzo jed n ak  ciężkich przypadkach, jeśli w yjątkow o po
ród przedwczesny dobrowolnie nie w ystępuje, wzniecenie 
porodu uważa za w skazane, a mianowicie:

1) jeśli objaw y niedomogi serca pochodzą od ucisku 
powiększonej m acicy;

2) jeśli śm ierć m atki je s t nieuniknioną i oczekiw aną 
na pewno jeszcze przed porodem, a więc w celu uniknię
cia cięcia cesarskiego in  modo defuncta. Pierw szy punk t 
mimowoli nasuw a nam  na myśl pytanie: czy m am y jakie 
pewne podstawy rozpoznawcze niedomogi, spowodowanej uci
skiem powiększonej m acicy? D rugi punkt, zdaje mi się, iż 
należałoby zupełnie w ykluczyć; —  tu bowiem wzniecenie 
przedwczesnego porodu występuje jak o  zabieg konkuru jący
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ratow ania dziecka. Inn i autorowie, ja k  S l in g  e r , Z w e i f e l ,  
L e y d e n  również zbyt sceptycznie zapatrują1 się na wznie
cenie przedwczesnego porodu. G u s  s e r ó w  słusznie zw raca 
uwagę na znacznie większe w ym agania ze strony serca pod
czas porodu przedwcześnie wznieconego, niż podczas porodu 
na końcu ciąży. K 1 e i n w ii c h t e r je s t stanowczym przffiiwni- 
kiem  w zniecania porodu przedwczesnego; G u ó r a r d  zaś zwolen 
nikiein raczej wzniecenia poronienia. Nie ulega wątpliwości, 
iż nad  wznieceniem przedwczesnego porodu lub poronienia 
w późniejszych m iesiącach w przypadkach wad serca nie 
możemy przejść do porządku. Do tego zabiegu jed n ak  mo
żem y się uciec w w yjątkow ych li ty lko przypadkach, i  to 
wśród następujących okoliczności:

1) jeśli zpśtało stwierdzonem , iż przy poprzedniej ciąży 
w ystąpiły u tej chorej bardzo ciężkie, wprost życiu zagra
żające, objaw y niedomogi;

2) jeśli stan chorej ogólny je s t nienajgorszy i liczyóB 
jeszcze możemy na tak ą  wytrzym ałość i silę m ięśnia serco
wego, iż zabieg wogóle zniesie;

3) jeśli środki sercowe zupełnie odmówiły posłuszeń
stw a, t. j .  iż pomimo ich zastosowania objaw y niedomogi 
serca postępują w ybitniej.

M ając zatem na względzie to-okoliczności, i jeżeli w y
jątkow o wobec dłużej trw ającego stanu niedomogi dobrowolne 
przerw anie ciąży nie następuje, możemy wówczas przystąpić 
do wzniecenia późnego poronienia, lub przedwczesnego po
rodu. Są to jed n ak  zbyt rzadkie prźiupadki, gdyż w naj
większej ich liczbie dam y sobie radę środkam i sercowym i, — 
w pozostałych zaś stosunkowo dość - wcześnie ustrój przy
chodzi nam  z pomocą porodem przedwczesnym , dobrowolnym.

W  przypadku  X V II I - ty m  wznieciliśmy poród przed
w czesny^ atoli nie w skutek  w skazań ze strony serca, lecz 
ze względu na ogólnie ścieśnioną miednicę. Co się tyczy 
sposobu wzniecania porodu, to zw ykle używ am y w klinice 
rozszerzania szyi macicznej zapomoeą setonu z gazy jodo- 
formowej, po dostatecznem  zaś rozw arciu gazą rozszerzamy 
zapomocą kolpeuryntera  B rauna z obciążeniem. Sposób ten 
je s t stanowczo pewny i stosunkowo dośe szybko doprowadza 
do celu; w b raku  zatem środka lepszego jesteśm y z niego 
zupełnie zadowoleni.

Przed porodem, względnie z chwilą rozpoczęcia się po
rodu, podawałem chorej daw kę <trae strophanti; wśród po
rodu zaś środki podniecające, ja k  wino, koniak, — w cięż
szych przypadkach robiłem użytek  z w strzykiw ań podskór
nych eteru lub oleju kamforowego. Chorą pozostawiało się 
ile możności w położeniu wpół siedzącem. W  cięższych p rz y - ' 
padkach byw ały  chwile podczas porodu, w k tó rych  zdawało 
się, iż chora lada chw ila zakończy życie; tętno znikało, si
nica się potęgowała, chora nie mogła złapać tchu, a pomimo 
tego je d n a k  terapia nasza pozostała zachowawczą. Z zasady 
autorów niem ieckich „m oglichst bald und m oglichst scho- 
nend zu en tb inden“, (t. j .  przy m iednicy prawidłowej k le
szcze, przy ścieśnionej obrót i ekstrakcya) —  korzystaliśm y 
wówczas, jeśli z innej strony wystąpiło w skazanie do ukoń
czenia porodu. W  niektórych zaś cięższych przypadkach 
używaliśm y z dobrym  skutkiem  podczas bólów w ygniata
nia płodu zapomocą opasek brzusznych lub sposobem K r i -  
s t e  11 e r  a, w spierając i potęgując przez to silę bólów poro
dowych. Postępując w ten sposób, skracaliśm y drugi okres
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porodu w prawdzie nie tak  znacznie, ja k  zapomóaą innych 
zabiegów, — nie narażaliśm y je d n a k  chorej na bądźcobądź 
wcale nieobojętną nagłą zmianę w ciśnieniu krw i, pow sta
ją c ą  skutkiem  nagłego opróżnienia m acicy. Z d ru g ie jjś trp n y  
liczyć się również m usim y z tem, iż każdy zabieg opera
cy jny  w ywołuje u chorej pewne podrażnienie psychiczne, 
czego również należy u tych cSib unikać. Dlatego też po
zostawialiśmy zawsze posód siłom natu ry  — i nie starając 
się wcale o skrócenie fizyologicznego trw ania pojedynczych 
okresów porodu, nie stw arzaliśm y nigdy nienaturalnych sto
sunków. Nie mogę pom inąć milczeniem propozycyi G u ó 
r a r d  a, który. radzi na początku porodu w ykonać forsowny 
obrót z następową ekstrakcyą. W yn ik i, jak ie  osiągnął 
autor, przem aw iają przekonyw ująco przeciw podobnym za
biegom: na pięć chorych, u k tó rych  w ykonał obrót i eks- 
trakcyę, stracił trzy ; jed n a  bez polepszenia stanu, a jedna  
z wyzdrowieniem. W edług F e t l l n e r a m a  8 obrotów, no
tow anych w piśmiennictwie, przypada 6 przypadków  śmierci, 
jeden  bez polepszenia, a jeden  zakończony wyzdrowieniem. 
Dlatego stanowczo przestrzedz należy przed w ykonyw aniem  
podobnego zabiegu, gdyż szkodę tylko, a nie korzyść przy
nosimy chorej. W  przypadku X X X III- itn , zmuszony ułoże
niem poprzecznem płodu, w ykonałem  obrót z następową eks
tra k c y ą ; — tuż po w ykonaniu  zabiegu nastąpił nadspodzie
wanie zgon. Jakko lw iek  stan chorej, — j a k  to sekcya zwłok 
potwierdza, był beznadziejny, — to w każdym  razie tak  
szybkiej katastrofy  spodziewać się niaj było można. Nie
wątpliwie zabieg ten skrócił dni je j życia.

W  piśm iennictwie znajduje się opis dwóch przypad
ków cięcia cesarskiego, odpowiadającego najbardziej zasa
dzie niem ieckich autorów „rasch und sckonend“. P rzypa
dek pierw szy, zakończony śm iercią, opisał S c h 1 a y e r. 
D rugi podobny, niedawno opisany, p rzypadek cięcia cesar

s k i e g o  miał miejsce w klinice S c  li a u t y ;  objaw y niedo
mogi by ły  bardzo nieznaczne, a zabieg operacyjny został wła 
ściwie w ykonany z powodu innych w skazań; — aczkolwiek 
w ynik  by ł pom yślny, to je d n a k  przypadek ten najw ym o
wniej przem awia przeci\r tem u zabiegowi; po w ykonaniu 
jego bowiem w ystąpiły groźne objawy' niedomogi, nad k tó 
rym i ledwie udało się zapanować. Zatem  zabieg ten z po
wodu koniecznej głębokiej narkozy  i z powodu nagłych 
zmian w ciśnieniu krw i nie może mieć tu  zastosowania.

Również nie szliśmy nigdy  za radą  P  h  i 1 i p p s a, p rzy
ję tą  przez wielu autorów, by w celu ulżenia chorej przebijać 
przedwcześnie pęcherz płodowy. Chwilowa*ulga po odejściu 
wód płodowych, jak ie j chora doznaje, przynosi nam  w za
mian nieprawidłowe w arunk-, zwiększoną pracę m acicy, 
przedłużanie się okresu rozw ierania ujścia i w ybitniejsze od
czuwanie bólów porodowych. W szystkie te czynniki w pły
w ają niekorzystnie na chore serce. T akże nie korzystaliśm y 
nigdy z rady  O l s h a u s e n a ,  by w m iarę przerzynania się 
płodu przez k an a ł rodny, powoli opuszczać na powłoki 
brzuszne w o rek , zaw ierający 4 — 5 kilogram ów piasku, 
w celu przeciw działania opadającem u ciśnieniu w jam ie brzu
sznej, ja k  to zw ykliśm y czynić podczas wypuszczenia wiel
kiej ilości p łynu wolnego w jam ie brzusznej, chcąc uniknąć 
niedokrewnośei mózgu.

Teoretycznie rozum ując, m usim y przyjść do przeko
nania, iż idąc za rad ą  O l s h a u s e n a ,  u trudniam y wprawdzie 
do pewnego stopnia nagrom adzenie się większej ilości krw i
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w jam ie brzusznej, —  z drugiej jed n ak  strony przepona 
'vraz z sztucznie zapomocą w orka z piaskiem  stworzonemi 
powłokami brzuszneini działa energiczniej ja k o  pompa ssąca, 
d z ia ła n ie  to odbija się przedewszystkiem  na przedsionku 
praw ym , gdyż większa ilość k rw i do niego przypływ a i stwa
rza w arunki cięższe dla serca prawego, co właśnie, według 
teoryi S p i e g  e 1 b e r  g a ,  je s t wielce niekorzystne.

W  okresie trzecim  porodu zachowanie się nasze było 
zupełnie bierne, o ile inne okoliczności, ja k :  krw otok, itp. 
nie zm uszały nas do czynu. Przedew szystkiem  zwrócić n a 
leży baczniejszą uw agę na ogólny stan chorej —  i śledzić 
pilnie tętno; —  w tym  bowiem okresie łatwo w ystępuje za
pad. Zaraz na początku tego okresu należy podać w w ięk
szej ilości środki podniecające, a w cięższych przypadkach 
zastosować podskórne w strzykiw ania eteru kamforowego. 
N igdy nie robiliśm y uży tku  z w ygniatania łożyska sposo
bem C r e d ć g o  tuż po urodzeniu się płodu, ja k  to J  e s s, 
a za nim  wielu autorów, radzi, — jeśli do tego nie znie
woliło nas krw aw ienie. W ygn ia ta jąc  bowiem łożysko, spro
w adzam y znacznie wcześniej nagły spadek ciśnienia krw i, 
zanim  jeszcze serce zdążyło zastosować się do poprzedzają
cego spadku ciśnienia po urodzeniu się płodu. .Niektórzy 
autorowi e radzą w ciężkich przypadkach, gdzie obrzęk płuc 
wystąpił, w ykonać w tym  okresie upust krw i, ażeby z po
wodu znacznego przekrw ienia w układzie ży lnym , ulżyć 
chwilowo w p racy  praw em u sercu. Myśl ta znachodzi od
dźw ięk w naszych spostrzeżeniach, —  a mianowicie, iż chore 
z niew yrów naną w adą serca znoszą stosunkowo z łatwością
m ierne krw otoki po porodzie.

W  naszych przypadkach nie uciekaliśm y się do tego 
środka , w każdym  jed n ak  razie nie je s t on pozbawiony 
teoretycznej podstaw y, i w razie potrzeby m ożnaby się do 
niego uciec. (Dokończenie nastąpi).

  —  • -   ------------------

IV  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika
Rydygiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin.
Poda!

Dr. Feliks Halin,
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki.

(Ciąg dalszy).
B a s  s in  i obmyślił swoją metodę w r. 1884, ogłosił j ą  

je d n a k  dopiero w r. 1888, gdy się na 102 przypadkach 
przekonał o j e j  wartości i zaletach. S t a u r e n g h i 1) ta k  opi-

12 Lipca 1902. PK ZEGLĄD LEKARSKI 417

suje technikę operacyjną: „ Ba s : i n i odsłania powięź ścię-
gnistą mięśnia skośnego zewnętrznego odpowiednio do ułożenia 
przepukliny, przecina j ą  od pierścienia zewnętrznego aż do 
poziomu pierścienia wewnętrznego, (Fig. I ■) uw alnia szyjkę 
w orka z w arstw  składow ych sznurka nasiennego i podwią- 
zuje, względnie zaszywa j ą  na wysokości pierścienia we
wnętrznego, a przeciąw szy j ą  zupełnie poprzecznie, zapuszcza 
podw iązany k ik u t do ja m y  brzusznej. Następnie odsunąwszy 
sznurek  nasienny na  bok, uwidocznia ty lny  brzeg więzadła 
Pouparta, pociągając k u  dołowi za zew nętrzny płat rozcięgna 
i odpreparow uje na małej przestrzeni od otrzewnej ościennej 
trójdzielną warstwę, utworzoną przez mięsień skośny wewnę
trzny, mięsień poprzeczny i powięź poprzeczną brzucha, o tyle, 
ażeby w arstw a owa dokładnie i łatwo dociągnąć się dała do

tylnego brzegu więzu Pouparta, zeszywa w arstw ę ową z tym  
więzem na  przestrzeni 5 — 7 etin., zaczynając na zewnątrz 
od guza biodrowo-łonowego (tub. ileo-puhicum) aż do owego 
m iejsca, na którein sznurek nasienny zdąża ku  jam ie  brzu
sznej (Fig. II.). Teraz odprowadza się sznurek nasienny na

Ftm. sperm.
Scicc. heniiae inyuin.
M. obliqn. int. et transu.

—  Lig. inyuin.
Aponeur, m. obi. ext.

Fig. 1.
tak  wytworzoną ty lną ścianę przewodu pachwinowego, a po
nad nim zeszywa powięź mięśnia skośnego zewnętrznego, 
pozostawiając u dołu tak i ty lko  otwor, przez k tó ry  przejśóby

/ A _  _ Fun. sperm.
'---------M. ablirju. et transv.

 Lit/, inyuin.
 Aponeur. m. obi. ext.

Fig. 2.
mógł sznurek nasienny, nie uległszy zaciśnięciu (Fig. ILI.). 
O peracya kończy się zeszyciem skóry  i względnie założeniem 
sączka.

W  ten tedy sposób w ytw arza się nowy niejako prze
wód pachwinowy, gdyż stw arza się na  świeżo otwór wewnę
trzny. czyli brzuszny, w ytw arza się nową ścianę ty lną, po-
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zostaje jedyn ie  stary  .otwór zew nętrzny, lecz i ten się zwęża. 
W ażniejszem  je s t je d n a k  to, że tem u świeżemu przewodowi 
nadajem y nnpowrót przebieg- skośny tak , że podczas zwię
kszonego ucisku śródbrzusznego ty ln a  ściana przewodu opie
rać się może o przodkową, a m iędzy niemi przebiega swo-

poprzecznie przebiegających przez pole operacyjne żył, które 
należy przeciąć pomiędzy dwoma zasuw kam i, a po przecię
ciu tk ank i podskórnej odsłonić powięź ir_. skórnego zewnę
trznego. jako też brzegi zewnętrznego otworu pachwinowego.

jtponeur. m. obi. ext.

- M. obliqu. ext. et int. 
Ftm . sperm.

Fig. 3.

bodnie i z jam y  brzusznej wychodzi na  zew nątrz sznurek 
nasienny.

M etoda B a s s i n i e g o  od czasu ogłoszenia uległa wielu 
m odyfikacyom , w ykonanym  przez W o l f l e r a ,  F r a n k a ,  
B r e n n e r a ,  F o w l e r a ,  H a l s t e d a  i P o s  t e m  p s k  i e g o - 
Z m odyfikacyi tych  opiszemy szczegółowo ty lko tę ostatnią,

I
1  „

Aponeur. m. obi. ext.

Aponeur. m, obli<fu; ’ęxt.

Sacc. herniae ingidn.

Fig. 5.
II . Odsłoniętą powięź przecina się w k ie runku  cięcia 

skórnego na przestrzeni k ilku  ctm tr., zaczynając od otworu 
zewnętrznego kanału  pachwinowego, poczem przystępuje 
się do wyosobnienia w orka przepuklinowego, szczególniej

Sacc. herniae inejuin. 
Funic. sperm.

Fig. Ł

gdyż ta  głównie byw a używ aną w klinice R y d y g i e r a .  
W  metodzie P o s t e m  p s k i e g o ,  ogłoszonej w roku  1890, 
rozróżnić możemy cztery ak ty :

I. Cięcie skórne rozpoczyna się na wysokości górnego 
przodkowego kolca biodrowego, na 1 — 1 ' / 8 ctm. na wewnątrz 
od niego, przebiega równolegle do więzu P o u p a r t a ,  scho
dząc® do granicy  moszen. W  ranie spostrzega się k ilka

w okolicy szyjki, uw alniając go dokładnie od sk ładni
ków sznurka nasiennego, poczem zstępuje się w k ierunku  
dna worka. W  przypadku szczególnych trudności po w ypre
parow aniu samej szy jk i możemy ją  przeciąć poprzecznie po
między dwoma podwiązkam i, pozostawiając niew ypreparo-
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waną resztę w mosznach. Poprzednio po otworzeniu worka 
odprowadza się treść przepuklinow ą do jam y  brzusznej (po 
ewentualnein rozdzieleniu zrostów); przyrośniętą sieć należy 
resekować. U czyniw szy to. przecina się odsłoniętą warstwę 
mięśniową (m. skośny wewn., poprzeczny i powięź poprzeczna) 
w k ie runku  i na przestrzeni cięcia w powięzi, szyjkę worka 
podciąga się do górnego ką ta  rany  i tu ją  ostatecznie możli
wie nizko przy pomocy igły D echam psa przekłówa się 
i podwiązuje na obie strony. Obejrzawszy dokładnie miejsce 
przew iązania i bacząc na to, aby w podwiązkę wraz z wor
kiem  nie zachw ycić je lita  lub sieci, odcina się nożyczkami 
część obwodową worka, w odległości 1 ctm . od przewiązki. 
N a pozostawione dw a długie końce nitk i przewiązki naw leka 
się igły i pod kontrolą palca przeprow adza je  pomiędzy 
otrzewna ścienną a ściankam i brzuszneini w k ierunku ku  
górze i na wewnątrz od głównego cięcia rany. Po silnem 
zawęźleniu tych nitek na m ięsnych śeiankaeh brzucha, a e

Aponeur. m. oblitpd ext. 

 Funicultis sperm.

Fig. 7.

podskórnie, przeciąga się le jek  otrzewnowy popod odporne 
i nienaruszone w arstw y mięsne.

I I I .  Podczas gdy  asystu jący  tępym  hakiem  odciąga
sznurek nasienny silnie ku  górze i na wewnątrz zeszywa się 
pod nim przecięte mięśnie pod kontrolą lewego palca w ska
zującego. Szew rozpoczyna się tuż poniżej tego m iejsca, 
przez k tóre  sznurek nasienny wychodzi z jam y  brzusznej, nie 
obaw iając się jego zaciśnięcia. Schodząc ku  dołowi, zachwy- 
tujem y brzeg więzu Pouparta, a wreszcie okostną na kości 
łonowej. Osobnym, zw ykle ciągłym  szwem zeszywa się roz
ciętą powięź mięśnia skośnego zewnętrznego.

IV . W reszcie odprowadza się sznurek nasienny na 
właściwe mu miejsce, a ponad nim zeszywa się skórę.
T ylko  w przypadkach, w k tó rych  nie jesteśm y pewni aseptyki, 
zwłaszcza u osób z obfitą podściółką tłuszczową, wprowadza 
się w dolny k ą t ran y  seton z gazy jodoformowej.

W  klinice R y d y g i e r a  używa się do szwów w szyst
k ich  warstw  wyłącznie ka tgu tu  różnej grubości.

Równie często, ja k  m etoda wyżej opisana, używa się 
w naszej k linice sposób K o c h e r a .

W  r. 1892 zalecił K o c h e r  swoją „mediale Verlage-

rungsm etbodew (I). Uwolniony worek przepuklinow y prze
ciąga się przez szczelinę w powięzi m. skośnego zewn., zro
bioną nieco powyżej wewnętrznego otworu kanału  pachw i
nowego. Przyczem  należy worek przepuklinow y k ilkakro tn ie  
skręcić.

Ponieważ jed n ak  następuje przytem  dość często obum ar
cie w orka przepuklinowego, metoda ta już  w następnym  
roku (1893) uległa małej m odyfikacyi (II), k tó rą  K o c h e r  
nazwał „laterale V erlagerung“ i tak  ją  sam opisuje: „Cię
ciem ponad całym  kanałem  pachwinowym , przedłużonem 
nieco w k ie runku  obwodowym, odsłaniam y powięź m. sko
śnego zewn. a po przecięciu osłonek sznurka nasiennego 
i worek przepuklinowy. Potem następuje znam ienny i istotny 
ak t naszego sposobu. Zabieg ten polega na tem, że w po
więzi m. skośnego zewnętrznego, w m iejscu położonem nieco 
na zewnątrz od obrączki pachwinowej ty lnej, robim y otwór, 
przez otwór ten przebijam y resztę ściany przodkowej kanału  
pachwinowego za pomocą tępych kleszczyków , k tóre  w dal
szym  ciągu przeprow adzam y przez cały  kan a ł pachwinowy 
poprzed sznurkiem  nasiennym , aż je  w reszcie w yprow adzim y 
na zewnątrz przez obrączkę kanału . C hw ytam y teraz w kle
szczyki wierzchołek wyosobnionego w orka przepuklinowego 
i cofając kleszczyki wstecz, pociągam y też z całej siły wo
rek, aż go wreszcie w całości przeciągniem y przez otwór 
zrobiony na sam ym  początku operacyi w pow ięzi....“ „W o
rek  przepuklinow y zmierza teraz wprost od tylnej obrączki 
pachwinowej w k ierunku  k u  zew nątrz1*. „Część w orka prze
puklinowego, znajdująca się wśród jam y  brzusznej, obkłó- 
wamy igłą i mocno zaw iązujem y nitką. Dodatkowo dorzu
cam y jeszcze drugi i trzeci szew i wreszcie odcinam y część 
obwodową worka. N astępnie zapomocą głębokich szwów 
zm niejszam y i zwężamy k anał pachwinowy, schodząc możli
wie nizko, przyczem chronim y sznurek nasienny, naciągając 
go ku dołowi i osłaniając palcem 11.

W  parę la t później zmodyfikował (III) K o c h e r  i tę 
operacyę o tyle, że począł w ynicow yw ać cały worek. Postę
puje on w ten sposób, że po wyosobnieniu dokładnem  w orka, 
a zwłaszcza jego szyjki . to tak  wysoko, ja k  to ty lko  mo
żliwe, robi w powłokach brzusznych nieco ku  górze i na 
zewnątrz od otworu wewnętrznego kanału  pachwinowego 
rankę długą na 1 — l 1/ ,  ctm. przechodzącą przez całą gru
bość powłok brzusznych, a więc i przez otrzewnę ścienną. 
Przez rankę tę wprow adza do jam y  brzusznej a ztąd do 
w orka przepuklinowego krzyw ą korncangę, chw yta nią od we
w nątrz w orka szczyt w orka przepuklinowego i cofając, wydo
byw a w nicowany worek przez wspomnianą ran k ę  na zew
nątrz, aż powyraźne w każdym  przypadku blizny na szyjce 
w orka w okolicy wewnętrznego otworu kanału  pachwinowego. 
Mocno podciągnąw szy worek, ustala go w rance kilkom a 
szwami zam ykającym i równocześnie otwór otrzewnej ścien
nej i łączącym i brzegi mięsne ze sobą i wreszcie odcina 
część obwodową worka. Poczem następuje zwężenie kanału  
pachwinowego i szew skórny.

T a ostatnia m odyfikacya pierwotnej operacyi K o c h e r a  
uległa w klinice R y d y g i e r a  dalszym  zmianom. Po uwol
nieniu w orka chw ytam y od zewnątrz dno jego w krzyw e 
szczypczyki i wynicowując worek, w prow adzam y kleszczyki 
przez kanał pachwinowy do jam y  otrzewnowej, trzym ając 
się ściśle otrzewnej ściennej. Po odciągnięciu haczykiem  
górnego ką ta  rany w górę i na zewnątrz, przyciskam y
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mocno koniec szczypczyków, w k tó rych  trzym am y dno 
worka, do powłok brzusznych w mi jscu  położonem na parę 
ctm trów  na zewnątrz i ku  górze od otworu wewnętrznego 
przewodu pachwinowego. N apięte na kleszczykach powłoki 
częściowo przecinam y, częściowo przebijam y na tępo, po
czerń postępujem y ściśle wedle zaleceń K o c h e r a ,  z tą 
jed n ak  różnicą, że worek am putujem y w odległości 1 L/ 2 do 
2 ctm  od m iejsca w szycia w powłoki brzuszne i tak  otrzy
m any k ik u t rozpościeramy na kształt gw iazdki lub rozetki, 
k tórej obwód kilkom a szwami przym ocowujem y do powięzi.

(Dok. nast.).

V. Oceny i sprawozdania.
M a g n u s  H u g o .  Medizin und Religion in iiiren gegenseiti- 
gen Beziehungen. Geschichtliche Untersuchungen. Brcslcm, 

J . U. K e m ’s Verlag (M ax Miiller). 1902. 
M a g n u s  H u g o .  Metaphysische Krankenbehandlung. Medi
zin geschichtliche Studien ueber Gesundbeten und verwandte 
Bestrebungen. Breslau, 1/. 77. Iveru’s Verlag (M ax Miittteri. 1902.

Tow arzystw o dla historyi m edycyny, założone podczas 
ostatniego Z jazdu  lekarzy i przyrodników  niem ieckich w H am 
burgu , zaczyna ju ż  dawać dodatnie zn ak ’ życia. Obok pe- 
ryodycznie wychodzącego organu będą się pojawiały za jego 
staraniem  prace z dziedziny historyi m edycyny, k tórych  
pierw szy zeszyt właśnie się ukazał. Jak o  pierwszą pracę 
obrało wydaw nictw o rozprawę M a g n u s a :  MO m edycynie 
i religii i o w zajem nym  ich do siebie stosunku“, — znanego 
ju ż  z wielu prac z zakresu historyi m edycyny. Profesor 
M a g n u s  stara się w bardzo poważny, lecz dla każdego 
przystępny sposób przedstaw ić genezę nici, łączących m edy
cynę z religią* przeciwieństwa, ja k ie  się z czasem między 
niemi w ytw orzyły i nareszcie try u m f n auk  lekarskich , w y
zwolonych z pod wszelkich wpływów tam ujących.

M a g n u s  uwzględnia osobno m edycynę z czasów 
przedchrześciańskich, zastanaw iając się nad stanem  lecznictwa 
u E gipcyan , Izraelitów , G reków  1 Rzym ian, a osobno tę, 
k tó ra  się w ytw orzyła po wprowadzeniu chrześciaństwa. 
W  pierwszej części stara  się ja k  najualej sięgnąć i rozwią
zać spraw ę pochodzenia nauk  lekarsk ich  i dochodzi do wnio
sku, że w fetyszyzm ie, tem najm ższem  pojęciu re.1 pjnem , 
należy szukać początków naszej nauki tak , że fetyszyzm  
przedstaw ia się pierwotnie jak o  pierwszy łącznik pomiędzy 
m edycyną a religią.

N ajdaw niejszym  narodem , o którego przeszłości z n a j
odleglejszych czasów jesteśm y jak o  tako poinformowani, są 
Egipcyanie, k tó rych  pojęcia o kapłanie i lekarzu wprost się 
pokryw ały, a św iątynie stały  się najwcześniejszem i przy
bytkam i, przynoszącym i ulgę chorym . ^Świątynie te, przeka
zując potomności liczne stosunkowo zapiski pod formą wot, 
stanow iących najpierw otniejsze niejako biblioteki lekarskie, 
stały  się dla nas obfitą kopalnią źródeł lekarskich.

M isterye, sypianie w św iątyniach i ta  okoliczność, że 
kapłan i w ynagrodzenia za porady nie przyjm owali, to by ły  
czynniki, k tóre w najdaw niejszych czasach najbardziej le
czniczo działały i najwięcej zaufania do k ap łanów -lekarzy  
budziły. W  m iarę dalszego trw ania tych  stosunków  ujęli k a 
płani całe lecznictwo w swoje ręce i wprowadzili je  w co
raz to ściślejszy związek z kultem  religijnym . T ak  się 
rzeczy m iały obok państw a egipskiego przedewszystkiem  
w państw ie żydowskiem , k tóre zaczęło także wglądać w ży
cie domowe i normować stosunki higieniczne. W  następstw ie 
tego stah się kapłani pierwszym i przedstawicielam i E sk u 
lapa na ziemi, a św iątynie najdaw niejszym i przybytkam i 
lecznictwa.

Stosunki te m usiały się naturalnie zmienić gruntow nie 
w m iarę rozszerzania się chrześciaństwa K iedy od początku 
jego istnienia miłość bliźniego stanow iła najw ażniejszy bo

dziec do użyczania pomocy chorym , to mogło się szczegól
nie w siódm ym  i ósmym w ieku zdawać, że działalność le
cznicza duchowieństwa nie pijapstanie bez tam ującego wpływu 
na naszą naukę. Biblia i nauki kiisciohi m iały rozw iązać1 
dużo jeszcze naówczas»ciem nych zagadnień leczniczych, co 
nie mogło się obejść bez tamowanie do pewnego stopnia swo
bodnego badania i nauczania. Gałą m edycynę ujęto w ciasne 
ram y dogm atyzm u. Nie wolno było odstąpić ani na włos 
,od nauki I l i p o k r a t e s a ,  D i o s k o r i d e s a  i G a l e n a  bez 
narażenia się na ekskom unikę. Dopiero ze wzrostem zami
łowania do nauk  hum anistycznych zaczęto powoli odstępo
wać od dogm atyzm u, jaki religie wogóle narzuciły  naszej 
nauce. D roga ta jed n ak  nie była tak  prostą i g ładką, ja k b y  
się z tego krótkiego rysu  zdawąó mogło. Zm iana ta w ym a
gała wieków całych, dla k tórych  charak terystyczne były  
nauki o opętaniu, leczenie za pomocą sam ychB y lko  m odhtw, 
egzorcyzmów i t. d., k tóre M a g n u s  w zajm ującej swej 
książce pięknie wyłuszcza i k tórym  poświęca drugą, wyżej 
przytoczoną pracę.

Do metafizycznych sposobówjeczenia zalicza on te, k tóre 
się znajdu ją  poza granicam i naszego poznania, a istniały one 
od najdaw niejszych aż do najnow szych czasów. Sypianie 
chorych w św iątyniach, leczenie, ja k ie  stosowali magowie 
w starożytnym  Rzymie, a szczególnie pod wpływem aleksan
dry jsk ich  sofistów, nie było niczem innem, ja k  m etafizyką 
lekarską  w najpierw otniejszej jej formie, k tó ra  by ła  w sta
nie leczyć naw et zwichnięte lub złamane kończyny. Młode 
chrześciaństwo sprzyjało początkowo tym  metodom leczenia, 
którego pierw otna forma była-'trojakiego rodzaju, mianowicio 
m odlitwy, egzorcyzm y .i leczenie sym patyczne. W szystkie te 
trzy  formy m iały, w edług ich przedstawicieli, posiadać pod
stawę w naukach  Nowego testam en tu : W iara, oparta ,na mi
łości i litości, m usi w logicznem następstw ie przez gorące 
m odlitwy usuwać wszelkiego rodzaju ciem ienia; egzorcyzm y 
zaś odpowiadały ówczesnym pojęciom o chorobach umysło
w ych, k tóre  przecież bardzo nizko stały; wreszcie leczenie 
sym patyczne było ty lko  dalszym  ciągiem tego znaczenia, js 9  
k ie  w świecie starożytnym  przypisyw ano amuletom.

Poglądy te nadały  w ybitne piętno m edycynie w ieków  
średnich, a w historyi nowszej powstawanie chorób przypi
syw ał działaniu dyabła nie kto inny, ja k  sam L uter. Z le
k arzy  siedem nastego wieku hołdował R o b e r t  F l u d d  w Lon
dynie zapatryw aniu, że choroby sprow adzają czterej anio
łowie, k tórzy  się Panu Bogu sprzeniewierzyli, a jak o  n a j
skuteczniejsze leczenie poleca gorąm] modlitwy.

Ja k  wiele innych poglądów leczniczych, tak  i leczenie 
zapomocą sam ych ty lko  modlitw znowu w ypłynęło na wierzch. 
Przyczynili się do tego dwaj am erykanie, zw alczający się za
pam iętale nawzajem . Mrs. E d d y ,  przedstaw icielka „nauki 
chrześciańskiej11 i zasady, że światem rządzi duch, którego 
cząstka tkw i w każdym  człowieku i przedstaw ia najlepszą 
jego część, radzi wszelkie zboczenia od stanu prawiułowego 
usuw ać za pomocą „koncen tracy i“, oddając się w tym  celu 
doświadczonej osobie. D rugi am erykanin  J o h n  A l e x .  D o 
wi e ,  przedstaw iciel „powszechnego chrześciańskiego kościo- 
ła “ , leczy w przeciwieństwie do oszukańczej „koncen tracy i“ 
Mrs. E d d y ,  jedyn ie  zapomocą modlitw. Jednę i d rugą  me
todę leczenia uw aża M. za powrót do dawno m inionych 
wieków i przeciw nim w ystępuje, naw ołując zawczasu do 
czujności. D r. Laehs.

vi. W y c i ą g i .
Dr. J a r l  I l a g e l s t a m .  0 przestankowem chromaniu.

yC lattd ication  in te r  m itten te  Charcot) — jako objawie stwardnie
n ia  tętnic. (D eutsche Z e its c h r ift  f i i r  N e rv e n h e ilk u n d e  1902, 
Band 20, 1, und 2. Heft). Jeszcze w roku 1858 zwrócił Charcot 
uwagę na zajmujący obraz chorobowy, nazwany przez niego „clau- 
dication intormittento", a będący w ścisłym związku ze stwardnie
niem tętnic. Podobne objawy spostrzegali już przed nim weterynarze 
(Bouley-(!onbaux u koni). Niedawno E rb  spostrzeżenia Charcota po

N



12 Lipca 1902. p r z e g l ą d

twierdził i własnymi dodatkami uzupełnił, proponując dla tej cho
roby nazwę: „dystasia iutennittens angiosclerotica“.

Autor opisuje siedm przypadków tej choroby, spostrzeganych 
w części przez siebie, w części zaś przez kolegów.

Chorzy mężczyźni byli w wieku od 37—60 lat, pięciu było 
obciążonych dziedzicznie (ojcowie ich mieli pomrzeć w następstwie 
udmru mózgowego), wszyscy używali alkoholu i tytoniu, a kilku 
nawet nadużywało, kiłę tylko jeden przechodził.

Pierwszym objawem choroby było uczucie trętwienia, zimna 
i sztywności w kończynach dolnych, poczem dopiero występowały 
silne bóle w kończynie tak, że chorzy wśród drogi musieli stawać 
i wypoczywać na nodze zdrowej, poczem po kilku minutach ból prze
chodził. Wśród odpowiedniego leczenia w kierunku zwapnienia tę
tnic chorobowe te objawy ustępowały, by wnet znowu powrócić.

Badanie przedmiotowe wykazywało: mięśnie kończyny chorej 
wiotsze, kończyna chudsza. Palce zimne, sine, często w późniejszym 
okresie biało-żółtawe, trupie, a następnie przechodzące w zgorzel. 
Czucie elektryczne w jednym przypadku obniżono, zresztą czucie 
we wszystkich rodzajach w początkowym okresie choroby pra
widłowe, jak również i odruchy. Tętnice grzbietowe stopy, tylna 
golcniowa — twarde, postronkowate, tętnienia albo nie wykazują 
zupełnie, albo bardzo słabe.

Zmian podobnych na kończynach górnych, jak to opisuje 
Wwedeński, autor nie spostrzegał.

Według badań Friedliindera, Billrotha, Zoge - Manteufła i in
nych objawy te są spowodowane jużto pierwotnemi, jużto następo- 
wemi zmianami w tętnicach. Autor jednak jest zdania, że mamy 
tu do czynienia nietylko ze zwapnieniem tętnic, lecz nadto z nastę- 
powemi zmianami w nerwach. Badania autorów francuskich, jak 
Pitres, Yaillard, Joffroy-Lainy, a w szczególności Łapińskiego, wy
kazują, żc w małych tętnicach, zaopatrujących pnie nerwowe cho
rej kończyny, przychodzi również na tle miaźdzycowem do zgrubie
nia i zwężenia światła, dalej do znacznego rozrostu tkanki łącznej 
śród- i około pni nerwowych (end-epineurium), co razom z obrzękiem 
musi wywołać znaczny ucisk na pnie nerwowo. Zmiany te nazwał 
trafnie Murawjew „sklerozą nerwów11.

Z spostrzeżeń swoich przypadków i na podstawie piśmienni
ctwa wyciąga autor następujące wnioski: choroba ta, objęta mia
nem przestankowego chromania, występuje prawie zawsze u mę
żczyzn (u kobiet spostrzegano dotąd jeden tylko przypadek — Erb), 
w wieku od 50—60 lat, choć nierzadko i wcześniej, głównie u łu
dzi zamieszkujących Iiosyę, Polskę, wybrzeża Bałtyku i kraje o po
dobnym klimacie, np.: Finlandyę. Chorzy prawie wszyscy należą do 
klasy ludzi średnio zamożnych. Przeziębienia i przemoczenia, uży
wanie przez dłuższy czas ciepłych kąpieli nożnych, nadużywanie 
jadła, napojów wyskokowych, tytoniu, skaza moczanowa, moczówka 
cukrowa i kiła grają ważną rolę, jako czynniki etyologiczne.

Rozmaite zatem przyczyny wywołują u osób z wrodzoną lub 
nabytą skłonnością do stwardnienia tętnic, prawdopodobnie drogą 
nerwów naczynioruchowych, te zmiany w naczyniach, które dają 
obraz „arteriitis obliterans“. Zmiany w naczyniach odżywiających 
nerwy wywołują ze swej strony przypadłości nerwowe i dokąd tylko 
zmiany te w nerwach są natury czynnościowej, przychodzi do obja
wów Chromania przestankowego. Z chwilą, gdy zaczną występować 
zwyrodnienia włókien nerwowych, obraz chorobowy zmienia się, zja
wiają się bóle stałe, zaburzenia w czuciu i zgorzel.

D r. S ta n is ła w  G ólski (Kr. kl. ch. w.).
Docent Dr. Lud.  Ko r c z y ń s k i .  Wpływ przypraw ko

rzennych na  czynność wydzielniczą i ruchową żołądka.
(W ie n e r  k lin . W o eh en sch rift 1902, Nr. 18). Autor używał do do
świadczeń papryki (OT— PO), imbiru (0'5—2'0), gorczycy (OT do 
0-5), pieprzu (0'5— PO), cebuli (12'0), czarnej rzodkwi (50,0). Przy
prawy te podawał do spożycia przy próbie białkowej, lodowej i ra
zem z obiadom próbnym Leubego. Następnie wydobywał treść 
ze żołądka i porównywał ją z tą, jaką wprzódo trzymał bez dodatku 
przypraw korzennych. Do doświadczeń użyto pięć osób: Nr. I osła
bienie siły wydzielniczej (najwyższa kwasota treści żołądkowej 1 2 ); 
Nr. II prawidłowe wydzielanie (kw. 40); Nr. III nerwica żołądka 
(kw. 28); Nr. IV prawidłowe wydzielanie (kw. 43); Nr. V prawi
dłowe (kw. 42). W przypadku I po papryce spadała kwasota przy 
każdem doświadczeniu, natomiast ilość pozostającej miazgi pokar
mowej stawała się mniejszą, niż bez papryki. W przypadku II po 
gorczycy wynik bjd zmienny; podczas gdy gorczyca przy próbie lo
dowej i białkowej kwasotę nieco podwyższała, to przy obiedzie pró
bnym ją obniżyła do połowy. W przypadku III po podaniu imbiru 
lub rzodkwi wykazały wszystkie próby mierne podwyższenie kwa- 
soty, najmniej wybitne przy obiedzie próbnym. W przypadku lV!_po 
podaniu pieprzu wykazała próba lodowa i białkowa obniżenie kwa- 
soty, obiad zaś próbny lekkie podniesienie. W przypadku V po spo
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życiu pieprzu, cebuli lub papryki wypadł stopień kwasoty wo wszy
stkich próbach albo mniejszy, albo taki sam, jak bez podania 
korzeni.

Autor przypisuje podrażnieniu naczynioruchowemu główne 
działanie przypraw korzennych na wydzielanie, wskutek czego wy
dziela się większa ilość cieczy przesączynowej i rozcieńcza treść żo
łądkową. Autor wyprowadza następujące wnioski: działanie pojedyn
czych przypraw korzennych na wydzielanie nie jest jednakowe i jest 
także zależne od stanu żołądka. U osób z niedomogą wydzielniczą 
osłabiają one jeszcze więcej wydzielanie soku żołądkowego, dlatego 
autor nie radzi ich w takich przypadkach używać. Czynność ru
chowa wzmaga się po podaniu przypraw korzennych, a jak autor 
przypuszcza, wskutek zwiększonej kurczliwości pierwocin w żołądku

W. J .  (Kr. kl. w.).
M ars. Znaczenie chininy w leczeniu ran. (M iinchener  

m ed. W ochen sckv ift 1902, Nr. 16). Badania nad zawartością dro
bnoustrojów w krwi prawidłowej nasunęły autorowi myśl badania 
chininy pod względem jej baktoryobójczej własności. Doświadczenia 
robione na chlorku chininy wykazały, że zabija ono drobnoustroje: 
b. p yo ca n eu s  i gronkowea złocistego w rozczynie alkoholowo-wo
dnym 1%—2% w przeciągu 30—6 0  minut, zarodniki zaś wąglika 
w rozczynie 1,5—2'% po 24 godzinach. Chinina zatem stałaby pod 
względem swej bakteryobójczej siły między karbolem, formaldehydem 
a snblimatem; działanie zaś jej na bakterye polega na zniesieniu 
czynnych ich objawów ruchowych, a w szczególności na wystąpie
niu w nich aglutynacji, wywoływanej już przez rozczyn 0,3—0,6% 
chininy. Oprócz tego posiada chinina własność wywoływania krze
pnięcie krwi, jest więcej przetworem ściągającym, a jako taki ta
mującym krew. Tę własność tlómaczy autor aglutynacją ciałek czer
wonych krwi, występującą już w obecności 0,08% chininy. Na mocy 
tycb własności przeciwgnilnych i ściągających poleca autor chininę 
w leczeniu ran, a nawet w tamowaniu krwotoków miąższowych, 
w stosunku: C h in in i hydr. j , o  Sp ir . rec tif. 7 5 , 0  n a  5 0 0 , o ivody  
destyl., poleca zaś tem chętniej, iż przy stosowaniu tego leku nie 
nie widział dotychczas żadnego ujemnego działania ubocznego. Mo
żna nawet sporządzać gazę napuszczaną chininą, która ma nad jodo- 
formową tę wyższość, iż jest bezwonną. B . Ż m igród .

Ul l mann.  Próby przeszczepienia nerki. ( W ien er  k lin . 
W oehenschrift 1902, Nr. 11). Po nieudałych próbach, robionych na 
świni, począł autor robie swe doświadczenia na psach, — a pole
gały one na tem, że nerkę w całości, a więc cały narząd, nie części 
jogo, jak to inni antorowie robili, przeszczepiał u tego samego oso
bnika. Miejscem przeszczepienia nerki była początkowo okolica pod- 
pacbwinowa, następnie szyja, gdyż przekonano się, iż rany zrobio
nej na szyi, nie mogą zwierzęta lizać i w ten sposób zanieczyszczać, 
co miało miejsce przy przeszczepieniu w okolicy żyły i tętnicy udo
wej. Autor odpreparowywał tętnicę dogtowową wspólną i żyłę szyjną, 
podwiązywał obwodowo, a dośrodkowy koniec chwytał szczypczykami, 
następnie w środku naczynia przecinał. Wyłuszczał potem nerkę, 
przyczem zabierał część moczowodu i naczynia krwionośne nerki 
bardzo blizko pni grubszych, spajał zapomoeą rurki magnezyowej, 
wsuniętej w naczynia, a mającej na swej powierzchni drobne gwinty, 
żyłę szyjną z nerkową, podobnież i tętnice, nerkę wsuwał w jarnę, 
wytworzoną w okolicy głównych naczyń szyi i zeszywał skórę nad 
nerką, pozostawiwszy tylko miejsce na moczowód. Robił to wszystko 
ż wszelkierni ostroźnościami tak pod względem aseptyki, jak i ba
cząc na warunki fizjologiczne nerki, by nie uległa przemianie. Wy
nik był zadziwiający: po pewnym czasie począł się wydzielać z mo
czowodu mocz. Tylko pięć dni można było wydzielanie się moczu 
spostrzegać, gdyż zwierzęta drapały okolicę rany, wskutek czego 
moczowód obrzmiewał i mocz wylewał się z rany, a nie z moezo- 
wodu. Próby te były już dawniej robione przez Exnera, jednakże' 
bezskutecznie z powodu niemożności aseptycznego operowania. Jako 
zadanie na przyszłość postawił sobie autor przeszczepienie nerki 
jednego psa na drugiego, dalej jednego gatunku zwierząt na inny, 
nadto — co najważniejsze — rozstrzygnięcie zagadnienia, czy prze
szczepione nerki zdołają prawidłowo funkcjonować, t. j. oczyszczać 
krew z krążących w niej jadów. B . Ż m ig ró d

D e c a s t o l l o .  O próbach przeszczepiania nerki. (W ie 
n e r  k lin isch e  W oeh en sch rift 1902, Nr. 12). Z powodu pracy Ull- 
manna zwraca D. uwagę, iż przed więcej niż dwoma laty, nie wie
dząc nic o tychże samych doświadczeniach Exnera, robił je w za
kładzie patologii ogólnej Knolla. Po nieudałych próbach na królikach, 
przyczem używał do wywijania ścian naczyń krwionośnych, mają
cych być spojoneini, swego przyrządu, przeszedł w końcu rok 1899 
do doświadczeń nad psami i przeszczepił nerkę jednego psa na dru
giego. Zwierzę żyło 90 godzin, skończyło na krwotok brzuszny, po
wstały z powodu rozluźnienia się obu żył spojonych. Mocz, otrzy-
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many, w ilości 1200 ctm.1 zawierał białko, wałeczki szkliste i ziar
niste ale bez ciałek czerwonych krwi; trzy czwarte nerki były 
obumarłe. B . Ż m igród .

W en ke bach.  O skutecznem leczeniu posoczniczego 
zapalenia wsierdzia. ( T herap ie  d e r  G egenw art Zeszyt 2, 1902).
Z biegiem czasu i badali bakteryologicznycb poznaną została praw
dziwa istota zapalenia śródsierdzia, pologająca na wpływio drobno
ustrojów, które w tych przypadkach prawie zawsze znaleziono bądź 
po śmierci w ziarninach lub wrzodach wsierdzia, bądź też za życia 
we krwi; główną rolę chorobotwórczą odgrywają streptococcus, sta -  
phyloc., p n eu m o c ., bact. coli, gonococcns i inne. Jeśli do zapalenia 
śródsierdzia przystępuje zakażenie krwi, wtedy mamy obraz klini
czny złośliwego lub posoczniczego zapalenia śródsierdzia o nader 
niepomyślnem rokowaniu. Mimoto zdarzają się wyzdrowienia, zwła
szcza w postaciach lżejszych, w których przebieg jest zazwyczaj 
przewlekły, chociaż i tu trudno rozstrzygnąć, ozy sprawa zapalna 
już znikła doszczętnie, i czy po jakimś czasie nie wybuchnie na 
nowo. Zależy to od wielkości i umiejscowienia się sprawy chorobo
wej w śródsierdziu; lecz i w tych przypadkach leczenio jest bez
silne. Tylko wtenczas mogłaby być mowa o skutecznem loczeniu, 
gdybyśmy potrafili wprowadzić w obieg krwi bez szkody lek prze- 
ciwgnilny, któryby zmniejszył ilość, lub zniszczył zawarte w śród- ' 
sierdzili i z niego rozchodzące się drobnoustroje. Takim środkiem 
ma być a rg en iu m  co llo idale , Cred ego,  znany pod nazwą cołlar- 
g o lu m , który stosuje się zewnętrznie, wewnętrznie, i w wstrzykiwa- 
niacb w rozczynie 1—2%- W przypadkach przez autora w ten spo
sób leczonych wynik był zadawalniający: w jednym przypadku, 
gdzie ze krwi dał wyhodować staphyloc. pyogen . a lbus, po wstrzy
knięciu do jednej z powiorzchownyeb żył ramienia 12-5 mgr. 1% 
rozczynu kolargolu i w następnych dniach po 2-1—30 mgr., go
rączka spadła, a gdy po krótkim czasie znów poszła w górę, po
nowne wstrzyknięcia nietylko całkowicie usunęły gorączkę, lecz 
szmery i bicie serca ustąpiły i chory wyleczony opuścił klinikę. 
Podobny wynik był w drugim przypadku. Pożądanem byłoby, ro- 
zumujo autor, w takich beznadziejnych przypadkach zastosować jak 
najprędzej wyżej wymieniony, a dotychczas w swoich skutkach nie
szkodliwy przetwór, a może należałoby go polecać nawet w zapale
niu wsierdzia w przebiegu ostrego gośćca. Prawdopodobnie nie sre
bro same, jak twierdzi Credo,  lecz metale koloidalno posiadają 
właściwość podwyższania siły baktoryobójczej krwi.

D r. J .  M iin ze r  (Lwów).
Ha mme r s c b  1 ag. O „atm okausis  u teri4\  (D ie  T herapie  

d er  G egenw art, Nr. 5, 1902). Stosowanie gorącej pary jako środka 
przyżegającego i tamującego krew, wprowadził pierwszy Sniegirew 
z Moskwy pod nazwą „vaporisatio“, a Pineus z Gdańska zrobił sto
sowny i dokładnie działający przyrząd i uzupełnił tę metodę do 
użytku w praktyce ginekologicznej, dając jej nazwę „atmokausis11 
(a-|«5; — para). Naparzanie ma obok żrącego i tamującogo krew, 
działanie znieczulające i niszczące drobnoustroje gnilno. PI. stosował 
tę metodę (w klinice królewieckiej) od 3'/2 lat w 52 przypadkach; 
z tych 8 razy w celach naukowo-doświadczalnych tuż przed ope- 
racyą na kobiotach, przeznaczonych z innego powodu do wycięcia 
macicy. Pozostałe 44 przypadków dotyczyły kobiet od 22—55 lat, 
z tych 31 razy naparzano z powodu zapalenia śródmaciczncgo, 
w 10-ciu przypadkach z powodu krwotoków w okresie przejściowym 
życia i trzy razy dla krwotoków z podsurowiczych i małych śród
miąższowych mięśniaków. Co do wyniku, to Ii. osiągnął w 35 przy
padkach, które mógł później badać poraź wtóry, 26 razy stałe wy
leczenie (75%), w czterech przypadkach nastąpiło polepszenie (11%), 
a pięć razy (14%) nie było żadnego skutku. Zważywszy atoli, że 
leczono parą szczególnie w przypadkach uporczywych, nie ustępu
jących przy stosowaniu innych metod leczenia (w 16-tu przypad
kach poprzedzały bezowocne skrobania), należy uznać ten wynik za 
bardzo pomyślny. Po operacyi chora powinna pozostać w łóżku 
cztery do 10 dni, odpowiednio do nasilenia działalności pary w tym 
właśnie czasie strup zgorzelinowy się oddziela. Autor dochodzi 
wogóle do następujących wniosków: „atmokausis11 jast doświadczal
nie i klinicznie wypróbowaną metodą leczenia i powinna być wy
konywaną tylko przez specyalistów; operaeya jest bezbolesna, usy
pianie niepotrzebne, a kurczliwość macicy musi być zachowana. 
Zawsze należy wprzód dokładnie, rozszerzyć (rozszorzadła Ilegara, 
lub też blaszkownica) i ochronić szyjkę maciczną. Wysoka ciepłota, 
stosowana przez krótki czas (115° przez 20") działa więcej po
wierzchownie i nadaje się z tego powodu do leczenia, zwłaszcza 
młodych kobiet; niższa ciepłota, stosowana przez dłuższy czas (105° 
przez 1— \ lW ), działa niszcząco na całą błonę śluzową i nadaje się 
szczególnie do wywołania zupołnogo zarośnięcia jamy macicznej. 
„Atmokausis11 można powtórzyć, lecz nie przed odnową błony ślu
zowej, t. j. mniejwięcej po czterech tygodniach.

Przeciwwskazania dla leczenia parą stanowią nieprawidłości 
w jamie macicznej (zgrubienia, guzy podśluzowe, resztki z poronie
nia) i sprawy zapalne w otoczeniu, a szczególnie w przydatkach ma
cicy. Leczenio powinno być stale, a nie przychodnie; nałoży też 
zwrócić uwagę na to, by nie powstały zwężenia i zrosty wewnę
trznego ujścia macicznogo.

„Atmokausis11 jest wyśmienitym środkiem w zapaleniu śród* 
macicznem i skutkuje często w takich przypadkach, w których inne 
metody nie odniosły żadnego skutku. Szczególnie poleca się lecze
nie parą w krwotokach poprzedzających zwrot płciowy i z powodu 
krwawiączki, będących nieraz ciorpieniem arcyniehezpieoznom, a przy 
których zarośnięcie jamy macicznej często jest pożądane.

Co do mięśniaków, to wolno użyć „atmokausis11 przy mięśnia
kach podsurowiczych i małych śródmiąższowych, nie wypuklających 
jamy macicznej. Tylko z powodu najściślejszych, niejako przymuso
wych wskazań może „atmokausis11 służyć do wywołania sztucznej 
niepłodności przez zarośnięcie jamy macicznej. W otoku macicznym 
(pyom etra) „atmokausis11 może dać dobre wyniki, natomiast spraw 
połogowych nie należy leczyć parą. Używania wrzącogo gorąca (nie 
pary, „zestolcausis11 od 'Cearó-rjc, wrzące gorące) autor nie poleca.

(D r. J .  B e/s.
Dr. II i i debr and.  Spostrzeżenia nad ranam i postrza- 

łowemi z dział w wojnie z lioerami. (A rc h iv  L a n g en b ecka  1902, 
Tom 65, Zeszyt IV). W świeżo zakończonej wojnie południowo-afry- 
kańskiej zranienia pociskami z dział w porównaniu do postrzałów 
z broni ręcznej należą do rzadkich. Przeciętnie bowiem stanowiły 
2T3%. Rozróżnić trzeba rany postrzałowo szrapnolami od postrza
łów granatami. Pierwszo okazują wielką skłonność do ropienia, naj
prawdopodobniej wskutek znacznego zgniecenia brzegów rany. Ztąd 
też pochodzi prawdopodobnie znaczna skłonność tych ran do krwa
wień bezpośrednich i późnych. Drążące postrzały jamy brzusznej 
rzadko stanowiły przedmiot spostrzegania w szpitalach; najczęściej 
bowiem stają się przyczyną szybkiego zgonu na polu bitwy. Mniej 
groźnemi okazują się rany klatki piersiowej, choćby ua przestrzał 
dziurawiące, podobnie jak i rany czaszki. Do najczęstszych zranień 
należą postrzały kończyn, połączone ze zgruckotaniein kości. Od
łamki bywają wówczas długie, końc.zyste. W ogólności w porówna
niu do postrzałów z broni ręcznej, zranienia szrapnelaini goją się 
znacznio dłużej i każą gorzej rokować. Mimoto względnie często 
zdarza się, że pocisk wgaja się bez odczynu, zatein do operacyjnego 
wyjęcia przystępować należy, mając po temu ścisłe wskazania.

Rodzaj i rozległość zranień, wywołanych wybuchającym gra
natem, zależą od-rozmaitych okoliczności towarzyszących. Sam je
dnak wybuch granatu, bez poprzedniego zranienia, stać się może 
powodom ciężkiego okaloczenia, a nawet śmierci. Zabójczo działa tu 
zagęszczające się nagle powietrze. Zranienia zaś, wywołane czere
pami granatu, mogą być niekiedy przerażająco. U jednego n. p. 
żołnierza Boerów stwierdzono, że lewe udo zmiażdżonem zostało 
na atomy, prawe wyłuszczone w stawie biodrowym, prawa kość ra
mieniowa i łokciowa starte na procb i klatka piersiowa po tejże 
stronie zmiażdżona przez wtłoczone w nią ramię. Nawet jednak przy 
małych zranieniach granatem rokować trzeba poważnie; rany te bo
wiem bywają zwykle bardzo zanieczyszczone np. ziemią i ztąd po 
tych zranieniach spostrzegano częścioj tężec. H erm a n .

Wi r s a ł a d z e .  Wpływ podrażnienia kory mózgowej 
na wydzielanie żółci. ( O bożrenije p sy c h ia tr y i  1901, listopad). 
W. podwiązywał u psów po otwarciu jamy brzusznej przewód 
pęcherzykowy (d u c tu s  cysticns), i zakładał przetokę żółciową, 
wskutek czego żółć przez kaniulkę, wprowadzoną do przewodu żół
ciowego wspólnego (d u c tu s  chledochus) przedostawała się na ze
wnątrz. Po dwóch dniach autor wykonywał trepanacyę czaszki i na
stępnie drażnił różne miejsca kory mózgowej w okolicy ośrodków 
ruchowych. Ilość żółci oznaczał przed, w czasie i po drażnieniu. 
Doświadczenia te wykazały obecność w przedniej części zakrętu eso- 
watego (g v r i sigm oidei) ognisko, którego podrażnienie wywoływało 
stale wzmożenie wydzielania się żółci; drażnienie tylnej części za
krętu esowatego nie wywiorało żadnego wpływu na, wydzielanie żółci.

W ito ld  O rłoioski.

V II Zapiski lecznicze i nowe leki.

Nadnercze i jego preparaty. (M erck, B er ich t uber d a s  
G ahr ip o i ) .  Usiłowanie wyosobnienia istoty działającej nadnercza 
trwają ciągle. Otrzymana w ostatnich czasach „adrenalina11, po
krewna z „epinefryną11 Abela, jest ciałem krystalicznem, o oddzia
ływaniu słabo alkalicznem; łatwo rozpuszcza się w wodzie ciepłej, 
zasadach i kwasach; z kwasami tworzy sole. Siła działania „adre
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naliny11 jest bardzo znaczna: 0,000001 grm. na kilogr. wagi ciała 
Wystarcza, aby znacznie podnieść parcie krwi. 'Badania I l e i c ke r t a  
(Med. Bulletin 1901, kwiecień) wykazały wpływ adrenaliny na układ 
oddechowy, naczyniowy, na ciepłotę" ciała i przemianę materyi, jak 
również skuteczność jej w zMruciu makowcem i morfiną, w zabu
rzeniach krążenia i zapadżie w przebiegu uśpiema Apiirurgiczpego. 
F l e t s c h e r  I n g a l s  ẑ lewch .adrenalinę w forłnio rozpylania^płyi.u 
(1‘. 5000), lub proszku (1: 2500—5ÓÓ0 cukru mlecznego) w ostiyfch 
zapaleniach jamy nosowej.

Nowe, pod względem fizyologicznym zajmujące spostrzeżediS
0 działaniu nadnercza i jego wyciągów zawdzięczamy bUdaniom 
Pal a  (Sem. medic. 1901, Nr. 44), Ile'w an d o w s k y e go l(€entcal- 
blatt f. Śhysiol. 1900, Nr. 17) i Sc. h a f e r a  (Brit.' Med. Journal 
1901, Nr. 2104). Badania te dotyczą, przeważnie działania nadner
cza na mięśnio gładkie, zwłaszcza na umięsienie macicy, co nadaje 
wyciągowi nadnercza zastosowanie praktyczno w krwotokach maci
cznych. Najlepiej wstrzykiwać na gorąco do macicy odwar z 2 gnn. 
nadnercza na 560 wod|5 przyczem można dodać również 4 grm. 
chlorku wapniowego. W przypadkach „shoku“, znacznej utraty 
krwi, a szczególniej ustania czynności seyca w uśpieniu chimrgi- 
cznem bardzo skuteczne są wstrzykiwania prz^^mnego odwaru 
nadnercza (0'3 i 30;0 wody] do żył, a w razie konieczności — do 

[S.erca. Według spostrzeżeń BI unia wstrzykiwanie podskórne wy
ciągu nadnercza wywołuje u wielu gatunków zwiorźąt cukromófz. 
R e n w o r t h y  (Medical Ręjtord Yol. 59, Nr. 11) poleca dalej nad
nercze, jako niezawodny środek przeciw krwotokom płucnym (02 grm. 
co pół godziny, później co dwie godziny wewnętrznie). W krwoto
kach gruczołu krokowego należy stosowp nadnercze wewnętrznie 
po 030 dwa razy dziennie, a oprócz t|go miejscowo zapomocą ela
stycznego fflwnika kilka kropel 12% rozczynu wyciągu z nadner
cza. Munro osiągnął znakomite wyniki w trądziku, pędziującjroz- 
czynem wyciągu nadnercza (03: 4’0 wody) przyHównoczesnem po
dawaniu 2—4 dziennie kołaczyków z nadnercza po Cb3 grm. W krwo
tokach żołądka i jelit skutecznie ma działać odwar z B łó  grm. 
nadnercza na 300 wody; w razie potrzeby można dawkę tę po 
dwóch godzinach powtórzyć. Według nowszych badań nie posiada 
nadnercze swoistego działania leczniczego przeciw krzywicy. Po
myślne wyniki, jakie niektórzy badacze stwierdzili, należy przypisać 
ogólnemu dodatniemu wpływowi na odżywienie. D r. T. Z.

N atrium  b isu lfu ricu m . (E . M ęrck , B er ich t iiber das  
d a h r  i p o i ) .  Tworzy bezbarwne kryształy w wodzie łatwo rozpu
szczalne. Preparat ten stanowi według P a s k e r a  i R i d e a l a  (Bri- 
tish Medical Journal 1901, 2 styczeń1) najlepszy środek przeciw nie
bezpieczeństwu nabycia dum przez picie zepsutej wody. Używa się- 
w Anglii dla wojska, stojącego w polu. Żołnierze przed marszem 
otrzymują przetwór ten w fonnie łatwo rozpuszczalnych pastylek, 
zawierających 0 3  dwusiarczanu. Nadaje wodzie smak kwasliowaty, 
uśmierzający pragnienie; w hiHcu wody można pastylkę w ustach 
rozpuścić, co również przyczynia się do zmniejszenia pragnienia;
1 grm. = 4 halerze. D r. T. Z.

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 maja 1902 r.
Przewodnitfflicy kol. So ł owi j  — obecnych członków
H Kol. Herman przedstawił chorego 4()-lei"'ego, który zgłosi! 

się do kliniki chirurgicznej z przypadłościamiEołądkowcmi. -Biffltnie 
Wykazało guz cbełboczący, o ścianach napiętych, usadowiony poniżej 
dołka podsercowego i nieco kuEtronie prawej. Wydęcie żołądka wy
kazało, że guz umieszczony jest poza żołądkiem i O jy  pozostaje w  ża
dnym związku z wątrobą. Chemizrn i mechanizm żołądka prawidłowe. 
Guz podczas wydechu odbniża się i okazujęjwogóle pewną ruchomość. 
Pomimo tego ostatniegoSobjawu rozpoznano torbiel trzustki, l^peracya 
potwierdziła rozpoznanie. Torbiel nacięto i wszyto w powłoki brzuszne. 
Chory wyzdrowiał.

2) Chory 30-letni. Mięsak goleni w pobliżu nasady górnej. Mi
kroskopowo stwierdzono mięsaka olbrzymiokomórkowego. Wycięto górną 
7s część kości goleniowej, a kość strzałkową wszczepiono pomiędzy 
kłykcie kości udowej. Obecnie chory chodzi na sztywnej kończynie, 
opatrzonej tutorem.

Dyskusya:  kol. Rydygi er  podnosi, że ostatni przypadek jest 
ciekawy z trzech względów: naprzód nowotwory goleni dają często 
powód do pomyłek rozpoznawczych. Powtóre u tego chorego dał się 
nowotwór usunąć bez ainputacyi, a wreszcie już est miesiąc od ope-

rai.yi, a nawrotu jeszcze niema. Za przykładem Halina dała się strzałka 
wszczepić w kość udową tak, że nie ma znaczniejszego skróronia. Kol 
Wehr uważa tego rodzaju przypadki za trudne pod względem rozpo
znawczym. Mą w praktyce 2 takie przypadki po 5 i 6 lat bez nawrotu.

Kol. Przewodni czący  oznajmia, że kol. Rwżański  darował 
Towarzystwu 2 portrety: królowej Jadwigii Kazimierza Wielkiego, za 
który to dar wyraża serdeczną podziękę, ofiarodawcy.

Zamiast wieńca na trumny zmarłych kolegów : śp. Pawlikowskiego 
i Kubickiego zarządził kol. przewodniczący składkę na fundusz wdów 
i sierót po lekarzach. Zebrano 36 koron 70 h.

II.- Kol. G 1 u z i ń s k i wygłosił rzecz: »0 symptomatologii tętniaka 
tętnicy głównej«.

Dyskusya:  kol. Ziembicki  opisuje przypadek operacyjnego 
leczenia lętniaka przez Tuffiera. Przypadek ten zakończył się śmiert lie. 
Kol. Szymański  potw. rdza z swej praktyki objawy lętniaka, jakie 
podał kol. tduziński. Kol. Wehr sąozi. że leczenie opera^jne tętnia
ków ma przyszłość w tych przypadkach, gdzie ś-.iany tętnicy nie są 
zbyt zmienione.

III. Kol. Gl uziński  przedstawia 2 chorych z zesztywnieniem 
kręgosłupa.

Dyskusya:  kol. Ziembicki  zwraca uwagę, źe w obydwu 
przypadkach istnieją zgięcie (lleksya) w stanie biodrowym, klóre może 
wprawdzie być następstwem zmian zapalnych, ale w danych przypa
dkach zdaje się być następstwem napięcia mięśni, co możnaby stwier
dzić w uśpieni

Kol. Prus zgadza się z zapatrywaniem prtdegenla i sądzi, że 
zesztywnienie kręgosłupa jest jedną z form zniekśzlałlniającego zapa
lenia sHtwów fl&iihiitis deformans). Pod względem leczniczym należa- 
żałoby u tych ihorych stSraS ŝię o wzmożenie przemiany materyi.

IV. Ktfl. Prus przedstawił t horą z porażeniem histerycznem 
kończyny górnej prawej. Lh\ lliiff, sekretarz-

Posiedzenie naukowe dnia 28. maja 1902 r.
Przewodniczący: kol. Sołowi j .
Obecnych członków 26.
I. Kol. p r zewodni czący  odczytuje treść telegramu wysłanego 

imieniem Tow. lek. lwow. do Krakowa ku uczczeniu jubileuszu kol. 
K w a ś n i c k i e g p,, có obecni z zadowoleniem przyjmują do wiadomości.

II. Kol. Ziembicki  Witold: >0 wpływie miesiączkowania na 
czynność żołądka- (Rzecz przeznaczona do druku).

III. Koi. Lickendorf:  »0 objawach hipnozy i metodach hipno
tyzowania''.

Prelegent w wykładzie swoim omawiał różne sposoby hipnoty
zowania i póuhiósl, zyz metoda nanh jska jest najh pszą, gdyż klienci 
hipnotyzowani tą metodą śpią spokojnie, mają oddech i tęlno regu
larne i są wolni od różnych przypadłości nerwowych, które przy sto
sowaniu metody Braida rezasaini występują, jakoto: ból głowy, ciężki 
oddech, nieregularne tętno, kurcze pojedynczych mięśni u osób ner
wowych. Wykazćfll następnie na 3 zahipnotyzowanych Osobach, źe za- 
pomocą werbalnej sugestyi można często wywołać cały szereg ob awów 
hipnotycznych, jakoto : osłupienie (katalepsyafjbezbolesność (analgezya), 
i pohipnotyczne zjawiska. Wspomniał, że sugestywnie można w hipnozie 
wpłynąć na czynność różnych narządów, nawet iim czynność,niektórych 
narządów, wykonujących swe działanie mimowolne n p. na przewód 
pokarmowy. Podslawą teCTdzuaSiiia jest siit/geslibilittm, czyli zwiększona 
wrażliwość hipnotycznych, na sugestye, którą zresztą miić mogą nie- 

• które wrażliwe osoby w stanie czujnym, jak to pokazało się u klienta 
Zięcika. Również wspominał prelHent, że tam, gdzie terapeutyczna 
sugestya w stanie trzeźwym nie działa, to można uzyskać to działanie 
zapoi-nficą hipnozy, można uzyskać niekiedy zadziwiaiące wyniki tera- 
reutffczne w chorobach nerwowych, polegających na zaburzeniach czyn
nościowych. Wres/cie. powołując się u a doświadczenia długoletnie 
Liebaulta. prof. BJrnheima, Wetterstrauda i innych twierdzi, że hipnoza 
wywolSna podług wszelkich prawideł przez lekarza, mającego w tym 
kierunku rulynę, nie może zdrowiu ludzkiemu wyrządzić żadnej 
krzywdy. Dr. liu ff, sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 6. czerwca 1902 r.
Przewodniazący: kol. Sołowi j  — oberayeb członków 3h
1. Kol. Beck omówił zasady fizykalne projekcyi sterffiskopowej 

i na licznych obrazach świetlnych przedstawił rozmaite zjawiska fizyo- 
logiczne.
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2. Kol. Si eradzki  przedstawił za pomocą przyrządu projekcyj
nego widma barwika krwi i jego pochodnych istot, wyjaśniając sądowo- 
lekarskie znaczenie tych badań.

Dyskusyi nie było. Dr. Ruff,, sekretarz.

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4. czerwca 1902.
Przewodniczący kol. Kostanecki ,
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. PrzewodniRący zawiadamia, że. wysłał telegram gratu

lacyjny do Dr. Szu mjr na w Toruniu z okazyi jubileuszu 25-letniej 
jego działalności lekarskiej.

III. Kol. Przewód, zawiadamia, że kol. Redaktor Kwaśnicki  
z okazyi swego jubileuszu złożył 300 koron na fundusz budowy domu 
Towarzystwa lekarskiego.

W dalszym ciągu przystąpiono do porządku dziennego:
Kol. Kader omawia formę kamicy żółciowej, występującą 

bez żółtaczki i kolki wątrobowej, przedstawiającej nieraz wielkie tru
dności rozpoznawcze. W ostatnich czasach operował cztery przypadki 
tego rodzaju, wszystkie zakończono pomyślnie. (Szczegółowa praca 
wyjdzie wkrótce w .Przeglądzie lekarskim.).

Dalej przedstawił prelegent 27-letnią pacyentkę, u któroj dokonał 
wyjęcia nerki prawej, a to z powodu zmian gruźliczych; — następnie 
chorego doiosłego z przykurczeniami kolanowemi w następstwie prze
bytej gruźlicy stawów; — potem przypadek pierwotnego porażenia dzie- 
cięcego, w którym zastosowano plastykę ścięgen z bardzo dobrym wy
nikiem; pacyent nigdy nie chodził, obecnie chodzi przy pomocy laski, 
— wreszcie przypadek zwężenia żołądka wskutek blizny po wrzodzie 

^okrągłym, gdzie w miejscu zwężenia wykonano szeroką gastroentero- 
anastomozę. Pacyentka opuszcza klinikę uleczona.

Na zakończenie demonstruje kol. Kader preparat uzyskany 
przy autopsyi z pacyenta. operowanego z powodu kamienia w cewce 
moczowej, który spowodował następowe zwężenie cewki, będące 
znowu przyczyną wstępującego ztpalenia pę her/.a m iczowego, urrete- 
rów i miedniczek nerkowych, co ostatecznie spowodowało śmierć pa
cyenta.

Kol. Klęsk przedstawia chorego, u którego profesor Kader 
wykonał szeroką trepanacyę czaszki z powodu raka skóry głowy, prze
chodzącego na kość i oponę twardą

Mózg wypadł i w okolicy sfery ruehomej obumarł. Ubytek odpo
wiadał wielkości kurzego jaja. Powitało stąd porażenie połowicze 
w krótkim czasie ustąpiło. (Rzecz przeznaczona do druku).

Dyskusya: Kol. Spira:  Zaburzenia mowy w ostatnim przy
padku były oczywiście naiury ruchowej. Ni“ pochodziły one jednak zo 
zmian ogniskowych organicznych, za czem przemawia szybka poprawa, 
lecz prawdopodobnie z ucisku, z przekrwienia, albo z obrzęku 
ubocznego odpowiedniego miejsca. W takim razie mógłby być zajęty 
albo ośrodek ruchowy mowy (Broca) w 3-cim zwoju czołowym, albo 
też zakończenie nerwów: błędnęgo, twarzowego, językogardłowego
w sferze ruchowej, zaopatrujących mięśnie narządów artykulacyjnych. 
Otóż w phrwszym razie zaburzenia mowy musiałyby pojawiać się 
w postaci afazyi ruchowej (motorycznej), czyli afazyi ataktyeznej Kuss- 
maula fHorst-umeheit) spowodowanej zajęciem ruchowego ośrodka mowy. 
Jeżeliby zaś utrudnienie mowy zależało od porażenia zakończeń koro
wych nerwów mięśni artykulacy]nych, wteączas musiałyby wystąpić , 
więcej objawy anartryi lub dysartryi. tem więcej, że porażenie tyczyło 
się tylko jednej półkuli Kol. Spira zapytuje, czy spostrzegane objawy 
zaburzenia mowy w tym przypadku dały jakieś wskazówki dla 
rozstrzygnięcia tej kwestyi, mianowicie od czego one zależały? Jeżeli 
zaś. badanie wykazało, że sprawa dotyczyła nie zakłócenia artykulacyi, 
lecz niemoty ruchowej, co jest więcej prawdopodobnem, zachodzi py
tanie. czy była to afazya korowa, podkorowa lub pozakorowa, co za- 
pomocą stosownego badania dałoby się rozróżnić, zależnie od możności 
pisania, czytania, powtarzania, albo podawania liczby zgłosek danego 
wyrazu.

Niektórzy autorowie. jak Cbarcot, Pitres przyjmują osobny ośro
dek dla ruchów pisania wogóle i to w średnim zwoju czołowym le
wym, u mańkutów zaś w prawym; podczas gdy inni, jak Wernicke, 
utrzymują, że osobnego ośrodka dla pisania niema, lecz funkcya ta 
leży w ogólnej sferze ruchowej około sulcus centralis, w części ozna

czonej dla ruchów prawej ręki w ogóle. Otóż w przypadku przedsta
wionym ramię prawe było porażone. Jeżeli więc była agrafia i to za
leżna tylko od tego porażenia, przy niedotknięciu właściwego przy
puszczalnego ośrodka dla pisania, chory byłby w stanie pisać ręką 
lewą, nogą i t. p. Jeżeli zaś ewentualna niezdolność do pisania była 
spowodowana zajęciem dotyczącego osobnego ośrodka dla ruchów 
potrzebnych przy pisaniu, wtedy pisanie byłoby absolutnie niemożebnem. 
Badaniem tego chorego w wskazanym kierunku dałoby się może zy
skać ważne wskazówki dla wyjaśnienia sprzecznego zagadnienia sie
dziby i istnienia tego ośrodka. (Streszczenie własne).

Kol. Kader wyjaśnia, że pismo było badane i że stwierdzono 
pewnego rodzaju ataksyę.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan  Landau, sekretarz doroczny.

IX. Wiadomości bieżące.
Krakóio, dnia JO lipca.

* XU-ty Zjazd chirurgów polskich rozpoczyna w poniedziałek swoje 
posiedzenia. Zjazdy te już dawno przebyły okres prób i ustalań się, a stały 
się dziś warunkiem i czynnikiem pracy dla chirurgów polskich. Rekapitu- 
lacya tego, co umysł ludzki w ciągu roku ubiegłego przysporzył w zakresie 
chirurgii, kontrola i krytyka osobista nabytków w technice i nauce chi
rurgicznej, wreszcie trzymanie się na powierzchni w wartkim prądzie 
postępu tak ważnej gałęzi medycyny, to są hasła, wypowiedziane przed 
dwunastu laty, które dają tej instytucyi życiodajną i płodną siłę.

Życzymy Zjazdowi chirurgów polskich obfitego plonu z jego wy
trwałej i rozumnej pracy.

* D. 7 b. m. rozpoczął się i-szy kurs dla lekarzy, zorganizowany 
przez grono profesorskie Uniw. Jagiellońskiego. Jak ta instytucya była 
potreebną, świadczy bardzo pokaźna liczba wpisanych na kurs, z któ
rych znaczna część przybyła z oddaionych i nawet bardzo oddalonych 
miejscowości. Zatem sprawa istnienia kursów dla lekarzy przy krak. 
Wydziale lekarskim, została pomyślnie i ostatecznie rozstrzygniętą.

* Z  Sejmu. Na posiedzeniu d 4 lipca polecił W. Sejm Wydzia
łowi krajowemu budowę pawilonu izolacyjnego przy szpitalu św. Ła
zarza w Krakowie, kosztem najwyżej 60.000 koron. Charakter powsze
chnych i publicznych otrzymały szpitale w Gorlicach i Krośnie. Sejm 
uchwalił pomnożenie liczby okręgów sanitarnych o 10 w ciągu roku 
bieżącego.

* Lekarze okręgowi rozesłali posłom obecnie obradującego Sejmu 
galicyjskiego memoryal w sprawie, petycyj, wniesionych na ręce Wy
działu krajowego w grudniu 1900 r. Lekarze z zupełną słusznością do
magają się przyznania t. zw. pięcioleci, emerytur, pensyj wdowich 
i sierocych. Wątpić nie można, że W. Sejm uczyni zadość usprawie
dliwionym żądaniom lekarzy okręgowych zwłaszcza, że biorąc na siebie 
znaczną część funduszu emerytalnego* Jekarze okręgowi usiłują nie ob
ciążać skarbu krajowego.

* W miesiącu bieżącym dwóch mężów zasłużonych w społeczeń
stwie i zawodzie lekarskim obchodzą jubileusz ńO-tej locznicy otrzy
mania dyplomu lekarskiego: Antorri Estrejcher z Warszawy i Jan 
Metzger z Tarnowa. Czcigodnym jubilatom przesyłamy szczere ży
czenia dalszego trwania w czerstwem zdrowiu dla pożytku społeczeństwa 
i wzniosłego przykładu dla młodszych.

* Statystyczne spostrzeżenia śmiertelności z gruźlicy, oraz statysty
czne wykazy używania wyskoku, dowodzą przyczynowego związku między 
tą śmiertelnością a alkoholizmem. W ostatniem dwudziestoleciu śmier
telność z gruźlicy obniżyła się we ws/.ystkich prawie państwach euro
pejskich z wyjątkiem FTaucyi, Włoch i Węgier. Podczas gdy w Anglii 
śmiertelność z gruźlicy zmniejszyła się o 440 na milion, a w Niemczech 
o 1,015, to we Francyi zwiększyła się o 680, na Węgrzech o 297, a we 
Włoszech o 145 na milion. Podług badań Baudrana największa śmier
telność z gruźlicy okazała się w tych francuzkich departamentach, 
w któryct stwierdzono największą konsumpcyę alkoholu; do tych sa
mych wyników doszedł Lavarenne  w swoich porównawczych stu- 
dych w tym kierunku u rozmaitych narodów.

* Tegoroczne Zgromadzenie okulistów niemieckich odbędzie się 
w Heidelbergu od 4 do 6 sierenia.

* Jak ściśle wypełnia się w Holandyi obowiązek przestrzegania 
kartą na drzwiach o przypadku choroby zakaźni w mieszkaniu dow odz 
choroba królowej Wilhelminy: do tej pory widnieje na murze papier.
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ostrzegający o przypadku duru w zamku i nie będzie usunięty, aż po 
Wykonaniu prawem przepisanej desinfekeyi.

* Wojskowe Towarzystwo ubezpieczeń na życie w Niemczech, 
w którem ubezpieczeni są wszyscy oficerowie armii lądowej i mary
narze, ogłosiło wykaz śmiertelności w wojsku niemieckiem za r. 1901. 
Na 297 przypadków śmierci przypada 29 samobójstw, 4 morderstw; 
9-ciu zginęło skutkiem przypadków. W znacznej większości resztujących 
Przypadków śmierć nastąpiła z chorób nerwowych i gruźlicy.

* Spr awoz dani e  biura s t a t y s t y c z n e g o  ni. Krakowa,  
tydzień XXV (15—21—VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci

zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 11 (4 zam.), z zapalenia 
płuc 10 (1 zam ), z płonicy 2, z cholery niemowląt 3.

* Między 18 a 24 czerwca doniesiono władzy o nowych przy
padkach duru osutkowego,  we Lwowie 1 przypadek i w następu
jących powiatach Galicyi: boborodczańskim (1 gin.), bobreckim (1 gm.), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), czortkowskim (1 gm), drohoby 
ckim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm), kałuskim 
(3 gm.), kamioneckim (1 gm.), kolomyjskim (1 gm.), mościskim (3 gm.), 
nadworniańskim (1 gm.), podbajeckim (1 gm ), przemyślańskim (1 gm.), 
rawskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tlumackim (1 gm.), wadowickim 
(1 gm.), złoczowskim (3 gm.).

Wszystkich nowych przypadków duru osut kowego  w tygo
dniu sprawozdawczym było 104; w tygodniu poprzedzającym — 115.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. Payr mian. został prof. nad
zwyczajnym chirurgii w Gracu- Dr. Bóke mian. prof. nadzw. otologii 
w Peszcie. Profesorem histologii, embryologii i porównawczej anatomi* 
W Wiirzburgu mian. został dr. Stóhr.

Nekrologia. Były prof patologii Dhei l ly zmarł w Amiens. W Wro
cławiu zakończył życie kierownik kliniki okulistycznej, prof. R. Forster.

Bibliografia;
— K ro n ik a  lekarska  Nr. 12. Otto: Kryoskopia i zastosowanie 

jej w chorobach serca i nerek. E. Fiata u: Budowa rdzenia w świetle
badań nowożytnych.

— Zdrow ie  Z. 7. Rozenfe l d:  Higiena pielgrzymek do Jasnej 
Góry. Olszewski ;  Gimnastyka a gruźlica. Łobodziński :  0 hallach 
targowych. Ran eman: Nieco o higienie zębów.

— P rzegląd  zdrojow y  Nr. 6. L. Korczyński .  Klimatologia 
Szczawnicy. Mięsowicz:  O pływaniu i kąpieli. Jani szewski :  Za
kopane jako stacya klimatyczna. Jas i eński :  Jaśkowice — stacya kli
matyczna i zakład wodoleczniczy.

— P rzegląd  fe lczerski Nr. 13. 0 złamaniach. — Choroby wene
ryczne w stosunku do akuszeryi. — Jak należy postępować z pępowiną 
po porodzie. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie imienia Hau, urządzone 
slaraniem warszaw. Towarzystwa higienicznego w 1899 i 1901 r.

— N ow iny  lekarskie  Nr. 7. Zembrzuski :  0 szwie nerwów. 
Dziembowski :  Patologia i terapia zmian w sercu przy stwardnieniu 
tętnic (dok.). Karwowski :  Przypadek wielorakich miękkich tłuszcza- 
ków skórnych z zabarwieniami skóry i objawami dziedziczności.

— Gazeta lekarska  Nr. 27. Żebrowski :  Przyczynek do okre
ślania ilościowego kwasu moczowego z a  pomocą miareczkowania. Ma
j ewski  i Żebrowski :  Przyczynek do składu chemicznego żółci
u człowieka. Kossowski :  Ośm przypadków zakażeń septycznych po
łogowych, leczonych metodą Fochiera. Ciecbomski :  Przyczynek do
leczenia bliznowatych zwężeń przełyku (c. d ).

— M edycyna  Nr. 27. L. R y d y g i e r :  Dalsze doświadczenia nad
leczeniem operacyjnem przerostu gruczołu krokowego własnym sposo
bem. Bregman i S  t e i n h  a u s: P rzy p a d e k  limfosarkomatu śródpiersia,
przechodzącego do kanału kręgowego (c. d).

— Ćasopis U  k a r  u iieskijch Nr. 27. Te u ner: 0 lećeni tuber-

kulosy v okresni nemocnici w Bem>śov5 u Prahy. Kopfs t e i n:  Operace 
pH chorobńch organu moćovych, provedene v letech 1897 aż 1901 ve 
vereinó vśeobecnś nemocnici cis. Frant. Jos. 1 ve Mladć Boleslavi. (dok ).

— La Presse m edicale Nr. 52. Collet:  Moczopędne leczenie 
przewlekłego zatrucia żółcią Martel: Główne rodzaje zepsucia mięsa.

— Nr. 53. Th o y e r-R o s a t : Poród wymuszony i poród chirur
giczny. Marchais:  O mięsieniu i urochomianiu w zapaleniu żył.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 26. Oet ingen:  Leczenie 
wrodzonej szpotawości u osesków. Rosenberg:  O nadnerczynie w ry- 
no-laryngologii. Got scha l k:  0 >folikulomie« złośliwej jajnika. Ber- 
ding: W sprawie oznaczania kwasu moczowego. Fro miner: Nowy 
przyrząd do szycia przetok i ran w ciasnych przestworach jamistych. 
Strassinann:  0 usuwaniu ciąży trąbkowej drogą operacyjną przez 
pochwę (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 27. Gaertner:  0 infuzyi 
tlenu do żyl. Pezzol i :  O oddziaływaniu wydzieliny gruczołu kroko
wego w przewlekłem zapaleniu tego gruczołu. Kreibich:  O niektórych 
próbach rozpoznawania zapomocą surowicy. Ghon: 0 zapaleniu błon 
mózgowych w przebiegu grypy (dok).

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 26. Hammer:  Le
czenie gruźlicy w sanatoryach. Wormser:  0 klinicznem znaczeniu 
tyłozgięcia ruchomego macicy. Pass I er: O kilku rzadszych przypad
kach migreny. Decas t e l l o  i 8 tur li: O izoaglutyninie w surowicy 
ludzi zdrowych i chorych Leusser:  0 sercu wędrującem. Kol lmann:  
Patogeneza ostrego gośćcowego zapalenia stawów. St ich:  Odczyn na 
białko i cukier przy łóżku chorego. Kronig: W sprawie samozaka
żenia w położnictwie. Scanzoni :  Odpowiedź na arlykuł prof. Hof- 
meiera: »0 zapobieganiu gorączce połogowej*. Oppe: Ospa w Lon
dynie i angielska ustawa o szczepieniu ochrounem

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 27. Brieger:  0 wy
twarzaniu swoiście działającej substancyi z prątków durowych. S c li ii- 
tze: 0 swoistem działaniu na ustrój zwierzęcy substancyi, uzyskanej 
z prątków durowych. Oppenheim:  Znikanie stłumienia wątrobowego 
przy odęciu brzucha. Gerber: Moja metoda operacyjna przewlekłego 
otoku jamy Highmora. Polano:  Przyczynek do techniki wytwarzania 
dróg limfatyeznych Wa s s e r ma nn  i Schi i tze:  Rozwój biologicznej 
metody do rozróżniania hiałka ludzkiego od zwierzęcego za pomocą 
precepityny. Moel ler:  0 bakteryach nie odbarwiających się w kwa
sach (dok.).

Redakcya otrzymała. Majewski :  1) Sur les agents qui inllnen- 
cent le degrś de 1’astigmatisme corneen aprćs 1’operation de la cata- 
racte. 2) To samo po polsku. 3) 0 zastosowaniu komórek wodnych 
w przypadkach niezborności i rogówki stożkowatej. 4) Opatrunek Wolff- 
berga po operacyach ocznych. 5) Dwa przypadki mięsaka rogówki 

.6) Kilka przypadków zaburzeń umysłowych po operacyi zaćmy. — 
>Przegląd po l s k i rozwoju przemysłu fabrycznego, handlu i rolnictwa* 
pod redakcya Zenona P i e t k i ewi cza  (Nr. 1 i 2). S e ń b o w s k i: 
1) 0 metodzie badania czynności wydzielniczej wąlroby. 2) To samo 
po niemiecku. 3) Znaczenie ptomain w chemii sądowo-anahtycznej.

Redaktor odpowiedzialny: l)r .  A u g u s t  Kwa.Śuicki.
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Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hospitant k lin ik i arof. Łukasiewiezfi w e ' Lwowie, k lin ik i 

prof. Kaposiego i oddziału prof. LT$inga*'w W iedniu,
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w górnej A ustryi), Hotel Continental.

Med. Dr. Henryk Kiimnierling
lekarz zdrojowy W  B a d e n  p o d  W j  e d l l i e m ,  kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — kom fort — bardzo przyjem ny 

pobyt i m ierne ceny —  udziela bliższych informac.yi.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje  ja k  dawniej

w  K a r l s b a d z i e
»Pascha«  S p ru d e ls trasse .

W  F R A N C E N S B A D Z I E
ordynuje ja k  lat ubiegłych

Dr. Józef Zeitner
K a i s e r s t r a s s e  „ E r z h e r z o g  S t e f a n 11.

B t ,  f i a i e l i i e k  W l f e i
ordynuje  ja k  lat poprzednich od 1 m aja do 15 września

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 m aja w LUSSINP1CC0L0 ja k  roku 

zeszłego i udziela Szj Rodakom w szelkich wyjaśnień.

DR. ANDRZEJ LORENTSK!
ordynuje jak lat ubiegłych

w  K R Y N I C Y  willa Litwinka.

Dr. S. Bulikowski
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września)

w  G b i c h e n k r g u  willa  Hófflinger IV.
W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

Mitterbad arsenow a  
Mitłerbad fosforow a  
Mitterbad żelazista

-a  .X  
o  e

N  
C J

Niezawodny środek w Sedżieimej lekarskiej praktyce do po
prawy składu krw ;, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 
Uijn ka : Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem

przez tygodnie.

KNOLL i Sp. L u d w ig sh a fen  n ad  R h . \

Ichthalbin (Knoll)
Połażenie ichtyol u z białkiem bez zapachu i smaku. 
Dogodna postać do stosowania wewnętznego ichthyolu

toni<ąim i antiseptyk jelit.
Wskaż: Przewl. zwłaszcza grużlic^kchorobyjelit, zołzy,-wy- 

prym d u pokrzywka, rosaceu.

Ferropyrin (Knoii)
Niedrażniące połączenie chlorku Żelaza z antipiryiią. 

Haemostaticum zwl. przy krwotokach nosowych, żołądkowych, 
jako też z części rodnych.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679  
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.26011, 

kwasu węglowego 66.1787, Temperatura 10-1—11® C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyezny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w annj, parówki, 
elektr. kąp-, zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. RfiUSS.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wuystkloh haadlaoh, Aptekach I dregwryacb.

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

G renzach
§ (Baden). S i r o l i n  S u lf o s o t -  S y r u p

o t t  c ł o  n l o n o l r  t in l/ n lA _ n n r Y \ O T > c iń r » » T  r ! )  s-% s im m  T

4 B azy lea  -ó
(Szyya^carya).

AiYol „Roche“
i znany jako najlepszy przetwór zastępujący 

jodoform.
Spec. wskaż, w uleus crucis, uleus molle,

|  oparzeniach, rzeżączce.
$ B i u n s u  p a s t a  a i n d o w a
1  (Hr, U lim..-!!, n. Ur 7.111- klin Oliir. Rl 20, H. S)

nierozkladający się ulepek tiokolo-pomarańcz 
Smaku przyjemnego.

! W sk a ż: W początkowych okresach gruźlicy, niezy 
cie oskrzelowym, krztuścu.

» Dawka dzienna dla dorosłych . s . . . .  3- 4 łyżeczk
n » n 1  1 i  n
Ty l ko  w oryginał ych flaszkach 150 g po Kor. 4.—

jl m o k o l  Roche“
Jedyny w  wodzie rozp. przetwór guajakol. bez! 

; zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo wessalny 
Wskaż, w gruźlicy, nieżycie oskrzelowym.

Kołaczyki tiokolowe „Roche“
po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 
Pro dosit 0,3—1,0 g Pro die: S — 5 sr

„Roche“ .
Kreozot wolny od własności trujących w roz puszczeń i u X 

jako niepek najstosowniejszy do użycia w praktyce ▼
u b og ich  i w  k a sa ch  ch o ry ch . \

j Duwka dzienna dla dorosłych . . .  . 3— l łyżeczki*
„ « w dziec i...................... 1 — 2 „ f

T y l ko  w oryginalnych flaazkach 150 g po Kor. 2.-

Asterol „Roche“\
przetwór rtęciowy w wodzie rozpuszczalny,! 
ni-e strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz i

Asterol „Roche“
!

v *
Tabl. compr.

r rurkach po 0 sztuk
-  li *  .  . •

2,0 g
Kor. 1 — 

„ 1 80
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L Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis1).

Podał
Di*. Aleksander Kossowski,

Docent Chirurgii Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Pomimo częstości, z ja k ą  ropnie w jam ie Douglasa w y
stępują w przebiegu zapalenia w yrostka robaczkowego, bo 
stanowią, ja k  R o t t e r  oblicza, J/ 3 przypadków , dopiero w osta
tnich czasach poświęcono im baczniejszą uwagę, a to za
równo pod względem ich powstawania, rychłego rozpoznania 
i najdostępniejszego opróżniania drogą operacyjną.

Chociaż S c b 1 a n g e w yraża się, że niema miejsca 
w jam ie  brzusznej, w którem  usadowiony ropień nie dałby 
się odnieść do zapalenia w yrostka robaczkowego, to jed n ak  
najczęstszą siedzibą ropni okątniczych (perityflitycznyeh) jest 
praw y dół biodrow y; drugie miejsce zajm uje ja m a  Douglasa, 
dalej idzie zatoka lędźwiowa, lewy dół biodrowy, względnie 
obszar lewego więzu Pouparta, wreszcie okolica podprzeponowa.

Ropnie w jam ie  D ouglasa w ystępują ju ż  to obok ró
wnoczesnego ogniska ropnego w miejscu typowem , tj. w dole 
biodrowym praw ym  i to rozdzielone ty lko cienką przegrodą 
ze zlepionych je lit, lub dzieląca je  od ogniska biodrowego 
ściana je s t g ruba i ta k  szeroka, że wśród niej mieszczą się 
naw et pętle je lita  wolne, niezlepione. W  innych razach ropień 
w jam ie  D ouglasa stanowi je d y n e  ognisko ropy w przebiegu 
zapalenia w yrostka robaczkowego, k tó ry  leży częstokroć 
daleko od siedziby ropnia, już  to w m iejscu typowem, t. j. 
w okolicy biodro-kątniczej (ileo-coecalis), przytw ierdzony tamże 
złogami w łóknikow ym i, jużto  nawet wyżej na tylnej ścianie 
ką tn icy  lub okrężnicy wstępującej, zwrócony wierzchołkiem 
swym  ku  górze. W yjątkow o zaś tylko znajdowano go na 
dnie jam y  D ouglasa tak , że natenczas ropień w tem miejscu 
położony uważać należy jak o  ognisko okątnicze (perityflity- 
czne). Sposób, w ja k i  w ytw arzają  się te  odosobnione ropnie 
w jamie D ouglasa w przebiegu zapalenia lub przebicia w y
rostka robaczkowego, leżącego daleko od siedziby ropnia, 
w ywołuje dotąd różnice w zapatryw aniach. I  tak  S c li e d e 
i M i k u l i c z  są zdania, że pow stający około w yrostka ro
baczkowego ropień, pierwotnie ograniczony, rozszerzając się 
w przebiegu postępującego zapalenia otrzewnej, posuwa przed 
sobą wał utworzony ze zlepionych pętli jelitow ych i dosięga 
nareszcie jam y  Douglasa, a wśród następowych zlepów pętli 
tw orzą się dalsze ogniska ropne.

R o t t e r  sądzi, że w ten sposób co najwyżej tlómaczyć 
można powstawanie ropni w jam ie  D ouglasa w tych przy
padkach, gdzie w yrostek robaczkowy tkwi w m iednicy ma
łej; tam  zaś, gdzie w yrostek leży zdała od siedziby ropnia,

M Według odczytu wygłoszonego podczas XI-go Zjazdu chirur
gów polskich w Krakowie.

przyjm uje ten autor tak i bieg rzeczy, że przebicie w yrostka 
następuje do wolnej jam y  brzusznej, że tamże wylewa się 
swobodnie treść zakaźna i spływ a w edług praw ideł siły cięż
kości w najniższe m iejsca, a więc do jam y  Douglasa. A ró
wnież wszędzie tam, gdzie pierw iastki zakaźne zatrzym ują 
się w większej ilości, pow stają równocześnie ropnie, .a  więc 
w otoczeniu przebitego w yrostka, dokąd z otworu przebicia 
sączy się dalej ja d  zakaźny, dalej w zatokach lędźwiowych itd.

D rugi sposób powstawania ropni w jam ie  Douglasa 
je s t w edług poglądu R o t t e r a  ten, że w ysięk surowiczy, 
otorbiohy w jam ie Douglasa, ulega zropieniu. W  przebiegu 
bowiem świeżego ropienia, ograniczonego w yłącznie do oko
licy w yrostka robaczkowego, powstaje zazwyczaj w jam ie  
brzusznej w ysięk wolny, surowiczy. P łyn  ten silą ciężkości 
zbiera się głównie w jam ie  D ouglasa i zrazu zupełnie ja 
łowy, może uledz następnie zakażeniu, czy to z ogniska pier
wotnego, czy też naw et z je lita , skutkiem  przew ędrow ania 
drobnoustrojów.

Rozpoznanie ropni usadowionych w jam ie D ouglasa 
udaje się przez obm acanie powłok brzusznych dopiero wów
czas, gdy ropnie te przy dalszym wzroście w ysuną się z m ie
dnicy małej ku  górze i zbliżą się do ściany brzusznej po
wyżej spojenia łonowego lub więzów Pouparta. J a k  długo 
są one małe, leżą ukry te  w m iednicy malej i uchodzą świa
domości badającego przez powłoki brzuszne. Również tam , 
gdzie równocześnie z ropniem w jam ie D ouglasa istnieją je
szcze inne ogniska ropne, obm acanie przez powłoki brzuszne 
nie wyświetla prawdziwego stanu rzeczy, gdyż ropień w j a 
mie D ouglasa wobec oporności ponad nim leżących ognisk 
ropnych uchyla się od w ybadania.

Jedyn ie  ty lko badanie przez odbytnicę daje możność 
należytego rozpoznania, gdyż w przypadkach ropni w jam ie 
Douglasa znajdujem y w ybitne w ypuklenie przedniej ściany 
odbytnicy powyżej gruczołu krokowego o zbitości elastycznej 
albo chełboczącej, lub stw ierdzam y przynajm niej bolesną 
oporność przedniej ściany odbytnicy.

T o  t e ż  b a d a n i e  p r z e z  o d b y t n i c ę  w k a ż d y m  
b e z  w y j ą t k u  p r z y p a d k u  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o 
b a c z k o w e g o  w i n n o  s t a ć  s i ę  z a s a d ą ,  której zanie
dbanie sprowadza niejednokrotnie p rzykre  niespodzianki d la  
obserwującego, dla chorego zaś groźne następstwa.

Co do leczenia ropni, m ieszczących się w jam ie  Dou
glasa, to razem  z rozpoznaniem ich niewątpliwem  nasuw a 
się konieczność w ydalenia ropy na drodze.operacyjnej, zwa
żywszy, że każde, nawet najm niejsze ognisko ropy zakaźnej 
w jam ie brzusznej, chociażby ja k  najdokładniej otorbione zro
stam i, może przebić sięnagle do wolnej jam y  brzusznej i spro
wadzić w szystkie następstw a najcięższego zapalenia otrze
wnej z przebicia. Przykładów  podobnych niestety  nie brak.



D rogi, na k tó rych  można dosięgnąć i opróżnić ropień 
leżący w jam ie Douglasa, są liczne. U kobiet otwierano ,e 
ju ż  dawniej przez pochwę, nacinając sklepienie ty lne; M o- 
n o d  i V a u v e r t s  obrali drogę ku lszo-odby tn iczą  (iscMo- 
rectalis), dodając przeciwcięcie w pochwie; K o c h ,  P o r t  
i H o c h e n e g g  zalecają cięcie przykrzyżow e, tak  ja k  do 
w yłuszczenia górnych odcinków odbytnicy.

S t i e d a  z k lin ik i E i s e l s b e r g a  w K rólew cu opisuje 
dwa przypadki, w k tórych  z cięcia na kroczu, to ru jąc so
bie drogę między pęcherzem i odbytnicą, opróżniono wiel
k ie  ropnie z jam y  D ouglasa sięgające aż do pępka. R o t t e r  
w pierw szych 7 - miu przypadkach postępował z krocza aż 
ku  załamkowi otrzew nej, i w tym  k ie runku  opróżniał ro
pnie z jam y  D ouglasa; później jed n ak , ze względu na trudno
ści techniczne i silne krw aw ienie, ja k ie  szlak ten sprow adza 
wznowił zapom nianą już*i zniesławioną drogę przez odby
tnicę, zaleconą pierwotnie przez G r a s s  e r a ,  i tą  w yłącznie 
opróżnia rzeczone ropnie. Postępuje przytem  ta k , że bez 
w ziernika i usypiania chorego, pod przewodnictwem  palca, 
w prow adza do odbytnicy d ługą igłę punkcyjną, ok ry tą  na 
szczycie kapturk iem  i wkłówa j ą  w m iejscu najsilniejszego 
w vpuklenia się ściany kiszki, poczem łączy igłę ze strzy 
k aw k ą  i aspiruje treść z jam y  D ouglasa. Stw ierdziw szy ropę  
w suwa na igłę kleszczyki L andaua, przebija niemi ścianę 
odbytnicy i roztwierL,(ąe ich ram iona, rozszerza otwór w ścia
nie kiszki. P rzy  postępowaniu tem nie spostrzegał n igdy  sil
niejszego krw otoku, ani m e w yrządził chorem u obrażenia 
ubocznego; n igdy nie stw ierdził, aby  je lita  przylegały do 
przedniej ściany odbytnicy.

Oględniej postępuje G a r r ó ,  z którego k lin ik i ogłosił 
L a n g e m a k  7 przypadków  ropni w jam ie Douglasa, ope
row anych przez odbytnicę. Tu pod kontro lą w ziernika od
słania się możliwie najdokładniej pole operacyjne, poczem 
na małej przestrzeni i powierzchownie nacina się ścianę od
by tn icy , a tępe klesżeze, w sunięte w otwór powstały z na
cięcia, dokonują na tępo rozdarcia do reszty ściany kiszki 
i otw arcia samego ropnia w jam ie Douglasa. Leczenie na
stępowe je s i tez zasadniczo różne; podczas gdy R o t t e r  ża
dnego leczenia pooperacyjnego nie prowadzi, uw ażając je  za 
zbyteczne i przestrzega przed stosowaniem law atyw , ułatw :a- 
jąey ch  dostawanie się cząstek kałow ych do jam y  ropnia, 
w klinice G a r r ó  g o  pozostaje sączek o k ry ty  gazą jodofor- 
mową i sterczący z odbytnicy ta k  długo w jam ie ropnia, 
dopóki jam a się nie skurczy  i nie zm niejszy się ilość w y
dzieliny ropnej. D la ułatw ienia odpływu ropie służą co
dzienne przepłókiw ania sączka, a po upływie 5— 6 dni sto
suje się w lew ania do kiszki odchodowej. (Dok. nast.).

4 2 8  EKZEUWĄD

II. Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią.

(Dyspepsia intestinalis acida lactałorum j.
Napisał

D r . J a n  R a c z y ń s k i ,
Doc. pedyatryi w U. J.

(Dokończenie).
\vspom r.iano powyżej, że przy oznaczaniu kwasów 

tłuszczowych w olnych, oznaczano także ilość t ł u s z c z u  
zawartego w kale. W iadomo, że tłuszcz zn;^ i  uje się zawsze

w kale dzieci karm ionych pokarm em  kobiecym , a ilość jego 
tu taj, zależy od ilości tłuszczu w pokarm ie, ja k ,ró w n ie ż  od 
mnieiszej lub większej zdolności w yzyskan ia  tłuszczów w prze
wodzie pokarm owym . W  naszych przypadkach, przy k a r
mieniu dw ojga dzieci jednym  pokarm em , .porównanie odsetka 
tłuszczu w kale dziecka zdrowego i chorego wskazywało 
wprost na sprawność je lit pod względem traw ienia tłuszczów.

B adanie co do ilości tłuszczów w ykazało;
W spostrzeżeniu I. W 100 grm. suchego kału dziecka zdrowego 

St. K. odsetek tłuszczu wynosił 19'8%; u dziecka J. Fy cierpiącego na 
niestrawność, 28'6°/0

W s pos t r z e ż e n i u  II Dziecko chore A, M w 100 grm. suchego 
kału iiiFSń0/,, tłuszczu; dziecko zdrowe H. M. 17*9°/0.

W s pos t rzeżeni u III. Dziecko chore M. K. ilosl^tłiiszczu w 100 
grm. such. kału = 27’7°/0; dziecko zdrowe ilość tłuszczu = RTttf/0.

W spos trzeżeni u IV.)Mi iP. dziecko zdrowe, °/0 tłuszczu w 100 
grm. kału = 17'2°ł“, — dziecko chore % tłuszczu wynosi 2 l’9°/0,

Porów nyw ując liczby uzyskane przy tych oznaczeniach, 
widzimy, że o d s e t e k  t ł u s z c z u  w k a l e  j e s t  z a w s z e  
w y ż s z y m  w p r z y p a d k a c h  n i e s t r a w n o ś c i ,  a stosunek 
ten zw iększyłby się jeszcze, gdybyśm y dodali ilość tłuszczu 
rozłożonego, znajdującego się w kale w postaci kwasów tłu 
szczowych, k tórych  w ykazaliśm y w iększą ilość właśnie w przy
padkach niestrawności. Na tej też podstawie tw ierdzić mo
żemy ;

4) Podniesiona kw asota treści przewodu pokarmowego 
u trudnia  w yzyskanie tłuszczów.

I estaw m y teraz poszczególne w nioski, a cały obraz 
cierpienia przedstaw i się ja k  następuje;

W  przewodzie pokarm ow ym  zdrowo urodzonego noworo
dka przychodzi w p e w n y c h  w a r u n k a c h  do bujania flory 
praw idłow ej; następstwem  tego je s t podniesienie się kw asoty 
treści, co znów odbija się niekorzystnie na ustroju, wywo
łu jąc cały szereg objawów w części ze strony przewodu po
karm owego, ja k ;  potrzeba częstego oddaw ania kału , wzdę- 
e:a, niepokoje, kolki, w ezęśc; odbija się na całym  ustroju, 
sprow adzając niedostateczny rozw ój, b rak  p rzyby tku  cię
żaru ciała, wreszcie w ypryski, krzyw icę i t. d.

Jak ież  mogą być w arunki, wśród k tó rych  przychodzi 
do bujania flory w przewodził pokarm ow ym ? T ak ie  korzy
stne w arunk i wytworzone być mogą przez podawanie dziecku 
n i e o d p o w i e d n i c h  p o k a r m ó w  w pierw szych godzinach po 
urodzeniu i to nieodpowiednich tak  co do sk ładu  chemicznego, 
j a k  i czystości pod względem bakteryologicznym . W iadomo, 
że w su tkach  kobiety jeszcze przed i zaraz po porodzie zna- 
chodzim y w skąpej ilości płyn o w ysokim  odsetku białka 
(według P f e i f f e r a  9 '7 5 6 0/0), a skąpej ilości tłuszczu 
(2’594% ), cuk ru  (2 '762°/0). Pytanie, w ile godzin po uro
dzeniu się ma dziecko dostać pierwszy i ja k i  pokarm  ró
żnic byw a rozstrzygane. T roskliw e opiekunki, chcąc oszczę
dzić m atkę i dogodzić dziecku, poją je  w pierw szych dniach 
często i obficie naparem  rum ianku, koperku , herbaty , na tu 
ralnie z dodatkiem  cukru , lub co jeszcze gorzej, m leka, lub 
śm ietanki; podają rozmaite ulopki. a naw et środki przeczy
szczające. Tym czasem  w edług K e l l e r a  ju ż  sam dodatek 
cuk ru  może nie być dla ustroju obojętny, tem więcej do
datek  m leka i t. p.

Roztrząsi.jąc sprawę pierwszego pokarm u dla nowo
rodka, przy taczają  C z e r n y  i K e l l e r  spostrzeżenie J e n -  
s e n a ,  k tó ry  zauważył, że cielęta, karm ione zaraz po uro
dzeniu m lekiem  gotowanem, zapadały i ginęły na chorobę
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przewodu pokarmowego; —  przystaw iane zaś do' wymion 
pierwszego dnia, po odsaniu siary, znosiły dobrze późniejsze 
karm ienie mlekiem. Dochodząc przyczyny tego zjaw iska, 
wykazano doświadczalnie, źe przyczyną chorób w tym razie 
hył prątek okrężnicowy tyac-termin coli), na k tóry  cielęta 
nieotrzym ujące siary, w p ierw szfch godzinach życia bardzo 
były  wrażliwe. Czy nie możemy również dobrzfe twierdzić, 
źe to 'sam o  znaczenie ochraniające ma siara dla przewodu po
karmowego noworodka, kto wie nawet, czy nie idzie tu o nie
korzystny  wpraw tego samego drobnoustroju?

Znakom ity k lin icysta  W i d e r h o f e r  zauważył, ja k  to 
już wyżej zaznaczono, że te dzieci zapadają najczęściej na 
niestrawność wśród opisanych objawów, k tóre  po urodzeniu 
dostały odra.zu mleko i to najczęściej mleko kobiety, będą
cej już  pewien czas po -porodzi* mleko m am ki. W  ten spo
sób znajdujem y w klinicznej obserwacyi potwierdzenie wy
rażonych zapatryw ań, t. j., że pewne w arunki w pływ ają ko
rzystnie na rozwój baktery j w przewodzie pokarmowym. 
Z drugiej strony tu  możemy szukać początku zapatryw ań 
o niedobranym  pokarmie.

Do tej grupy przyczyn zaliczyć nam też należy za 
obfite przyjm owanie pokarm u przez oseska. P r z e k a r m i a n i e  
uważa dziś najw iększa liczba klinicystów  za przyczynę nie
strawności; zapatryw anie to zgadza się w zupełności z na- 
szem pojęciem tego cierpienia, bo ja sn ą  je s t rzeczą, że prze
dostający się w większej ilości pokarm , a dla swej ilości 
niedostatecznie nasycony sokam i traw iennym i, stanowi dobrą 
pożywkęS na której hodować się mogą drobnoustroje.

P rzyczyna nadm iernego rozwoju prawidłowej flory 
leżeć też może w u s t r o j u  s a m y m ,  a mianowicie w nie
dostatecznym  jego rozwoju.

Nie może ulegać wątpliwości, ch o caż  w ykazanem  nie 
zostało, że działanie soków traw iennych, ja k  kw as solny, 
żółć, sok trzustki i t. d., k tórym  także przypisujem y dzia
łanie niszczące lub w strzym ujące rozwój drobnoustrojów 
w przewodzie pokarm owym , będzie mniej w ydatne wtedy, 
jeśli równomiernie z niedostatecznym  rozwojem ustroju i roz
wój gruczołów traw iennych będzie niezupełny. P rzypu
szczenie to znajduje potwierdzenie w spostrzeżeniach k lin i
cznych, k tóre pouczają, że na niestrawność najczęściej cier
pią dzieci słabo rozwinięte, niedonoszone, ja k  również ule
gają je j dobrze rozwinięte dzieci z reguły  w pierwszych 
tygodniach życia, bo i u nich w tedy mniej w ydatne dzia
łanie gruczołów przypuszczać możemy. W  ten sposób tłóina- 
czyć by też można dobrowolne ustępowanie choroby po upły
wie pewnego czasu (ogół powiada, że dziecko krzyczy  6 
lub 12 tygodni).

W  końcu jeszcze k ilka  słów o 1 e e z e n i u. W yznać na
leży, że w cierpieniu, o k tórym  mowa, używane środki le
cznicze najczęściej chyb ia ją  celu. W ezw ani-do danego przy- 
nadku, zapisujem y kw as solny, lub kalomel, lub też środki 
wiążące! kw asy, ja k  woda w apienna, fosforan wapniowy 
(pulv. lapidum cancrorwm) i t. d. W szystkie te środki rzadko 
kiedy odnoszą sk u tek ; cięściej cierpienie ustępuje mimo le
czenia; najw ięcej uzasadnionem  byłoby podawanie środków 
odkażających w jelitach, lub alkaliów  rozw ijających swe 
działanie dopiero w jelic ie  grubera. Szkoła wrocławska, po
daje tym  dzieeińm małe daw ki chloralu k ilka  razy na dobę, 
a to aby uśm ierzyć napady kolki u dziecka i umożliwić 
przeprowadzenie k arm ien ia łcS  3 godziny.

Moje doświadczenie nauczyło mnie, że czasam i ustę
puje niestrawność po podan.u daw ki (1,00 grm . 2 razy  na 
dobę) m leka krowiego; przypisuję to działaniu sern ika, dla
tego też, chcąc uniknąć trndności, ja k ie  się łączą z poda
waniem m leka krowiego dziecku karm ionem u piersią, w k ilku  
przypadkach podawałem czysty sern ik  m leka krowiego, tak  
zwaną dawniej e u k a z y n ę ,  teraz n u t r o z ę ,  a w yniki osią
gnięte zachęcają do dalszych prób w tym  kierunku .

Piśmiennictwo. Biedert:  Die Kiuderernahrung im Sauglingsalter. 
1900. Blauberg:  Kxperimentelle u. kritiscbe Studien iiber Sauglings- 
faces bei natiirlicher u. kunstlicber Eniabrung. 1807. Brudziński :  
Rola drobnoustrojów w chorobach przewodu pokarmowego niemowląt. 
Gazeta lekarska. )90l 5, 6. Czerny i Keller: Des Kindes Ernahrung, 
Ernahrungsstorungen u. Ernahrungstherapie. 1.11. III. 1902. Fi latow:  
Traitement de la dyspepsie des nourissons eleves au sein. Annales de 
mśdecme et ch. 1901. 12. Gerhard t: Handbuch der Kinderkrank- 
Iieiten IV. 2. Gregor: Der Fettgehalt der Frauenmilch u. die Bedeu- 
tuns der physiologischen feehwankungen desselben in Bezug aut das 
Gedeilmn des Kindes 1902. Jakubowski :  0 niestrawności u nie

mowląt (Dyspi.psia infantum). Przegl. lek. 25—33. 1864. Kami e ńs ki :  
0 właściwościach fizyologicznych ustroju dziecięcego w stosunku do 
patologii i terapii. Kel ler A.: Kranke Kinder an der Bruat. Jahrbuch 
fiir Kinderheilkunde 53. U ar fan: Die Uberfiltterung mit Milch. etc. 
Archivfiir Kinderheilkunde 1901 Morro: Ueber Staphylococcenenteritis 
der Brustkinder. Jahrbuch f. Kinderheilk. T. 52. Papiewski :  O karmie
niu niemowląt 1895. Schl ossmann:  Zur Frage der nat. Sauglings- 
ernabrung. Arch. f. Kinderheilk. XXX. Schreiber:  Die Krankheiten uer 
Verdauungsorgane im Kindesalter. 1902. Sommer:  Die Prinzipien der 
Sauglingsernahrung. 1901.

... • • • -------

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof, Dra Marsa.

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca.
Skreślił

Di*. Rudolf Brejter,
asystent kliniki.

(Dokończenie).
Streszczając nasze zapatryw ania na pojedyncze spraw y 

zachowania się lekarza podczas porodu powikłanego wadą 
serca niew yrów naną, zaznaczam  raz jeszcze, że stoim na 
stanow isku w calem tego słowa znaczeniu zacho wawczem. 
Nie staram y się zatem wcale o skrócenie fizyologieznego 
trw ania pojedynczych okresów porodu, —  skracając  bowiem 
jeden  okres, przedłużam y przez to drugi i stw arzam y wa
run k i nieprawidłowe; — w ykonując zaś ja k iś  zabieg w celu 
skrócenia czasu trw ania porodu flw p raw d zie  osiągam y cel 
zamierzony, — z drugiej jed n ak  strony w yw ołujem y mimo- 
woli znaczne w ahania w ciśnieniu krw i, —  czemu właśnie 
powinniśm y zapobiedz ja k o  najszkodliwszem u czynnikow i na 
serce. Z asadą zatem : „rasch und schonend“ kierow aliśm y 
się o ty le , iż przy m iednicy prawidłowej lub nieznacznie 
ścieśnionej, u ż y w a l i ś m y  w y g n i a t a n i a  p ł o d u  z a p o 
m o c ą  o p a s e k  b r z u s z n y c h  l u b  s p o s o b e m  K r i s t e l -  
l e r a ,  p r z y  ś c i e ś n i e n i a c h  z a ś ,  l u b  g d y  w y s t ą p i ł y  
i n n e  w s k a z a n i a ,  u c i e k a l i ś m y  s i ę  d o  k l e s z c z y .  
W  p r z y p a d k a c h  z n a c z n i e j s z e g o  n i e s t o s u n k u  po
r o d o w e g o  p r z y s t ą p i ł b y m  r a c z e j  d o  w y m ó ź d ż e n i a  
p ł o d u ,  n i ż  d o  o b r o t u  i e k s t r a k e y i .  P rzypadków  zna
czniejszego ścieśnienia m iednicy nie mieliśmy między naszym i 
przypadkam i wad serca niew yrów nanych.

Zapatryw ania co do sprawy używ ania chloroformu prz, 
zabiegach operacyjnych są również podzielone. W  i n k  e 1 
G u ć r a r d  nie widzą w tem żadnego niebezpieczeństw a 
L w o f f  radzi używ ać chloroform u aż do stanu podniecenia 
P h i l i p p s ,  B o  e s g e r  są przeciw nikam i chloroformu. W na
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szych k ilku  p rzypadkach  stonowaliśmy uśpienie chlorofor
mowe beż złych następstw j zwłaszcza, iż doświadczenie nhś 
uczy, że rodzące przy zużyciu najm niejszej ilości chloro 
formu z łatwością usypiają. Nie ulega jed n ak  wątpliwości, 
iż należy ty lko w yjątkow o, i z jaknajw iększą  ostrożnością 
postępować; w każdym  jed n ak  razie ostrożne użycie chloro
formu mniej przyniesie szkody, niż wpływy psychiczne, i bóle, 
na ja k ie  rodzącą narażam y przy cięższych operacyach po
łożniczych.

Po porodzie, w razie krw otoku podawtdiśmy bezkai 
nie przetwory sporyszu. Środek ten, —  ja k  wiadomo, wy
wołując zwężenie naczyń, zwiększa opory w krążeniu; z d ru 
giej jed n ak  strony liczyć się m usimy z tem, że lek ten, po
dany tuż po porodzie, t. j. w chwili najw iększego spadku 
ciśnienia, potęgowanego jeszcze bardziej krw otokiem , w y
wołać może w skutek zwężenia się naczyń zaledwie bardzo 
nieznaczne podwyższenie się ciśnienia. Tego w yn:ku  dzia
łania obawiać się zupełnie nie potrzebujem y. W tórorzędne 
działanie polega na następowym  spadku ciśnienia i w tem 
działaniu upa tru ją  autorowie niebezpieczeństwo w ystąpienia 
zapadu. U  wielu chorych naszych stosowaliśmy bez żadnych 
złych następstw  przetw ory sporyszu i to w dość dużych daw
kach; dlatego też śmiało możemy je  zastosować, a to tem- 
więcej, iż tuż po porodzie, praw ie równocześnie podajem y, 
ja k  wyżej wspomniałem, w większej ilości środki podnie
cające. G ł u s s e r o w ,  G r u ś r a r d ,  S c h l a y e r  i inni radzą 
podawać przetw ory sporyszu li ty lko  z środkam i podnieca- 
jącym i.

Postępowanie nasze w połogu powinno dążyć przede- 
wszystkiem  do tego, by zapewnić chorej bezwzględny spo
kój; powtóre zwrócić należy baczną uwagę na dyetę, k tóra  
powinna być w pierwszych dniach ściśle przestrzeganą i sk ła
dać się z pokarm ów płynnych jak n a j pożywniejszych, ilo
ściowo je d n a k  skrom nych. Dlatego też radziłbym  podawać 
tak im  chorym  rosół silnieiszy z żółtkiem , dalej mleko ile 
możności podwójne, lub naw et potrójne, w inną polewkę 
z żółtkam i itd. Prócz tego niezbędnem je s t w niektórych 
przypadkach cięższych podawanie środków sercowych, —  
w lżejszych zaś — środków  podniecających. W  ten sposób 
postępując, zn ikają  stosunkowo dość szybko w ybitne obrzęki, 
białko z moczu i inne objaw y niedomogi, a serce przycho
dzi powoli do swej równowagi. Chora powinna dłuższy czas, 
jak  to zw ykle je s t przyjętem  w połogu, przebyw ać w łóżku. 
Co się tyczy  kw estyi karm ienia, z k tó rą  nawiasem  mówiąc 
nigdzie się nie spotkałem , to takiej chorej powinno się k a r
m ienia stanowczo odradzać.

Przystępuję obecnie do rokow ania i rozpatrzenia sto
pnia niebezpieczeństwa wad pojedynczych zastawek. Najczę- 
śc’ej mieliśmy do czynienia z niedom ykalnością zastaw ki 
dwudzielnej: na 33 przypadków  było ich 18, następnie 9 przy
padków  niedom ykalności połączonej ze zwężeniem ujścia 
żyłncgo lewego,' dwa przypadki czystego zwężenia ujścia 
żylnego lewego, dalej dw a zwężenia ujścia tętniczego lewego, 
jeden  przypadek niedom ykalności zastaw ek półksiężycow ych 
aorty i jeden  przypadek wad m ięszanych, t. j .  zastaw ek 
aorty i dwudzielnej. Prócz tego znajduje się między tym i 
jeszcze k ilka  przypadków  pow ikłanych wad serca z zapa
leniem przewlekłem  osierdzia. Z naną je s t rzeczą i w szyscy 
autorowie praw ie jednogłośnie uznają groźne niebezpieczeń
stwo zwężenia ujścia żylnego lewego. Z dwóch naszych przy

padków  nie możemy o tem sądzić; oba bowiem przebie
gały nadzw yczaj szczęśliwie; zauw ażyć je d n a k  można było, 
iż ju ż  w bardzo wczesnej stosunkowo ciąży pojszęły dawać 

[się we znaki, — w obu bowiem przypadkach  objaw y n ie ł 
dom ogi, aczkolwieK nieznaczne, - występowały ju ż  na po
czątku drugiej poł&.wy ciąży. P rzy  niedom ykalności zasta
wki dwudzielnej objawy niedomogi w naszych przypadkach 
w ystępowały bardzo późno, — zw ykle przy końcu ciąży, 
lub w ostatnich m iesiącach, a chociaż bardzo uporczywe 
i wybitne, z chwilą porodu ustępowały bardzo szybko. Spo
strzeżenia S p i e g e l b e r g a ,  jak o b y  w ady zastaw ek półksię
życowych aorty zbyt łatwo sprow adzały objaw y niedomogi 
podczas ciąży i dochodziły do bąm zo groźnych zaburzeń 
podczas porodu, nieudało mi się spraw dzić na naszych czte
rech chorych. J  e s na podstawie 6 przypadków  wad za
staw ek aorty również nie podziela zapatryw ań S p i e g e l 
b e r g a ;  L w o f f  zaś powiada: „les vices des valvules aorti- 
„ques seront d ’une grandę im portance pendant la grosseusse“. 
Sądząc z tego, co powiedziliśmy, nie możemy bezwzględni^ 
rokować źle lub dobrze z umiejscowienia, lub z rozciągłości wad 
zastaw kow ych (wyjąwszy może przy zwężeniu ujścia żylnego 
lewego); rokow anie nasze opierać się powinno li ty lko  i je
dynie na całości m ięśnia sercowego, gdyż ja k  z jednej strony 
w ybitne zm iany na k ilk u  za zastaw kach przy zdrowym , nie- 
zw yrodniałym  mięśniu sercowym  mogą powodować niezna
czne objaw y niedomogi, —■ tak  z drugiej strony niezna
czne zm iany przy mięśniu wyniszczonym  i złem odżywieniu 
chorej doprowadzić mogą do poważnych następstw .

W  ogólności na podstawie naszego m ateryału powie
dzieć możemy, iż rokowanie przy w adach serca bez powi
kłań  wśród ciąży, porodu i połogu nie przedstaw ia się tak 
groźnie, jak niektórzy autorowie sądzą. Gr i i ó r a r d  np. w y
powiada zdanie, iż w poliklinice M a r t i n a  najcięższe po
w ik łan ia  podczas cóąży stanow ią w ady serca i dają gorsze 
w yniki, niż przy drgaw kach  i przy łożysku przoduj ącem(?l) 
W  rzeczywistości je d n a k  zapatryw anie to je s t zbyt pesym i
styczne i jednostronne. Pesym izm  prognostyczny w przy
padkach wad serca wśród ciąży wywodzi swe istnienie od 
tych  autorów, którzy na podstawie swych kazuistycznych 
niepom yślnych przypadków  budu ją  w nioski zbyt jednostronne, 
podporządkow ując ogół przypadków  pod jeden  niepom yślny 
m ianow nik, zaw dzięczający swe powstanie przypadkow em u 
zbiegowi okoliczności.

Nie chcąc jed n ak  narażać się na zarzut, iż zająłem 
stanowisko zbyt optym istyczne, zaznaczyć muszę, iż i tu  mu
sim y rozróżnić rozmaitego rodzaju odcienie w rokowaniu. 
Rokowanie nasze znacznie będzie gorsze, jeśli mam y do czy
nienia ze spraw am i zapalnem i przewlekłem i, tocząeeini się 
w sam ym  mięśniu sercow ym , dalej wówczas, jeśli prócz 
w ady serca istnieją inne powikłania, ja k  gruźlica płuc, za
palenie przewlekłe nerek, nareszcie jeśli mam y do czynienia 
nie z pierwszą dopiero ciążą u chorej, a przy poprzednich 
ju ż  występowały groźne objaw y niedomogi. Również roko
wanie nasze będzie gorsze, jeśli mamy do czynienia ze świe- 
żem lub powrotnem zapaleniem w sierdzia (enducarditis re- 
currens), jeśli u rodzącej w ystępuje zator tętnicy, lub u d a *  
mózgowy. W szystkie te czynniki mogą wpływać ujemnie 
na rokowanie, k tóre  naw et w n iektórych przypadkach  może 
być wprost złe. Z tego jed n ak  nie możemy brać m iary ogólnej 
i muszę stanowczo zaznaczyć na podstawie sta tystyk i kl ni-
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Cznej, iż n i e m o ż e m y  u w a ż a ć  c i ą ż y  w ś r ó d  c z y s t y c h  
Wa d  s e r c a  z a  c z y n n i k  w p r o s t  n i e k o r z y s t n y  i z a 
b ó j c z o  w p ł y w a j ą c y  n a  m i ę s i e ń  s e r c o w y .

P rzystępując obecnie do ostatniego punktu, t. j .  do 
sprawy zezwolenia chorej z wadą serca na małżeństwo, 
względnie —  ja k ie  stanowisko zająć powinien lekarz o to 
Pytany, zastanowić się m usim y nietylko nad sam ą wadą 
serca, lecz również wziąść w rachubę i inne czynniki dal
sze, dotyczące odpowiedniej osoby.

Sąd bowiem w tej kw estyi je s t zbyt poważny, a w y
rok nasz rożstrźyga nieraz o całem życiu odpowiedniej je- 
dnostki. W  przypadkach jasn y ch , pewnych, w yrok nasz ró
wnież będzie stanowczy i kategoryczny, — w wielu jed n ak  
ograniczyć się m usim y do pewnego rodzaju przestrogi i zwró
cić chorej szczególniejszą uwagę na zapobieganie, które 
Jeśli gdzie, to w tak ich  przypadkach święci swe tryum fy

Chcąc zatem, by sąd nasz w ypadł słusznie, m usimy 
przedewszystkiem  mieć na względzie trzy główne stopnie 
przypadków , i tak  przypadki:

1) z wadam i zupełnie wyrównanem i,
2) w wadam i, dającem i się często we znaki przy łada 

jak ich  w zruszeniach fizycznych i m oralnych,
3) z wadam i wśród powikłań, jakoto: gruźliea płuc, 

zapalenie przewlekłe nerek  i t. p., lub ze zmianami w sa
mym mięśniu sercowym.

Nad wadam i zupełnie wyrównanemu zastanaw iać się 
nie będę: — tu odrazu przyzwolim y na małżeństwo. In a
czej cośkolwiek rzecz się przedstawi, jeśli mamy do czynie
nia z przypadkam i, wyszczególnionymi pod 2); tu  bowiem 
i inne czynniki w grę wchodzą, — dlatego tu należy bar
dziej indywidualizować. I  tak  względniejsi być możemy w w y
dawaniu naszego sądu: u osób m ateryalnie dobrze położonych, 
m ogących się szanować i pozwalać sobie na wszelkie wy
gody, a podczas ciąży i połogu pędzić życie ile możności bez
czynne. Inaczej rzecz się przedstawi, jeśli pacyentka, k tó rą  
los rzucił m iędzy szare m asy tłum u roboczego, szuka u nas 
porady. Tu na ostrożność i zapobieganie liczyć nie możemy; dro
gowskazem dla nas mus: być li ty lko stan serca i ogólny 
stan chorej. Chora taką  należy przestrzedz przed grożącem 
jej niebezpieczeństwem; w przypadkach zaś z cięższymi 
objawam i niedomogi mam y prawo nie zezwolić, względnie 
być przeciw nym i małżeństwu.

Rodzaj w ady odgryw a tu  pewną rolę i w pływ ać może 
na nasz sąd. Przew ażna część autorów, iak wyżej wspo
m niałem , przestrzega przed niebezpieczeństwem , grożącem 
przy zwężeniu ujścia żylnego lewego; a zatein w tych przy
padkach należy postępować z w iększą ostrożnością, —  do
kładnie rozważyć w szystkie pro  i contra, k tóre przechylą 
szalę naszego sądu na tę lub na ows stronę. W  każdym  je 
dnak  razie, jeśli sąd nasz je s t przyzw alającym , należy prze
strzedz tak ą  chęrą przed ciążą następną.

Nie ulega wątpliwości, iż jeśli m am y do czynienia 
z przypadkiem , kw alifikującym  się do grupy trzeciej, — to 
bezwarunkowo sprzeciwim y się i nie zezwolimy na związek 
m ałżeński.

Postępując według przytoczonych wskazówek, nieraz 
uda się nam  uniknąć gorżkieh wym ówek i żalów; — a cho
ciaż w większej części przypadków  sąd nasz nie będzie w y
słuchany, —  to w każdym  razie jesteśm y pokryci —  i nie
raz bodaj w cichości ducha przyznaną nam  będzie słuszność.

Kończąc niniejszą pracę, niech mi wolno będzie na  tem 
m iejscu złożyć podziękowanie memu Czcigodnemu Szefowi 
Profesorowi M a r s o w i  za udzielenie mi cennych wskazó
wek i za odstąpienie m ateryalu  klinicznego do niniejszej 
pracy.

IV  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Ryayqiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin.
Podai

D r. F e l ik s  H ałm ,
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki. 

(Dokończenie).

Ostateczne w yniki po operacyach doszczętnych śledzić 
mogliśmy ty lko w pewnej części przypadków .

W  przypadkach naszych zastosowano metodę:
1) B a s s i n i e g o  (wzgl. modyf. P o s te m p s k ie g o )  122 razy
2) K o c h e r a  ( „ „ I l-g ą  i III-c ią) 46 „
3) różne m etody inne 25 „

193 razy
Osiągnięte w yniki uwidocznia następująca tablica:

Operatio radicalis modo H. lib. H. irrep. H. incarc. Razem
wylecz.
trwałe recyd. wylecz.

trwałe recyd, wylecz,
trwałe recyd. wylecz.

trwałe nawrót.

Bassini 12 — — — 8 —
83

Bassini-Postempski 43 5 6 — 15 2 7

Kocher, modyf. II. 
Kocher, modyf. 111.

14
23

1
1

— —
3

■— 40 2

różne sposoby 6 4 2 — 1 1 9 5
Razem 98 11 7 — 27 3 132 14

Z zestawienia tego w ynika, że w ogólności w 9 '6°/0 
po operacyi doszczętnej przepuklin  pachw inow ych nastąpił 
naw rót cierpienia. W  szczególności z a ś : po operacyi B a s 
s i n i e g o ,  wzgl. je j m odyfikacyi przez P o s t e m p s k i e g o ,  
było 7 ‘8 %  nawrotów, po operacyi sposobem K o c h e r a  
4  8% . L iczby te zdają  się przem awiać bardzo za metodą 
K o c h e r a ,  w przeciwieństwie do ogłoszeń innych  autorów, 
k tórzy  mniej więcej jed n ak ie  osiągali w yniki ta k  po ope
racy i B a s s i n i e g o ,  ja k  i po metodzie K o c h e r a .

T ak  np. po operacyi doszczętnej sposobem (zasadni
czym) B a s s i n i e g o  podają nawrotów przepukliny:

Lebensohn 4) • • 2 ‘8 %
B renner 52) . . . 5 .9%
S ta jn e r3) . . . . . 9 '2°/0
F ran z  12) . • • 6-4%
C o ley 28) .  . . . • • 0-91%
A ndrew s 30) . • ■ 5-0%
G aleazzi31) . . . 5 9 9 %
B loodgood27) . • • 5-6 %
R em ed i32) . . . . . 2-42%
H irsch k o p f34) . • ■ 4-4%

a F ra n z 12) oblicza przeciętnie 4 '7 % .
Po operacyi K o c h e r a :

L ebensohn4) w 3 ’6%
B e rn h a rd t29) „ 1 5 %
G aleazzi31) „ 5 ‘0 2 %
H irschkopf24) „ 2-5 %  wzgl. 1‘2 % .

Porów najm y jed n ak  te m etody i z innych  punktów
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widzenia. Przebieg pooperacyjny po obu operacyach przed
staw ia się jednako . Również po obu m etodach zw ykle po
trzeba takiego samego czasu do w ygojenia się ran . — prze
ciętnie 7— 10 dni. Jednakow oż po tym  czasie możemy cho
rych  operow anych sposobem K o c h e r a  śmiało wypisać] 
z k lin ik i, zalecając im jedyn ie  czasowe w strzym anie się od 
cięższych robót, podczas gdy operow anych sposobem B a s- 
s i n i e g o  trzym ać należy w łóżku stale p rr z 3— 4 tygodni 
a naw et dłużej, by się doczekać dokładnej konsolidacyi blizn 
w powłokach brzusznych. W reszcie pod względem możliwych 
powikłań zwłaszcza ze strony narządu oddechowego,, obie 
m etody dają  rów ne widoki.

G r a s e r 23) w ym aga od nowoczesnej metody operacyj
nej przepuklin, aby 1) worek przepuklinow y mógł K  ć możli
wie wysoko podw iązany; 2) by bram a przepuklinow a mogła 
być dokładnie zam knięta; 3) ran a  pooperacyjna w ygoiła się 
przez rychłozrost bez pozostawienia rozległych blizn; 4) tech
n ik a  operacyjna była możliwie prostą; 5) i by nie zacho
dziła konieczność operowania w głębi na ślepo.

K tóraż z tych dwóch wyżej omówionych metod odpo
w iada w całości lub w większej części tym  wym aganiom  ?

W  całości — żadna: jed n ak  metoda K o c h e r a  ma 
większą liczbę stron dodatnich za sobą, niż metoda B a s s i -  
n i e g o .  W metodzie K o c h e r a  nie zostaje przedewszystkiem  
spełnionym  w arunek  zupełnego zam knięcia bram y przepukli
nowej. T a  jed n ak  słaba strona tej m etody znacznie traci na 
znaczeniu przez to, że Iocms minoris f f ^ i steutiae w  otrzewnej 
zostaje przemieszczony ku  górze i wszczepiony w odporne 
ściany. W  metodzie B a s s i n i e g o  zaś zam ykam y w prawdzie 
dokładnie ujście kanału  pachwinowego, lecz pozostawiamy 
w powłokach brzusznych długą bliznę, k tóra , poddając się 
z czasem parciu śródbrzusznem u, rozszerza się, powłoki 
brzuszne w tem m iejscu w ypukla ją  się, ja k  to kilkukrotnie 
miałem sposobność spostrzegać u chorych, dawniej ju ż  tą 
metodą operow anych, a blizna tak a  stanowić może punk t 
w yjścia dla nowej przepukliny (hem ia  ventralis). N adto m e 
todzie B a s s i n i e g o  b rak  owej prostoty w technice, tak  
właśc svej sposobowi K o c h e r a .

Na niekorzyść metody B a s s i n i e g o  zapisuje G r o s s e 13 
i to, że m etoda ta  w ym aga wielu i dokładnych szwów, przez 
co tk an k i łatwo mogą uledz obum arciu i łatw o przyjść może 
do ropienia w szwach. O statnia ta okoliczność wywołała 
ze swej strony cały szereg metod, m ających ułatwić wyjęcie 
szwów zapuszczonych, metod, k tó re  w naszej k linice są bez
przedmiotowe, gdyż szyjem y stale, ja k  ju ż  wspomniałem, 
katgutem  Tem u jednakże  zaprzeczyć nie można, że m etody 
K o c h e r a  nie można zastosować w każdym  przypadku, tak  
ja k  metodę B a s s i n i e g o .  Sam bowiem K o c h e r  podnosi, że 
dla jego metody nada ją  się ty lko te przypadki „gdzie prze
pukliny nie są zbyt w ielkie, a w orek nie gruby  “ .

Szukając przyczyn, k tóre  spowodowują naw rót cier
pienia po operacyi doszczętnej, położyć należy na pierwszem 
m iejscu: późny wiek, podupadły stan fizyczny zdrowia,
wielkie przepukliny powikłane, zropienie rany, kaszel, gwał
tow ny śmiech i t. p. Pam iętając o tych przyczynach naw ro
tów przepuklin, można obm yślić sobie w skazanie do opera- 
eyi doszczętnej.

Jeszcze w roku  1888 oświadczył S o e i n ,  że istnieje 
jedno  ty lko w skazanie do operacyi doszczętnej przepukliny

w o l n e j ,  t. j. bezskuteczne używ anie paska przepuklinowego. 
Wyn'Un osiągnięte w ostatniem  dziesięcioleciu pozw alają je d 
nak  nierów nie naprzód posunąć granice w skazań.

Dziś uznajem y następujące w skazania: 1) bezskuteczne 
używanie paska przepuklinow ego; 2) niemożność odprowa
dzenia przepukliny i k ilkakro tn ie  pow tarzające się uwięznię- 
cie; 3) dolegliwości, ja k ie  przepuklina spraw ia, życzenie cho
rego i w zględy socyalne.

Przeciw w skazaną je s t operacya u ludzi o lichym  sta
nie ogólnym  i przy cierpieniach narządów  koniecznych do 
życia. Późny w iek sam przez się nie daje przeciw w skaza
nia do podjęcia operacyi doszczętnej. K iedy jed n ak , ja k  to 
doświadczenie poucza, u tak ich  operow anych naw roty są 
częste, lepi oj przepuklin  w olnych u starców  nieoperować.

Dzieci w klinice R y d y g i e r a  operowano bardzo mało. 
Doświadczenie bowiem poucza, że przepukliny u nich pod 
dobrym  i dobrze założonym paskiem  wygoić się mogą same.

W ielu je d n a k  chirurgów  operuje i dzieci ( W i r t 38, 
C o 1 e y 39, M a a s s 40, K a r e w s k i 44, E  c e 1 e s 45, B i 11 n e r 47 
i t. d.). W yn ik i po operacyach doszczętnych, naw et przy 
użyciu ja k  najprostszych metod, m ają być świetne. P rzyto
czeni autorowie zestaw iają następujące w skazania: i)  bez
skuteczne leczenie paskiem ; 2) przenukliny nie dające się 
odprowadzić i uwięźnięte; 3  ̂ (powikłania w odniakiem  jąd e r, 
wynicowaniem  pęcherza i t. p.; 4-) względy socyalne.

Na wiek dzieci, w którym  należy przystąpić do ope
racyi, nie w szyscy ściśle się godzą: jed n i operują ju ż  w 2. 
r  życia, inni czekają d o 5 -g o : F r a e n k e l 48) przem awia za 
tem, aby  operować ju ż  w 1-szym r. życia, o ile osesek jest 
zupełnie zdrowy.

W  przypadkach  przepuklin  uwięźniętych w ykonano 
następujące operaeye:

O p e r a c y a Wyle
czenie Śmierć Razem

Merniotomia 3 10 13
„ et operatio radicalis h. 40 — 40
„ et anus praeternatw-alis — 2 2
„ et resectio intest. prim aria 1 7 8
„ et resectio int. prim. et oper. radie. 1 — 1
„ et resectio int. secund. — 1 1

Repositio in  nartosi 2 — 2
„ „ „ et operatio radicalis 1 — 1

llerniolaparotomia et operatio radnalis 1 — 1
„ et anus praeternatur. - 1 1
„ et resectio int. prim . — 1 1

Hazem 4 9 22 7 1
Znaczny odsetek przypadków  śm iertelnych tłómaczy 

się głównie tem, iż wi jkszość chorych zgłaszała się do k li
n ik i z przepukliną uwięzniętą ju ż  od k ilk u  dni, gdy wszel
k ie zabiegi różnych lekarzy z „Bożej łask i “ okazały się bez
skutecznym i, jakko lw iek  nie pozostawały bez następstw , ja k  
o tem św iadczyły nierzadko olbrzym ie podskórne wylewy 
krw i.

2. P r z e p u k l i n y  u d o w e .  Przepuklin  tych spostrze
gano w naszej kii _ee 51 przypadków , u 6 mężczyzn i 43 
kobiet, 27 razy po stronie prawej,

20 „ „ „ lewej,
2 „ „ obu stronach. W yn ik i, ja k ie  osiągnęli

śmy przez operaeye doszczętne, nazw ać można znakom itym i.
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Na 23 bowiem przypadków  zbadanych w 1 ty lko  (a więc 
4 -2°/0) stw ierdziłem  nawrót.

Znalazłem  jed n ak  zaledwie w kilku  przypadkach do
kładniej opisaną metodę operacyjną; nie mogę więc zająć się 
bliżej spraw ą wyboru sposobu operacyjnego.

Zresztą nie ma naw et istotnej potrzeby, aby szczegó
łowo rozważać zalety tej lub owej metody. Nasze przypadki, 
ja k  niemniej w yniki, k tóre znalazłem w dostępnem mi 
piśmiennictwie, zdają się św iadczyć o tem, że każda z me
tod może dać w sku tkach  ja k  najlepszy w ynik, jed n i za
lecają operacyę B a s s i n i e g o ,  drudzy K o c h e r a ,  inni 
chw alą różne operacye plastyczne: S a l z e r a  (wytworzenie 
płatu z powięzi łonowej (fascia  pectineaj, S c h w a r t z a  
(zam knięcie bram y płatem z mięśnia przywodzącego m niej
szego), D a v i s a  (płat mięśniowy z m. łonowego), lub n a j
świeższa U l l m a n  n a  (płat z tk an k i łącznej podskórnej) itd.

W  niżej umieszczonej tablicy uwidoczniamy w yniki 
osiągnięte przy uwięzniętych przepuklinach udowych:

0  p e r a t i o Wyle
czenie Śmierć Razem

llerniotomia 4 3 7
et anus praeternatui\ 1 4 5

» „ resect. int. prim. 5 2 7

» „ „ „ „ et oper. rud. 1 - i

» „ „ „ seound • 2 — 2

V „ oper. radical. 14 — 14

» „ laparotomia — 1 1
Herniolaparotomia 2 l 3

Razem 29 11 40
I  tu też wysoki odsetek śm ieitelności tłóm aczy się 

tym i sam ym i względami, j a k  i w przepuklinach pachw i
nowych.

Nie możemy tu jed n ak  pominąć milczeniem najniebez
pieczniejszego rodzaju uwięznięeia przepuklin wolnych, t. j. 
uwięźnięć t. z. „przepuklin ściennych", znanych także, acz
kolw iek niesłusznie, pod nazw ą przepuklin L i t t r e g o .  Po
nieważ w przypadkach tych przepuklin uwięznięciu ulega 
ty lko część ściany jelitowej tak , że ściana przeciwległa zna- 
chodzi się jeszcze zw ykle w wolnej jam ie  otrzewnowej, ob
jaw y  uwięznięeia miejscowe i ogólne byw ają tak  nieznaczne, 
iż nierzadko stan praw dziw y byw a odkry ty  albo bardzo 
późno, albo zostaje całkowicie przeoczony.

W  końcu spełniając m iły obowiązek dziękuję serdecz
nie nauczycielowi memu Panu Radcy Dworu Prof. D r. L. 
R y d y g i e r o w i  za odstąpienie m ateryału  klinicznego, 
a Prof. Dr. B. K a d e r  o wi ,  obecnemu D yrektorow i kliniki 
chirurg, w K rakow ie, za pozwolenie porobienia wyciągów 
z dotyczących historyj chorób.

Piśmiennictwo uwzględnione.
1) A. Schmidt:  Die radicale Heilung der Unterleisbriiclie nacli 

der Methode des Dr. C. Schwalb (D. Zeitsch. f. Ch. B. XXXIV, p 90).
2) Stau renghi: Die Radicalcur der Hernia inguinalis (Alig. Wiener 
med. Zeitung 1888, pag. 237). 3) Frank: Uber die Radicaloperation 
der Leistenhernien. Wien. 1893. 4) Lebensobn:  Radicaloperation 
der Hernien (D. Zeitschrifl fiir Chirurgie 1898, 48. Band, 5. u. u, Heft).
5) May dl: Dip Lehre von den Unterleibsbriichen, 1898. 6) Berger:  
Ober Unterleibsbriiche 1897. 7) Wi nkelmann:  Die Unterleibsbriiche 
und ihre chirurgische Behandlung. Leipzig 1897. 8) Albert E: Lehr- 
buch der Chirurgie und Operationslebre 1891. 9) Slajmer E.: Bericht 
iiber 150 Radicaloperationen des freien Leistenbruches mich Wolflcr 
(Archiv fiir klinische Chirurgie LVI Bd. 4. Heft, 1898. 10) Esc ber: 
Ueber Bassinis Methode der Radicaloperation der Leistenbriicbe. (Lan- 
genbecks Archiv XL1II Bd.ll) Poul let :  Guerison des hernies ingui-

nales et crurales par 1’autoplastic lendineuse. (Congres francais de 
Chir. 1896. ref. im Ctb. fiir Chirurgie 1897/7 p. 208 12) Franz: Her- 
niologische Beohachtungen. (1). Zeitschrifl. fiir Chirrurgie 51. Bd. 1. und
2. Hefl, 1899. 13) GrosseL : Zur Radicalbehandlung der Leistenher- 
nien (D. Zeitsch. f. Chir. 57 Bd. 1 und 2. Heft, 1900). 14) Brenner:  
(Chi. f. Chirurgie 1898/41). 15) Borcharci t-K ó r t e : Uber die Trendo- 
ienburg - Kraske’sche Operation (Beitrage zur khnischen Chirurgie 
XX/2). 16) Witzel  (Centralblatt f. Chirurgie 1900/17). J7j Assaky:  
(Miinchoner med. WfichenschrifL 1898/14). 18) Borchardl  M.; Osleo- 
plastischer Verschluss grosser Bruchpforlen (Beitrage zur klin. Chirurgie 
XX. Bd. 2. Heft, 1898/. 19) Hackenhruch:  Osteoplastische Radical 
operaticn fiir grosse Schenkelbruche. (Beitrage zur klin. Chirurgie. Band 
XI. 1894). 20) Beek C.: A new operation for inguinal hernia. (Med. 
news 1899 September 16, ref. im Cbl. fiir Chir. 1900/8). 21) W i tze 1 0.: 
Ueber den Verschluss von Bauchwundcn und Bruchpforten durch ver- 
senkte Silberdrahlnelze (Einheiiung von Filigranplatten) (Cbl. fiir Cbir. 
1900/10 und Cbl. fiir Chir. 1900/10). 22) Goepel  R.: Ober die Ver- 
sohbessung von Bruchpforten durch Einheiiung geflochtener fertiger 
Silherdrahtnetze (Silherdrahtplatten) (Cbl. fiir Chirurgie 1900/17). 23) 
Graser: Hernien. (Handhuch der practischen Chirurgie von v. Berg-  
inann, v. Bruns uud v. Mikulicz,  1900). 24) l i i rschkopf :  Zur 
Radicaloperation der Hernien (D. Zeitschrift fiir Chirurgie 56 Bd. I. 
und 2. Heft, 1900). 25) Ni e. o I a d o n i : Zweihuiiderl und sechzig Ra 
dicaloporationen nach Bass i ni  uehst einer eigenen Methode der 
conservatiyen Verlagerung des Leistenliodens. (Wiener med Presse 1895, 
Nr. 10—17). 26) Ludwig;  Zur Radicaloperation der Leistenbriicbe 
nach Bass i ni  (Beitrage zur klin Chirurgie 1897, XXIII. Bd, 3. Heft). 
27) Bloodgood:  Operations on 459 cases of hernia in the .1. Hopkins 
Hospital from Juni 1889 lo January 1899. (Johns. Hopkins Huspilal 
Reports 1899 Nr. 5 — 9. ref. Cbl fiir Chirurgie 1899/51). 28) Colev:  
The radical euro of hernia. (Med news 1899 September 2, ref. Chi. 
fiir Chirurgie 1900/8). 29) Bernbardt:  Die Radicaloperation der Lei- 
stenbrfiche nach Kocher’s Vorlagerungsmethode auf Grund von 
Erfahrungen der Strassburger chiriirgischen Klinik (Inaug. Diss. 1899. 
ref. Cbl. fiir Chir. 1900/2) 30) Andrews:  Major and minor tecli- 
niąue of Bass i n i s  operation asperformed by himself (New-Jork med. 
record. 1899 October 28, ref Cbl. fiir Chirurgie 1900/12). 31) G a- 
i eazzi :  1 risultati definitivi nella cura operativa delPernia inguinale. 
(Clinica chirurgica delPospedale Mauriziano Umberto I, diretta del 
Professore A. Curie. Estratto dalia Clinica chir. 1899. Nr. 6, ref. 
Cbl. fiir Chirurgie 1901/4 32) Rernedi: Contributo alla cura radicale 
delle’ernie ed alla patogenesi del 1 e ernie inguinale oblique esterne. 
(Aocadeinia dei Fisiocritici 1899, ref. Cbl. f. Ciiirurgie 1901/20. 
33) Drobnik:  Radical operation nach Czerny,  Mac Ewen und 
Bassini .  (Nowiny lekarskie 1893/12). 34) Fowler  : (Annals of Surgery 
1897/59. ref »Medicin der GegenwarU 1898. pag. 28). 35) Assaky:  
(Miinchener med. Wochenschrift 1899, p. 437). 36) Rotter:  Ober die 
inodernen Jndicationen zur Radicaloperation freier Hernien. (Berliner 
klinische Wochenschrift 1899/7). 37) Socin: Uber den Wert der Radica- 
loperation der Hernien in Bezug auf defmilrvt Heilung. (Allg. Wiener 
med. Zeitung 1888). 38) W i r tHernen bei Kindern. (Allg. Wiener 
med. Zeitung 1895. pag. 429). 39) Coley:  (Arehiv of Pediatrics Apnl 
1898. ref. w >Medicin der Gegenwart«. 1898. p. 433) 40) Maass:
(Deutsche med. Wochenschrift 1901/10). 41) Karewski :  Uber radicale 
Bruchoperationen bei Kindern. (Deutsche med. Wochenschrift 1894/44) 
42) Karewski :  (Deutsche med. Wochenschrift 1892). 43) F ra c n k el A.: 
Ober Radicaloperation der Leistenbriicbe von Sauglingt-n. (Cbl. fiir 
Chirurgie 1899/47). 44) Karewski :  Zur Radicaloperation der Leisten- 
briiche bei Sauglingen. (Cbl. fiir Chirurgie 1899/51). 45) Eccles  W. 
Mc. Adam: The treatment, ot inguinal hernia in childrens. /Bril. med 
journ. 1899 Mai 13, ref. Cbl. f. Chir. 1899/51). 46) Perineau F,. S .: 
Radicaloperationer for icke inklamda brack utfórda a Kronprisessan 
Loyisas vardanstalt for sjuka barn under aren 1891 — 1898. (Hygiea 
Bd. LXII. Heft 1, ref. Chi. fiir Chirurgie 1900/4). 47) Bi l tner  W : 
Uber die Radicaloperation des Leistenbruches nebst Bemerkungeri zur 
Atiologie, Anatomie, Klinik desselb n. iPrager med. Wochenschrift 
1900/13. ref. Cbl. fiir Chir. 1900/41). 48) Le na n d e r, K. G.: Ueber 
die Śensibilitat der Bauchhóhle rind iiber die locale und allgemeine 
Anastbesie bei Bruch -n"iifl Baucboperationen (Cbl. fiir Chirurgie 1901/8). 
49) Bi l tner W : Zur Radicaloperation der Jnguinalhernien itn Kindes- 
alter. (Archiv fur klin. Chir. 1895, 49. Bd. 4. Hfeft), 50) Ti l l manns :  
Lehrbuch der Chirurgie II. Theil, Band 1894. 51) Ul] mann: Benu- 
tzung von UnterliauLzellgewebslappen bei Operationen (Wr. med. Wo
chenschrift 1901. Nr. 46. und 47). 52) Suł tan:  Atlas und Grundriss 
der Unterleibsbriiche 1901. 53) Coley: Radical eure of inguinal and 
fernoral hernia, with a report of 845 cases. (Annals of surgery 1901. 
Juli. ref. Cbl. f. Chir. 1902/1) 54) Kocher:  Resultate der Hernien 
radical operationen, (Cbl. f Chir 1897/19).

v W  y c i ąg  i.
Dr. K a m a n .  Przyczynek kazuistyczny do nauki 

o drgawkach porodowych. (Milnchener med. Wochenschrift 
Nr. 20, 1902). Dwudziestoletnia pierwiastka, u której z rozpoczę
ciem się czynnos'ci porodowej wystąpiła bardzo ciężka postać drga
wek, przewiezioną została do kliniki zupełnie nieprzytomna. Ze
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względu na to, że napadów już było 18 i że one bardzo łatwo wy
stępowały, a o natychmiastowem ukończeniu porodu na razie nie 
mogło być mowy, postanowiono zastosować znieczulenie tropoko- 
kainowe. W lekkiem uśpieniu wstrzyknięto między czwartym a pią
tym kręgiem lędźwiowym do przestworu podoponowego 1 sz. ctm. 
5% jałowego rozczynu tropokokainy. Skutek był zdumiewający. Na
pady nie powtórzyły się więcej, tętno poprawiło się, ciepłota opadła 
z 38’6 na 38-1, oddechy stały się swobodniejsze, chora wróciła do 
zupełnej przytomności, macica kurczyła się znakomicie, mimo, że 
chora bólów nie odczuwała; tętno płodowe regularne.’ Od czasu do 
czasu dostawała lewatywy z chloralu (2 grm.). Nazajutrz po zu
pełnie spokojnej nocy, przy ciepłocie 37'2, tętnie 100, wstrzyknięto 
drugą dawkę tropokokainy (0,05), ponieważ zachodziła obawa wy
stąpienia napadu. Skutek był wprost znakomity. Już po ośmiu mi
nutach wystąpiło zupełne zniczulenie aż do pępka, a w niespełna 
dwie godziny poród dobrowolny, zupełnie nieholesny; napadów drga
wek nie było, dziecko żywe. Chora ta po upływie 472 dni po po
rodzie umarła wśród ciężkich objawów ogólnych, połączonych z #y- 
bitną żółtaczką. Po wykluczeniu zakażenia połogowego, choroby 
Weila i innych możliwych chorób, rozpoznano: liczne ogniska zgo- 
rzolinowe w wątrobie i zatrucie ustroju wskutek dostania się sub
stancyj trujących z płodu do matki. Ostateczną zaś przyczyną 
śmiorci niedomoga serca w następstwie zapalenia płuca lewego. 
Sekcya rozpoznanie to zupełnie potwierdziła. Przypadek ten znowu 
wykazuje, że rokowanie przy drgawkach zależy od zmian anatomi
cznych w narządach wew., a przedewszystkiem w wątrobie, a nie 
od ilości napadów, które są tylko objawem chorobowym.

D r. E . E h ren p re is .
Gr une r t .  Przyczynek do operacyjnego leczenia za

krzepu zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, szczegól
nie do odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej wewnę
trznej. (A rc h iv  f .  O hren h e ilku n d e , Tom 53). Grunert podaje spo
sób odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej wewnętrznej w celu 
wydobycia z niego skrzepu w przypadkach zakrzepu zatoki po
przecznej i żyły jarzmowej wewnętrznej. Zwykle w tych przypad
kach odsłania się tylko zatokę poprzeczną, względnie żyłę jarzmową 
wewnętrzną i wydala się powstały tam skrzep. G. radzi w tych 
przypadkach, gdzie zakrzep sięga ku dołowi aż do żyły jarzmowej 
wewnętrznej, w każdym przypadku odsłaniać opuszkę (bulbus) joj, 
by także i z tego miejsca skrzep dokładnie usunąć. G. łączy w tym 
celu cięcie, jakie robi po za uchem dla trepanacji lub doszczętnej 
operacyi, z cięciem, jakie robimy w celu podwiązania żyły jarzmo
wej wewnętrznej; wycina następnie koniec wyrostka sutkowego i do
chodzi na tępo, posuwając się po podstawie czaszki, do zewnętrznego 
brzegu otworu jarzmowego; pozostaje tylko wtedy zapomoeą nożyc 
kostnych wyciąć kawałek kos:ei, dzielący zatokę poprzeczną od otworu 
jarzmowego. Operując w ten sposób, możemy dokładnie wydalić 
skrzep z zatoki poprzecznej, opuszki i samej żyły jarzmowej; po 
wydaleniu skrzepu otrzymamy z tych wszystkich części jedną ry
nienkę. G. podaje trzy przypadki w ten sposób operowane: jeden 
przypadek skończył się śmiercią, dwa operował z wynikiem doda
tnim. W jednym z tych ostatnich przypadków szło o przypadek 
z ropieniem przewlekłem, gdzie po podwiązaniu żyły jarzmowej we
wnętrznej i wypróżnieniu zatoki poprzecznej nadal utrzymywała się 
wysoka ciepłota i dopiero po dodatkowem odsłonięciu i wypróżnie
niu opuszki żyły, wróciła do stanu prawidłowego. Przy pierwszej 
operacyi podczas wypróżnienia zatoki poprzecznej wypłynęła krew gru
bym strumieniem od strony zatoki czaszkowej;, od strony żyły nie 
wyszło nic krwi. Okoliczność ta, pomimo że żyła jarzmowa była 
podwiązana poniżej żyły twarzowej wspólnej i to, że ciepłota utrzy
mywała się wciąż wysoka, zrodziła przypuszczenie, że w opuszce 
żyły jarzmowej musi być skrzep.

Drugi przypadek dotyczył chorego z ostrom ropieniem, gdzie 
wykonano zwykłą trepanację z odsłonięciem zatoki poprzecznej, 
opuszki i podwiązaniem żyły jarzmowej. L ten przypadek skończył 
się wyzdrowieniem. D r. T eo fil Z a lew sk i.

Mul l er .  Nerwice i operacye na wyrostku sutkowym. 
(A rc h iv  f .  O hrenhe ilkunde  1902, Tom 54). M. podaje historye 
choroby 10-ciii przypadków, w których prócz cierpienia usznego 
istniało inne jeszcze cierpienie: w dwóch przypadkach była pada
czka, w 1 pląsawica, w 1 histero-epilepsya, w 4-ch histerya, w je
dnym zaburzenia nerwowe podczas miesiączkowania i w 1 stwardnionie 
rozsiane. We wszystkich tych przypadkach po trepanacji wyrostka 
sutkowego, względnie po operacyi doszczętnej, nastąpiło przynaj
mniej chwilowe polepszenie, a w przypadku pląsawiey nawet zu
pełne wyleczenie; tak samo w przypadkach histeryi przypadłości 
ustały; nie można jednak mówić o wyleczeniu, gdyż czas spostrze
gania był za krótki. Nawet w stwardnieniu rozsianem nastąpiła 
chwilowa znaczna poprawa. Odrzucając możliwość poprawy w tych

przypadkach na drodze odruchowej, przyjmuje autor jako główną 
przyczynę poprawy możliwość działania operacyi na sam mózg, 
względnie ośrodki mózgowe. M. wylicza trzy punkty, które mogłyby 
w tych przypadkach spowodować poprawę: 1) uśpienie i wstrząs 
operacyjny, 2) utrata krwi, 3) wpływ leczenia następowego po ope
racyi. Dwa pierwsze mogą wpłynąć bezpośrednio na ośrodki ner
wowe; utrata zaś krwi podczas operacyi i leczenie następowe po
średnio przez zmiany w odżywieniu. Utrata krwi może spowodować 
zmniejszenie krwi w mózgu, w częściach sąsiadujących z miejscem 
operacyi; tamponowanie zaś rany według autora może sprowadzić 
to, że prąd limfy zmieni się i zamiast iść w kierunku do czaszki, 
skieruje się na zewnątrz, t. j. od czaszki, tamponowanie więc rany 
po operacyi działać może niejako jak drenowanie czaszki, szczegól
nie w tych przypadkach, gdzie czaszka została otwarta. Taki zmie
niony kierunek prądu soków odżywczych może przyczynić się do 
zmiany warunków odżywienia mózgu. M. przemawia za robieniem 
więcej doświadczeń dla przekonania się, czy nie dałoby się w wielu 
przypadkach nerwic leczyć operacyjnie. Ze swoich przypadków 
autor wysnuwa wniosek, że nerwice nietylko nie są przeciwwskaza
niem do operaeyj na wyrostku sutkowym, lecz przeciwnie tembar- 
dziej może być jeszcze zalecaną ta operacya, jeżeli jest wskazaną 
ze względu na chorobę uszną. D r. Teo fil Z a lew ski.

S t e ng e r .  Przyczynek do nauki o zakrzepie opuszki 
żyły szyjnej wewnętrznej. (A rc h iv  J .  O hrenhe ilkunde , Tom 54). 
Autor przemawia za odsłonięciem i otwarciem opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach ropienia ucha środkowego, w których pomimo 
objawów klinicznych zakrzepu nie znajdujemy zmian w zatoce po
przecznej. S. podnosi, że wcześniejsze otwarcie tej części żyły uczyni 
nieraz zbędnem podwiązanie samej żyły. Autor badał stosunek prze
biegu zatoki poprzecznej, z większem lub mniejszem wykształceniem 
samej opuszki. Jeżeli zatoka poprzeczna ma przebieg prosty, to 
nie przychodzi prawie do żadnego wykształcenia opuszki; im prze
bieg więcej kręty ma zatoka poprzeczna, t. j. im więcej w prze
biegu swym zbliża się do zewnętrznego przebiegu usznego, tem wię
cej wykształca się opuszka i tem więcej kątowatom jest samo przej
ście między zatoką a żyłą. W przypadkach pierwszych dno jamy 
bębenkowej jest płaskie i grube, w przypadkach drugich dno jamy 
bębenkowej wpukla się do jamy bębenkowej nieraz bardzo znacznie 
i jest nieraz tak cienkie, że okazuje miejscami ubytki. Przypadki 
znacznego wykształcenia opuszki przedstawiają korzystne warunki 
do wytwarzania się skrzepów, a prócz tego i zakażenie skrzepów 
jest łatwiejsze, choćby ze względu na blizkość jamy bębenkowej, 
w której istnieje ropienie. D i.  T eo fil Z a lew sk i.

Ephra i m.  Przyczynek do nauk i o mechanizmie roz
ra s tan ia  się żółciołojaków. (A re k iv  / .  O hren h e ilku n d e , Tom 54). 
Autor zwraca się przeciw twierdzeniu, jakoby żółciołojak niszczył 
kość wskutek ucisku, jaki na kość wywiera; twierdzi on, że zamało 
dotąd zwrócono uwagi na badania Kireknera, który dowiódł, że 
żółciołojak wprost wrasta do kanalików kostnych i niszcząc na
czynia, wywołuje zanik kości. E. przytacza przypadek żółciołojaka, 
gdzie po operacyi i zupełnem opróżnieniu jamy, jama ta wciąż się 
powiększała, a o ucisku w tym przypadku trudno mówić, bo jama 
była otwarta. W tym przypadku powiększenie się jamy objaśnia 
sobie E. w ten sposób, że kość zanikała wskutek wrastania żółcio
łojaka do kanalików kostnych. D r. T eo fil Z a lew sk i.

G r a d e n i g o .  O wypróżnieniu jam y bębenkowej wr ce
lach poprawienia słuchu. (A rc h w  f .  O hrenheilkunde. Tom 
54 i 55). Autor zwraca uwagę, że nie uzasadniony jest pesymizm, 
w jaki popadła większość otyatrów co do wartości zabiegów w ja
mie bębenkowej, podejmowanych w celu poprawienia słuchu. Wa
runkiem niezbędnym dla otizymania dobrego wyniku jest dobry stan 
ucha wewnętrznego; w tych przypadkach, gdzie ucho wewnętrzne 
okazuje znaczniejsze zmiany, niema widoków na trwałą poprawę 
słuchu po jakichkolwiek zabiegach w jamie bębenkowej. Autor 
zwraca uwagę także na to, że wiele złych wyników ma swoją przy
czynę w zaburzeniach w czasie leczenia pooperacyjnego: im mniej
szy jest odczyn po zabiegu w jamie bębenkowej, tem lepszy jest 
wynik ostateczny. Przyznając, że najgorsze wyniki daje stwardnienie 
(selerosis) uszne i stany jemu pokrewne, podnosi, że w tych przy
padkach nieraz daje się osiągnąć polepszenie słuchu. Najlepsze wy
niki daje ropne przewlekłe zapalenie ucha środkowego i pozosta
łości po nim; także w pozostałościach po zapaleniu nieżytowem ucha 
środkowego, które swą przyczynę ma w przebytem zapaleniem ropnein 
ucha, wyniki są dobre. Autor wyjmuje razem z bębenkiem, mło
teczkiem i kowadełkiem także i strzeiniąezko w tych przypadkach, 
gdzie je dosięgnąć można. W jednym przypadku zapalenia nieżyto
wego ucha środkowego, które pozostało po zapaleniu ropnem, wyjął 
z jednej strony prawie całe strzemiączko wraz z innemi koste
czkami i bębenkiem, pozostała tylko tylna mała część płytki, a z dru-
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giej strony pozostała przy tej samej operacyi płytka strzemiąezka; 
po obydwóch stronach osiągnięto znaczni], trwałą poprawę słuchu, 
która wynosiła dla mowy głośnej z 0 20 metrów na 5 metrów, dla 
mowy cichej z 0'05 na 0 5  metrów. D r. Teo fil Ż a lew ski.

Dr. A. S t i cker .  O raku u zwierząt. (A rch iv  L a n g en -  
becka 1902, T. 65, Z. III, IV). Praca ta dzieli się na trzy części: 
w dwóch pierwszych nagromadza S. materyal statystyczny, zawie
rający bardzo wiele nieraz interesujących szczegółów, z których
w części ostatniej wyciąga pewne ogólniejsze wnioski.

Rak u zwierząt wcale nierzadki, nagabuje z pewnom upodo
baniom pewne narządy, niemal zawsze inno, niż u człowieka. Pod
czas gdy u człowieka macica, żołądek, sutki ! skóra bywają naj
częstszą, siedzibą raka, to u koni na pier.fszem miejscu wymienić 
należy prącie (zwłaszcza u wałachów), na drugiem jamę nosową
i zatoki boczne, na trzeciem nerkę i t. d. Inaczej rzecz znów się 
przedstawia u bydła rogatego, u którego macica zajmuje naczelne 
miejsce w szeregu systematycznym, drogie: nerki, trzecie: pęcherz
i t. d. U psa przedewszystkiem znajdujemy raka w sutkach i na
skórze, a kotów głównie na skórze. U świń zdaje się, że nerki są 
najbardziej skłonne do zwyrodnienia rakowatego.

Jak w patologii człowieka, tak i u wymienionych zwierząt 
przerzuty sadowią się z reguły w gruczołach chłonnych i w wątro
bie. Do nadzwyczajnych przypadków zalicza się przerzuty w ko
ściach, a dotychczas ,nie zanotowano przypadku na pewno rozpo
znanego raka następowego mózgu.

Jak u ludzi, tak i u zwierząt stwierdzamy raka. najczęściej 
w tym okresie życia, który średnim nazwać można.

Ciekawem i na uwagę zasłngującem jest w końcu zestawienie, 
wykazujące, że rak części płciowych nierównie częściej spostrzega 
się u zwierząt, niż u łudzi.

męzkich żeńskich
Rak narządów płciowych:
cz ło w ie k ....................................  5% 33%
k o ń   41-6% 18-7%
bydło rogate...............................  27% 58%
pies   63‘4% 3'8%
Sticker jest wyznawcą teoryi o pasorzytniczem pochodze

niu raka. H erm an .
Sposób rozpoznawaniu obecności ropy, a w szczegól

ności ropienia w narządach, zawartych w miednicy, zapo
mocą liczenia ciałek białych. (S em a in e  m ed ica le  1902, Nr. 16). 
Sprawę tę wielkiej praktycznej doniosłości poruszył pierwszy prof. 
Curschmann z Lipska. Przeprowadziwszy w przeciągu 2 '/2 lat ba
dania na 60 chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowogo, doszedł 
do wniosku, że liczenie ciałek białych stanowi łatwy i bardzo pewny 
sposób wykrycia ropienia. W przypadkach zapalenia nieropnego 
liczba ciałek białych w początkach choroby nieznacznie się podnosi, 
poczem opada do normy. Początkowe podwyższenie liczby ciałek bia
łych do 25.000 na mm. szes'c. (ilość prawidłowa 8—10.000) już bu
dzi podejrzenie co do ropienia; gdy utrzymuje się przez czas dłuż
szy, obecność ropnia jest prawie pewna. Zabieg operacyjny zawsze 
potwierdził to rozpoznanie. Po wypuszczeniu ropy ilość ciałek bia
łych spada do prawidłowej; w przeciwnym razie mamy do czynienia 
z zatrzymaniem ropy, lub obecnością innych ognisk. Również opada 
liczba ciałek białych w razie samoistnego przebicia ropy jakąkol
wiek drogą na zewnątrz. Wskazówki, jakie nam daje ten sposób 
rozpoznawczy, są według Cursclnnanna o wiele pewniejsze i do
kładniejsze, niż mierzenie ciepłoty.

Asystent prof. Martina, Dr. Diitzmann z Greifswald przekonał 
się na szeregu badanych przypadków, że metoda Curschmanna ma 
pełne zastosowanie w cierpieniach narządów rodnych kobiecych. 
W wielu przypadkach ciepłota była prawidłowa, lub nawet niższa, 
jedynie zwiększenie ilości ciałek białych budziło podejrzenie ropie
nia; zabieg operacyjny podejrzenie to zawsze potwierdził. Odwro
tnie przy prawidłowej liczbie ciałek białych nigdy przy zabiegu ope
racyjnym nie znaleziono ropy.

Liczenie ciałek białych należy dokonywać zawsze o tych sa
mych godzinach, aby uniknąć, błędów wskutek wahań, jakim ulega 
ich ilość o różnych porach dnia. Postępowanie samo jest łatwe 
i może być nawet w'prywatnej praktyce stosowane. D r. T. Żeleński.

Docent Moj s i e j e  w. Przyczynek do patologicznej an a 
tomii pierwotnych ropówkowych zapaleń jelitu (en ter itis
phlegm onosa) pochodzenia łańcuszkowcowego. (B oln iczna ja  
G azeta B o tk in a  1902, Nr. 4 i 5). Na podstawie czterech przypad
ków ropówkowego zapalenia jelit, zakończonych śmiercią w różnych 
okresach sprawy chorobowej, przychodzi M. do wniosków następu
jących: 1) zapalenie ropówkowe jelit może powstać w następstwie 
ostrego zapalenia nieżytowego, wywołanego przez pierwiastki za
kaźne w błonie pocłśluzowej, bez widocznych zmian makroskopo

wych w błonie śluzowej; wybroczyny krwi i obumarcie błony śluzo
wej nad zajętemi ogniskami mogą sprowadzić owrzodzenia następowe 
błony śluzowej; badanie drobnowidowo wykrywa, oprócz podobnych 
zmian następowych i pierwotne obumarcia błony śluzowej, zwłaszcza, 
nad kępkami 1’eyera i gruczołami torebkowymi; 2) początkowo za
palenie ropówkowe jelit ma cechy zapalenia naczyń chłonnych 
(iy  nip hango i  lis ).; zapaleniu towarzyszy obrzmienie tkanki łącznej 
w ścianie jelita, przechodzące następnie w nacieczenie ropne; zmiany 
te najwybitniej występują w błonie podślnzowej i mięśniowej; o) ro
pówkowe zapalenie jelit wikła się bardzo wcześnie z ropnem zapa
leniem otrzewnej wskutek szybkiego zatkania dróg chłonnych i za
stoju limfy zakażonej; ropne zapalenio otrzewnej może nastąpić 
nawet wtenczas, gdy niema jeszcze ropnego nacieku ścian jelita; 
natężenie więc sprawy zapalnej jelita nie zawsze odpowiada stanowi 
otrzewnej; 4) we wszystkich przypadkach autora ropówkowe zapa
lenie jelita powstawało przez zakażenie łańcuszkowe o cechach, 
przypominających łańcuszkowce ropotwórcze.

[pitoId  O rłow sk i (Ptbg.).
Oypkin.  Wymioty krwawo w przebiegu zapalenia 

wyrostka robaczkowego. (M edicin sko je  Oboarenije 1902, Nr. 2). 
Krwawe wymioty w zapaleniu wyrostka robaczkowego zwróciły na 
siebie uwagę dopiero w ostatnich paru latach, zwłaszcza dzięki pra
com Dieulafoy, który ogłosił w roku 1901 sześć podobnych przy
padków. W przypadkach tych, jak również i w pięciu ogłoszonych 
wcześniej przez Głuyota, (Jaiiesa. Kirmissona i Oharlotta, wymioty 
krwawe wystąpiły nagle, wkrótce po dokonanej operacyi na wyrostku 
robaczkowym, doprowadzając szybko do zejścia śmiertelnego, z wy
jątkiem tylko jednego przypadku; badanie zwłok było dokonane 
jedynie w przypadkach Oharlota, (luyota i Oarlesa; wykazało ono 
drobne wybroczyny w błonie śluzowej żołądka. Przypadek Cypkina 
różni się od poprzednich pod wielu względami, mianowicie: 1) wy
mioty krwawe wystąpiły, pomimo że operacya dokonaną nie była;
2) wymioty powtarzały się wielokrotnie w ciągu dłuższego czasu;
3) na sekcyi w żołądku i w jelitach nie wykryto żadnych zmian 
oprócz zapalenia przedziurawionego wyrostka robaczkowego; okoli
czność ta przemawia za tein, że w przypadku autora krwawienie 
hyło miąższowe, opisane pierwotnie przez Kwalda (nie zaś Rei- 
charda, jak mylnie twierdzi autor. Sprazw zdazoca).

W ito ld  O rłow ski (Ptbg.).
Kedrowski .  Próba zakażenia królików sztuczną ho

dowlą lasecznika trądu. ( W raczebna ja  G azeta  1902, Nr. 9). 
K. szczepił królikom hodowlę lasecznika trądu, otrzymaną z czło
wieka trędowatego. Przy szczepieniu wewnątrzezaszkowem królik 
początkowo miał wejrzenie ciężko chorego, następnie zaś szybko 
wracał do zdrowia. W doświadczeniach ze szczepieniem wewnątrz- 
otrzewuowem szybko występował niedowład, następnie zaś porażenie 
kończyn tylnych i zaburzenia w narządach miednicy. Przy sekcyi 
królików zabitych stwierdzono w przydatku jelita ślepego twory, 
przypominające gruzełki: podobny gruzełek odnaleziono i w norce 
lewej; opona miękka rdzenia była zgrubiałą; w jelitach najwięcej 
zmian przedstawiało utkanie torebek; zmiany te przypominały gru
źlicze, cechowała je bowiem obecność rozpadu serowatego i ko
mórki nabłonkowe, komórek olbrzymich jednak nie wykryto; w wą
trobie były lepromy, przypominające podobneż twory u człowieka. 
Przy szczepieniach ze krwi na pożywki otrzymano hodowlo drobno
ustroju, przypominającego lasecznik trądu, pozbawionego jednak 
odporności względem kwasów: metoda Ziel-Neelsena barwiła go na 
błękitno, nie zaś na czerwono, jak to jost z rzeczywistym laseczni- 
kiem trądu; w ponownych hodowlach ze krwi, wątroby i szpiku 
kostnego otrzymano atoli i laseczniki odporne na kwasy. K. zazna
cza wreszcie, że pierwiastek trądu wyróżnia się zmiennością kształtu 
(formy lasecznikowe i rozgałęziające się); cochuje go również zdol
ność wyrabiania barwników (szarego, żółtego i innych).

W ito ld  O rlom ski (Ptbg).
H e r b e r t  Spencer .  Przypadek cięcia cesarskiego, wy

konanego po raz trzeci u tej samej chorej przy użyciu 
miejscowego znieczulenia. ( The J o u r n a l  o f obsterics a n d  
gynaeco logy  o f  the B r itish  E m p ire . Luty, 1902, Zeszyt 1, Nr. 2). 
U 27-letniej karlicy z conj. ve ra  6'/» ctm., u której autor wykonał 
po dwakroć cięcie cesarskie, ukończono trzeci poród również w taki 
sam sposób. Po miejseowem znieczuleniu rozczynem euliainy Schlei- 
cha otworzono powłoki brzuszne na przestrzeni 15 ctm. podłużnem 
cięciom, przec.hodzącem w miejscu dawnej podłużnej blizny; macicę 
również przecięto podłużnie w starej bliźnie, przyczem nadcięto lekko 
łożysko, przyklejono do bocznej przedniej ściany. Po wydobyeiu 
płodu, ważącego przeszło 3000 grm. i łożyska wraz z błonami, za
szyto macicę szwem dwupiętrowym, a jamę brzuszną również szwem 
podwójnym.

Autor zaleca otwierać macicę cięciem podłużnem, a nie po-
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przeSmem Fritsclia. Go się zaś tyczy samego cięcia cesarskiego, to 
claje iiiorwszeustwo cięciu zachowawczemu w przypadkach, gdzie 
mamy do czynienia jedynie ze^nacznem ścieśnieniem miednicy, na
dających się wogóle do tego rodzaju postępowania, nie powikłanych' 
żadnemi innemi, poważniejsżeini zmianami clioroboweilii; zwalcza 
zatem energicznie doszczętny sposób operowania z wycięciem jajni
ków, trąbek, za^fejęm trąbek, lub amputacyąmacicy sposobeip Pono.

miejscowe znieczulenie oddaje wodlng autora dobre tisługi 
w pierwszej częśfci operacyi, t. j. aż do chwili wydobycia płodu, 
który nie tak łatwo omdlewa; w drugiej natomiast części niekiedy 
z powodu bolesności podczas szycia, zwłaszcza powięzi, wypada przy- 
stepiwlo ogólnego znieczulenia. G rzybow ski.

Me ring.  0 wpływie położeniu ciała na czynność ru 
chową żołądka. (D ie  T herap ie  d e r  (Jeg&nwart Nr. V, 11)02). 
Dla wypróbowania wpływu różnych położeń ciała na czynność ru
chową żołądka przedsięwziął A. Ogarkow (w klinice lekarskiej 
w Hali) pod okiem autora 30 doświadczeń na własnym żołądku, 
kturo polegały na tem, że w godzinę po spożyciu śniadania próbnego 
wypróżniono żołądek i porównano zc^sobą resztki nie przeszłe je
szcze do jelit. Natychmiast po spruciu śniadania próbiłfe^o zajął
O. pewne oznaczone położenie, w ktorem pozostał przez całą go
dzinę. Doświadczenia odbywały się w przerwach kilkudniowych, 
zawsz<ao godzinie '/2 9 przedpołudniem i odnosiły się do położenia 
siedzącego, stojącego, leżącego na boku prawym, lub na lewym, do 
łożenia poziomego na plecach lub na brzuchu, oraz do wolnego cho
dzenia i biegania. 1NJ podstawie tych doświadczeń doszedł M. do 
następujących wyników: wypróżnienie żołądka odbywa się najszybciej 
w położeniu na boku prawym i przy szybkiem chodzeniu; podczas 
spania, siedzenia, leżenia na boku lewym i wolnego chodzenia, wa
runki dla opróżnienia się żołądka są mniej korzystne i między sobą 
prawie równe; położenie na brzuchu lub na grzbif^e są pod wzglę
dem ruchomości żołądka w pośrodku. Wobec patologicznych zmian 
żołądka będzie zatem zupełnie rzeczą racyonalną zalecenie leczni
cze położenia na boku prawym, przy któjein odźwiernik żołądka 
tworzy najniższy punkt narządu tak, że wypróżhienie treści żo
łądkowej do jelita cienkiego łatwioj się odbywa. D r. F e ls.

Dr. Tischefr.  M etrogliceryna,juko lek nietrujący, mo
gący zastąpić sporysz. CfjM ęm atsschrift f .  Geb. u n d  G yndc. 
Tom 15, uzupełniając^ 1902). Jest to preparat, który zastosowany 
miejscowo, działa podobnie jak sporysłfida o tyło od niego lepszy, 
że p od czaszy  spor.yśz czasem niema żadnego, lub tylko słaby sku
tek, metroglicoryna działa zawsze pewnie i niezawodnio; spoSysf 
wywołuje skurcze macicy nieraz zbyt silne, tężcowe, dlatego nie 
zawsze wolno go zastosować, metrogliceryna naśladuje znakoirfieie 
bóle porodowe, Areszcie metrogliceryna ma także działanie tamujące 
przy krwotokach wskutek obecności żelatyny. Preparat ten wyrabia 
się i sprzedaje jako 10% jałowa metrogliceryna. Zastosowuje się 
ją w postaci wstrzykiwali wśródmaeicznyćh w ilości »50ł ctm. przy 
poronieniach i porodach przodwczesnyeh, a 100 ctm. przy porodach 
czasowych. Wprowadza się cewnik (Nr. B ) elastifcżny z maudryną 
do macicy, następnie wyciąga się mandrynę i wstrzykuje metrogli- 
eerynę. Używa się jej; 1) w krwotokach mafesznych i poronieniach, 
lab przedwczesnych porodach; 2) do wywołania, bólów porodowych 
w celu szybkiego ukończenia porodu;. 8t) przy zatrzymaniu łożtfśka 
w potąozeniu z krwotokiem; 4) w krwotokach atonicznych; 5) w celu 
sztucznego wywołania poronienia ,̂ lub porodu przedwczesnego.

D r. E . E hrenpre is .
S t a n i sł a w T r z e b i ń s k i. O operacyjnem leczeniu obrzę

ków przy „hydrops anasarca“ . ju b ile u s zo w a  T. D u 
n ina). Gdy w niedomodze sercowej żadno już przetwory, ulgi cho- 
relnu Ciif przynoszą, można uciec ara do operacyjnego usunięcia 
obrzęków, co znanom już było w starożytności. Zabieg taki pr^nosi 
czasem trwalszą ulgę, gdyż po usunięciu części płynu ustroju, krą- 
żonie się wjrównuH i oddawanie moczu się wzmaga, przyczem po
prą,wymoże rozciągać się nawet na parę miesięcy. Zabieg taki mo
żna wykonać albo nożem, względnie iskaryfikatorem, albo] trójgrań- 

■Jeui. Autor na podstawie zebranego materyału (125 przypadków) 
pierwszeństwo oddaje sączkowaniu, które nie tak często wikła się 
z zakażeniem, jak nacięcie, i jest mniej bolesne i mniej kłopotliwe.

Z. CzajHic/ii.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
W uigdokrewnośei i bladąćzce stosował Dr. M e t a l i  (ifded. 

chir. C e n lM . /. MjTcfti o r in m igano 1‘e rr i pep tonati Umie
i zauważył doskonatefdziaiaiiie tego leku. Przetwór ten ma tę wielką 
zaletę, że'stosowany nawet przez dłudzy czas nie rozwija^żadnego 
działania ubocznego. Zapatrywania swoje opiera autor na spostrze

ganiu większej liczby przypadków niedokrewności ostrej i przewle
kłej, błędnicy i t. d., których historye chorób przytacza. Podawał 
dorosłym po łyżce 3 llizy dziennie po jedzeniu, dzieciom 2 razy 
po łyżeczce. V.’.

Lecithinum (Ovolecithinum) (E . M erck B c r ic h t iiber das  
jfa h r  1901). Lecytyna ma działać według V a c h e r o u a (Echo m e- 
d ic a l de L y o n , 1901, 15 kwiecień) przez dowóz fosforu do ustroju, 
a prócz tego przez pobudzanie żywotności tkanek. Jest to ulubiony 
środek lekarzy francuskich; śtosują go w neurastenii i w rozmaitych 
cierpieniach układu nerwowego; dalej w gruźlicy, w moczówce cu
krowej i w innych zboczeniach, dotyczących przemiany materyi. 
ETartenberg (R em ie  ther. m ed. chir. 1901 Nr. 18.) utrzymuje, 
że stosując podskórnie lecytynę, osiągnął poprawę w wiądzie rdze
nia, porażeniu postępowem, histeryi Prozinaitych psychozach. Inni 
autorowie zalecają ją we wszystkich cierpieniach, w których wydzie
lanie fosforu w moczu jest wzmożone; a zatem w moczówce cukro
wej, fosfaturyi, różnorodnych cierpieniach mózgu i rdzenia, rozpo
czynającej się gruźlicy, rozmiękczeniu kości, krzywicy, neurastenii. 
v“ ytyna działa równie dobrze stosowana podskórnie i wewnętrznie. 

I&rednia dawka wewnętrzna wynosi 0.2—0.3 grm. dziendiffl* pod
skórnie (w razie równoczesnego cierpionia żołądka lub kiszek, albo 
jożeli chcemy osiągnąć szybkie działanie) 0.05—0.15 na dawkę co 
drugi dzieli. Zapisywać najlepiej według n£?>tępującego wzoru:

1) Rp. L e H tfm i ' j . o ,  R h d ic is  A lth ea e  p u lv . e t sp ir itu s  v in t  
v e l g ty c e r in i qu. j. u t  f i a n t  p il lu la e  N r . fo  consp. lycop. S. 
j  ra zy  d z ien n ie  p o  I  p ig . p r z e d  je d ze n ie m .

>2) Rp. L e c ith in i o . j ,  O lei oliv. sp ir itn  v in i  la v a ti e t ste- 
r i lisa ti lo .o  S . Co d ru g i d zień  I — J  ctm. w strzyknąć.

3) Rp. L e c ith in i o . i —-o.p, B u ty r i  Cacao 2.0—j . o  mjr. a. 
snpp. S . czopek dzienn ie .

Oprócz tego znajdują się w handlu gotowe tabletki lecyty-i 
nowe. Cena tego środka jest dziś bardzo wysoka. D r. T. Z.

Dioninum  (E . M erck, B e r ic h t iiber d a s  jfa h r  1901) W ciągu 
ubiegłego roku liczni autorowie zalecają dioninę, jako najlepszy śro
dek zastępujący morfinę w chorobach dróg oddechowych. Główną 
zaletą dioniny iest jej własność uśmierzania kaszlu, obok równo
czesnego ułatwienia wykrztuszania. W praktyce dziecięcej oddaje 
dionina— według świadectwa G o t t s c h a l k a  i S c h m i d t a — do
bre usługi w krztuścu: napady kaszlu kurczowego stają się łagodniej
sze i rzadsze. Według S c h m i d t a  dionina ma skracać czas trwa
nia krztuśca; G o t t s c h a l k  jednak odmawia jej wszelkiego wpływu 
w tym kierunku. Dawkowanie: dzieciom do końca 1 roku 'U mgr. 
na dawkę (0.01: 100.0 co 3 godziny łyżeczkę); w 2 roku życia 1 mgr. 
i t. d. W razie gdyby występowało znużenie i senność, należy dawki 
zmniejszyć. Jako veh icu ln m  można również używać em ulsió  oleoso- 
gu m m o sa  z dodatkiem 2—3 gr. kreosotalu i 1—2 kropel ol. m enth. 
p ip . Mo e w s k i  stosował dioninę w praktyce psychiatrycznej, zwła
szcza w celu obniżenia chorobliwie wzmożonego popędu płciowego. 
Dawka 0.04—0.05 podskórnie. Dobre usługi ma oddawać dionina 
w leczeniu nałogowych morfinistów, w dawce 0.15 cztery razy dzien
nie, obok równoczesnych wstrzykiwać podskórnych czystej wody 
dla hipnotycznego wpływu na chorego.

Okuliści zalecają dioninę w chorobach rogówki z wyjątkiem 
tych, które powstały na tle cierpień spojówki; dalej w'chorobach 
tęczówki i ciałka rzęskowego i w jaskrze krwotocznej. D ar i er  
poleca nhbtępujące sposoby stosowania : 1) Rp. D io n in i ó . j  A hu. 
dest. I .o  ds. do za k ra p ia n ia  po p o p rzed n ie j koka in izacy i. 2) Rp. 
D io n in i o . i  C ocaini hydrochl. o . i  A tro p in i s u l fu r ic i  0.02—-ct.opj 
A q u . dest. - io .o .  (przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego). 
Cena 0.01 gr. = 4 halerze. D r. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
W y d z ia ł  l e k a r s k i  T o w a rz y s tw a  D obroczynnośc i  

w  P e t e r s b u r g u .
I. ogólne posiedzenie w dniu 8 kwietnia 1902.

Przewodniczący dr. Strawiński .
Obecnych członków 31, gości 5.
I.1 Po przyjęciu protokołu z ogólnego posiedzenia w d. 3 stycznia 

li r. i z posiedzenia dorocznego w d. 3 marca., zawiadamia przewodni
czący. że dr. Krajewski  wskutek ważnej przeszkody zmuszony jest 
cofnąć zapowiedziany odczyt; — następnie udziela głosu drowi O r. 
ło w s ki e ni u.

II. Witold Orłowski  wygłasza rzecz p. t. ^Przypadek nie
zwykł ego  po ł ą c z e n i a  lęLniey głównej  z t ętnicą płucną«
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(Rozprawa ta została ogłoszoną w numerach 21, 22 i 2.'i »Przeglądu 
lekarskiego*).

W dyskusyi zabiera głos dr. Łukowski .  Według niego obrzmie
nie śledziony, krwotoczne zapalenie nerek i ropne zapalenie opon 
mózgowych mogło już za życia chorej naprowadzić na podejrzenie usa
dowienia się sprawy wrzodzącej we wsierdziu, w lewej połowie serca, 
mianowicie na zastawkach półksiężycowych tętnicy głównej; usadowie
nie bowiem podobnej sprawy na zastawkacli tętnicy płucnej zdradza 
się przedewszystkiein sprawami zatorowemi w płucach, nie zaś w krą
żeniu dużem.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, że sprawy zatorowe istotnie 
zdarzają się częściej w razie zajęcia zastawek tętnicy głównej, lecz 
w omawianym przypadku sprawy, na. które wskazuje kol. Łukowsko  
Wcale nie pochodziły z zatorów, lecz były wyrazem ogólnego zakaże
nia ustroju, zatem gnilne. Dla uznania wrzodziejącego zapalenia zasta
wek tętnicy głównej nie było za życia dostatecznych wskazówek: prze
rost lewej komórki serca mało się zaznaczał, a szmer rozkurczowy nad 
tętnica główną był bardzo słaby i wskutek wzmożenia w kierunku ku 
tętnicy płucnej był uważany za udzielony.

Dr. Wi erc i ński  wskazuje na trudności rozpoznawcze w przy
padku prelegenta i przytacza spostrzegany przez siebie w szpitalu Obu- 
chowskim przypadek tętniaka tętnicy głównej, klóry przeżarł ścianę 
przełyku aż do błony mięsnej, a następowo utorował sobie rzekomą 
drogę ku dołowi; przez utworzony w ten sposób przewód krew prze
dostawała się do żołądka, wywołując uporczywe wymoty krwawe, 
wśród których chory szybko zakończył życie; rozpoznanie intra vi- 
tam głosiło wrzód okrągły żołądka: na sekcyi znaleziono wyżej przy
toczone zmiany.

Dr. St. Ostrowski  zapytuje prelegenta, ile zostało opisanych 
w piśmiennictwie przypadków niezarośnięcia przewodu tętniczego, 
zwłaszcza w wieku dziecięcym?

W odpowiedzi W. Orłowski  zaznacza, że piśmiennictwo doty
czące sprawy omawianej w wieku dziecięcym jest zebrane w pracy 
Lisenki ,  ogłoszonej w >Kliniczeskom Żurnale* z r. 1900; u doro
słych niezarośnięcie przewodu tętniczego zdarza się znacznie rzadziej.

Przewodniczący, dr. S t r a wi ń s k i  dziękuje prelegentowi za wy
głoszony odczyt.

III. Dr. Zenon Orłowski  miał odczyt »0 rządkiem po
wi kłaniu duru brzusznego*.  (Praca przeznaczona do druku).

W dyskusyi dr. Witold Orłowski  podnosi kilka pouczających 
szczegółów w przebiegu omawianego przypadku. Przedewszyslkiem 
utworzenie się zakrzepu w lewej połowie serca w stanach gorączko
wych należy do spraw rzadkich; daleko częściej spostrzegamy zakrzepy 
w wrzodziejącem zapaleniu wsierdzia, zatem w tycli razach, gdy występują 
zmiany chorobowe w śródbłonku wsierdzia. W przypadku prelegenta za
krzep w sercu utworzył się we wczesnym okresie duru brzusznego, miano
wicie nie później, niż na 14—ty dzień choroby; to jest rzeczą również 
niezwykła. Należy więc przypuszczać, że oprócz osłabienia czynności 
serca i tu wystąpiły już zmiany w śródbłonku, które sprzyjały powstaniu 
zakrzepu. Wązkość tętnicy głównej i możliwe zmiany w warstwie we
wnętrznej w dolnej części tętnicy głównej, u miejsca jej podziału na 
tętnice biodrowe, sprzyjały w tym przypadku niezwykłemu zatorowi 
tej tętnicy. Rozpoznanie zatoru nie przedstawia zwykle żadnych trudno
ści ; można nawet ściśle oznaczyć siedzibę zatoru w tętnicy brzusznej. 
Mianowicie w razie zatoru tętnicy u miejsca jej podziału na tętnice 
biodrowe występują te objawy, które spostrzegał prelegent, zatem brak 
tętna w tętnicach udowych i niżej położonych, silne bóle w dolnych 
częściach brzucha i dolnych kończynach, n i edowł ad kończyn i obni
żenie czucia, przeważnie na stopach i goleniach; w razie zaś zatoru 
tętnicy brzusznej w górnej jej części dołącza się do tych objawów brak 
odruchów ścięgnistych (wskutek niedokrewności rdzenia kręgowego), 
obustronne porażenie kończyn dolnych w jednakowym stopniu na ca- 
łej ich przestrzeni i wreszcie objawy ze strony pęcherza moczowego 
> odbytnicy.

Dr. Stefan Rudzki  zapytuje prelegenta, ile czasu żył chory 
Po utworzeniu się zatoru i czy wystąpiła zgorzel kończyn?

W odpowiedzi prelegent Z. Orłowski  wyjaśnia, ze od wystą
pienia objawów zatorowych do zejścia śmiertelnego przeszło około 80 
godzin; wskutek utworzenia się krążenia ubocznego do zgorzeli nie 
Przyszło.

Dr. St. Rudzki  przypomina spostrzegany przez siebie przypa

dek zakrzepu w lewej komórce serca u chorej na zapalenie nerek; tu 
również wystąpiły bóle w dolnej częśei brzucha; krwawy mocz wska
zywał na zatkanie naczyń nerkowych; chora żyła przeszło tydzień, 
zakrzep w sercu był wielkości paru orzechów.

Dr. Wi erc i ńs k i  sądzi, że zakrzepy w sercu nie są zjawiskiem 
rządkiem; występują one zawsze w razie powolnego konania. Utwo
rzenie się zakrzepu w końcu 2-go tygodnia dr. Wi erc i ński  uważa 
za zupełnie odpowiadające zwykłemu stanowi rzeczy.

W odpowiedzi prelegent wyjaśnia, że w jego przypadku mowa 
me o zakrzepach, powstających podczas konania, lub po śmierci, lecz 
o zakrzepie, powstałym za życia; podobne zakrzepy należą do zjawisk 
rzadkich.

Dr. Witold Orłowski  podnosi rnz jeszcze rzadkość zakrzepów 
powstających w sercu za życia; w ciągu ostatnich (i lat przy ogromnym 
materyale l-szej kliniki wewnętrznej w wojskowo lekarskiej Akademii, 
przypadek, opisany przez prelegenta, jest jedynym. Podobne zakrzepy 
są objawem zwykłym jedynie w schorzeniach wsierdzia Co do czasu 
powstania zakrzepów w przebiegu duru brzusznego, to wbrew zdaniu 
dra Wi ercińskiego,  dr. W. Orłowski  twierdzi, że zakrzepy na_ 
leżą do spraw, występujących w późniejszym okresie duru, kiedy czyn 
liość serca jest już znacznie osłabioną i występują zmiany we wsier
dziu i naczyniach krwionośnych. To też klinicyści ( Gri es i uger i  inni) 
zaliczają zakrzepy do spraw następowych duru brzusznego, stosunkowo 
częściej zakrzepy występują w żyłach (I. zw. maran tyczne); zdarzają się 
one również w późniejszych okresach choroby.

Dr. St. Rudzki  spostrzegał 2 przypadki zakrzepów w durzę 
brzusznym: w jednym zakrzep wystąpił w połowie -i-ego tygodnia, 
w drugim w końcu 4-ego, w obydwóch razach przy względnie dobrem 
ogólnem samopoczuciu.

Prezes dr Strawi ński  wskazuje na zatory w żyłach u po
łożnic, powstające" wskutek osłabienia czynności serca i wyraża pre
legentowi podziękowanie za jego zajmujący odczyl.

Na tem posiedzenie naukowe zakończono. Po 10 minutowej 
przerwie nastąpiło posiedzenie administracyjne. Witokl. Orłowski.

VIII. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 17 lipca.

* Posiedzenie Delegacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich 
odbyło się dnia 12 lipca. tiłównym przedmiotem obrad było dalsze 
wykonywanie tych uchwał IX-go Zjazdu, które jeszcze nie zostały za
łatwione Przyszły (X-ty) Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbę
dzie się r. 1904 we Lwowie; prezesem Komitetu gospodarczego wy
brany został prof. Machek, jego zastępcą (po zrzeczeniu się prof. 
Zubera) prof. Zakrzewski .

* XII-ty Zjazd chi rurgów pol skich zgromadził jeszcze 
większą liczbę uczestników, niż lo miało miejsce na Zjazdach poprze
dnich, a z tym liczebnym przyrostem członków zwiększyła się propor- 
cyonalnie i liczba odczytów, których zgłoszono do 60. Rzecz oczywista, 
że pomimo całodziennej pracy, dwa dni nie wystarczyły na wyczerpa
niu porządku dziennego, i przyszło się rozszerzyć czas posiedzeń i na 
połowę dnia trzeciego, co też Zgromadzenie uchwaliło. Prezesem Zjazdu 
był, jak lat poprzednich, założyciel tej instytucyi, prof. Rydygier;  
wiceprezesem prof. Kader; sekretarzem doĉ  Bos s ows k i ;  skarbni
kiem prof. Trzebieky.  Wskutek podania prof. Ry dy g i e r a  austrya- 
ckie ministeryum wojny przyzwoliło na udział lekarzy wojskowych 
w obradach Zjazdu, co przewodniczący podniósł z wdzięcznością.

Sekretarz doc. Bossowski  wydał ^Pamiętnik XI-go Zjazdu* 
obejmujący przeszło 13 arkuszy dość wielkiej ósemki W swoim czasie 
zdaliśmy sprawę z doniosłości naukowej rozpraw tego Zjazdu; dziś 
więc tylko podnosimy nader staranną redakcyę i zewnętrzne zalely 
»Painiętnika«, który wobec umiarkowanej ceny powinien się znaleźć 
w księgozbiorach lekarzy naszych i to nietylko chirurgów.

* Z  Sejmu. Na posiedzeniu d. 10 b. m. wniósł poseł Mer u no
wi cz rezolucyę, polecającą Wydziałowi krajowemu, by na najbliższej 
sesyi sejmowej przedłożył wnioski w sprawie emerytury dla lekarzy 
okręgowych, tudzież zaopatrzenia dla pozostałych po nich wdów i sie
rót. Przeciw tej rezolucyi wystąpił b. marszałek krajowy, S t a n i s ł a w  
Bad en i, a to ze względu, jak się wyraził, na nowe obciążenie budżetu. 
Czyżby hr. Badeni emu nie było znane podanie w tej sprawie leka
rzy okręgowych, w którem tak znaczną część pokrycia emerytury biorą
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na siebie? czyż byłby mu obcy fakt, uwidoczniony w »Sprawozdauiu 
c. k. Rady zdrowia«, że od czasu zaprowadzenia inslytucyi lekarzy 
okręgowych (i dzięki im) śmiertelność w kraju się zmniejszyła, a tem 
samem ocalało wiele istnień dalej pracujących i płacących podatki? 
Eejln był, jak się okazało, lepiej poinformowany, a pod względem ely- 
fficnym stokroć sprawiedliwszy i imponującą większością uchwalił re- 
zoh.cyę posła Merunowicza.  Na wynik tego pomyślnego głosowania 
decydująco oddziałały rzeczowe i przekonywające przemówienia posłów ; 
prof. Marsa i dra Jabł oński ego.

Poseł dr. A. Wurst  wybrany został zastępcą członka Wydziału 
krajowego.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy katedrze chemii lekarskiej, 7. płacą roraną 
t-fOO "koron. Podania należy wnosić do kancelaryi Wydziału lekarskiego 
do dnia 30 września 19<I2 r. ,»

* Prof. Szkoły położnych w Krakowie, dr. Al e ks ande r  Ro
sner, otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego Uniw. Jagiellońskiego.

* Stopień doktorów wszechnauk lek. w Uniw. lwowskim otrzy
mali: Eug e n i us z  Dol iński ,  Bernard Re u t s cli 11 e r i Salo
mon W e inr e 1).

* Drugim lekarzeu miejskim w Jarosławiu wybrany został dr. 
Salo Rosberger ,  tamtejszy dentysta.

* Rektorem czeskiego uniwersytetu w Pradze na przyszły rok 
szkolny wybrany został prof Horbaczewski .

* Ministeryum sprawiedliwości zarządziło, ażeby płaca dzienna 
lekarza znawcy wynosiła: dla lekarzy etatowych podług ich rangi; dla 
wszystkich zaś innych lekarzy, wezwanych w charakterze znawcówj 
podług wymiaru IX-tej rarfgi, t. j. po 8 koron dziennie.

* Europejska Dunajowa Komisya w Galacu postanowiła zamia
nować chirurga w szpitalu marynarki w Sulinie. Prócz zwykłych wa
runków legitymacyjnych wymaganą jest znajomość .języka angielskiego 
i dowody uzdolnienia chirurgicznego. Płaca roczna od 8 do 1(1 tysięcy 
franków i mieszkanie. Adres : Europejska Komisya w Galatu (Rumunia).

* Konferencya międzynarodowa centralnego zarządu Stowarzy
szenia dla walki z gruźlicą odbędzie się w Beninie od 22 do 26 pa
ździernika b. r.

* Sprawozdań ie biura s t a t y s t y c z ne g o  m. Krakowa — 
tydzień XXVI (22—28—VI). Ludność średnia roczna wynosi 90JJÓ7. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziłcAsię dzieci 
58, zmarło osób 53 — mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.), z zapalenia 
płuc 7 (2 zam.), z płonicy 2 (2 zam.), z cholery niemowląt 6.

* Między 25—VI, a 1—VII doniesiono władzy o nowych przy
padkach duru o s ut ko we g o  w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (1 gmina), drohobyckim (1 gm.), borodeńskim (3 gm.)i 
jaworowskim (2 gm.), kałuskim (.1 gnu), mościskim (1 gm.), nadwor
niańskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 gm), podhajeckim (1 gm.) prze- 
myślańskim (1 gm.), skałackim (1 gm.\ stanisławowskim (2 gm.), tar
nopolskim (1 gm), tłumackim (6 gm.), złoczowskiin (1 gm).

Wszystkich przypadków duru ( feutkowego w tygodniu spra
wozdawczym było 83; w tygodniu przedostatnim 104.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Orszański  mianowany został 
prof. chorób nerwowych i umysłowych w Charkowie. Dr. C o u s i u 
mianowany profesorem chirurgii: dr. De l ang l ade  — prof. chirurgi
cznej patologii; dr. Oddo — prof wewnętrznej i ogólnej patologii — 
wszyscy trzej — w Marsylii, Dr. Recas ens  Ge roi mianowany prof_ 
ginekologii w Madrycie. Prof ginekologii w Gracu Rostli'6rn otrzymał 
wezwanie do objęcia katedry w Ilejdelbergu.

Nekrologia. Dr. Kie*lselbach prof otyatryi. zmarł w Erlan- 
dze. Dr. Kazimierz Midowicz,,  urodzony w Galicyi w roku 1858, 
wychowaniac wszechnicy krak , zmarł w amerykańskiein uzdrowisku 
Statedine. Po otrzymaniu d,yplomu praktykował w Husiatynie. nashi-

pnie w Tarnowie, a przed kilkunastu laty wyjechał do Chicago, gdzie 
spędził resztę życia, ceniony przez swoich i obcych. Dr. Ferdynand  
Ski bni ews ki  zmarł w Czerniuwcach.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 28. Sokoł owski :  Czy i w jakim stopniu 

uraz może być przyczyną powstania suchot płucnych. Ż ołę d zi o w s k i: 
Zwichnięcie prawej kości skokowej. Ciechomski :  Przyczynek do le
czenia bliz.nowatych zwężeń przełyku (c. d.).

— M edycyna  Nr. 28. B os s o w s k i: 0 mięsakach pierwotnych 
wątroby. Br eg ma 11 i St e i nhaus :  Przypadek limfosarkomatu śród
piersia, przechodzącego do kanału kręgowego (dbk).

— Casopis Idkafu  ee^kych Nr. 28. Hlava:  Leucono‘śtoc homi 
nis a jeho vyznain pri exantheinatickych nemoceeh. Te u u er: O lećeni 
tuberkulosy v okresni nemocnici w Beneśov<5 u Prahy (dok.). Sal mon:  
Objevuje se spńla dva i vicekrat u telioż individua?

— h a  Pres.se m edicale Nr. 54. C h a u f f a r d i Go u r a u d: Nader 
ostre kiłowe drugorzędne zapalenie nerek z zejściem śmiertelnem po
mimo leczenia rtęciowego. Zimmern:  Elektryzowanie odbytnicy.

Nr 55. Di eul a f oy:  Wyczekiwać z operacyą w zapaleniu wyro
stka robaczkowego, aż nadejdzie chwila operowania »na zinmo«, równa 
się narażeniu chorego na śmierć. Desfosses :  Leczenie czyraków.

— B erlm er k lin . W ochenschrift Nr. 27. Riedel :  0 minimal- 
nem znieczuleniu przy małych zabiegach chirurgicznych, w szczegól
ności przy wprawianiu kości promieniowej i złamaniu kostek. Mon 
genroth i Sachs:  0 uzupełnianiu się amboceptorów. As col i  i Fi- 
gari: 0 nefrolizynie. Liepel t :  Porażenie nerwu łokciowego po durzę 
brzusznym. Engel  mann: O obustronnych wrodzonych szczątkach
chrząstek na szyi. Meyer i Aschoff:  0 receptorach ciał białkowatych 
w mleku. 0 e 11 in ge 1 1 : Leczenie wrodzonej szpotawości u osesków, (c. d.)

— M unchener m edic. W ochenschrift Nr. 27. E c k a r d t : Odczyn 
surowiczy Widala w chorobie Weila. S te inert: Kurcz intencyjny na- 
rządi mowy, t. zw. >Aphthongie«. Korff:  Narkoza morfinowo-skopo- 
laminowa. Albrecht:  Fizyologiczna czynność guzów (tuinorów). Sie-  
bert: 0 wyprysku świerzbiącym u dzieci. Di sse l hors t :  W sprawie 
tożsamości gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej. Sack: O naturze gojenia się 
pod wpływem światła Finsenowskiego tkanki uległej wilkowi, wrzodowi 
żrącemu i t. d. Wormser:  0 klinicznem znaczeniu tyłozgięcia rucho
mego macicy (dok.). Nauijiann: Gruźlica* krtani. Płaczek:  Uwag 
o artykule Btidingena: ^Przyrząd domierzenia klatki piersiowej. Nowa 
próba płucna*.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 28. Tiirk: O liczeniu leu
kocytów. Wecbsberg:.  Dalsze badania nad działaniem bakteryobójczem 
surowicy uodporniającej. Fein: Naczyniak limfatyczny jamisty jednej 
struny głosowej. Gaertner:  0 infuzyi tlenu do żył (dok.).

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 28. Rinne: Operacyjne 
leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Minkowski :  O przeobra

żeniach ciał purynowych w ustroju. Bickel :  Przyczynek do nauki
0 przewodliwości elektrycznej surowicy krwi ludzkiej w mocznicy. 
Rugę: Przyczynek do etyologii czarnego moczu. Schl ayer :  Przy
czynek do kazuistyki zakażenia zimniczego i czarnego moczu. Gold 
schmidt:  Zakażenie zimnicze a schorzenie rakowe.

Redakcya otrzymała- Higier.  l )  Podstawy organoterapii i lecze
nia antytoksycznego u starożytnych Greków. 2) Choroba Tay-Sacbsa.
3) W sprawie zaburzeń potowydzielniczych w poliomyeliLis anterior
1 posterior. 4) Zur KW.ik der eigentbiimlichen Mitbewegung der pareti- 
schen Lidhebers und Lidścblissers. Kopczyński :  1) Przypadek syfi
lisu opon i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zabu
rzeniami odż^wczemi. 2) Urządzenia higieniczne we wzorowych szko
łach Szwaicaryi i w Niemczech.

IN !aktor odpow iedzialny: l)i‘. A llg lH t K w aśil ick i .
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I Psychiatria jako nauka kliniczna.
Podał

Dr. med. i filozofii Piotr Pręgowski (H eidelberg).

I.
W  dziejach i rozwoju psychiatry i, jak o  nauki k lin i

cznej, można w yraźnie rozróżnić dwa okresy i dwie szkoły: 
po jednej stronie stoją psychjatrzy francuscy, a z niemig^ 
ckich: G r i e s i n g e r ,  K r a f t - E b i n g ,  J o l l y  i in., — po 
drugiej nowo powstająca szkoła K  r  a e p e 1 i n a

Pierw si nie odróżniają nalgżycie stanu chorobowego 
od jednostk i chorobowej; stw ierdziw szy stan, ju ż  go uw a
żają za jednostkę chorobową; nie zw racają też należytej 
uwagi na przebieg. Stwierdziwszy n. p. u paęyenta przygnę
bienie wraz z odpowiedniemi ideam i przygnębienia, przy 
braku  objawów innych, uw ażają ten stan za jednostkę cho
robową, za zadum ę (melancholią). K r a f f t - E b i n g  określa 
zadum ę, jak o  chorobę cechującą się przygnębieniem  uczuć 
i zahamowaniem biegu procesów um ysłowych. — Podobne 
czysto objawowe określenie podaje dla obłędu (mania), jak o  
choroby, cechującej się wesołem usposobieniem i przyspie
szonym biegiem procesów .psyehicznych. =  Stan zaham owania 
procesów um ysłow ych przy obojętności w sJWze uczuciowej, 
to dla niego jednostka chorobowa głupkowatosć, (stupiditas). 
Stwierdziwszy w ybitne urojeniajzm ysłow e (hallucinedio) i bre
dzenie uważa ju ż  ten stan za odrębną sam oistną chorobę, za 
t. zw. obłęd z urojeniam i (delirium hallucinatoriu/m), przez 
innych uw ażany za obłąkanie pierwotne ostre (paranoia. pri-  
ma-rici acuta), bądź za obłęd z urojeniam i (mania- hallucma- 
toria), bądź wreszcie za niedołęstwo umysłowe (Amentia) i td. 
Samo stw ierdzenie idei niedorzecznych (Wahnidee), jak o  głó
wnego objawu już  było dostateczne dla określenia tego stanu 
ja k o  choroby zwanej obłąkaniem  pierwotnem (paranoiaJ, i td. 
O kreślanie jednostk i chorobowej na podstawie li tylko stanu, 
bez uw zględniania należytego przebiegu, oto główna cecha 
omawianej szkoły psychiatrów , jeśli w yraz „szkoła11 może tu 
być użyty. I  ty lko  w przyjm ow aniu psychoz okresow ych, 
aczkolw iek o ich stosunku do przytoczonych chorób podsjjSi- 
wowyeh nie umiano powiedzieć nic więcej ponadto, że wy
stępują one okresowo, ja k  również w nauce o porażeniu 
postępowem okazuje się, że w oczy bijące znaczenie prze
biegu dla badania i określenia chorób umysłowych nie po
zwoliło się całkow icie zapoznać.

Już a p r io ń  powiedzieć można, że nie należyte uwzglę
dnianie przebiegu choroby przy określeniu jednostek  cho
robowych, nie może zaskarbić sobie uznania. W szakże-okre
ślenie n. p. zapalenia płuc, duru , czy jak ie jko lw iek  innej, 
tzw. som atycznej choroby, opieram y nie ty lko na zbadaniu

jednego okresu czy stanu chorobowegd, lacz prz 'jm ujeiny 
pod uwagę i«ały  przebieg schorzeń iii,. m

Że utożsamianie stanu chorobowego z jednostka choro
bową je s t błędem, nąj'epiej okazuje-się to z tego, że powstałe 
na tej podstawie określenia jednostek chorobowych tak  nie 
odpow iadają' rzęczywisSiści, iż Opierający się iH  nich prą- 
k ty k -ijsy ch ia trs j prawie zupełnie nie jest w stanie uczJK S 
i uzasadnić rokowania. Rozpoznawszy n. p. u pacyenta za
dumę z przygnęoieniem  nie jest w R anie powiedzieć, jak a  
przyszłość czeka tego chorego; wie bowiem z doświadczenia 
.swSn^ lub ionycli, że jecłni z tych t. zw. „m elancholików 11 
po k ilku  czy k ilkunastu  miesijppaeh pow racają do zdrowia 
i nigdy już w p rzyszło^) nie zapadają na chorobę umysłową; 
inni po k ilku  miesiącach pozbyw ają s i^ w e g p  przygnębienia, 
by bądź odrazu, bądź po pewnym  czasie, wpaść w dyam e- 
tralnie przeciwny »atan, w pTidnibctnie; inni znowu zostają 
stale inwalidami umysłowymi o charakterze pbdobnym do 
pierwotnego stanu zadum czywego, wres&ye u innych roz- 
wijargię cbarakt6ry3fyczne™ )glupienie i t. d.

W takiem samem położeniu znajduje się psychiatra 
p rak ty k  szkolyklaw nej, gdy rozpozna obłęd (:m am a ), glup- 
kowatość (stupiditasj), lub obłęd z urojeniami zmysłoweini 
(delirium  ̂ haliiicinatorkm ) i t. p.

Jeżeli do tego wszystkiego jeszcze się doda zaekodząiH  
często skom bm owanie się niektórych z tjfclK stanów  ze sobą. 
n p. w ystąpienie przygnębienia uczuciowego przy um y
słowo riiehowem podnieceniu, albo poclniecfcnia uczuciowego 
obok cap ien ia  ostre,gO i t. d., — a z drugiej strony gdy się 
z w az^  że często spostrzegać się daje stopniowe przejście 
z jednego stanu w drugi, w tedy już  chyba w zupełności 
okaże się niedoskonałość punktu  w yjścia a tem samem i na 
nim dźwigniętego gm achu dotychczasowej psychiatryi. A za
razem  stanie się nam zrozum iałą cała doniosłość posrepu. 
ja k i odbywa w naszych oczach w nauce o chorobach 
um ysłowyoh w t. zw, szkole K raepelinow skiej.

S t a n  c h o  r o b  o w y : p r z y  g n ę b i ę  n ią , p o d n i e c e n i e ,  
g ł u p k o  w .a to ś ć  i t,. d. n ® /  j  e g t j e d n o s t k ą  c h o r o 
b o w ą ,  s t a n  c h o r o b o w y  t o t y l k o  o b j a w ,  o t o  pi<*.r- 
w s z a  w y t y c z n a -siz koł.y . K  r a e p  e 1 i n o w s k  i e jR j z  n ią  
z w i ą z a n a  w s k a z ó w k a  m e t o d y c z n a :  p r z y  o k r e 
ś l a n i u  j e d n o s t e k  c h o r o b o w y c h  n a l e ż y  j a k n a j -  
ś c i ś l e j  u w z g l ę d n i ć  p r z e b i e g  c h o r o b y .  O trzeciej prze
wodniej zasadzie nowej szkoły nadm ienię nizfej. W yżej podane 
dwa w arunki, będące podstaw ą szkoły K  r a e p e 1 i n a, zbliż’ ł 
pgj^.hiatryę do rS z ty  nauk klinicznych. Ja k  in ternista przy 
określeniu n. p. duru nie tylko przyjm uje pod uwagę -ten lub ów 

! objaw, lecz uw zględnia cały p rzebi^ffiboroby , tak  samo czyni 
, to psychiatra  nowej szkoły. W spfnnniane dwa poglądy, na któ-
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ryeh przedew szystkiem  opiera się szkoła Kra-epelinowska do- 
doprowadzają: 1) w dziedzinie psychiatry i, jak o  nauki, do
przebudowania, niemal całego gm&ehu psychiatry i, a 2) psy
chiatrze praktykow i dają  możność rokowania, co chyba 
najlepiej św iadczy o ich prawdziwości i niezw ykłej donio
słości.

Przejdźm y pobieżnie niektóre w yuiki, do k tó rych  ju ż  
doprowadziła nowa metoda. Niedołęstwo umysłowe przed
wczesne (demerdia pKaeToaj) to niejako je j dziecko pierw o
rodne. Powstało ono na na koszt niem al waŁjsStkich daw 
nych, że tak  powiem^, chorób. Część przypadków , rozpo
znaw anych daw niej, jak o  obłęd, zadum a, głupkowatośó, 
obłęd z urojeniam i zmysłoweini, a naw et porażenie postę
powe, okazała się dzięki nowej metodzie badania klin icznegB  
jak o  przynależna do jednej odrębnej jednostk i chorobowej, 
charak teryzującej się zanikaniem  (jak b y  wysychaniem ) 
całego życia uczuciowego, Osłabieniem władzy sądzenia 
i oceniania— tudzież określonemi urojeniam i zmysłowemi, 
przy zupełnem zachowaniu reszty umysłowości, więc nie
tkniętej władzy spostrzegania, pamięci, zdolności operowania 
ideami oderwahemi i t. d., celującej się dalej osobliwością mi 
w zachowaniu się ja k  dziecinną niedorzecznością, duchem 
przeczenia (negatywizm em ), stereotypowośeią w czynnościach, 
napięciem w ruchach, a wreszcie posiadającej ch a rak te ry s ty 
czny przebieg: w początku pojawią się częstojstan zadum y (me
lancholijny), pó k tórym  zazwyczaj w ystępuje charak te ry s ty 
czny stanpodniecenią, tzw. katatonicznego (katalepsya, osłu
pienie, wielomówność, echolalie, aktorstw o i t. d.), z nim naprze- 
miany Występuje stan paranoulalny lub głupkowatośó, aż 
dojdzie wreszcie do. stanu końcowego, k tórym  jes t z reguły 
ogłupienie.. W  przebiegu tym  mogą zachodzić różne od
miany. W m iędzyczasach pomiędzy oddzielnym stanam i 
nigdy niem a zupełnego zdrowia.

D rugim  większym  owocem nowej metody je s t K rae- 
pelinowska nauka o psychozie przem iennej (cyrkularnej) 
tzw. (M(misch*de'p'essives Irresein), chorobie dotyczącej prze
ważnie strony uczuciowej, której bądź jedna (w stanach 
podniecenia) bądź druga strona (w stanach przygnębienia) 
zostaje spotęgowaną, w przeciwieństwie do niedołęstwa um y
słowego przedwczesnego (dementia w którem  życie
uczuciowe nie ulega spotęgowaniu, raczej zanika. C h arak te ry 
stycznym i w przebiegu tego cierp,enia są naw roty stanów cho
robowych, a stany te są różne: raz w ystępuje przygnębienie 
uczuciowe, to znowu podniecenie, to znowu zahamowanie 
procesów uinysłow o-iuchow ych lub ich podniecenie, to sto
pniowe przechodzenie jednegfffstanu w drugi, to wreszcie 
najróżnorodniejsze ich połączenia, a w czasie między na
padam i, zupełne zdrowie. Ostatecznym  kresem  może być 
pewne niedołęstwo, które atoli zupełnie je s t odrębne od 
innych.

Pojęcie zadum y (melancholii), jak o  jednostk i choro
bowej, zostało bawl-z© ograniczone w obec usunięcia zeń 
tych stanów przygnębienia, k tóre  okazały się objaw ain' nie
dołęstwa umysłowego przedwczesnego {dem. praecpSi)\ i psy
chozy przemiennej (cyrkularnej) Zadum a, jak o  jednostka  
chorobowa, w edług K r a e p e l i n a  je s t chorobą okresu za
n ikania  życia płciowego (40 — 50 lat), polegającą na przy-

*) Po bliższe szczegóły odselam czytelnika do odnośnych publi- 
kacyjl w pierwszym zaś rzędzie do kraepelinowskiej: »Psyclnatrie«. 
VI. te Aufiage 1899 Leipzig.

gnębieniu, w yrzutach sum ienia w raz w idpow iedniem i i doami 
niedorzecznemi, charak terystycznym  niepokojem, potrzeba 
narzekania, rokow anie w 2/3, przypadków  zupełnie dobre, 
w fib zaś z przejściem w charak terystyczny  stan niedo
łęstwa, posiadający cechy schorzenia pierwotnego.

D aw ny obłęd (mcmia), jak o  jednostka  chorobowM zo
stał całkiem  w swem istniei iu zakw estyonow any. W ypadki 
podpadające temu rozpoznaniu, okazują się przy doldadniej- 
szem badaniu , szczególniej ich przebiegu, przynależnym i 
bądź do niedołęstw a umysłowego przedwczesnego {dem. prae- 
cox), bądź do psychozy przemiennej.

D okładne badanie przebiegu przypadków , określanych 
zw ykle jako obłąkanie ogólne {ptwcuioia), t w ykazało w nich 
nie jedną , tocz dwie zasadniczo różniące się od siebie cho
roby: z jednej strony właściwe obłąkanie ogólne (parnnain) 
rozw ijające się powolnie i trw ające latam i i dziesiątkam i 
lat; bardzo powolnie rozw ijające się usystematyzowane, idee 
niedorzeczne bez przejśfiia w ogłupienie, przy wielu innych 
jeszcze drobniejszych cechtmli charak terystycznych ; z d ru 
giej strony nazw ana przez K r h e p e D n a  „dem entia para- 
noides“ idee niedorzeczne nieusystem atyzow ane, proces sżybko 
postępujący i przechodzący w og łu p ien iS  tudziez niektóre 

[jeszcze inne cechy, zupełnto odmienne, niż w obłąkaniu 
ogólnem (paranoia,) wlaściwem, ja k  różne osobliwości zacho
w ania się, spotykane zazw yczaj w zniedolęznieniu umysło- 
wem przedwczesnem {d&r&ntia praecStt)  ̂ tudzież b rak  konse- 
kw eneyi i sprytu  w rozw ijaniu urojeń i t. d. Ponieważ te 
stany chorobow ej jak o  też ich przebieg i zejścia są różne 
przeto różne też są zupełnie i jednostk i chorobowe.

Tzw. głupkowatośó (stupklitas), jak o  choroba została spro
wadzona nd minimum, tracąc na korzyść odpowiedniego stanu 
w psychozie cy rku larnej, tudzież podobnego w niedołęstwie 
umysłowem przedwczesnem . Od obłędu z urojeniam i zmysło- 
wemi {delitrmnt hallucbiatorium), ja k o  jednostk i chorobowej, 
odpadły te przypadki, w których przy urojeniach zm ysło
w ych i bredzeniu n ietkn iętą je s t w ładza "spostrzegania, 
okazały się bowiem one stanam i niedołęstwa umysłowego 
przedwczesnego {dem. peaer,.). ‘‘Opilstwo okresowe sprow a
dzone zostało do podłoża padaczkowego, /m a la ł  zakres roz
poznawania histeryi, zmodyfikowana nau k a  o padaczce itd.

T ak ie  w yniki w ciągu nie wielkiej liczby lat w ydała 
nowa m etoda klin iczna w nauce psychiatryi. A dodać n a 
leży. zę to przebudowywanie na nowej podstawie całego 
gm achu psychiatryi dalekiem j ^ t  jeszeze>.od końca. Praca 
jrzebudowawoza trw a ciągle. Nie jeden  z dotychczasowych 

w yników  dalej zostanie rozwinięty, niejedno zostanie uzu
pełnione lub całkowicie zmienione.

Wyni ki  do których doprowadził nowy k ierunek  a prze- 
dew szystkiem  w ykazanie, że s t a n y  tzw. zadumcze (m elan
cholijne), obłędne (m aniakalne) i t. d. mogą występować 
w wielu zupełnie różnych p r o c e s a c h  ehprobowycm, musiało 
naprow adzić na myśl, czy nie znaehodzą się też różnice 
w sam ych tych stanach i czy nie uda się w yszukać cech 
po k tórych  możnaby było odróżnić stan m elancholijny 
w niedołęztwie umysłowem przedwczesnem f{dementia pra- 
ecox) od takiegoż stanu w psychozie cy rku larnej i t. d.V 
Myśl tę ziszcza obecnie szkoła K raepelinow ska i to je s t je j 
3 - c i a  c e c h a  c h a r a k t e r y s t y c z n a ,  1 w tym  k ierunku  
osiągnięto ju ż  znaczne w yniki. Okazało się n. p. że stan 
m elancholijny w zadumie, jak o  jednostce chorobowej, różni
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się od takiegoż stanu w innych chorobach; niepokój i po
ciąg do skarżenia się, zd a j! się istotniejodróżnia stan me
lancholijny w zadum e od takiegóż stanu w psychozie cy r
kularnej, w której odznacza się skupieniem  i zahamowaniem i  

umyslowo-ruchowem; dalej w zadumie odznacza się o wiele 
w iększym  stopniem przygnębienia, aniżeli w psychozie cy r
ku larnej, w której chorzy są w stanie nawet się uśmiechać. 
(lalulitas w usposobieniu); w zaduirfh zawsze chorzy czynią 
ptibie w yrzuty , w psychozie cyrkularnej często ich nie bywa. 
Stanowi przygnębienia w niedołęstwie umysłowem przed- 
wczesnem (dementia Ęgfiecox) tow arzyszą zazwyczaj urojenia 
zmysłowe (hallueyBjieffi;, zw ykle słuchowe o nieprzyjem nej 
dla ehorego treści); w ystępują często inne ceehy w  niedo
łęstwie zmysłowem przedwczesnem , ja k  dziecinnie niedo- i 
rzeczne zachowanie się, katalepsyąj negatywizm  itd.

Podobnież n. p. okazała się istotna różnica między 
podnieceniem oblędnem (m aniakalnem ) w psychozie cy rk u 
larnej a takiem że podnieceniem w niedołęstwie umysłowein 
przedwczesnym. Stósunek prOsty między zamętem w m y
ślach, a umysiowio-ruchowem podnieceniem, w  podnieceniu, 
występującym w jMuihozie cy rku larnej, niestosunek za'ś j 
w podnieceniu kacatonicznem (małe umysłowo-ruchowe po
dniecenie przy u ielkiin zamęcie myśli); rozmaitość i celo
wość czynności w pierwszein, fnbnotonnośćlja naw et stere- 
otypoWOŚÓ tudzież LiejOelowość w drugiem ; dalej zaś e z ę j^ L  
spotykana katalepsySr, wielomówstwo, negatywizm  ltp. cechy 
niedolęztwa umysłowego przedwczesnego, występując!^ w sta
nie takiego podniecenia tein bardziej ułatw iają rozpoznanie 
różniczkowe.

Gjstatnia dążnCść nowdjl szkoły osiąga to następstwo pra
ktyczne. że psychiatra  p rak ty k  je s t w stanie często rozpoznać 
a dzięki temu i rokować, tudzież z góry powiedzieć, ja k i  był 
dotychczasowy przebieg choroby, na podstawie ju ż  ty lko 
samego status prmsens.

Badanie, do jak ie j jednostk i chorobowej przynależy 
d an y Ł ta ti chorobowy, a w tym  celu szczegółowe badanie 
rozwoju tudzież ścisła analiza obecnego stanu ehoregó, f 
wszyBtkó tp obecnie znHiznie u trudnia zadanie psychiatry , 
ale za to otrzym uje on, to zadosyeuczynienie, że gdy ro
dzina chorego lub władze sadowe p y ta ją  go o przyszłość 
p ac jen ta , dzisiaj już jest on w stanie niemal we wszystkich 
przypadkach dać Sftmowczą odpowiedź. Umożebniono roko
wanie, oto praktyczne np tępstw o  reformy K r a e p e l i n a ,  
a zarazem  najlepsze jej uzasadnienie.

J a k  wielkie uznanie wśród ogółu lekarzy znajduje 
nauka K i ^ a e p e l i n a  pewnym  dowodem tęgo może byB to, 
że odnośne piiblikacye w najkrótszym  ^gasie*  po wyjściu 
zostają rozsprzeclawan^J a 7-me w ydanie podręcznika pBy- 
cjiiatryi K r a e p e l i n a ,  ju ż  je s t w druku.

Miałem sposobność spotkać w ld in ie a  Ileidelbcrgskiej 
Starszego praktyka, psychiatrę, kol. l ł ra  Szez., k tóry  jfd lat 
Jtkciu je s t lekarzem  w zakładzie dla obłąkanych w Tam - 
bowie. Niemal z końca Europy przybył do Heidelhsnga, ij 
ażeby bliżej się zapoznać z nauką Kraepelinowską, k tóra  ja k  
nm.wił, rozstrzygnęła mu prfddemat życiowy, {ffdyź dała mu 
mOżnośĆJ odpow iadania stanowczo mężowi, 'gdy^Się z troską 
pyta, cojpię stanie z jego M orą żoną lub dzieckiem , czy 
wyzdrowieje kiedy.

Iflbcę wreszcie naszkicować k ilk a  obrazów, aby okazać 
jak  się odbywtę ta przebudowawcza praca w psycbiatry i,

tudzież, że może się ona z korzyścią odbywać. Biąif. K r a e -  
p^elin  ma do swego rozporządzenia oprócz k lin ik i w Hei
delbergu d\ya olbrzym ie zakłady dla chorych umysłowych 
w rodzaju kulparkowskiejp). K ażdy nietnhl patryekt, k tó r\ 
dostaje się Jo .prof, K r a e p e l i n a ,  pozostaje ju ż  do końca 
życia pod jego obserwacyą, co zresztą je s t ułatwione ze 
względu na niewielki i rozmiary ks. Badeńskiego. H isto rv S  
chorób zostają przeehowywane najzupełniejszym  porządku 
od ' l a t  10— 15, co przy powrotach pacyenta do zakładu daje 
możność gruntownego poznania stanów przęśjzlyeh i pOezątko- 
wegO rozwoju prScesu chorobo w,effi5. J a k  są prowadzone hi
storye chorób, w ystarczy powiedzieć, że nawet, gd ' by pa- 
eyent poc.bodził z najodloglejszSgO zak ą tk a  państwa nie- 
mieę'kiegę; mnszą być dostarczone do k lin ik i św iadectwa 
0 j$g° pobycie i postępach w szkolh,i w szystkie akt,anl|dowe, 
jeśli pacyent prowadził k iedykolw iek w życiu proces ^T- 
dowy, wreszcie historye chorób ze wszystkich zakładów 
psychiatrycznych^ w k tórych  pacyent, poprzednio się zna- 
chodzil; zdarza się nawet, że historye chorób byw ają  spro
wadzane z zakładów  psychiatrycznych Brazylii lub Stanów 
Zjednoczonych A m eryki, z którym i 'to krajam i ludność niy- 
niiecka utrzym uje stosunki•hm igrycyjne. Zbieranie danych, 
odnoszących się do przebiegu choroby, poprowadzone do ta 
kiej ścisłości, mii miejsce szczególnie w przypadkach za
wilszych, a | takżM przy ocenach sądow o-psyehiatrycznych.

A jeżeli do te^o com ;fKuviJdział dodam, żo katedra  
psycbiatry i w H eidelbergu jJfet zupełnie oddzielona od k a 
tedry chorób nerwowych (złączonej z k a ted rą  chorób wew
nętrznych), jed y n y  w yjątek  w Niemczech, a w Euro i e do 
tąd m ający naśladownictwo tylko w paru  uniw ersytetach, że 
do rozporządzenia prof. K r a e p e l i n a  jest 5. adystfehtów pła
tnych, że cała częseftkdministracyjna je s t załatw ianą przez od
dzielnego urzędnika-gospodarza, a wreszcie, że przy klinice 
istnieje pracownia dla psychologii doświadczalnej, tudzież 
pracownia dla lństologii prawidłowej i patologicznej mózgu — 
będzie zrozumiałem, że w takich  w arunkach utożc odbyw ać 
się ze skutkiem  spokojna priica naukow a nad przebudową 
psychiatry i i postawieniem jej na podwalinie badaniałifciśle 
klinicznego.

II.

Do przytoczonych wyżej zasad Kraepelinowskiej szkoły 
psychiatrycznej chcę dodać słów parę, Trzbfcli jeszcze, są
dzę, potrzeba w arunków , aby psychiatrya zrów nała się 
w zupełności z resztą nauk  klin icznych:

I. Gdy w dziedzinie w sz^lk.ch innych chorób nd- 
daw na ju ż  bada się przem ianę m ateryi, w zakresie chorób 
umysłbwyeh n ik t niemal o tein nie myśli, a przecież b a 
łoby rzeczą w ażną i za nuiącą przekonaó*łSię, *jzy i w jaki 
spoSób zostaje zaburzSną przem iana matr^yti w przebiegu 
chorób umysłowych. Na podstawie współczesnych ntiszycdi 
wiadomości, a przedewszystkiem  na podstawi!§clioćby tych 
tylko ilanBdJ o zm ianach patologicznych w komórkfitjh ner
wowych, w kom órkach gliowyeh i w naczyniach mózgo
wych 'ja k ie  nam  w ykazuje metoda N i s s l a  w chorobach 
psychicznych, nie może już  n ik t u trzym y w i i ć ,  że chorobom 
umysłowym nie towarzyszy żadna zm iana w budowie cie
lesnej (korze mózgowej), a. skoro tow arzyszy, to znajduje 
też swój w yraz bądź w jakościow ych b "Jź  w ilościowych 
zaburzeniach chernizinu przem iany m ateryi, zatem badać^foi
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należy. Oto nowa droga dla klinicznej ' nauki o chorobach 
umysłowych.

Nie posuwam się zbyt daleko i nie przypuszczani, 
ażeby już teraz można było mówić o tem, że dzięki tym 
badaniom można osiągnąć praktyczne korzyści dla rozpo
znaw ania chorób um ysłowych; jak również nie miejsce tu 
nu poruszanie spraw , w chodzących w zakres samego bada
nia przem iany m ateryi i z niem zw iązanych zagadnień.

Nawet, gdyby się okazać miało, żo przem iana m ateryi 
w chorobach um ysłow ych nie przedstaw ia najm niejszych 
zaburzeń, k tóre  to przypuszczenie zresztą sprzeciw ia się n a 
szemu podstawowemu poglądowi, że każdej czynności mó
zgowej (więc i kory  mózgowej) odpowiada działanie che
miczne, to i to, jak o  w ykazanie nowej praw dy, miałoby 
wartość naukow ą i uzasadniałoby wspomniane badania prze
m iany m ateryi. Tu i ówdzie badania te zaczynają już być 
prowadzone, n. p. psychiatra K r a i ń s k i  (obecnie w W ilnie) 
zajm uje się niemi. Atoli uwaga ogółu badaczy psychiatrów  
dotąd w tym  k ie runku  zwróconą nie jest.

II. O dy w dziedzinie chorób t.zw. som atycznych przy j
m ujem y w zupełności możliwość równoczesnego występowa
nia różnych chorób, spostrzegane mianowicie bywa. kom bi
nowanie się tak ich  dwóch chorób, ja k  dur brzuszny i pla
m isty, w psychiatryi ty lko  tu i ówdzie spotkać można 
uwagę p kom binowaniu się schorzeń umysłowych. Jasno 
uświadom ioną i do znaczenia, w ytycznej myśl ta podniesioną 
nie została. Skutkiem  tego powstaje u trudnienie w ściąłem 
określeniu jednostek  chorobowych i odgraniczaniu jednych  
od drugich, tudzież z ięszanie dla psychiatry p rak tyka , 
gdy się znajdzie w obec podobnego, powiedzmy nieczystego, 
przypadku, a cała nieskończona rozmaitość istnienia staw ia 
nam przed oczy przeważnie ta kie nieczyste przypadki.

Zdanie sobie spraw y z możliwości kom binow ania się 
psychoz pociągnie za sobą ścisłe określanie jednostek  cho
robowych, tudzież dokładne odróżnianie jednej choroby czy 
stanu chorobowego od innych, co znowu pociągnęłoby za 
sobą znaczne ułatwienie i uproszczenie w rozpoznawaniu. 
Ścisłe określanie chorób rzecz nie łatwa. Nastąpi ono w zu
pełności ty lko w tedy, gdy poznamy gruntow nie czynniki, 
wywołujące schorzenia umysłowe, i sposób ich działania, 
a tu znowu natrafiam y na potrzebę badania chemizmu um y
słowo chorych, a to dla jaknajgłębszego w niknięcia w istotę 
zmian zachodzących w ustroju chorego na umyśle

Ze kombinowanie się schorzeń psychicznych je s t mo
żliwe, za tem przem awia nie ty lko przykład chorób tzw. 
som atycznych, lecz również świadczą za tem już  nawet do
tychczasowe dane z dziedziny histologiczno-patologiczuych 
zmian w korze mózgowej. W  pracowni prof. N i s s l a  w ie
lokrotnie stw ierdzano w jednej i tej samej kom órce ner 
wowej dwie różne zm iany chorobowe. T ak  n. p. odróżnia 
prof. N i s s l  zm iany tzw. ostre: w kom órkach przedtem
zdrowych, w kom órkach przewlekle zmienionych, wreszcie 
w kom órkach, posiadających którekolw iek z innych schorzeń. 
Z darza się czasem i tak i przypadek, że w jednej i tej 
samej kom órce . spotykam y ślady aż trzeeli schorzeń.

Sądzę, że oświetli nieco om awiane zagadnienie już  
samo postawienie paru [pytań następ u jący ch : czy n. pJ czło
wiek zakażony kiłą  z niedołęstwem  u my słowom przedwcze- 
snem, lub z psychozą cy rk u la rn ą  i t. d. nie może nigdy 
zapaść na porażenie postępowe? A jeżeliby dostał porażenia

I

postępowego, czy w tedy zniknie psychoza pierwotna? Ozy 
n. p. osobnik z psychozą padaczkową, je s t ju ż  przez to 
sarno odporny na czynnik i, w yw ołujące choroby umysłowe 
lub czy w razie pojaw ienia się ich pierwsza znika? Osoba 
histeryczna, dostając innej psychozy, czy traci swoją hi- 
steryę itd. itd.

Bezsprzecznie może się okazać, że niektóre schorzenia 
nie mogą się kom binować tak  samo, ja k  to zachodzi nie
kiedy w dziedzinie chorób som atycznych. Tem  niemniej 
przewodnia m yśl o możliwości kom binow ania się psychoz 
zachowuje całą swą doniosłość. Powstać może pytanie, 
jak iego  rodzaju jest to kom binowanie się, w jak im  do siebie 
s to su n k i pozostają dwie w ystępujące równocześnie psychozy? 
Spraw a ta atoli nazbyt je s t teoretyczna, aby się bliżej na 
tem m iejscu zajm ować nią było wolno.

I I I . K ażdy k lin icysta , nim przystąpi do łóżka cho
rego. musi się przedtem zapoznać ze sk ładnikam i ciała zdro
wego i chorego, tudzież z ustosunkowaniem  tych składników  
w ciele zdrowem. Nic podobnego nie dzieje się z psychiatrą. 
P sych ia tra  do tej pory pozostaje bez tego przygotowania 
podstawowego. O pierw ocinach duszy ludzkiej ma się za
zwyczaj gospodarskie, że tak  powiem, wiadomości; a już  
z właściwościami człowieka prawidłowego wcale nie można 
się zapoznać, gdyż dotąd nie istnieje nauka tak  pojętego przed
miotu. Nie da się przeto prędko usunąć ta, zresztą bardzo 
powierzchowna różnica między psychiatrą, a każdym  innym  
klinicystą.

II. 0 nowszych teoryach odporności.
Podał

D r. F ilip  E ise n b e r g .
(Według odczytu wygłoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.).

Część i.
Panowie! M ając dziś przed W am i mówić o obecnym 

stanie nauki .o odporności, wiem dobrze, że ogrom przed
miotu nie pozwoli mi w yczerpująco i w szechstronnie przed
stawić całej tej pełnej zagadek dziedziny, tak  doniosłej dla 
nauki lekarsk ie j; postanowiłem tedy w szczupłych ram ach 
czasu, jak im  rozporządzam, oddać w głównych zarysach je -  
dnę z dwóch teoryj, z którem i nierozłącznie się wiąże praca 
lat ostatnich na tem polu, — teoryę łańcuchów boeznych 
E h r l i c h a ,  tem bardziej, że w in teresującym  swym  odczycie 
prof. K i e c k i  przedstaw ił ju ż  przed W am i część tych za
gadnień, opierając się przeważnie na pracach i poglądach 
szkoły francuskiej.

I.
Genialne pom ysły szczepień ochronnych, wynalezione 

przez Je, n n e r a  i P a s t e u r a ,  a poprzedzone naiw nie empi- 
rycznem i spostrzeżeniami dwudziestu przeszło wieków, po
służyły za pu n k t w yjścia dla tej młodej jeszcze, a ju ż  tak  
bujnie się rozw ijającej nauki, o której mówić zam ierzam ; — 
trzy odkrycia , dokonane przed laty inniejwięcej dziesięciu, 
dały  początek ściśle naukow em u badaniu i poglądowi na te 
spraw y. O dkrycie aleksyn w surow icach zwierząt praw idło
wych przez szkołę F l i i g g e g o  i B u c h n e r a . ,  odkrycie le
czenia antytoksycznego błonicy i tężca przez B e h r  i n g aj 
i najm łodsze z nich odkrycie  odporności bakteryobójczej przeciw 
cholerze i durow i w skazyw ały drogi, którem i iść należało, aby 
zgłębić m echanizm  naturalnej i nabytej odporności. Należało
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1'Gznać sposób powstawania tajem niczych tych ciał, sprowa- 
ich działanie do praw fizyko-chemicznych, należało w y 

jaśnić swoistość tych działań, a wreszcie stwierdzić, ja k ą  
rołę odg-rywiiją już  nie w jfTobówce, czy w doświadczeniu 
na zwierzętach, lecz w zawiłym mechanizmie patologii ludz
kiej i — a te to właśnie pytania stanowią treść pracy i teoryi 
■K h r 1 i c h a.

P race E h r  l i c h a ,  C a l m e t t e a ,  M a r t i n a  i C h e  1- 
f y e g o  i VV Ji ss»ń r 111 a n  n a obaliły zapatryw anie, jakoby  
w neutralizacyi jad u  przez an ty toksynę, ustrój zwierzęcy 
brał jak iku lw iek  udział, jak  również, jak o b y  antytoksyna 
niszczyła jad , ja k  np. mocne kw asy m ineralne niszczą sub- 
stancye organiczne; natoifiiast, uczyniły prawdopódobnem 
istnienie swoisteao, fizyologicznie obojętnsgo związku między 
jadem  a an ty toksyna — związku, w którym  oba ciała współ
istnieją. Logicznem tego poglądu następstwem był postulat 
'stnienia ściśle Stoiehiometrycznyeh praw łączenia się tych 
ciaj, —  postulat pgromnej doniosłości p rak tycznej, gdyż 
tylko na tej podstawie można było oprzeć naukow ą kon 
p o łę  skuteczifości surowic antytoksycznych. Szczęśliwym 
zuiegiem okoliczności posiadam y w ustroju morskiej świnki 
nadzwyczaj czuły i bardzo jednostajn ie ” oddziaływ ajm y od
czynnik żywy na ja d  błoniczy tak , że badania te mogły 
być przeprow adzone niemal ze ścisłością rozbioru chemi
cznego. Tym czasem  badanie licznych prób |jadu błoniczego 
bynajm niej nie stwierdziło ścisłej i stałej proporcyonalnośe1 
między ilością an ty toksyny  a zobojętnionego jad u ; jedno
stka a n ty to k sy c z n i tj. ilość surowicy, zobojętniająca 100 je 
dnostek toksycznych pewnego jad u , obranego za typ (t. j.
J 00 d awek śm iertelnych dla m orskich świnek wagi 250 gr. 
w 4 — 5 dniach) zobojętnia różne dości różnych jadów  bło 
niczyeh. A lH  to Spostrzeżenie mogło się jeszcze tlómAczye 
różną tych prób jadowitośeią; —  natom iast zupełnie sprze
ciwiał się teoryi połączenia chemicznego fakt, że ta  sama 
dość an ty toksyny  zobojętnia różne ilości daw ek śm iertel
nych, zaw arte w różnych próbach ja d u , więc w jednym  
przypadku 100, w drugim  50 i t. d. K lucz do w yjaśnienia 
tych zawiłych stosunków dało dopiero genetyczne ich bada
nie;* wiadomo, że jad  błoniczy przechowywany naw et w n a j
lepszych w arunkach, osłabia się, t. j. że ilość jednostek  to
ksycznych, zaw arta w pewnej objętości, maleje, g d y  tym 

czasem  antytoksyna zobojętnia niezmiennie tęsam ą ilość da
nego bulionu błoniczego, ehocia: pierwotnie n. p. zawierał
IOO jednostek  toksycznych, a po roku zawiera ich tylko 
50. WniosekJ ztąd bardzó Oczywisty, że w jadzie błoniczym 
istnieją dwie niezależne od siebie funkcye, jedna  toksyczno
ści, druga zobojętniania jadu, że pierwsza z nich niezależnie 

ra i  drugiej może ulegać zmianom; E h r l i c h ,  posługując się 
symbolami, zapożyczonymi ze stereochemii, wniosek ten wy- 

fraża w ten sposób, że ja d  posiada dwie grupy, toksyczną 
i chw ytną (toxoplm-e und haptophowL Gruppe), z k tórych 
pierwsza stanowi podkład swoistej funkcyi toksykologicznej 
.jadu, d ru g i pb.dkład jego powinowactwa chemicznego do 
an ty toksyny. B adania M o r g e n r o t h a nad jadem  tężcowym 
(tetanospasm iną) w ykazały , że działanie tych dwóch grup 
można również in vivo wyosobnić; wiadomo jest, że żaby 
ty lko  w ciepłocie 37° ulegają działaniu jad u  tężcowego; zaś 
w ciepłocie pokojowej na razie nie objaw iają znaków za
trucia, aż je  przeniesiem y w otoczenie o wyższej eiepłocie? 
gdzie tężec choćby po dług.m  czasie w ybucha; otóż M oir-

g e n r o t h  w y k azM lże  u takich żab, pozornie zupełnie p ra
widłowych, ja d  je st związany, -gdyż nie udajeKię ich uchro
nić od następowagb tężca nawet przez wysókie daw ki anty- 
tokttyny; doświadczema te w ykazują, że grupiA chw ytna jadu 
tężcowego objawia swe działanie w ustroju żaby już w m- 
zkiej ciepłociągi grupa toksyczna dopiero przy 37°.

Ale nie na tem koniec. Doświadczenia*# t. zw. czę- 
ściowein nasycaniem  ja d u  (particlle Sdt.tig-uug) w ykazu ją  je
szcze bardziej zawiłą je-go budowęN Jeżeli do pewnej ilości 
jad u , zobojętnionej dokładnie przez jednostkę uodporniającą 
(lm unizucyjną (J. J.), będziemy dodawać zam iast Całej tej 
jednostk i rcfóne je j ułam ki, to przypuszczając jednoli ;y skład 
jadu, należałoby oczekiwffi, że w m iarę c.jfraz mniejszegb 
nasycenia jad u , m ieszaniny te będą proporcjonalnie ujaw niać 
coraz większą siłę toksyczną. Jeżeli tedy jednostka  uodpor- 
nRl.Vl?a zobojętnia n, p. 100 jednostek  toksycznym i
(J. T.) danego jadu , to mieszanina, zaw ierająca 100 J . T 
- |-  g/10 J . J. p tw iniiaby ujaw niać działanie 10 J. T., m ieszanina 
100 J. r. -J— 7/io J ■ J- działanie 30 J . T. itd. Ty 
doświadczenia te łącznie z genetyczną obserw acją  jednego 
i tego samego jad u  w różnych olmu-iach osłabienia siły  to
ksycznej w ykazu ją , że ja d  składa się z poszczególnych 
części o różnym  stopnic, powinowactwa do an tytoksvn /, 
a nadto, że każda z tych części może przejMjfty odm ianę 
atoksyezną o niezmienioncm powinowactwie do an ty toksyny 
przez utratę lub m odyfikację  grupy toksycznej przy niena- 
ruszonem zachowaniu grupy chw ytnej. Rozróże a więc E h r -  
hi-Ji p ret& deutero- i t"itotoksynę o coraz to mniejszem po
winowactwie, a nadto produktu ich atoksyczne, k tóre na
zyw a toksoidami, a więc proto deutero- i tritotoksoid. Proto- 
toksyna najm niej odporna jeszcze w czasie rozwoju hodowli 
w term ostacie zmienia się w prototoksoid; trito toksyna ulega 
tej jirzemianie w przeważnej części dopiero w ciągu kilku  
miesięcy, deuterotoksyna w połowie bardzo szybko przecho
dzi w deuterotoksóid, druga zaś jej połowa niezm ieniona jest 
bardzo trw ała i przez lata całe utrzym uje toksyczność da
nego jadu . Nadto obok właściwego ja d u , cechującego się 
wywoływaniem zbitych obrzęków i szybkiego zatrucia, w y
dziela p rątek  błoniczy równocześnie drugi ja d  o odmiennej 
grupie toksycznej, wywołującej późne porażenia i wiotkie 

lobrzęki, a w wyższych daw kach śmiekc opóźnioną w ciągu 
2-—3 tygodni; ja d  ten, zwany toksynom, posiada wspólną 
z toksyną grupę chw ytną o mniejszem jed n ak  do antyto
ksyny  powinowactwie. Po t.ycb uwagach dopiero zrozumiemy 
dokładnie przebieg doświadczeń z t. zw. częściowem n asy 
caniem ja d u : gdy do pewnej ilości jad u  dodam y pewifm 
ułam ek zobojętniającej go ilości anty toksyny, nasam przód 
nasyci się nią protcH ksyna mocą swego najsilniejszego po
winowactwa; ponieważ zaś w używ anych zw ykle jadach  cala 
prototoksyna przeszła w prototoksoid, przeto po dodaniu np; 
Yio części zobojętniającej an ty toksyny nie zobaczym y wcale 
ubytku toksyczności, bo została zobojętniona nieczynna częśtf* 
jadu . Przy dalszym  dodatku stopniowo deutero- i tritoto
ksyna  (toksoid) nasycą się an ty loksyną tak , że dodawszy 
nji. 8/ 10, będziem y mieli nasycone w szystkie frakeye toksyny 
i toksoid u, a pozostanie w stanie wolnym w skutek najsłab
szego powinowactwa tokson, k tó ry  naw et w w ielkich ilo
ściach nie daje ztnian, cechujących sarn jlfd. D la lepszego uzm y
słowienia w yników  rozbioriilróżnyeh jadów  E h r l i c h  przedsta- 
wia je  graficznie w postaci t. zw. widma jadu ( Giftspeetrum).



Dalsze badania, podjęta w tym  k ierunku, wykazały,, 
że ta k #  budowa Gdów jest, zjaw iskiem  dAśe Jg ljn e n i.; Mór -  
g e n r o t h  w ykazał ją  dla jad u  tężcowego (tetanospasm iny). 
M a  r k l  dla j adu  dżumowego, J a  co  b y  dla rycyny , M a d -  
s e 11 dkt ja d u  tężcowego, rozpuszczającego krew  (teta- 
nolizyny), M y e r a  dla ja d u  węży (kobralizyny), N e i s s e r  
i W e c b s b e r g  dla ja d u  gronkowców (stafilolizyny); bada
nia przeprowadzone przezemnfe wspólnie z Drem V o I k  i e m 
w Instytucie w iedeńskim  (prof. P a l t a ,  uf a j ,  a stwierdzone 
niedawno przaz p ro f W a s s e r m a n n a ,  w ykazały , że aglu- 
t.ynująco się ciało bak tery j posiania również grupę (liw ytną 
o znacznej odporności obok grupy nietrw ałej, z k tórą  zwią
zany je s t widomy objaw aNlutynaoyi; podobną budowę wy
kazują  w molekule b iałka, strąconego przez preeyp.t.yny, 
badania moje, ogłoszone w tych dniach *)

O pierając się na, nabytej w ten sposób głębszej zna- 
]Orności jad u , przystąpił E h r l i c l i  do najistotniejszego pyta
nia w sprawie m echanizm u odporności, do zbadania sposobu 
powstawania swoistych produktów reakcyi ustroju, a, w szcze
gólności antytoksyn. K ażda teorya odporności, o ile chciała, 
być zupełną, musiała, przedew szystkiem  w yjaśnić m istyczna 
nupozór swoistJiśfć tych ciał, k tórych  ustrój może w y tw arzaj 
cały legion pod wpływem odpowiednich uodpornień. K iedy 
w Izitny, ja k  powstają w każdym  przypadku swoiste an ty- 

'to k sy n y , ag lu ty n in y , k o ag u lin y , p recyp ityny , bakteryoli- 
zy n y , h em ag lu tyn iny , hem olizyny, antyhem olizyny, anty- 
feiMiienty itd., m usim y pełni zdum ienia zapytać z G r u b e 
rem : zkąd ta  n iesłychana plastyczność ustro ju , k tóry  na, 
każde działanie odpow 'ada przystosowaną doń reakcyą, zmie
n iając przytem  oczywiście swą przemianę m atery i?  zkąd ta, 
harm onia prestabilizow ana, k tó ra  sp raw ia, że za.wsze po
wstaje ciało, zobojętniające ściśle i w yłącznie działanie wpro
wadzonej szkodliwości? B u c h n e r ,  E r n m e r i c h  i L o e w ,  
ja k  również niektórzy badacze szkoły francuskiej, sądzili, 
że swoiste to powinowactwo najlepiej się da w ytłóm aczyć 
przypuszczeniem, iż antytoks"yna nie jesjMmczein innem, ja k  
zmienionym przez ustrój i unieszkodliw ionym  jadem , a po- 
w ubwactwo jejj do jad u  je s t objawem przyciągania iden ty
cznych grup, jak iego  przykład  m am y w zjaw iskach polime
ry zacv: i kryętnłizaeyi. Atoli k ry tyczne uwzględnienie fa
któw spostrzeganych przy uodpornianiu sprż&Ćiwia się takierhu 
poglądowi; w edług K n o r r a  ustrój konia odpowiada na 
wprowadzenie pewnej ilości ja d u  tężcowego wytworzeniem 
ilości an ty toksyny , zdolnej zobojętnić 100.000 razy w iększą 
ilośe jad u ; uodporniony ustrój u trzym uje zawartość antyto- 
toksyny  we. k rw i niezmienioną przez dłuższy czas, pomimo 
ciągłei utraty  an ty toksyny  z w ydalinam i; w ytw arza t.ady co
raz to nowe je j ilośei, chociaż mu jad u  nie doprowadzam y; 
rzecż oczywista, źe ta dysproporcya m iędzy ilością antyto
ksyny , a jadu wprowadzonego, zupełnie nie da się pogodzić 
z wyżej wyłuszczoną hipotezą.

Znanem  jes t zdaw na w m edycynie, ^.zwłaszcza w far
makologii zjawisko, $e ustrój i poszczególne jego narządy 
oddziaływ ają wyborezji (elektywnie) wobec różnych środ
ków: strychnina działa na kom órki ruchowe przednich, rogów 
rdzenia; k u ra ra  na zakończenie nerwów ruchow ych w mię
śniach; fosfor na kom órkę wątrobową i t. d. M usimy przy
puszczać, że zachodzi tu pew ne"szczególne powinowactwo

') Rozpr. Akad. Umiej, w Krakowie. Wydz. rnat.-przyr. posiedź. 
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pomiędzy pewnym  środk iem ,‘a pewnym rodzajem  komórek, 
powinowactwo, które staje się bodźcem dła swoistego po
łączenia się odczynnika z w rażliwym  sk ładnikiem  ustroju- 
Rodzaj tego połączenia je s t różny: większość środków sto
sow anych we farm akologii n i ^  tworzy w łaściwych ^Ścisłysdi 
związków, lecz ty lko t. zw. luźne sole, lub stałe roztwory; 
tak  nj>. wiadomo, że narko tyk i n i^ w e h o d z ą  w sam ą żywą 
protóplazmę kom órek nerwowych, lecz zostają nagromadzone 
w linoidach układu nerwowego. Go do fśeisłyćh związków 
z protoplazmą, to są one możliwe w dw ojakiej formie: ddbo 
drogą podstaw ieria, albo drogą syntezy; pierwszy typ, k tó

re g o  przykład mamy w powstawaniu kw asu ksantoproteino- 
wego przez podstawienie grupy1 nitrowej w białku, w biolo
gii n igdy  prawie nie zachodzi, gdyż większość ciał, z któ- 
remi farm akologia ma do czynienia, nie posiada tak  wysO-l 
kiego napięciaK energ” chem icznej, ja k ie  je s t potrzebne do 
takich działań. N atom iast dobrze znany je s t w chemii biolo
gicznej drugi typ  związków syntetycznych protojilazmy, typ 
zw ykle określany nazwą przysw ajania; wiemy o całym 
szeregu ciał chem icznych, źe* służą regenerkcyi protoplazmy, 
wchodząc z nią w ścisły związek na podstawie wybitirego 
do niej powinowactwa; ja k  w ielką je s t energia tego powino
wactwa, tego dowodzi między* innemi fakt, że do odsz&ze- 
pienia z białka grupy węglowodanowej trzeba użyć tak  ener
gicznych działań, ja k  gotowania z kw asam i. Jeżeli teraz 
zapytam y, — a pytanie to stanfżwi podstawę do wszelkiej 
■teoryi powstawania swoistych produktów  reakcy jnych , —- 
ja k  się w ustroju zachow ują ja d y , to oczywiście musimy 
odpowiedzieć, że wszelki jad  ty lko pod tym  w arunkiem  
może na ustrój jak iekolw iek  wywrzeć^1 działanie^ jeżeli ma 
do jego części składow ych powinowactwo chemiczne. Jad  
pozbawiony takiego powinowactwa do danego ustroju będzie 
dlań obojętnym  i na tym  to fakcie w n iektórych p rzy n a j
mniej przyjiadkach polega wrodzona odporność pew nych gtij 
tunków  zwierząt wobec, pewnych jadów . Doświadczenia, 
w k tó rych  przez uodpornianie zapomocą toksoidów, tj. ato- 
ksycznycli odmian ja d u , udało K ię  uzyskać wytworzenie 
an ty toksyn , w ykazują, że grupa toksyczna sama przez się 
nie w arunkuje  tego powinowactwa ja d u  do kom órek ustroju, 
że natom iast grupie chw ytnej jirz y p a d a ta  funkeya w udziale, 
'óachodzi teraz pytanie, ja k  sobie to połączenie ja d u  z w ra
żliwym i sk ładnikan  i ustroju wyobrazić, do jak iego  z w y
m ienionych wyżej typów  je  odnieść? P race lat o s ta tn ic h ,— 
że wym ienię ty lko nazw iska C z y s t o w i c z a ,  B o r (1 e t ai 
M y e r  s a, W a s s e r m a n n a  i S c h ii t z e g o i U h 1 e n h u- 
t h a  — wykazały,, że najróżnorodniejsze ciała białkowate 
pochodzenia zwierzęcego i roślinnego' wyw ołują przy dłuż- 
szem uodpornianiu podobne produkta swoistej reakcyi zfij 
strony ustroju, ja k  ja d y ^ c ia ła  bak tery jne  lub kom órki obcych 
gatunków  zwierząt. Prace te przez analogię w skazują, żc 
działanie Ddów i ciał pokrew nych na kom órki wrażliwe 
ustroju wchodzi w zakres spraw przysw ajania, budując w ten 
sposób pomost między dziedziną odporności a wielką i niesły
chanie ważną funkeyą przysw ajania. Takie przysw ojenie jad u  
będzie oczywiś.cie ty lko  w tedy możliwem, jeżeli zarówno 
jad, ja k  wrażliwa protoplazma zaw ierają w swym składzie 
g rupy  o^iewnem powinowactwie clieinicznem; w składzie jad u  
będzie to grypa chw ytna, k tóra, ja k  widzieliśmy, rozstrzyga 
o działaniu ja d u  w ustroju, czy to toksycznern, czy uodpar- 
niającem ; w składzie prótoplazm y zaśi hipotetyczną tę grupę,
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która w yobraża je j powinowactwo, ozy to dla jakiego białka 
przysw ajanego, ozy to dla jadu, MO r l i  e h  nazyw a chw y tn i 
kiem (receptorem). Posługując się symbolami stereochemi
cznym i, które ju ż  E  F i s c h e r  z wielkiem powodzeniem 
zastosował był do nauki o ferm entach, przedstawia E  h r- 
l i c h  żyw ą protopłazmę, jak o  złożoną z jąd ra  czynnościowego 
(Lcishm gskem ), pełniącego swoistą funktfyjg, danej, komórki 
(lecz nie identycznego z tnorfologicznem jądrem  kom órko
we m) i z osadzonych na niem łańcuchów  bocznych (SeiteH- 
ketten), służących jak o  ehw ytniki dlM ciał odżywczych Przy 
niesłychanie zawiłym i różnorodnym  chemizmie przemiany 
m ateryi będzie łatwo zrozumiałem, że ilość tych różnorodnych 
chw ytników  prwtoplazmy będzie bardzo wielka i żełjzgo- 
dnie z bardzo chwi 'jn ą  równowagą drobiny (molekułu) prO- 
toplazmy, ciągłym  podlega zmianom ilościowym i jakościo
w ym ; w dadszym ciągu wywodów będę miał sposobność po
gląd ten bliżej objaśnić przykładam i. Logicznem tego po
glądu następstwem  jes t postulat, że te tylko eiała zdolne są 
w ytw orzyć odporność, które mogą przez ustrój b y ć  (przy
sw ajane mocą swoistego swego powinowactwa do jego sk ła
dników  tkankow ych; wszystkie dotychczasowe spostrzeżenia 
z postulatem tym  sie zgadzają; znam y dotąd tylko odporność 
przeciw jadom  bukteryj, węży i ropuch, ja k  również p rze
ciw niektórym  toksalbuminom roślinnym , ja k  rycynie, abry- 
nrtBlcroTynie; natom iast dotąd nie udało się uzyskać praw 
dziwej odporności przeciw toksycznym  alkaloidom i gliko
zydom , a rzekoma surowica , przeci w arsenikalna Besrodki 
nie w ytrzym ała śi ślejśzej k ry ty k i. (Ciąg’ dalszy nast.).

»«>■*-

lii. Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).

Podaf
Dr. A le k s a n d e r  B o sso w sk i ,

Docent •Uli-ii urgii Uniwersytetu JagieltońsiCHłgo. .

((Dokończenie).

Opróżnianie ropni jam y  D ouglasa przez ścianę odby
tnicy pomimo w yników  korzystnych, jak ie  osią’gnął i ogłosił 
R o t t e r ,  nie potrafiło zjednać sobie ogólniejszego uznania, 
leć z przeciwnie natrafiło na dość ostrą k ry ty k ę , czego do
wodź* między innemi dyskusya, przeprowadzona w lutym 
pj r. na posiedzeniu Tow. lekarskiego w W iedniu. W praw 
dzie R o t t e r  w uwagach wstępnych swej praey: „Zur  Pa- 
thologie und Therapie der D ouglasabscessel< określa ściśle, 
że do ropni jam y DotijSjlflSa zalicza tylko te ogniska ropne, 
k tóre leżą na dnie.,zaułka otrzewnej i pokryte, są kopulą 
m iędzy sfrtią zrośniętych pętli je litow ych , wszystkie, zaś 
inne ropnie, gdzie pomiędzy dnem zatoki Douglasji. a na-, 
grom adzoną ropą leżą zrośnięte lub wolne pętle jelita, za
licza do zapaleń w yrostka robaczkowego (periti/phłitis) w ma- 
łfej m iednicy, to jed n ak  każdy przyzna, że odróżnienie to 
je s t zbyt nikłe i w wielu razach w prak tyce wyśledzić się 
nie da. W szak bionąc pod u w a w  sam sposób powstawania 
ropni w jam ie D o u g l^ S  według poglądu Rot t e j r e i ,  przy
puścić wolno, że po pęknięciu w yrostka robaczkowego za
kaźna treść 'jeg®.' spływ ając do zatoki Douglas??! znacznie 
pogłębionej, n. p. przez w ypełniony pęcłjerz, zastaje tam 
ju ż  leżącą na dnie pętlę je lita  cienkiego, ciężką bo pełną 
treści i że rychło dołączające się podrażnienie otrzewnej

zlepia ją  z dnem zatoki, ta k łh k  zlepia i pętle wyżej i z boku 
położone. Ni.Uiuniej jed n ak  rozw ijający się następnie ropień 
leży w jam ie Douglasa i nietna słusznego powodu, aby mu 
Ptej nazwy odmówić. Ze zaś odróżnienie ścisłe jednego ro
pnia od drugiego jest częstokroć wprost niemożliwe, św iad
czy wzm ianka samego R o t t f c r S  że w poszczególnych przy
padkach  w ypuklenia wyra lego ściany odbytnicy, nakłucie 
próbne nie w ykazało tropy, Klco więcej, że k ilkakro tn ie  przy 
swojem postępowaniu nakłuł pętle jelita cienkiego i aspiro
wał ich treśłPdn strzykaw ki,': chociaż, na szczęście, zdarze
nie to nie miało szkodliwych następstw  dla chorych. P rz y 
padek spostrzegany przezemnie dowodzi również, że droga 
odbytnicza, wskrzeszona w celu otw ierania ropni w jam ie 
Douglasa, niezawsze wolna jest od niebezpieczeństwa i w y
m aga w każdym  razie większej baczności, niźli’ poświęca 
je j R o t t e r .

M ężczyzna lat 26 liczący, urzędnik pocztowy, zacho
rował nagle śród objawów pstrego zadrażnienia otrzewnej 
w do-le uiodrowym praw ym  i w 16 tym  dniu choroby prze
wieziony został do szpitala Braci Miłosierdzia z rozpozna
niem epithyphlitis.

T u stwierdzono mierne wzdęcie brzucha w dolnej jego 
części* brak  bolesneści w miejscu typowem w yrostka roba
czkowego, natom iast przy (głębszym ucisku bolesnośe od 
strony lewej w okolicy nadpacbwinowej wewnętrzni^, gdzie 
też przy każdem  znaczniejszem poruS en iu  się w łóżku 
i w czasie przewożenia do szpitala doznawał chory bólu we
wnętrznego. Stan zresztą bezgorączkowy, wypróżnienia tylko 
po law atyw ie z m ierną bolesniDŚeią w brzuchu. B adanie przez 
odbytnicę w ykazuje w wysokości końca palca badającego 
w yraźne w ypuklenie przedniej ściany odbytnicy*, elastyczne, 
bolesne przy do tyku , bez wybitnego jed n ak  chełbotania. 
Rozpoznano ropień w jam ie Drmghłsa, powstały w przebiegu 
cpityphlitis, i przystąpiono do operacyi cięcierp przez powłoki 
brzuszne, torując sobie drogę pozaotrzewnowo w głąb m i^  
dn.cy. Tam  natrafiono na eilne 1 grube zrosty, a po roz
dzieleniu ich na tępo dotarto do jam y  ropnia, położonego 
w zatoce DouglSisa. Po w ydaleniu ropy mogłem dopiero 
stwierdzić, ja k  niebezpiecznem byłoby otwarcie ropnia pczez 
ścianę odbytnicy, albowiem na dnie zatoki D ouglasa leżała 
przyrośnięta pętla je lita  cienkiego, przylegająca ściśle do 
ściany odbytnicy. Bez orwarcia zatein wolnej jainy brzu
sznej udało się w przypadku przy-toczOnym opróżnić ropień 
usadowiony w jam ie Douglasa, poczem, po wytam nonowa- 
niu go‘tjfazą, 0'czyszczeniu pola i rąk, przedłużyłem  pierwo
tne cięcie w powłokach brzusznych w k ie runku  prawego 
kolca biodrowego 1 otworzyłem w dole biodrow n wolną 
jamę brzuszną. Tu odszukałem  i odciąłem u podstawy prze
bity na szczycie w yrostek robaczkow y, przytw ierdzeńy da
leko od ropnia w jamie. Douglasa dość zbitym i zrostami 
z siecią i jelitem. Czię^ć zewnętrzną rany  w powłokach, pro
wadzącą do wolnej jam y  brzusznej, zam knięto dokładnie 
szwem, resztę rany zostawiono otworem , wprowadziwszy 
przez nią gazę. i sączki w głąb do jam y  ropnia w zatoce 
Douglasa.

Przebieg ipooperacyjny był całkiem  prawidłowy, część 
sany zespojona szwem zgoiła się przez rychłozrost, a chory 
po .upływie l(*)-ciu tygodni opuścił szpital z m ałą przetoką, 
pozostałą w miejscu rany  tamponowanej i sączkowanej. Po 
k ilku  tygodniach później przetoka zaniknęła się doszczętnie.
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P rzypadek  opisany stw ierdza dowodnie, że wywody 
teoretyczne, odnoszące się do rozgraniczenia jam y  Douglasa 
i odbytnicy przez pętlę przyrośniętego do je j ściany jelita; 
w p rak tyce uwzględnione być w inny; a m ając tę móżliwuść 
raz na uwadze, należałoby Ograniczyć postępowanie podane 
przez Rot t f r r i i .  do tych przypadków , gdzie ropień opuszcza 
się ni ko ku  rzyci i w ypuklająe w ybitnie ścianę odbytnicy, 
objawia w yraźne chełb.iianie. W  tych  razach jedyn ie  uspra
wiedliwione je s t i dopuszczalne poniekąd otw arcie go przez 
śc ia n ę ' id b y tn icy , zwłaszcza jeżeli chodziło  doraźne opró
żnienie ropy w sposób najm niej w yczerpujący wobec zna
cznego upadku sił chorego. Zabieg bowiem, zm ierzający do 
leczenia operacyjnego ropnia jam y  D ouglasa, wytworzonego 
w przebiegu zapalenia w yrostka robaczkowego, w inien mi£ć 
na względzie nietylko

1) najłatw iejsze dla operującego, a dla chorego n a j
mniej w ysilająćd nacięcie ściany ropnia w zatoce Douglasa, 
luCz również

2) .odsłonięcie pola Operacyjnego tak  dokładne, aby 
umożliwićiObok opróżnienia ropnia w jfflnie Douglasa równo
czesne otwarcie innych ognisk ropnych, pow stałych w prze
biegu zapalenia w yrostka, i

3) zapewnienie po operacyi ja k  najswobodniejszego od
pływu ropie ze w szystkich ognisk.

/  dróg wyżej wym ienionych żadna sama przez się nie 
łączy w sobie dopiero co przytoczonych w arunków , a w y
kluczając drogę m iędzykruczow ą i kulszo-odbytniczą, które 
wobec znacznych trudności technicznych i silnego krw otoku 
nie dają  naw et należytego poglądu na stosunki w zatoce 
Douglasa, pozostają do w yboru jedyn ie  droga przykrzyżow a 
(pnrnsacmlin)} zalecana przez II o c b e n e g g a i cięcie typowe 
przfez powłoki brzuszne z pozaotrzewnowem torowaniem drogi 
do zatoki Douglasa, którego . zw olennikam i oświadczyli się 
S c h ! a n g e, G u s s e n b a u e r  i inni. Droga krzyżow a uchyla 
w prawdzie wszelkie niebezpieczeństwo otw arcia i zakażenia 
z ogniska ropnego' wolnej jam y  brzusznej, stw arza niew ąt
pliwie należyty  dostęp do zatoki D ouglasa i zapewnia po 
osączkowaniu swobodny odpływ ropie; z drugiej strony je 
dnak  uniemożliwia odkrycie ognisk ropnych, powstałych ró
wnocześnie w innych m iejscach jam y  brzusznej w przebiegu 
zapalenia w yrostka robaczkowego, k tóre  stosunkowo często 
obok ropnia w jam ie  D ouglasa się pojaw iają, a przy bada
niu przedoperacyjnem  niejednokrotnie w ykazać się nie dają.

Ja k  w ynika bowiem z zestawienia R o t t e r a ,  na 26 przy
padków przez niego operow anych przez krocze lub odby- 
tn icę!Jty lko w 12-tu ropień w jam ie D ouglasa stanowił je 
dyne ognisko ropne; między 7 - ma przypadkam i z k lin ik i 
G a r r e g o ,  w trzech znacbodziły się nadto w jam ie brzu
sznej dalsze odgraniczone ropnie. P rzy  zastosowaniu drogi 
krzyżowej ropnie te, nie wchodzące w obszar zatoki Dou- 
glaslijt w ym agają odrębnego nacięcia od strony powłok brzu
sznych, wobec czego wartość tej metody ulega znacznemu 
upośledzeniu

D ostęp do ropnia w jam ie D ouglasa, torow any cięciem 
przez powłoki brzuszne, przedstaw ia bezsprzecznie zabieg 
trudniejszy  i cięższy dla chorego, wobec głębokiej siedziby 
ropnia w m iednicy m ałej, naprow adza jed n ak  w wielu ra 
zach po drodze swej na ślad ognisk ropnych dalszych, 
współi va śnie istniejących i dopuszcza w poszczególnych przy
padkach  korzystnych wycięcie równoczesne w yrostka roba

czkowego, przez co zaoszczędza choremu ponowną operacyę 
doszczętną. Przyznać jednak należy, że leczenie następowe 
po otwarciu ropnia w jamie Douglasa od strony powłok brzu
sznych przeciąga się bardzÓ(dluS) skutkiem niedostatecznego 
Opróżniania'się jam y, choćby maj lepiej OSączkowanej; to też 
równocz(-;snS* wykonanie przeciwcięciS* z dna jam y Douglasa 
pod kontrolą oka stwarza dopiero warunk' przestrzegane przy 
leczeniu każdego ropnia przez zapewnienie należytego odpływu 
ropie z najniższego punktu jam y, a tffln samem nie może pozo
stać bez wpływu pa skrócenie Czasu leczenia następowego. 
Wprawdzie w h l a n g e ,  jako przeciwnik sączkowania przez 
cłdbytnicy, doradza zamiast nachlania jej ^ ian y  z dna zatoki 
Douglasa, założenie rae?ej kilku sączków na dno miednicy 
i ułożenie chorego na brzuchu w ciągu leczenia poopera
cyjnego; — to jednak wykonanie przeciwotworu z dna zatoki 
Douglasa w okolicę krzyżową z pominięciem odbytnicy, 
mieści w sobie tyle niewątpliwych korzyści, że dodatkowy 
ten zabieg zaleca się wprost, jako wskazanie dalsze po otwar
ciu ropnia jam y Douglasa cięciem, wyehodzącem od powłok 
brzusznych.

i v  W y c i ą g i ,
Br. W. Ro s e nb l nt l i  (Jhloroma i białaczka. (D eutsches  

A rc h iv  f i i r  k lin isch e  M e d ic in , 1902, Bd. 72). Autor opisuje dwa 
przypadki ehloroiiiu, spostrzegane przez niego w szpitalu w Kassel. 
W obu przypadkach objawy kliniczne bardzo były do siebie zbi. 
żonę. ChorolSlrozwiiięla się u osobników młodych, w 8-iuyni i 15-tym 
roku życia. Wśród objawów ciężkiej niedokrewności przyszło do 
wytworzenia się guzów nowotworowych na okostnej różnych części 
kośćca. Najbardziej zwracającein uwagę było usadowienio się guzów 
nowotworowych poza gałkami ocznemi, czego następstwem było wy
sadzenie gałek ocznych wysokiego stopnia. W czasie przebiegu cho
roby pojawiały się liczne wybroczyny podskórne, a badanio krwi wy
kazało znaczne zinniejszeniewię liczby ciałek czerwonych, a zwię
kszenie się ciałek białych. W jednym przypadku liczba ciałek białych 
wynosiła ,300.000, w drugim zaś 58.000, nadto w pierwszym prw^ 
padku białaczkowy skład krwi pojawił się nagle w czasie spostrz?y 
gania. Co do stosunku ciałek biały&h, to limfocytów małych było 
niewiele, również i neutrotilów, a głównie obfitowały jednojądrzaste 
ciałka różnej wielkości o wązkim rąbku protoplazmy. a jądrzo słabo 
się barwiącem, okaznjącem siateczkowafte nieco ziarniste utkanie. 
Choroba po^rateleGb miesiącach w obu przypadkach zakońezyH się 
śmiercią.

Sekcye wykazały w olm przypadkach na okostnej w różnych 
okolicach kośćca, a w szczególność na dnie oczodołów i wzdłuż 
kręgosłupa guzy nowotworowe zielono zabBwione, oraz przerzuty 
w narządach okazujących utkanie gruczołowe. Co do dokładniej
szych objaśnień anatomo-liistologicziiych, odsyła autor do pracy Dra 
Risla, omawiającej dokładmo oba to przypadki pod tym względem.
(Z u r  K e n n tn iss  des Chloroms. A n s  dem  pathol. In s ti tu t  in  L eipeig . 
D eutsches A rcM v f u r  k liu .m ffed .) . Na podstawie szczupłej ka- 
zuistyki, jakoteż własnego spostrzegania, usiłuje autor nakreślić 
obr|| kljnffiny tej rzadkiej choroby. Występuje ona zwykle w wieku 
młodocianym i rozpoczyna się ogólnem osłabieniem, bladością po
włok zewnętrznych i biciem ser&.i. Wkrótce przychodzi do tworze
nia się guzów nowotworowych w różnych okolicach kośćca. Charakte- 
rystyęznem jest występowanie tych guzów w oczodołach, co w na- 
stępstwie sprowadza* wyśadżenie gałki ocznej i utratę wzrokuPCzusto 
bywają zaburzenia w narządzie słuchu, jakoteż bujanie nowotworu 
do jam nosowych. Do porażeń nerwów mózgowych lub też do uci
sku na rdzeń nigdy prawie nie przychodzi. Niekiedy uważano w mo
czu zielone zabarwienie. Zmiany we krwi dopełniają, obrazu choro
bowego, albowiem w większej fc-źęści przypadków spostrzegano ciężką 
niedokrewność, usposobienie4do krwotoków, w kilkn/aś .białaczkowy 
skład krwi. Zastanawiając się nad wynikiem badania krwi i opie
rają^ się na znaezijej liczbie jednojądrzustycli ciałek, odmiennych 
od limfocytów, a równo®ęś)ńo o protoplazmio rnTj okazującej ziar 
nistości neutrofilnej, porównuje autor ten obraz chorobowy krwi do 
ostrej białaczki. Jako miojseć powstawania wspomnianych ciałek 
białych uważa szpik kostny, który w obu przypadkach autora był 
patologicznie zmieniony. Przebieg choroby jest krótki, zejście śmiertelne.
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W drugiej części swej pracy opisuje autor przypadek biała
czki ostrej przez siebie spostrzeganej, gdzie badanie krwi wykazało 
białaczkowy jej skład, sekeya zaś prócz zmian w szpiku kostnym 
innych zmian nie wykazała. Następnie przytacza dwa przypadki 
 ̂ piśmiennictwa, gdzie w jednym do obrazu niedokrewnośei złośli

wej przyłączyła się następnie białaczka, a sekeya również wykazała 
tylko zmiany w szpiku kostnym; w drugim zaś, podobnie przebie
gającym, zmiany w szpiku były nieznaczne. Ponieważ zwykle bada 
się krew już w okresie rozwiniętej białaczki, a zachowanie się krwi 
w okresie poprzednim najczęściej nam nie jest znane, ztąd wnio
sek, według zdania autora usprawiedliwiony powyższymi przypad
kami, że ciężka niedokrownośe może być jedną z faz początkowych 
rozwijającej się białaczki.

W końcu pracy wyraża autor przekonanie, oparto na spo
strzeganych przez siebie przypadkach cbloronm, jakoteż na przy
toczonych przypadkach białaczki, że skład białaczkowy krwi jest 
tylko objawem chorobowym i nie uprawnia do czynienia rozpozna
nia, obejmującego pod pojęciem białaczki obraz jakiejś jednostki 
chorobowej. D r. E r w in  M icsow icz  (Kr. ki. cli. w.).

N i e d n e r  (Berlin). O tamowaniu krwi  w krwotoku płu
cnym. (D eutsche m ed. W ochenschrift Nr. 23, 1902). Wiadomo 
powszechnie, że w rozpaczliwych przypadkach krwawień w ogólno
ści, a krwotoków płucnych w szczególności, gdy wszystkie inno 
środki wewnętrzne zawodzą, stosuje się wstrzykiwania żelatyny bądź 
wprost do żył, bądz też podskórnie. Tegofcśródka chwycił się także 
autor, przyczem zauważył, że natychmiast po podskórnem wstizy- 
knięciu żelatyny, ta połowa klatki piersiowej, po której było miej
sce wstrzyknięcia, prawic że nie brała udziału w ruchach oddecho
wych. Wpadł więc na myśl, czy też przypadkowo lwia część całego 
tamowania krwi nie przypada w udziale temu właśnie poniekąd 
unieruchomieniu odnośnej połowy klatki piersiowej, a tem samem 
i krwawiącego płuca; — jeśliby to przypuszczenie było trafne, 
wówczas i mechaniczne ustalenie zapomocą opatrunku schorzałej 
strony powinno korzystnie wpłynąć na krwotoki płucne. Przyjmując 
więc za punkty stałe, przyczepne, z jednej strony mostek, a z dru
giej kręgosłup, oblepiał autor w odpowiednich przypadkach chorą 
połowę klatki piersiowej ponad bark i popod pachę dachówkowato 
ułożonymi paskami przylepca kauczukowego, przyczem wypełniał dołki 
nad- i podobojrzykowe watą, zarówno i cienką warstwę waty kładł 
na obojczyk i grzebień łopatki w celu ochrony od możliwego otar
cia, luli odleżyn. Tem postępowaniem uzyskał Niedner w 7-iniu 
przypadkach wcale korzystne wyniki i dlatego usilnie zaleca do 
dalszego próbowania. D r. H e n ry k  P isek  (Podgórze)

Conheim.  O działaniu leezniczeni wielkich dawek 
oliwy przy organicznych i kurczowych zwężeniach odźwier- 
nika i dwunastnicy i ich następstwach ( G astrectasia ). [The- 
rap ie  d e r  G egenm art 1902. Z. 2). Chory, cierpiący z powodu urazu 
na wymioty i kurcze żołądkowe po jedzeniu, objawy odpowiadające 
zwężeniu odźwiernika, prawdopodobnie po przebytym wrzodzie żo
łądka, gdy zastosowane plókania żołądka nie odniosły skutku, pił 
co nocy szklankę oleju lnianego, a skutek był ton, żo wszystkie 
dolegliwości znikły. Zastanawiając się nad tem, że oliwa działa jako 
środek łagodzący także dobrze w raku przełyku, kurczowych za- 
parciach i kamicy żółciowej, stosował autor w kilkunastu przypad
kach leczenie oliwą, z wynikiem bardzo pomyślnym tak, że niektóre 
przypadki, w któryc-h dotychczasowe loczonie było bez skutku, a ope
racya zdawała się być nieuniknioną, bez niej się obeszło, a chorzy 
wyzdrowieli. Wyjątek stanowi przypadek zwężenia na tlo lii.stery- 
cznein. liano, naczczo, wlewa się do żołądka 100— 150 sz. ctm. 
ogrzanej do 37° C. oliwy, chory zostaje przez 15—25 minut na 
boku prawym, i pozostaje naczczo jeszcze z godzinę. W razie na
padów podczas dnia podaje się jeszcze drugą dawkę przed spaniem 
w ilości 50 sz. ctm., i to zazwyczaj wystarcza. W późniejszych okre
sach chory sam bierze trzy razy dziennic po 1—2 łyżek na '/« go
dziny przed jedzeniem. Niemiłe uczucie po zażyciu oliwy znika za
zwyczaj po zażyciu odrobiny soli kuchennej! lub koniaku. Wynik 
zadowalniająey możo być osiągnięty po dłuższem tylko stosowaniu 
tego sposobu i autor dochodzi do następujących wniosków: 1) przy
padki rozstrzeni żołądka, spowodowane przez skurcz odźwiernika na 
tło wrzodu lub nadżerek w okolicy odźwiernika, bywają wyleczono 
w krótkim czasie, albo znacznie się poprawiają przez codzienne 
wlewanie oliwy (100—250 sz. ctm.; 2) bliznowate zwężenia odźwier
nika luli dwunastnicy poprawiają się znacznie przy stosowania tego 
leczenia; 3) względno^zwężenia odźwiernika lub dwunastnicy, cechu
jące się występowaniem w kilką godzin po jedzeniu nieustającego 
sokotoku i skurczu odźwiernika, znikają, zupełnie, lub poprawiają 
się; 4) leczenie oliwą stosuje się najlepiej przez podawanie po 50 
sz. ctm. na godzinę przed jedzeniem trzy razy dziennie, lub przez 
wlewanie do próżnego żołądka 100—150 sz. ctm., zawsze o ciepło

cie 37° C.; 5) oliwa uśmierza skurcz, zmniejsza tarcie i działa jako 
dobry środek odżywczy; (1) uspokaja bólo przy wrzodzie żołądka 
bez jakichkolwiek następstw ujemnych; 7) nie działając przy skur
czach na tle nerwowem, daje wskazówkę do rozróżnienia tych przy
padków; 8) leczenie oliwą, usuwające częstokroć bardzo ciężkie 
objawy skurczu, powinno być używane w każdym przypadku zwę
żenia odźwiornika, przeznaczonego już do oporacyi, zanim się do 
niej przystąpi. D r. j .  M iin ze r  (Lwów).

Sar rem one.  O wyroślach gruczołowatycli w jamie 
nosowo-gardłowej. (D em ie inensuelle  des m a la d ies  de  F en fa n ce , 
lipiec, 1901). Pomimo, że w wielu przypadkach przy pomocy ope
racyi, wykonanej z powodu objawów i następstw wyrośli gruczoło
wych, wydobywa się nieznaczne tylko wyrośle, a badanie nastę
powe wykazuje zwężenie dróg oddechowych i jamy nosowo-gardłowej, 
to jednak zdaniem autora należy ten zabieg operacyjny wykonać, 
gdyż daje on dobry wynik i objawy zwężenia ustępują. Z powodu 
bowiem tego zwężenia małe i nieznaczne wyrośle są wystarczająco 
do zatkania przewodu nosowego i spowodowania jego następstw.

J a n  L andem .
Imerwol  (Jassy). Przyczynek do patogenezy i rozpo

znania różniczkowego t. zw. „(Jirrhosis eardio-tubercu5osa“ .
(R evn e  m ensne lle  des m a la d ie s  de F e n fa n c e , sierpień, 1901). 
Zdaniem Hntinola marskość wątroby u dzieci przyłącza się najczę
ściej do zaiośnięcia gruźliczego worka osierdziowego i tę formę
H. nazywa „Cirrhosis cardio - tuberculosa11. Obraz jej przedstawia 
się w ten sposób: pierwotne zajęcie gruźlicze serca jest utajone, 
a objawami jego są: sinica, tętno t. zw. wątrobowe asystoliczne, 
przerost wątroby i towarzyszące mu nagromadzenie płynu w jamie 
brzusznej i duszność. Sekeya wykazuje: marskość wątroby, zrosty 
gruźlicze worka osierdziowego, rozlegle zrosty opłucnej, zsorowa- 
cenie gruczołów śródpiersia, nieznaczne zmiany gruźlicze- w płucach, 
zrosty przepony z wątrobą, żołądkiem, siecią i zgrubienia otrzewnej. 
Zmiany w wątrobie przedstawiają się bądź jako zmiany zastoinowo, 
bądź toż jako stłmszczenie. W ostatnich latach Spostrzegał antor 
trzy przypadki, odpowiadające powyższemu obrazowi, a mianowicie 
u dwojga czteroletnich dzieci i u 2'/a-lotniego dziecka. W tym osta
tnim przypadku znalazł J. znaczne zmiany gruźlicze w płucach i pa
kiet gruczołów zacieśniający żyły wątrobowe. Autor tłómaezy za
stoinę wątroby w pierwszych dwóch przypadkach uciskiem, wywar
tym r.a ujście żyły głównej dolnej przez zrosty włóknikowe osierdzia.

J a n  L a n d a u .
Porge. Przyczynek do patogenezy białkomoczu w wieku 

dorastania. (R evu e  m en sn e lle  des m a la d ies  de  F en fance . Gru
dzień, 1901). Spostrzegając w ostatnicli 9 latach 41 przypadków 
tego cierpienia, odróżnia P. trzy postacie: a lb u ru in n ria  orthosta- 
tica, cyclica  i d igestiva . Pierwsza powstaje przy pionowej posta
wie ciała, druga zazwyczaj zrana, a trzecia w czasie trawienia. Wła
ściwością wszystkich trzech postaci jest. to, że w poziomem ułoże
niu ciała białko z moczu znika, a różnią się tylko co do czasu 
występowania białka. Co się tyczy sposobu powstawania białkomo
czu antor odrzuca wszystkie inno teorye i odnosi go tylko do przy
czyn mechanicznych, a popiera zapatrywanie swoje badaniami klini- 
cznemi i rozbiorem moczu. U osobników tych odpływ krwi żylnej 
jest utrudniony, mięśnie są wiotkie i kurczą się powoli, w norkach 
naczynia odprowadzające krew nie mają zastawek; skutkiem tego 
następuje zastój krwi żylnej i zwolnienie krążenia. Gdy więc krew 
żylna natrafia ua opór, albo gdy ciśnienie w żyłach jest większo, 
niż w. tęlnicach, występuje białkomocz. Rozbiór moczu dziennego 
wykazał zmniejszenie ilości moczu (o lig u r ia ), u kryoskopią wyka
zano zmniejszenie molekularnej przemiany matoryi. Prócz tego zda
niem autora mechaniczna ta teorya umożliwia energiczniejsze dzia
łanie leczniczo w odpowiednich przypadkach. ' D r. J a n  L a n d a u .

Boul ay .  Wrodzone zamknięcie tylnego otworu noso
wego. (R em ie  m ensnelle  des m a la d ie s  de  F enfance. Grudzień, 
1901). Autora uderzyło, żo zamknięcie tylnego otworu nosowego 
sprawia tak nieznaczne prz padłości, że dopiero w 18 lub 20-tym  
roku, lub nawet później zgłaszają się chorzy do lekarza, a ponie
waż ciało, zamykające otwór w tym wieku, już jest skostniałe, mo
żna je usunąć zapomocą trepanacyi po odpowieduiem znieczuleniu. 
Często w przypadkach tych rozpoznanie jost błędne, gdyż objawy 
są podobne jak przy obecności wyrośli grnczolowatych.

D r. J a n  L a n d a u .
Powzner .  Przypadek przesięku rzekomo mleczowego 

(chyłusowego) w worku opłuenowym. (R u ssk ij A rch h o  p a to 
logu, k lin . m cd ic itiy  i bakteryo log ii 1902. t. 13, zeszyt 3). W osta
tnich latach znajdujemy w piśmiennictwie szereg przypadków na
gromadzenia się w jamach surowiczych przesięków i wysięków rze
komo mleczowych, których barwa mleczna i opMeScoffcya zależały 
nie od tłuszczu, locz od innych substancyj, między inneini od ciał
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białkowatych. W niektóiych przypadkach znajdowania się podo
bnego płynu w jamie brzusznej udało się wydzielić i samą substan
cję białkowatą. Podobną lukę względem worka opiucnowego wy- 
mełnia Penznor: w jednym przypadku, spostrzeganym w klininj 
prof. Leubego (Wiirzburg), wydzieli} 0 1 1  i dokładnie zbadał substan- 
cyę, która wywoływała mleczną barwę i opalescencyę cieczy. Sub
stancją tą okazała się lecytyna. Przypadek doHczył chorego na za
palenie nerek. ObecnSć więc przesięku pseudo - cbylusowego nie 
świadczy jeszcze o sprawie nowotworowej, jak przypuszczano do
tychczas. W ito ld  O rłow ski.

Eini s .  Zewnętrzne stosowanie kwasu salicylowego 
w ostrych cierpieniach gośćcowych. ( W ra czeb n a fa  G azeta 
1902, Nr. 14). Autor poleca gorąco w ostrych cierpieniach gośćco
wymi zewnętrzne stosowanie kwasu salicylowego i przekłada tę me
todę nad wewnętrzne podawanie tego przetworu. Używa on zwykle] 
wilgotnych wlepłych zawijań, pojeeonych jeszcze przez lluela, it. na
stępnie przez Mlillera. W tym celu paski waty higroskopijnej sze
rokości 1 ctm. lnaoza się w płynie o składzie: Rp. Alcoliol. 
abso lu ti Ol. n c in i  200,0 A c id i sa lic jd icp  2 0 ,0 ; tak przy
rządzoną, watą okładają się chore stawy, lub inne części ciała, 
uległe schorzeniu, watę pokrywa Się opatrunkiem z mat.eryału nie- 
pgcmakalncgo, a najto wszystko stosuje się smdią, zwyczajną watę, 
nio pozbawioną tłuszczu. Okłady te należy zmieniać riiz na dobę. 
W niektórych przypadkach ostrego gośyća stawowego i gośćcowego 
zapalenia opłucnej używał autor wcierań maści salicylowej (10"/,, 
salicylowy wasogen, lub terpentynoworealicylowa maść prof. Ziems- 
s&na), lecz wyniki były mniej skuteczne, niż pod wpływem zawijań. 
E. stosował iff zawijania w 38 z górą przypadkach, przeważnie 
ostrego gośćca stawowego i mięśniowego oraz gośćcowego zapalenia 
opłucnej. Objawy miejscowe, jak bolo, obrzinienio stawów' i t. cl 
znikały, ciepło.a obniżała się i szybko następowało wyzdi owionie.

II ito ld  Orłozaśki.
R o s t o w c e w .  Przypadek rzadkiego powikłania duru 

brzusznego krwotokiem z gruczołu krezkowego o prze
biegu, naśladującym zapalenie okołokąlnieze. (BolrH cznaja  
(la se ła  B o tkh ia  1902, Nr. 14). It.łśpo.strzegał w chirurgicznym od- 
dziii]e szpitala Obuchowskiego (Petersburg) nader rzadkie powikłanie 
duru brzusznego, któro rozpoznawano za życia, jako ropień około 
wyrostka robaczkowego, który przedziurawił się wskutek owrzodze
nia durowego. Podczas operacyi stwierdzono ropiejący już krwiak 
(h a em a to m d ); sekcya zaś wykazała, że krwotok pochodził z gru
czołu krezkowego, który pod wpływ'0 1 1 1  zakażenia durocEgo uległ 
schorzeniu; wyrostek robaczkowy był mało zmioniony; przedziura
wienia zaś w jelitach wcale nie było. W ito ld  O rłow ski.

vT. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Orthoforill. (b ierek , B er ich t uber d a s  J n h r  i ę o j ) .  Wbrów 1 

dawniejszemu mniemaniu o nieszkodliwości togo środka nowe spo
strzeżenia wielokrotnie stwierdziły niewątpliwe zatrucie ortoformom. 
Cłodnom jest uwagiJ że punktem wyjścia zatrucia nigdy nic była 
rana błony śluzowoj. W przypadkach zatem, gdzie chodzi o zadzia
łanie na ranę błony śluzowej środkiem miejscowo znieczulającym, 
możemy bez obawy używać ortoformu. To działanie znieczulające, 
trwające kilka godzin, ma zastosowanio zwłaszcza w raku i wrzo
dzie okrągłym żołądka. Skuteczna dawka ortoformu, rozpuszczonego 
w uiałoj ilości wody, wynosi 0,50.

I i ouveyron i S i r a a u d  (S e m . m edic. 1901, Nr. 50) za
lecają orloform przeciw bólom głowy, występującym w przebiegu 
kiły drugorzędnoj. Jeżeli ból głowy jest przerywany, podajemy 
0 5 grm. ortoformu na godzinę przed przypuszczalnym nawrotem 
cierpienia; zaś dwie dalsze dawki podajemy w ciągu nocy; przy 
bólu głowy nieustającym stosujemy co 6 godzin (JjO grm. tego 
środka. Aby uniknąć zaburzeń żołądkowych, należy domieszać równą 
ilość dwuwęglanu sodowogo. S p i e s s  (M iin ch . m ed. ]Ą'ochs. r901, 
jjlr. 15) wdmuchiwał ortoform w tylną część przełyku w przebiegu 
krztu^a. U dzieci powyżej lat trzech należy co dwie godziny po
wtarzać 3 do 4 podobnych wdmuchiwali; u dzieci mniejszych wy
starcza 3—4 razy dziennie, a w razie potrzeby i w nocy. D r. T. Z.

Physostigmimun salicylicum. (E . M erck, B e r ic h t  uber 
d a s  J a h r  1901). Lek ten, ceniony od lat 20 w praktyce wotery- 
narskiej. jako podskórny środek czyszczący w przebiegu kolk/ u koni, 
w inądyeynio miał dotąd zastosowanie tylko jako środek zw ężający 
źrenicę. Obecnie N o o r d e n  (B er lin e r  k lin . W och en sch rift 1901 
Nr. 42) zaleca go w celu zwalczania* groźnych objawów bąbniny 
przy zwiotczeniu ścian jelitowych. I!ębnjc3w przebiegu zapalenia 
otrzewnej i duru brzusznego pod wpływem togo środka znacznie 
się zmniejsza. Odkrycie tej własności jest bardzo cenne, gdyż dotąd

w tych właśnie przypadkach byliśmy prawie zupełnie bezsilni. Sto
sować najlooiej według następującego wzoru:

Rp. Physostigm ini. sa lic y lic i o-fioęe;.
S a cch a r i la c t is \ó  j .
M j^ p u lz lis  D . t. d\ N r . V.
S . —J  ra sy  d z ien n ie  j  proszek. D r. T. V

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T o w a r z y s tw o  d e rm a to lo g icz n e  k r a k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 13 maja, 1902 r.
Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i z uiałeiiii popraw

kami przyjęto.
Kol Rei s s  mówi »0 spojioba‘ch mechanicznego leczenia yze- 

żączki przewlekłej«, mianowicie części przedniej i tylnej cewki mo
czowej, jak również o warunkach powstawania zwężeń rzekomych 
cewki, t. z w. zwężeń naciekowych w znaczeniu Otisa, jako też zwężeń 
prawdziwych, t. j. powstałych przez wytworzenie się tkanki łącznej. 
Prelegent omawia historyę leczenia mechanicznego ściśle ograniczonych 
ognisk rzeżączki przewlekłej za pomocą sond metalicznych ciężkich 
i rozszerzadeł, zalecanych przez rozmaitych autorów. Wykazuje wady 
w kierunku leczniczym rozszerzadła dwulistnego Oberliindera i Omawia 
niewłaściwość rozszerzania cewki w jednym tylko wymiarze. Następnie 
demonstruje przyrząd Lohnsteina, przeznaczony do leczenia przedniej 
części cewki mfnizowej, który wyraża o tyle postęp w zabiegach tera
peutycznych, że rozszerzanie cewki odbywacie nietylko w kierunku 
pionowym, ale w d^ócb wymiarach, przyczem przyrządem tym możemy 
równocześnie przepuszczać wodę. względnie rozczyny lecznicze i obok 
leczenia mechanicznego stosować leczenie mieispowe lekami. Krok na
przód w 1 erapii mechanicznej nacieków w błonie podśluzowej stanowią 
r^szerzadla Kollmana, które kol Re i s s  demonstruje, omawiając równo
cześnie wyniki lecenia tymi przyrządami. Przyrządy Kollmana są dla 
przedniej i tylnej części cewki o tyle odpowiedniejsze, o ile są cztero
listne, dokładniej skonstruowane i pozwalają rozszerzać cewkę w kie
runku jej wymiarów fizyologicznycli, a przytem połączone są z bardzo 
dobrze funkcyonującym przyrządem irygauyjuym. Jeżeli idzie o rozsze
rzanie zwężeń prawdziwych, skonsolidowanych, przepuszczamy przez 
irygator równoyześnie strumień wody niwRiwie gorącej, która działa 
bardzo korzystnie na oporność zwężeń modzelowatych, jak również 
przyspiesza wessalność głębokich nacieków rzeżączkowyeh w błonie 
podśluzowej. W przypadkach świeższycli można przepuszczać przez ka- 

' niulę irygacyjną leki swoiste, jeżeli znajdujemy w wydzielinie gniczmł 
łowęj gonokoki, lub środki ściągające, jtSeli istnieje ku temu wskaza
nie. Korzystne leczenie przyrządami Kollmana polega głównie na tem, 
że działanie środków leczniczych łączymy z równoczesnem leczeniem 
mechanicznem w kierunku wessainości nacieków głębszych i że płyn 
leczniczy styka się z błoną śluzową napiętą i wygładzoną, przyczem 
umożliwia się dostęp leku do obszarów błony śluzowej niezupełnie do
stępnych w warunkach prawidłowych. Jeżeli uwzględni się przytem od' 
powiędnie uniesienie błony śluzowej, możliwe na przyrządzie uregulo
wanym choćby na O skali Chariera, możemy znaleźć w przyrządach 
Kollmana wszelkie warunki, korzystne w leczeniu rzeżączki przewie 
kłej bez powikłań. Jedyną może wadą przyrządów Kollmana jest wy
soka ich względnie cena, a wreszcie Tniestoswnek, zdaniem prelegenta, 
ciężaru trzonu przyrządu do jego części końcowej, skutkiem czego przy
rząd staje się nieco niezgrabny i nieporęczny. Mozę dalsze wydoskona
lenia błąd ten w znacznej części usuną.

W dyskusyi zabierają glos koledzy: Steuermark,  Borfebrkn 
Sokoł owski ,  Zydłowicz ,  Schwarz i Boczar,  a węszcie kol. 
Rei ss  objaśnia niektóre szczegóły, oparte na podstawie doświadczania 
z praktyki.

Kol. Steuermark przedstawia młodego pacyetila Izdfcmianaftii 
gruźliczemi w kościach stopy, u którego na skórze znajduje liszaj skro
fuliczny i »folliculitis«. które to zmiany znane są pod nazwą Toxituber- 
culides Na przypadek tefi zwraca uwagę zgromadzonych, nadmieniając, 

-jte1 bliższe szczegóły o tej ciliTrobie poda na następneni posiedzeniu.
Kol. Bórzęcki  przedstawia dziecko ze zmianami kiły wrodzo

nej guzkowej i guzkowej wrzod/.iejąc“j (papulosa ex;ulcerans), obok czego 
znajdują się i gumiaki. U matki, która rodziła 6 razy, a 3 razy poro
niła, niema obecnie żadnych objawów kiłowych Kol. Rei ss  nadmn- 
nia, że guzów, uznanych przez kol. Borzęcki ego za gumiaki, nie
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uważałby za takie; jego zdaniem są to ropnie skórne, z których ropę 
łatwo można wycisnąć, a które mogły się rozwinąć na guzku kiłowym.

Kol. Rei ss  przedstawia chorego ze zmianami syphilis psoriasi- 
form is. Nacieki barwy nieżywej, rzadko rozrzucone. W roku 1900 prze
był lues macido-papulosa, obecnie zaś zjawił się z coronu venens i po t 
5 wstrzyknięciach salicylanu rtęci wystąpiły zmiany obecne. Kol. Krzy
sz t a ł owi cz  zwraca uwagę, że to są zmiany, jakie często na przejściu 
między drugim a trzecim okresem spotykamy i zaznacza, że riazwa 
psoriasiformis, jego zdaniem, nie jest stosowną.

Iłalej przedstawia kol. Rei ss  przypadek Lues papulosa tuberosa. 
Guzy duże, naciekłe,,o przyskórku łuszczącym się, przypominają przy
padek poprzedni. Chory ten przebył w styczniu b. r. wrzód weneryczny, 
przyczem wyłuszczono gruczoły pachwinowe; w marcu uległ wysypce 
guzkowej, leczonej wstrzykiwaniami glębokiemi; w kwietniu zażywał 
Jod, obecnie jednak znów wystąpiły wysypka i zmiany na błonach ślu- I 
zowych. Kol. Krzysz t a ł owi cz  zaznacza różnicę pomiędzy tym przy
padkiem, a poprzednim w kierunku zupełnie odmiennego zejścia po
staci kiłowej wczesnej.

Dalej przedstawia kol. Re i s s  chorego z gośćcowem zajęciem 
stawów kolanowych, u którego wystąpiła plamica (purpura) która 
w czasie leczenia swoistego ustąpiła, a po tygodniu mimo ustąpienia 
bólów widzimy znów nawrót ognisk wybroczynowych w zakresie 
kończyn.

Kol. Borzęcki  przedstawia chorego z gruźlicą skóry ( lupiis)  
kończyny górnej prawej. Na kończynach dolnych i częściowo na klatce 
piersiowej tegoż chorego spostrzega się wybitny obraz fołliculitis scro- 
phulosormn. W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierają głos kol. Z y- 
dłowicz ,  St euermark i Sokoł owski ,  poczem posiedzenie zam
knięto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VII. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
E m e r y t u r a  d l a  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h .

Komitet wybrany na Zjeździe lekarzy okręgowych był dnia 
1 lipca ria posłuchaniu u Marszałka Krajowego hr. P o t o c k i e g o ,  
oraz konferował z kilku posłami w sprawie emerytury dla lekarzy 
okręgowych; do wszystkich zaś posłów sejmowych rozesłał Komitet 
listy, w których powołał się na liczby statystyczno, zaczerpnięte 
z „Sprawozdania krajowej Rady zdrowia1) i wskazał na doniosłość 
okręgów dla poprawy ogólnych stosunków zdrowotnych; wobec tego 
„wskazanem jest — mówi w dalszym ciągu ta odezwa — starać 
się o dalszy rozwój okręgów, co jedynie da. się osiągnąć przez po
lepszenie bytu i przyznanie emerytury dla lekarzy okręgowych 
w celu zachęcenia ich do służby w okręgach11.

Dnia 10 lipca poseł Te o f i l  Me runo w i cz wniósł ua po
siedzeniu Sejmu, aby Wydział krajowy zbadał sprawę zapewnionia 
emerytury dla lekarzy okręgowych. Pomimo sprzeciwienia się „ze 
względów zasadniczych11 byłego marszałka Excel. St. hr. I> a d e- 
niego,  wniosek uchwalono po przekonywając.em poparciu go przez 
posłów prof. A. Ma r s a  i Dra St. J a b ł o ń s k i e g o .

Wobec tej uchwały sejmowej należy się spodziewać, że wkrótce 
Wydział krajowy opracuje odpowiednią zmianę ustawy o okręgach 
i na następnej sesyi jesiennoj‘przedłoży do uchwalenia ją w Sejmie. 
Przy opracowaniu tym pożądaną byłoby rzeczą usunąć liczne błędy, 
jakie posiada obecna ustawa o okręgach, odnośnie do reszty ustaw 
sanitarnych2). Niemniej byłoby wskazanem przed ostafeoznem sfor
mułowaniem przez Wydział krajowy zmiany ustawy — zasięgnąć 
zdania wykonawców, t. j. lekarzy okręgowych: najlepiej bowiem 
nawet teoretycznie pomyślana ustawa może w praktyeznem zasto- j 
sowaniu okazać się błędną, jak to mamy jaskrawy przykład choćby ! 
właśnie w dotychczasowej ustawie o okręgach.

Dzięki wytrwałości przewodniczącego Komitetu lekarzy okrę
gowych Dra W. N a t t e r a  jestto u nas wogóle pierwszy krok ku 
zbiorowemu zapewnieniu emerytury dla szerszego koła lekarzy. Nie 
wątpimy, że lekarze-posłowie sejmowi dołożą wszelkich starań o jak 
najrychlejsze a szczęśliwe rozwiązanie sprawy, i otworzą oczy tym, 
którzy sprzeciwiają się jej „z zasadniczych względów“, albowiem 
sprawa ta ma znaczenie nietylko dla lekarzy okręgowych, ale także 
i dla najuboższej ludności i dla ogółu społeczeństwa, gdyż od roz-

l) Sprawozdanie to było drukowane w >Przeglądzie lek.« w r. b. 
Nr. 12 i następne.

a) Patrz »Przegląd lekarski« z r. 1901, Nr. 1, str. 8—10.

woju okręgów zależy w znacznej mierze postęp uzdrowotnienia 
kraju, jak to wykazują liczby „Sprawozdania krajowej Rady zdro
wia11 w petycyi lekarzy okręgowych. E ra .

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 24 lipca.

* Otrzymujemy następujące pismo z  prośba o ogłoszenie :
Szanowny Redaktorze!

Grono kolegów, złożone ze 116 lekarzy, pracujących w szpitalach 
warszawskich, pragnąc uczcić zasługi kolegi Teodora Duni na dla 
szpitalnictwa, zebrało 500 (pięćset) rubli i ofiarowało je kol. Duni 
nowi  z prośbą o wybranie z kolegów szpitalnych Komiletu, któryby 
przyznał powyższą sumę jednemu z młodych lekarzy pod następują
cymi warunkami;

1) Komitet, zaraz po ukonstytuowaniu się, ogłosi w pismach 
o otwarciu konkursu do nagrody imienia Teodora Dunina.

2) Ubiegać się o nagrodę mogą tylko lekarze, którzy ukończyli 
medycynę w r. 1897 lub później.

3) Współubiegający się winni najdalej w ciągu 2-ch mi e s i ę c y  
od chwili ukazania się w pismach pierwszego ogłoszenia o konkursie 
przedstawić wybranemu Komitetowi, za pośrednictwem jednego z jego 
członków, prace swe, bądź ogłoszone drukiem, bądź w rękopisie.

4) Komitet jest obowiązany rozstrzygnąć konkurs najdalej w prze
ciągu 3-ch miesięcy od chwili pierwszego ogłoszenia o konkursie.

5) Nagrodzony jest obowiązany za przyznaną mu nagrodę, którą 
otrzyma z rąk kolegi Dunina,  wyjechać za granicę dla pracowania 
w wytkniętym przez kolegę Dunina kierunku.

6) Nagrodzony winien najdalej w ciągu roku od wyjazdu ogłosić 
pracę (wynik studyów za granicą), na której pod tytułem będzie wy
drukowane: >Rzecz nagrodzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia 
Teodora Dunina*.

W dniu 11 lipca r. b. kolb: Karwowski .  Kamoeki  i E Zie
l iński  wręczyli powyższą sumę (500 r.) koledze Teodorowi  Du
ninowi ,  który wybrał w dniu 12-ym lipca r. b. na członków Komiletu 
kolb: W. Kam ock i ego, W. Jaworski ego ,  Br. Sawi cki ego ,  J. 
St e i nha us a  i Edw. Zi e l i ńs k i e go  pod przewodnictwem W. Ka- 
mockiego.  Wskutek tego niżej podpisany prosi uprzejmie o nadesłanie 
na ręce jednego z wyżej wymienionych kolegów prac lub rękopisów, 
których antorowie pragną ubiegać się o w mowie będącą nagrodę 
(r. 500) i z góry się zobowiązują do spełnienia §§ 5 i 6-go niniejszego 
ogłoszenia. Walenty Kamoeki.

* D. 16 b. m. odbył się w Uniw. Jagiell. wykład habilitacyjny 
Dra Kazi mi erza Wi ncentego  Majewskiego na stopień docenta 
z zakresu okulistyki. Prelegent mówił: »0 leczeniu następowem po ope
racyi zaćmy*.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy
mali: Walery au Nowi cki  i Tadeusz  Lenartowi cz .

* Dr. Bog. Eiselt ,  zasłużony profesor Wydziału lekar. Uniwer
sytetu czeskiego w Pradze, przeszedł w stan spoczynku z powodu doj
ścia do wieku, zakreślonego prawem. Prof Ei se l t  należał do pierwszo
rzędnych bojowników duchowego odrodzenia swego narodu; w ciągu 
42 lat miał 12.726 słuchaczów, pracami naukowemi przyczynił się do 
rozwoju czeskiego piśmiennictwa lekarskiego, a od czasu założenia 
czeskiego Wydziału lekarskiego zbadał w klinice 150.000 chorych. Lu
dzie tej miary, co prof. Eisel t ,  opuszczając katedrę, nie schodzą z areny 
społecznej: jak wiekiem i burzliwą walką poszarpany proporzec sku
piać on nie przestanie około swej czcigodnej osoby młode duchy, którym 
wskazywać będzie znane sobie drogi zwycięzstw w dziejowym pro
cesie, rozgrywającym się na rubieży świata słowiańsko-gerinańskiego.

Wydział lekarski czeskiego Uniw. w Pradze urządził ustępującemu 
profesorowi uroczyste pożegnanie: w imieniu grona profesorskiego prze
mówił serdecznie najstarszy »żak« prof. Ei sel ta,  prof. K. Ch o do
lin sky, klórego ostatni okrzyk »Slava« powtarzamy ze szczerego serca

* Docent warszawskiego Instytutu weterynaryjnego, magister 
weterynaryi Mari, mianowany został profesorem epizoocyi i policyi 
weterynaryjnej w wojskowolekarskiej Akademii w Petersburgu. Docent 
wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu, dr. Zan dr, mian. został 
nadzwyczajnym prof. fizyologii w Warszawie.

* W Wiedniu zawiązał się Komitet dla wystawienia pomnika 
głośnemu podróżnikowi czeskiemu, dr. Holu bo w i.

i
|

i
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* Bukowińska Izba lekarska, jako zarządzająca, wniosła do mi
nisterstwa spraw zagranicznych podanie, żądające ażeby reprezentanci 
Austryi na półwyspie Bałkańskim i poza Europą ogłaszali w »Aerzte- 
KammerblatU o wszystkich wolnych stanowiskach lekarskich, a to 
w celu, ażeby zarządy poszczególnych Izb mogły uwiadamiać swoich 
członków o wakujących posadach poza granicami Austryi.

* Między 2 a 8 — VII doniesiono władzy o nowych przypad
kach duru os ut kowego  w następujących powialach Galicyi: bo- 
breckim (1 gmina), bohorodczańskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), horo- 
deńskim (3 gm.). jaworowskim (2 gm ), kałuskim (1 gm.), kamioneckim 
(2 gm.), kołomyj.skim (1 gm.), peczeuiżyńskim (I gm.) podliajeckim (I gm.). 
skałackim (1 gm.\ stryjskim (1 gin.), tłumackim (6 gm.), złoczowslcim 
(2 gm ).

Wszystkich przypadków duru o s u t k o w e g o  w tygodniu spra
wozdawczym było C8; w tygodniu przedostatnim 83.

* Sprawozdani e  biura s t a t y s t y c z ne g o  m. Krakowa.  
Tydzień XXVII (29 — VI - 5 —VII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057 
W tygodniu sprawozdawczym zawarło małżeństw 18, urodziło się dzieci 
65, zmarło osób 71 — mianowicie: z gruźlicy 15 (zamiejscowych 10).
z zapalenia płuc 7 (2 zarti.), z błonicy 1 (zam.), z płonicy 1, z cholery
dziecięcej 14 (3 zam.).

Tydzień XXVIII (6—12—VII). Zawarto małżeństw 20, urodziło się 
dzieci 79, zmarło osób 70 — mianowicie: z gruźlicy 15 (5 zam.), z za
palenia piuc 10 (3 zanT.), z błonicy 3 (2 zam.), /. płonicy 4 (2 zam.),
z duru brzusznego I, z cholery dziecięcej 10.

* Wi adomośc i  o sobi s t e ;  Dr. Stefan Sc hon gul,  lekarz 
chorób gardła i uszów, zawiadamia, że obecnie zamieszkał przy ul. 
1’ijarskiej, 1. 9.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw Mol li er mian. został 
prof. zwycz. anatomii w Monachium Dr. Pareja y Garido mianow. 
prof. chirurgii w Grenadzie. Prof. I loche mian prof. zwycz. psychia- 
tryi w Freiburgn. Dr. Kazimierz  Strzyż owsie i mian. prof. fizyol! 
chemii w Lausannie.

Nekrologia. Dr. Wojciech Przecławski zmarł w Warszawie w 07 
roku życia.

B ib lio gra fia :
— Postęp oku listyczny  (czerwiec). Majewski :  Asthenopia rrui- 

scnlaris. Bednarski :  Patologia syderozy gałki (e. d.). No i s z e ws k i :  
Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni promieni słonecznych 
dla objawów Purkinjogo i adaptacyi siatkówki.

— G azeta lekarska  Nr. 29. Si eczkowski :  Porażenie wielu 
nerwów obwodowych po zaczadzeniu, porażenie następcze nerwu blo
czkowego. Giechomski :  Przyczynekldo leczenia bliznowatych zwężeń 
przełyku (c. d ).

— K ronika, lekarska  Nr. 13. Kn c h arze w s k i : 0 wpływie 
jadów: błoniczego i tężcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobinę 
i ciężar gatunkowy krwi. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w cho
robach serca i nerek (c. d.).

— M edycyna  Nr. 29. Nikołajew:  Fotografowanie dna oka 
u zwierząt. Brono wski: Przypadek pierwotnego mięsaka osierdzia. 
Orłowski :  Wyniki szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie z r. 1900.

— P rzegląd den tystyczny  Nr 6. Krakowski :  Warlość tera
peutyczna nowozalecanych środków hemostalycznyeh, stosowanych 
w donl ystyce.

— K ry ty k a  lekarska  Nr. 7. W. Stert iug-  Kilka uwag w spra
wie walki z syfilisem Lachs:  Medycyna i religia, (dok,). Gródecki :  
Kilka uwag w sprawie pomocy aknszeryjnej na prowineyi. N usbaum:  
Ś. p. prof. Feliks Nawrocki (wspomnienie pośmiertne).

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 7. Warszawski zakład leczniczy dla 
osób, dotkniętych zboczeniami mowy Dra Wład. Ołluszewskiego. — 
Jaworze (Ernsdorf). Międzynarodowa wystawa, zdrpjowa w Wiedniu.

— Przegląd fe lczerski Nr. 14. O złamaniach. — Choroby we
neryczne w stosunku do akuszeryi. Zasady postępowania przy rodzeniu 
się łożyska i błon. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie imienia Ban. 
urządzone staraniom warsz. Towarz. higienicznego w 1899 i 1901.

— L e k a rsk i B oshledy  Nr. 7. . l irasek: Corpus aliennin ze- 
vniho sIuchovodu. Chain per: ky: Myelitis acuta haemorrhagica. sen 
apoplectica.

— Lieen iek jj Y ies tn ik  Nr 7. Caćković:  Pola stotina laparo- 
tomia (c. d.). W i ker hau ser: Dva slućaja ilensa. Durst: Slućaj ra- 
cemoznoga cysticerca możgiana.

— La Presse niedicale Nr. 56. Des f os s e s  i Marrl inet  
O upuście krwi.

— Nr. 57. C li a n t e m e s s e : •/cło dyagiiostyka* duru brzusznego, 
cholery i*czerwonki. oraz badanie tą samą metodą wód, które tych 
chorób udzielać mogą.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 28. llraber: O auto- 
litycznych procesach w wypocinie. Gebhardt  i Torday:  0 rozpo
znaniu gruźlicy zapomocą surowicy. Hager: Przyczynek do leczenia 
swoistego gruźlicy. Próscher:  O toksynie przeciwbłoniczej nie zawie
rającej białka. Gold berg: Doświadczenia cyloskopijue. Weisswa l igo:
0 procesach zdrowienia przy operacyjnein leczeniu gruźlicy otrzewnej
1 norek. Aronheim:  Gwałtowny krwotok i bezkrwislość wywołane 
opadnięciem polipowatego jelita odchodowego u l()-letniego dziecka.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 29. Eder: Zastosowanie 
papieru fotograficznego, czułego na kolor żółty, do fotomelrycziiego 
oznaczania jasności w lokalach roboczych i szkołach. Klein: Przy
czynek do sprawy tworzenia się niweczników (AnlikórperbildungL To- 
jeky: Cukrzyca Irzuslkowa i żółtaczka złośliwa. Tiirk: O liczeniu 
leukocytów (dok.).

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr 29. El sner:  O karbol- 
lizoformie. Riegner:  0 wskazaniach do chirurgicznego leczenia spraw 
wrzodziejących w płucach. Ekgron: Zachowanie się leukocytów we 
krwi ludzkiej pod wpływem mięsienia. Herzog:  Przypadek choroby 
rdzenia pacierzowego przyrody rzeżączkowej z rzadkipm umiejscowie
niem. Klot z Po-iokownle zapalenia wsierdzia, wyleczoneTśródżylnem 
wstrzykiwaniem przetworów srebra

— Be.rl.iner k lin . W ochenschrift Nr. 28. II u ber i Li cli te n- 
sle in:  Dna i jej leczenie kwasem chinowym, llniber: Chemia i bio
logia ciał białkowatych. Not hnage l :  Uwagi nad rozprawą Agamkie- 
wicza: ^Dalsze wyniki skuteczne st- suwania kankroiny w leczeniu raka 
języka, krtani, przełyku, żołądka i sulek*. Ei se l sberg:  Uwagi nad 
pracą Adamkiewicza: »0alsze wyniki skuteczne stosowania kankroiny 
w leczeniu raka języka, krtani, przełyku, żołądka i sutek*. Polen:  
Leczenie raka kankroiną (Adamkiewicz). Schul l z  i Sc h u I tz ens te i n : 
Olbrzymi ^rakowaciały mięśniak macicy bezskutecznie leczony kankro- 
iną Ad'inkiewicza. Oett ingen:  Leczenie wrodzonej szpotawości n ose
sków (dok.).

Redakcya otrzymała. Bohdanowi cz:  Biaritz dla chorych i zdro
wych Majewski :  Asthenopia muscularis

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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Cztery przypadki niedrożności jelit.
Podał

Doc. Dr. Clilumsky,
I. asystent kliniki.

P o w o łu ją c  się n a  m o ją  p u b l i k a c y ę  w „ W ie n .  k l i n .  R uncl-  
s c h a u “ 19 01 ,  N r .  3 3  p .  t. „ D w a  p r z y p a d k i  s k r ę tu  osiowego 
k i s z k i  ś l e p e j“ i n a  p ra c ę  P r e i n d e l s b e r g e r a  w  „ W ie n .  
k l in .  W o c b e n s c h r i f t u 1 8 9 9  N r .  3 , 1901 N r .  5  i N r .  4 5 ,  m a m  
z a m i a r  o p is ać  t r z y  n o w e  p r z y p a d k i  s k r ę tu  os iow ego je l i t ,  
k tó r e  w p rz e c ią g u  z a le d w ie  j e d n e g o  r o k u  o p e ro w a łem , a  k tó r e  
n a d to  o d z n a c z a j ą  s ię  k i l k u  z a j m u j ą c y m i  szczegó łam i.

W przypadku pierwszym chodziło o 54 letniego mężczyznę (M. G.), 
pochodzącego z rodziny zdrowej, który dotąd nigdy prawie nie chorował. 
Na cztery dni przed wstąpieniem do kliniki zachorował nagle w rannej 
porze bez widocznej przyczyny, skarżąc się na silne boleści w lewej 
stronie brzucha. Chory, z zawodu kupiec, pracował jeszcze pomimo bo
leści przez cały dzień, gdy jednak cierpienia bardzo się wzmogły, musiał 
się wreszcie położyć. Od tego dnia stolce ustały, nie było zaś ani od
bijania, ani wymiotów. Boleści następnego dnia wzmogły się do tego 
stopnia, że chory wił się w łóżku. Zawezwany lekarz zapisał makowiec, 
zastosował kilkakrotnie lewatywy, lecz bez skutku, a  w końcu poradził 
choremu poddać się operacyi. Przyjęto go do kliniki 17-go m arca 1901 r. 
o godzinie 8 wieczór.

S t a n  o b e c n y :  Mężczyzna średniego wzrostu, dość dobrze od
żywiony, bardzo niespokojny, uskarża się ustawicznie na wielkie boleści 
w brzuchu, krzyczy i płacze nawet przy najlżejszem dotknięciu. Dopiero 
po wstrzyknięciu podskórnem 0'01 morfiny uspokoił się cokolwiek tak, 
że można go było zbadać. Rozpoznano miażdżycę tętnic, średnią ro 
zedmę płuc. Powłoki brzuszne znaleziono silnie napięte, wszędzie bo
lesne, wypuk bębenkowy z wyjątkiem lewego podbrzusza. Wątroba w y
soko ustawiona. W jam ie brzusznej wyczuć można wielki guz walco" 
waty, wychodzący z lewej okolicy biodrowej, sięgający w górę aż pod 
wątrobę, przechodzący linię środkową mniej więcej o 5—10 ctm. i zwie
szający się ku dołowi w małym łuku. Guz ten miał mniej więcej gru
bość ram ienia dorosłego mężczyzny, był miękki, giętki i łatwo przesu- 
walny. Ruchu robaczkowego nie było. Przez kiszkę stolcową wyczuć 
można było, że górna część odbytnicy jest bardzo rozszerzona, a mimo 
tego próżna. W moczu cukru i białka nie było; ślad indykanu. Ciepłota 
37-8, tętno 110.

Rozpoznałem: Vólvulus flexurae sigmoideae, co w 2 godziny pó
źniej dokonana przezemnie operacya potwierdziła.

Operacyę wykonałem w znieczuleniu lędźwiowem metodą Cor -  
n i n g - B i e r a  za pomocą e u k a i n y .  Cięcie w linii środkowej z wycię
ciem pępka długości 20 ctm. Po otwarciu jam y brzusznej wypłynęła 
m ała ilość nieco zmętniałej cieczy. Z głębi wystawała nadmiernie 
rozszerzona część zagięcia esowatego, skręcona wokoło swojej osi 
w kierunku wskazówki zegarowej o 180°. Ściany kiszki były dość 
zaczerwienione, krezka jelita esowatego zgrubiała i obrzękła; całe 
jelito zaś powyżej guza było miernie rozszerzone i prawie puste. Wy
dobyłem guz na zewnątrz poza ranę brzuszną, odkręciłem skręt i po
leciłem obecnie wprowadzić w odbytnicę gumową rurkę o szerokiem

świetle, przez którą nastąpiło obfite wypróżnienie płynnego kału. Zagięcie 
esowate potem szybko sklęsło tak, iż udało mi się następnie łatwym 
sposobem oba ram iona tego zagięcia za pomocą kilku szwów ku sobie 
zbliżyć. Szwy założyłem obustronnie blizko przyczepu krezki do lewej 
ściany pętli jelitowej, przez co krezka jelita esowatego znacznie się 
skróciła. Szwy dolne założyłem także przez wewnętrzne w arstwy i przy 
pętli znajdującą się ścianę jam y brzusznej tak, że skutkiem tego zgięcie 
esowate przylegało do bocznej ściany brzusznej, nie tworząc jednakowoż 
pewnych kieszonkowatych wgłębień, mniej więcej tak, jak to kiszka 
wstępująca lub zstępująca przylega do ściany brzusznej. Potem uw ol
niłem jam ę brzuszną za pomocą wacików wyjałowionych z resztek 
znajdującego się jeszcze płynu i zaszyłem ranę ścian brzusznych z wy
jątkiem dolnego końca, a to w celu założenia tamponu M ik u l i c z ą .

Operacya trwała ‘/, godziny.
P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  Chory wkrótce przyszedł do siebie 

po zabiegu zupełnie bezbolesnym. Wiatry i mocz oddaje dobrowolnie. Dnia 
następnego ciepłota wieczorna wynosiła 38-1°, tętno 80. W następnych 
dniach chory przebył prawostronne zapalenie płuc, przyczem ciepłota 
dochodziła do 39°. Zupełny brak zadrażnienia otrzewnej. Usunięcie tam 
ponu M i k u l i c z a  nastąpiło 6-go dnia po operacyi. Rana w powłokach 
brzusznych, pierwotnie zaszyta, zagoiła się przez rychłozrost. Jako ozdro
wieniec chory 'dn ia  3 kwietnia 1901 r. opuścił klinikę, a więc w 14 dni 
po operacyi, z raną wielkości 1 halerza, pokrytą ziarniną w miejscu, 
gdzie była tamponowaną. Od tego czasu miałem sposobność widzenia 
tego mężczyzny kilkakrotnie; czuje się dotąd zupełnie dobrze.

W  ce lu  z a p o b ie ż e n ia  p o n o w n e m u  n ie b e z p ie c z e ń s tw u  
s k r ę tu  osiow ego, w y k o n a łe m  w  ty m  p r z y p a d k u  o s o b n y  ro d z a j  
u m o c o w a n ia  sk r ę c o n e j  części  k i s z k i ,  k tó r e  m o je in  z d a n ie m  
ła tw o  d a j e  s ię  u s k u te c z n ić ,  a  p r z y t e m  o k a z a ło  się b a rd z o  
s tó so w n e m  i p r a k t y c z n e m .  W  ra z ie  g d y b y  j e d n a k o w o ż  p rz y  
w y k o n y w a n i u  te g o  sp oso bu  sp o tk a n o  s ię  z t r u d n o ś c ia m i ,  np .  ż e  
o b a  r a m io n a  k i s z k i  n ie  d a j ą  się d o s ta te c z n ie  k u  sob ie  z b l iży ć ,  
w  ta k i m  p r z y p a d k u  n a le ż a ło b y  s ię  o g r a n ic z y ć  t y l k o  do  p r z y 
tw ie r d z e n ia  k i s z k i  do lew ej bo czne j  ś c i a n y  b rz u s z n e j ,  p r z y -  
czem  j e d n a k  t r z e b a  s z w y  t a k  z a k ła d a ć ,  a b y  n ie  p o z o s ta w a ły  
m ie js c a  w olne ,  w  k t ó r e b y  p o te m  je l i to  m o g ło  s ię  w śl iznąć .  
N a s tę p o w e  o d d a w a n ie  k a ł u  p r z y  ty m  sp o so b ie  o p e ro w a n ia  b y 
n a jm n ie j  n ie  z o s ta je  u t r u d n io n e ,  j a k  p o u c z a  m ój p r z y p a d e k ;  
m o gę  w ię c  ten  sposób  o p e ro w a n ia  w  p o d o b n y c h  w a r u n k a c h  
k o le g o m  j a k  n a jg o r ę c e j  polec ić .

Drugi przzpadek odnosił się do chorej (M. G.), liczącej lat 80. 
pochodzącej z rodziny zdrowej; sam a podobno zawsze zdrową była. 
Od kilku lat ma przepuklinę pępkową wielkości kurzego jaja, która 
jednakowoż jej żadnych dolegliwości nie sprawiała; 14 dni przed przy
jęciem do kliniki czuła w lewej stronie brzucha napięcie i stwardnienie, 
Oddawanie stolca, odbywające się dotychczas zupełnie prawidłowo, sta
wało się utrudnionem. Od 13 dni nie miała stolca, ani wiatrów. Natomiast 
wystąpiły najpierw odbijania, później wymioty, a w końcu bardzo silne 
boleści. Chora w tym czasie odbyła dwudniową podróż koleją żelazna, 
a ponieważ choroba jej pomimo zażywania środków przeczyszczających 
i lew at/w  i t. p. stawała się coraz groźniejszą, udała się przeto do kra
kowskiej kliniki.

S t a n  o b e c n y  dnia 8 kwietnia 1901 r. Kobieta średniego wzrostu, 
dobrze odżywiona. Facies Hippocratica. Ustawiczne odbijanie i od czasu 
do czasu wymioty cuchnącej treści. Brzuch silnie wzdęty i bolesny
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szczególnie na dotyk. W okolicy pępkowej stwierdzam guz większy od 
ja ja  kurzego, niezaczerwieniony i niezbyt bolesny. Guz ten jes t dosyć 
twardy, pozostaje w związku z jam ą brzuszną, lecz nie daje się do niej 
odprowadzić. Wypuk po obu stronach stłumiony, zresztą bębenkowy. 
Wolny płyn w jam ie brzusznej. W ątroba wysoko ustawiona. Wszędzie 
daje się zauważyć wzmożony ruch robaczkowy, we wnętrzu jainy brzu
sznej nie można wymacać nigdzie nowotworu lub guza. Badanie przez 
odbytnicę daje wynik ujemny. W sercu i w płucach zmiany odpowiednie 
wiekowi chorej. W moczu ślady indykanu i białka. Ciepłota 373, tętno 120.

Rozpoznałem przepuklinę pępkową uwięźniętą, a względnie także 
uwięźnięcie wewnętrzne, wywołane przez przepuklinę pępkową, ponie
waż i objawy miejscowe przy samej przepuklinie miały cechy bardzo 
małoznaczne.

W dwie godziny po przyjęciu chorej do kliniki otworzyłem w znie
czuleniu lędźwiowem C o r n i n g - U i e r a  (tropokokaina 0-060) jatnę brzu
szną w linii środkowej z wycięciem pępka, w którym znajdowały się 
trzy oddzielne i pozrastane przepukliny wielkiej sieci. Po otworzeniu 
samy brzusznej wylało się z niej wiele cieczy surowiczej. Jelito cienkie 
było wszędzie dość znacznie rozdęte i wypierało się poza jam ę brzuszną. 
Jelito wstępujące było również nieco rozdęte, jelito zstępujące zaś zupeł
nie zwężone i próżne. Bardzo znacznie rozdęte pętle dolnego odcinka jelita 
cienkiego miały kształt guza wielkości głowy i były wielokrotnie z sobą 
pozrastane i wokoło swej wspólnej szypuły krezkowatej skręcone. Od
kręciłem wie guz. rozluźniłem i porozlepiałem pętle, o ile to się dało. 
Potem starałem się uwolnione pętle przymocować kilkoma szwami do 
jelita zstępującego, aby w ten sposób zapobiedz ponownemu skrętowi. 
Przytem natrafiłem na zgięcie śledzionowe jelita grubego i znalazłem 
tam twardy, wielkości mniej więcej kurzego ja ja , nowotwór jelita 
grubego, zaciskający silnie jego światło. O wycięciu nowotworu ze 
względu na zapad sił staruszki nie można było myśleć. Zaszyłem więc 
znowu jam ę brzuszną i założyłem w okolicy jelita ślepego rzyć sztuczną.

Chora prędko przyszła do siebie; boleści, wymioty i odbijanie 
zupełnie ustały. Łaknienie już dnia następnego było dość zadowalniające. 
Oddała obfity stolec zarówno przez odbytnicę, jakoteż przez rzyć sztu
czną. Najwyższa ciepłota była w dniu po operacyi 68 2°, tętno 124. 
Później ciepłota trzymała się zazwyczaj poniżej 37°, tętno około 100. 
Rana pierwotna w powłokach brzusznych zagoiła się przez l-ychłozrost 
z wyjątkiem lekkiego zaczerwienienia w dwóch miejscach. Od 10-go 
dnia po operacyi jaw ny zapad. Ciepłota 361°, tętno 70. Brak łaknienia, 
ponowne odbijanie. Brak stolca i wiatrów i to zarówno przez odbytnicę, 
jak i przez sztuczną rzyć. Dnia następnego zapad się zwiększył; chora 
nie przyjmuje pokarmów i po większej części jest nieprzytomną. Ponie
waż stolca nie można było wywołać ani środkami przeczyszczającymi, 
ani lewatywami, sądziłem, że wskutek nowych zrostów utworzyła się 
ponowna niedrożność jelit. Tymczasem chora coraz więcej traciła na 
silach; to mnie zdecydowało, że na 14 dzień po pierwszej operacyi 
otworzyłem szeroko środkową ranę, ażeby ewentualne zaciśnięcie światła 
jelita usunąć. Znalazłem jednakowoż li tylko lekkie zrosty bez jakich
kolwiek znacznych zwężeń. Nowotwór jelita grubego przez ten czas po
dwoił swoje rozmiary.

Śmierć nastąpiła tego samego dnia. Na sekcyę rodzina się nie 
zgodziła.

W  w y p a d k u  t y m  u tw o r z y ł y  s ię  z a p e w n e  w s k u t e k  
d a w n ie j s z y c h  s p r a w  z a p a l n y c h  z u p e łn ie  s p e c y a ln e  z ro s ty  
p o m ię d z y  p ę t l a m i  j e l i t a  c ie n k ie g o ,  a  m ia n o w ic ie  p ę t le  j e l i 
to w e  po z lep ia ły  się o b o k  s ieb ie  t a k ,  j a k  r u r e c z k i  te rm o fo ru ,  
le ż ą ce  o b o k  s ieb ie  i w  te n  sposób  u tw o r z y ły  ów  g u z  w ie lkośc i  
g ło w y ,  k t ó r y  n a s tę p o w o  p o te m  s k r ę c i ł  s ię w o k o ło  sw o je j  osi 
n a  w sp ó ln e j  k r e z c e  o ca łe  m n ie jw ię c e j  180°. W y k l u c z y ć  n ie  
m ożn a ,  że z ro s ty  te, a  p r z e d e w s z y s tk ie m  zaś  s a m e  s k r ę c e n ie  
w y w o ł a ł  r a k  j e l i t a  g ru b e g o .  Z w ę ż e n ie  j e l i t a  g ru b e g o  z po 
w o d u  n o w o tw o ru  z a p e w n e  s ta ło  się p o w o d e m ,  że g ó r n a  część  
j e l i t a  p r z e p e łn ia ł a  s ię  t r e ś c ią  je l i t o w ą ,  a  w  n a s t ę p s tw ie  tego  
doszło  d o  n ie p r a w id ło w e g o  s k r ę t u  częśc i  j e l i t a  c ie n k ie g o  o s ła 
b io n eg o  z ro s tam i ,  co w y w o ła ło  o b j a w y  ostre j  n ie d ro ż n o śc i  k i s z e k .

N o w o tw ó r  j e l i t a  g r u b e g o  po  o p e ra c y i  począ ł  s z y b k o  róść , 
co m o g l i ś m y  s tw ie rd z ić  t y l k o  n a  m o c y  ro z m ia ró w  p r z e d 

m io to w y c h .

Z g o n  z a p e w n e  b y ł  w y n i k i e m  og ó lneg o  w y c z e r p a n ia  sił 
s ę d z iw e j  p a c y e n t k i .

Trzeci przypadek dotyczył 55-letniego wychudzonego mężczyzny 
(J. S.), który 11 dni przed swojem przyjściem do kliniki nagle zacho
rował wśród typowych objawów niedrożności jelit. Kiedy go zobaczyłem 
poraź pierwszy (dnia 26 października 1901 r.) stan jego był następujący: 
dość silne wzdęcie brzucha, wolny płyn w jam ie brzusznej, a pod pra
wym łukiem żebrowym twardy, nieporuszalny, na poprzek leżący guz. 
Silne, uciążliwe boleści w całej jam ie brzusznej trapiły chorego. Bardzo 
wybitny ruch robaczkowy. Rysy twarzy zapadłe, wychudnienie znaczne, 
ciepłota 37-8, tętno 120. Mocz zaw iera znaczne ilości białka i indykanu, 
Rozpoznałem skręcenie kiszek fvolvulus), względnie także wgłobienie 
jelita  ślepego (invaginatio coeci).

Natychmiast wykonałem laparotomię w zuieczuleniu lędźwiowem 
t r o p a k o  k a i  n ą , i okazało się, że obydwie te choroby istniały, tj. skręt 
kiszek i wgłobienie kiszki ślepej. Krezka kiszki ślepej i kiszki wstępu
jącej była nadmiernie długa, wskutek czego z łatwością można było 
cały guz przed jam ę brzuszną wyciągnąć i odkręcić. Również łatwo dało 
się wykonać desinwaginacyę. Wgłobione były: wielka część jelita cien
kiego, kiszka ślepa i część kiszki wstępującej. Ściany kiszki wstępującej 
były nieco obrzękłe i nastrzykane; nie było zaś nalotów wlóknikowych, 
a  wolna ciecz w obfitej ilości w jam ie brzusznej była prawie czysto 
surowiczą. Skręt osiowy guza wynosił 180° w kierunku wskazówki ze
garowej.

Osuszyłem miednicę małą wyjałowioną gazą i skróciłem zbyt 
długą krezkę kiszki ślepej i grubej w ten sposób, że założyłem kilka 
szwów spajających te dwie części kiszki wprost z tylną ścianą jam y 
brzusznej. W ten sposób starałem  się zapobiedz ponownemu skrętowi 
osiowemu; w tym celu przyszyłem do siebie dolną część jelita cienkiego 
i kiszki wstępującej w długości mniej więcej 20 ctm. na wzór tego, 
jak są ze sobą spojone obie lufy dubeltówki. Potem odprowadziłem 
trzewa do środka jam y brzusznej i zeszyłem ranę brzuszną całkowicie 
z wyjątkiem dolnych brzegów, przez które wprowadziłem do małej mie
dnicy wyjałowiony skrawek gazy. Pod koniec operacyi oddał chory 
bardzo obfity stolec. , ,

Przebieg po operacyi i proces gojenia odbyły się prawie bez od
czynu. Ciepłota w pierwszych 4 dniach nie przekroczyła 37-6°; tętno 
3go dnia wynosiło 100. Potem aż do zupełnego wyzdrowienia ciepłota 
zawsze wskazywała niżej 37°, a tętno niżej 90. Wiatry i stolce odcho
dziły jak przed wybuchem choroby; 7-go dnia usunąłem tampon, a 9-go 
powierzchowne szwy skórne. Rana zagojona przez rychłozrost. Jedynie 
w dolnym końcu rany pozostało miejsce wielkości reńskiego, pokryte 
z iarniną, które się w następnych 34 dniach całkowicie zabliźniło.

Człowiek ten zupełnie zdrowy opuścił 28/XIl klinikę z przepaską 
brzuszną. Doniósł mi 20/VI 1902, że jes t zupełnie zdrów.

P r z y p a d e k  t e n  a n a lo g i c z n y  j e s t  do  o p e ro w a n e g o  p rzez  
P r e i n d e l s b e r g e r a ,  u  k tó r e g o ż  j e d n a k o w o ż  p o m im o  ope
r a c y i  w y tw o r z y ł y  się z n o w u  t a k i e  s a m e  o b ja w y ,  j a k i e  b y ł y  
p r z e d  o p e ra c y ą .  W y ż e j  o p i s a n y m  sp o so b em  s z y c i a  s t a ra łe m  
s ię  z a p o b ie d z  t e m u  n ie d o s ta tk o w i  i to  m i  s ię  pow iodło .  S ą d z ę  
n a d to ,  że  p rzez  u m o c o w a n ie  j e l i t  n ie  s tw a r z a  się ż a d n y c h  w a 
r u n k ó w  n i e k o r z y s tn y c h ,  a lb o w iem  p rzez  s k r ó c e n ie  k r e z k i  n ie  
m o g ą  p o w s ta ć  za to k i ,  w  k t ó r y c h  n a s t ę p n ie  j e l i t a  m o g ł y b y  
u w ię z n ą ć .  R ó w n ie ż  b ez  s z k o d y  d la  o s o b n ik a  j e s t  zeszy c ie  
k i s z k i  g r u b e j  z c z ę śc ią  j e l i t a  c ie n k ie g o ,  bo fa łd  p rzez  to 
p o w s ta ły  j e s t  z u p e łn ie  p ła s k i .  Z e s z y c ie  p o je d y n c z e  d w ó c h  
części  j e l i t a  ró w n o le g le  d o  s ieb ie  u ło ż o n y c h  w  sposób ,  j a k  
to w y k o n a łe m  w  m o im  p ie r w s z y m  i t r z e c im  p r z y p a d k u ,  m oże  
w  n i e k t ó r y c h  r a z a c h  s p r a w ić  n o w e  z a b u rz e n ia ,  n p .  p o n o w n y  
s k r ę t  o s io w y  w ok o ło  w sp ó ln e j  osi k r e z k o w e j ,  j a k  to  o p isa l i  
W a b i ,  Z o e g e ,  M a n t e u f f e l ,  K a d e r  i inni.

Z a p o b ie g łe m  te m u  n ie b e z p ie c z e ń s tw u  tem , że  k r e z k ę  
s k r ó c i łe m ,  a  p rzez  to  w y tw o r z y łe m  c a łk o w i te  u m o c o w a n ie  pętli.  
W y n i k i ,  j a k i e  o s iąg n ę l i  p o d o b n y m i  sp o so b am i H .  B r a u n  
i in n i ,  p r z e m a w i a j ą  n a  k o r z y ś ć  te j  m e to d y .

W i a t r y  z  ro zd ę te j  k i s z k i  o d p ro w a d z i łe m  w  m o im  I. p r z y 
p a d k u  za  p o m o c ą  g r u b e g o  d r e n u  g u m o w e g o ,  w p ro w a d z o n e g o



p rzez  o d b y tn i c ę  aż  do  ro zd ę te g o  j e l i t a .  S posób  ten  j e s t  p e w n y  
i n i e w y c z e r p u j ą e y  sil. Z a z w y c z a j  w ię k s z a  część  w ia t ró w  
z k i s z k i  e so w a te j  u c h o d z i  n a ty c h m ia s t  s a m a  p rzez  się po 
u s k u te c z n io n e m  o d k r ę c e n i u  s k r ę tu .  Z u p e łn e  o p ró ż n ie n ie  z g a 
zów  n a s t ę p u je  j e d n a k o w o ż  d o p ie ro  po w p ro w a d z e n iu  r u r k i  g u 
m o w ej aż p o za  m ie j s c e  p ie rw o tn ie  s k r ę c o n e j  k i s z k i ;  a lbo  też  
u s u n ie m y  w i a t r y  p rzez  n a c ię c ie  pę t l i  j e l i to w e j ,  a  p o w s ta ły  
o tw ó r  z a s z y j e m y .  S p o so b u  o s ta tn ieg o ,  j a k o  z b y t  z a w ik ła n e g o  
i n ie b e z p ie c z n e g o  w  d z is ie j s z y c h  c z a s a c h  p ra w ie  zu p e łn ie  z a 
n iec h a n o .  N ie k tó r z y  c h i r u r d z y  p o lec a ją ,  a b y  d r e n  k is z k o w y ,  
w ce lu  z a p o b ie ż e n ia  n a w r o tu  s k r ę tu ,  w  k is z c e  pozos taw iać .  
P r z y  m o im  sposob ie  o p e ro w a n ia  j e s t  to z u p e łn ie  z b y tec zn e .  
J e ś l i  n ie  w y k o n a m y  u m o c o w a n ia  pę tl i ,  n a te n c z a s  s k u t e k  d r e n u  
t r w a  ty l k o  t a k  d łu g o ,  d o p ó k i  go  n ie  u s u n i e m y ;  po w y ję c iu  
d r e n u  m oże  w y s tą p i ć  s tan  p ie r w o tn y ,  j a k i  b y ł  p rz e d  o p e ra c y ą .

P r z y t e m  n ie c h  m i w olno  b ęd z ie  z w ró c ić  n a  to  u w a g ę ,  
że  je ś l i  s ię o p e ru j e  w  z n ie c z u le n iu  lęd ź w io w em  m e to d ą  C o r -  
n i n g - B i e p a ,  w ó w c z a s  w y s tę p u je  b a rd z o  w z m o ż o n y  ru c h  
r o b a c z k o w y  j e l i t ,  co n ie r a z  w y s t a r c z a  do w y w o ł a n ia  obfitego 
s to lca .

W  d o łą c z e n iu  do  o p is a n y c h  p r z y p a d k ó w  n ie c h  m i  w olno  
będz ie  p o d a ć  je s z c z e  j e d e n  b a rd z o  z a jm u ją c y ,  -a d o ty c z ą c y  
n ie d ro ż n o śc i  je l i t ,  k t ó r y  n ie d a w n o  p rz e d s ta w i łe m  w  T o w a 
rz y s tw ie  l e k a r s k i e m  k r a k o w s k i e m .

Chory ten, mężczyzna 34 letni (M. G.), dość znacznie wynędzniały, 
przybył do kliniki dnia 23 grudnia 1901 r. Lekarz ordynujący rozpo
znawał zwężenie jelita, względnie zapalenie okrężnicy błoniaste. Zacho
rował przed 3 miesiącami. Pracował wówczas, jako wyrobnik w fabryce 
gdzie musiał przez dłuższy czas dźwigać ciężary, opierając je  o przód 
swego ciała.

Po takiej wyczerpującej pracy odczuł razu jednego wieczorem 
uciążliwe boleści w jam ie brzusznej. Odtąd nie mógł już pracować. Stolce, 
które dawniej miewał prawidłowo, stały się uciążliwe i nie następo
wały bez zażycia środków przeczyszczających. Boleści następnie trwały 
stale a nadto były coraz silniejsze. Chory zasięgał rady u różnych le
karzy, ale zawsze bez widocznej zmiany na lepsze. W końcu od 5—6 
dni ustało oddawanie stolca zupełnie, a chory aż wił się z boleści. 
Z tego powodu udał się o pomoc do kliniki chorób wewnętrznych, 
w której stosowano wysokie wlewania przez odbytnicę, a w odpływa
jącej wodzie po takich lewatywach wykryto błony, składające się z na
błonków. Dnia następnego odstawiono chorego do kliniki chirurgicznej.

S t a n  o b e c n y :  Mężczyzna średniego wzrostu, źle odżyw iony 
W sercu i płucach zmian nie znaleziono. W moczu brak białka, a tylko 
■nała ilość indykanu. Ciepłota wynosiła 38'5°; tętno 106, dość dobrze 
uapjęte, lecz małe. Brzuch wzdęty; poniżej wątroby wyczuć można było 
guz podłużny, miękki, sięgający ku stronie lewej; przy ucisku dał się 
przesuwać i znikał. Wypuk wszędzie bębenkowy, także i ponad guzem. 
Ruch robaczkowy wybitny. Bolesność przy dotyku. Mianowicie w ką
pieli można było wyraźnie wyczuć ten guz ruchomy, który czasowo 
znikał jednakowoż zupełnie. Przez odbytnicę można było wyczuć, że górna 
Jej część bardzo była ku górze wyciągniętą, a nadto rozszerzoną, lecz 
Próżną.

Bozpoznalem: wgłobienie jelita ślepego (imaginatio coeci) i przy
stąpiłem do otworzenia jam y brzusznej, które wykonałem w znieczu
leniu lędźwiowem C o r n i n g - B i e r a  za pomocą t r o p a k o k a i n y .  (Wy
konanie tej operacyi odstąpił mi życzliwie profesor Ka d e r ) .  Otworzy
łem jam ę brzuszną w linii środkowej wycięciem fałd pępkowych. 
Z głębi jam y brzusznej wypłynęła zaraz po jej otwarciu w dość znacznej 
^ości ciecz lekko zmętniała. O ile to można było dostrzedz, były wszyst
kie wnętrzności bardzo ((rozdęte i z nieco nastrzykane; poprzecznica 
zawierała w swojej lewej części ̂ bardzo wielki guz. zwężający się nieco 
ku stronie lewej, a  sięgający aż do dolnej częśli jelita grubego zstępu
jącego. Jelito cienkie łączyło się ze stroną praw ą tego guza. Jelita gru
bego wstępującego i kiszki ślepej nie można było widzieć. Guz był 
twardy, napięty o ścianach silnie nastrzykniętych, a przy połączeniu 
swojem z jelitem cienkiem pokryty wypociną włóknikową.

Rozpoznanie nasze było więc trafne; chodziło tu bowiem o wgło-
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bienie jelita cienkiego, kiszki ślepej, kiszki grubej wstępującej i po- 
przecznicy. Próbowałem wgłobienie rozluźnić przez ostrożne pociąganie 
za początek jelita cienkiego, lecz bez skutku; udało mi się zaledwie 
kilka pojedynczych zlepców pomiędzy jelitem grubem a cienkiem roz
dzielić, lecz z głębi ukazało się kilka kropli ropy. Daleko lepiej udała 
mi się desinwaginacya przez ucisk na dolną część kiszki zstępującej 
grubej. Przytem okazało się, że właściwie było to wgłobienie wielo
krotne, że pojedyncze części były pozasuwane jedne w drugie, a przez 
ucisk od doiu udało mi s ę poszczególne te części rozluźnić i rozwinąć. 
W ten sposób całe jelito grube zstępujące i większą część poprzecznicy 
wypróżniłem z zawartych w nich innych częśli jelit; w końcu pozostał 
mi tylko guz wielkości mniej więcej głowy dziecka, pękający jednako
woż w kilku miejscach na swojej powierzchni surowiczej przy dalszej 
próbie rozwikłania przez ucisk od tyłu i nie dający się jednak już tym 
sposobem usunąć. Wyłożyłem go zatem na zewnątrz przez jam ę brzu
szną i zaszyłem pozostałe pęknięcia bardzo cienkim jedwabiem. Wśród 
tego wsunęły się znowu częściowo rozwikłane pętle w poprzecznicę tak, 
że ponownie musiałem desinwaginować. Aby zapobiedz ponownemu 
wślizgnięciu się jelit, zaszyłem następnie szwem fałdowanym poniżej 
guza poprzecznicę i założyłem pomiędzy poprzecznica a dolną częścią 
jelita cienkiego w odległości mniej więcej 20 ctm. od guza boczne po
łączenie (anastomozę) za pomocą mojego guziku magnezyowego. Potem 
kilkoma szwami przytwierdziłem guz do przedniej części ściany brzu
sznej i wytamponowałem jam ę brzuszną wokoło guza kilkoma chust
kami z gazy.

Chory przez pierwsze dni po operacyi gorączkował. Ciepłota nie 
przekroczyła jednak 384°, także i tętho było względnie dobre, poniżej 
100. Boleści były w pierwszych 3 dniach dość silne, lecz innego ro
dzaju, niż przed operacyą.

Tampony usuwaliśmy stopniowo jeden po drugim, w przeciągu 
6 — 10 dni po operacyi. W guzie znajdującym się obecnie poza powłokami 
brzusznemi powstały na różnych miejscach małe otwory, które znowu 
zaszywaliśmy; szwy te trzymały i nie puściły. Guz sam przez się zmniej
szał się coraz więcej tak, że w końcu był zaledwie wielkości jabłka 
i 13 dnia po pierwotnej operacyi można go było z łatwością wsunąć 
do jam y brzusznej. Zamiast guza pozostała rana wielkości pięciokoro- 
nówki, pokryta ziarniną, prędko się zabliźniająca.

Wiatry już po operacyi odchodziły drogą prawidłową, same przez 
się. Czwartego dnia po operacyi pojawił się pierwszy stolec, który od
tąd codziennie odchodził. Dnia 14-go badając palcem przez odbytnicę, 
znalazłem guzik magnezyowy, leżący powyżej zwieracza odbytu.^W y- 
ciągnąłem go; był on tylko słabo nadgryziony, zresztą jeszcze twardy.

P r z y p a d e k  te n ,  z a ró w n o  j a k  m ój p ie r w s z y  p rz e d  ro 
k ie m ,  j e s t  z a j m u j ą c y  d la teg o ,  że tu  t a k ż e  w ie lk i  g uz ,  s k ł a 
d a j ą c y  się z części j e l i t o w y c h ,  zos ta ł  w y d o b y t y  p o za  j a m ę  
b rz u s z n ą  i tu  p r z y m o c o w a n y ,  w  k r ó t k i m  cza s ie  s a m  p rz ez  
się z a n ik ł .  W s k u t e k  j a k i c h  c z y n n ik ó w  to się d z ie je ,  n ie  j e 
s t e m  w  s ta n ie  pow ied z ie ć .  Z w y c z a j n e  w y ś l iz g n ię c ie  s ię  pę t l i  
j e l i t o w y c h  z g u z a  z d a je  m i  się n ie p r a w d o p o d o b n e m ,  p o n ie w a ż  
s a m  g u z  w ię k s z ą  i lośc ią  szw ó w  u m o c o w a łe m  do  p rz e d n ie j  
ś c i a n y  b rz u s z n e j .  W y c i ę c i a  g u z a  w ó w c z a s  z u m y s łu  n ie  p ró 
b o w a łe m ,  s p o d z ie w a ją c  się. że g u z  s a m  p rz e z  się z a n ik n i e ;  
s a m o  w y c ię c ie  zaś  u w a ż a łe m  d la  ch o re j  z a  z a b ie g  n ieobo
j ę t n y  i n ie b e z p ie c z n y  ze w z g lę d u  n a  b r a k  s i ł  i w ie lk ie  j e j  
o s łab ien ie .

W re s z c ie  je szcze  k i l k a  s łów  o z n ie c z u le n iu  lęd źw io w em . 
W s z y s t k i e  m o je  4  p r z y p a d k i  o p e ro w a łe m  w  z n ie c z u le n iu ,  
w y w o ła n e m  w ła śn ie  t ą  m e to d ą ,  a  u  w s z y s tk ic h  m o g łe m  w y 
k o n a ć  o p e ra c y ę  b ez  n a jm n ie j s z e g o  bó lu  i b ez  i n n y c h  m o 
ż l iw y c h  n i e p r z y j e m n y c h  p o w ik ła ń .  P r z y p u s z c z a m  n a w e t ,  że  
d o b re  w y n ik i  m o je  z a w d z ię c z a m  poczęśc i u ż y c iu  tego  sposo bu  
zn ie c z u la n ia .  W  k r a k o w s k i e j  k l i n ic e  s to s u je m y  te n  sposób  
lo k a ln e g o  z n ie c z u la n ia  j u ż  o d  p ó ł to ra  r o k u  w t y c h  p r z y p a d 
k a c h ,  g d z ie  t r z e b a  n a m  o p e ro w a ć  pon iże j  3  ż e b ra .  D o  u śp ie 
n ia  og ó lneg o  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  b a rd z o  r z a d k o  się u c ie 
k a m y .  D o ś w ia d c z e n ia  n a sz e  w  t y m  w zg lęd z ie  są  b a rd z o  z a 
c h ę c a j ą c e  i p o le c e n ia  g o dn e .  S p o só b  te n  n a w e t  u  osób  b a r 
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dzo  w ie k o w y c h  i b a rd z o  o s ła b io n y c h  b y w a  d o b rz e  z n o sz o n y  
i n ie  o d d z ia ły w a  u je m n ie ,  o ile to  m o g l i ś m y  z a u w a ż y ć ,  n a  
se rce ,  p łu c a  lu b  n a  n e rk i .

II. 0 nowszych teoryach odporności.
Podał

Dr. Filip Eisenberg.
(Według odczytu wygłoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. n.i).

C iąg  d a lszy ) .

W y łu s z c z o n e m u  tu  z a p a t r y w a n i u  o p r z y s w a j a n iu  j a d ó w  
m o ż n a b y  j e d n a k  p rz e c iw s ta w ić  z a rz u t ,  że is tn ie n ie  p re fo rm o -  
w a n y c h  t a k i c h  c h w y tn ik ó w ,  s łu ż ą c y c h  p r z y s w a j a n iu  j a d ó w ,  
b y ło b y  z ja w is k ie m  w  w y s o k im  s to p n iu  d y s te le o lo g ic z n e m ;  j e 
żeli j e d n a k  z w a ż y m y ,  że w s z y s tk ie  te  j a d y  są  w y d z ie l in a m i  
p ro to p la z m y ,  c z y  to b a k t e r y j ,  c zy  to  w y ż s z y c h  u s t ro jó w ,  
i choć  p rz e d s t a w ia j ą  k o m p l e k s  d ro b in o w y  m n ie j  z łożony ,  
n iż  ż y w e  b ia łk o ,  to  j e d n a k  z a w ie r a j ą  p r a w d o p o d o b n ie  p e w n e  
g r u p y  w  s k ł a d  j e g o  w c h o d z ą c e ,  ła tw o  sob ie  w y o b r a z im y ,  że 
j a d  w ła śn ie  d z ię k i  p o s ia d a n iu  t a k i c h  g r u p  m o że  m ie ć  po
w in o w a c tw o  do c h w y tn u s ó w  p ro to p la z m y ,  s łu ż ą c y c h  w  p ra -  
w id ło w e m  ż y c iu  k o m ó r k o w e m  p r z y s w a j a n iu  c ia ł  o d ż y w c z y c h  
i —  je ś l i  w o ln o  t a k  się w y ra z ić ,  —  p rz e z  p o m y ł k ę  zos ta je  
p rz y s w o jo n y .  J a k i e ż  te r a z  j e s t  d a ls ze  j e g o  d z i a ł a n i e ?  D o 
s t a w s z y  się w  o b ręb  p ro to p la z m y ,  j a d  z a  p o ś r e d n ic tw e m  
c h w y t n i k a  w y w i e r a  sw o je  d z ia ła n ie  sw o is te  n a  ; ,ądro  c z y n 
n ośc io w e ,  w y w o ł u ją c  o b ra z  i n t o k s y k a c y i ;  ł a ń c u c h  b o c z n y ,  
p r z e z e ń  z a ję ty ,  n ie  m oże  o c z y w iśc ie  pe łn ić  sw oje j  f izyo log i-  
czne j  f u n k c y i  p r z y s w a j a n i a ;  —  to też  p ro to p la z m a  m o c ą  
p r a w a ,  g łę b o k o  j a k  się z d a je  w  je j  b u d o w ie  c h e m ic z n e j  
u g ru n to w a n e g o ,  p o k r y w a  ten  u b y t e k  f u n k c y o n a l n y  p rzez  re -  
g e n e r a c y ę  d a n e g o  ł a ń c u c h a  bocznego .  R e g e n e r a c y a  t a k a ,  
j a k  u c z ą  b a d a n i a  W e i g e r t a ,  z w y k le  o d tw a r z a  w ięc e j ,  a n i 
żeli  u b y t e k  s a m  w y n o s i ;  że  p r z y p o m n ę  ty l k o  b u ja n i e  k o -  
s t n in y  p r z y  z ła m a n ia c h  k o ś c i ,  lu b  b u ja n i e  z i a r n in y  p rz y  
u b y t k a c h  t k a n e k ;  i w  t y m  p r z y p a d k u  r e g e n e r a c y a  w y t w a 
r z a  n a d m i e r n i e  ł a ń c u c h y  b o czn e ,  z a ję te  p rzez  j a d ,  a  o ile 
t a  w y tw ó rc z o ś ć  n a d m i e r n a  p r z e k r o c z y  p e w n e  g ra n ic e ,  te  z b y 
tn io  z r e g e n e r o w a n e  ł a ń c u c h y  b o czn e ,  s t a w s z y  s ię  n ie p o t rz e 
b n y m  d la  k o m ó r k i  b a la s te m ,  z o s ta ją  w y d z ie lo n e  do  k r w i  
i k r ą ż ą  w  n ie j  sw o b o d n ie .  T e  to ł a ń c u c h y  b o czne  w e  k r w i  
k r ą ż ą c e  —  i oto j e s t  p u n k t  z a s a d n i c z y  E h r l i c h  a  —  m o c ą  
sw ego  p o w in o w a c tw a  są  z d o ln e  w ią z a ć  j a d  w p r o w a d z o n y  do 
u s t ro ju ,  z a n im  się  d o s ta n ie  do  k o m ó r e k  w r a ż l i w y c h  czy li  
i n n y m i  s ło w y  p e łn i ą  f u n k c y ę  a n ty t o k s y n .  T a k  w ięc  to sam o  
c ia ło , z a w a r te  w  k o m ó r c e ,  w a r u n k u j e  m o ż l iw ość  z a t r u c ia ;  
k r ą ż ą c  w e  k r w i ,  c h ro n i  u s t ró j  p rz e d  d z :a ła n i e m  j a d u .  Z ro 
z u m ia łą  w ięc  j e s t  rz e c z ą ,  że d z ia ła n ie  to k s y c z n e j  g r u p y  j a d u  
n a  j ą d r o  c z y n n o śc io w e  b ę d z ie  m ia ło  w ie lk i  w p ły w  n a  re g e -  
n e r a c y ę  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h ;  g d z ie  j ą d r o  c z y n n o śc io w e  z b y t  
s i ln e m u  u leg n ie  u sz k o d z e n iu ,  lu b  z u p e łn e m u  z n iszcze n iu ,  r e 
g e n e r a c y a  t a  b ę d z ie  n ie d o s ta t e c z n ą  lu b  w c a le  n ie  n a s t ą p i ;  
t e o r e ty c z n y  t e n  p o s tu la t  z n a j d u j e  p o tw ie rd z e n ie  w  e m p i r y 
c z n y c h  sp o s t rz e ż e n ia c h  p rz y  u o d p o rn ia n iu ,  k tó r e  u czą ,  że 
c h c ą c  m ie ć  d o b re  w y n ik i ,  n a le ż y  u n i k a ć  z b y t  s i l n y c h  i g w a ł 
t o w n y c h  r e a k c y j ,  że  n a jo b f i t sza  i n a j s z y b s z a  w y tw ó rc z o ś ć  
a n t y t o k s y n  t ę ż c o w y c h  z n a c h o d z i  s ię  u  a l ig a to r a  z u p e łn ie  n ie 
w ra ż l iw e g o  n a  j a d  tę żc o w y ,  j a k  ró w n ie ż  w e  f a k c ie ,  że  z a 
p o m o c ą  n ie z m ie n io n e g o  j a d u  tę żc ow eg o  n ie p o d o b n a  u o d p o r 

n ić  m o r s k i c h  św in e k ,  p o d c z a s  g d y  u d a j e  s ię  to  b a rd z o  ła tw o  
z a p o m o c ą  to k s o id ó w  j a d u  tężc ow eg o ,  p o z b a w io n y c h  d z ia ła n ia  
to k s y c z n e g o .  N a o d w r ó t  z n a m y  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  s k u 
tk i e m  s ła b e g o  d z ia ł a n ia  j a d u ,  w z g lę d n ie  m a łe j  w raż l iw ośc i  
u s t ro ju ,  r e g e n e r a c y a  t a  j e s t  n ie d o s ta t e c z n ą  i d o p ie ro  e n e r 
g ic z n e  z a d z ia ła n ie  j a d e m  w y w o łu je  obfitsze w y tw a r z a n ie  
a n t y t o k s y n ,  a  z n ią  u lec z e n ie  i s tn ie ją c e g o  j u ż  z a t r u c ia ;  t a k  
n p .  z a t r u c ie  j a d e m  tę ż c o w y m  u k r ó l ik ó w  m o ż n a  w y le c z y ć  
p rz ez  d a ls ze  p o d a w a n ie  j a d u ,  a  k r o w y  g ru ź l ic z e  w e d łu g  
B e h r i n g a  m o g ą  b y ć  w y le c z o n e  p rzez  s y s t e m a t y c z n e  p o d a 
w a n ie  t u b e r k u l i n y .  W y n i k a  d a le j  z t a k ie g o  p o g l ą d u ,  że 
w ogó le  o b ecn o ść  i d z ia ła n ie  g r u p y  to k s y c z n e j  d la  w y tw o 
rz e n i a  a n t y t o k s y n  j e s t  z b y te c z n e ,  źe r o z s t r z y g a  tu  t y l k o  d z ia 
ła n ie  g r u p y  c h w y t n e j ,  p r z y p u s z c z e n ia  p o tw ie rd z o n e  p rzez  
w s p o m n i a n ą  w y ż e j  m ożn ość  u o d p o r n i a n ia  z a p o m o c ą  to k so id ó w . 
Z  t e m  p o jm o w a n ie m  w y tw a r z a n ie  a n ty t o k s y n ,  j a k o  h ip e r -  
p r o d u k c y i  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h ,  h a r m o n i j n i e  ł ą c z y  s ię  w sp o 
m n i a n y  j u ż  f a k t  n ie s to s u n k u  m ię d z y  i lo śc ią  j a d u ,  a  w y tw o 
rzo n e j  pod  j e g o  z a d z i a ła n ie m  a n t y t o k s y n y ,  d a le j  sp o s t rze że 
n ia  E o u i a ,  V a i l l a r d a ,  j a k  ró w n ie ż  S a l o m o n s e n a  
i M a d s > e n a ,  k t ó r z y  po o b f i ty ch  u p u s t a c h  k r w i  u w y s o k o  u o d 
p o rn io n eg o  k o n ia  s tw ie rd z i l i ,  że  po n ie  d łu g im  czas ie  z a w a r to ś ć  
a n t y t o k s y n y  w e  k r w i  w ró c i ła  do  p ie rw o tn e j  w y so k o śc i ,  j a k 
k o lw ie k  n a  n o w o  j a d u  n ie  w p ro w a d z o n o  do u s t ro ju .  S p o 
s t rzeże n ie  to  p r z y p o m in a  z n a n y  f a k t  z p a to lo g i i  lu d z k ie j ,  że 
u s t ró j  d o s t a w s z y  się r a z  n a  p o c h y lą  ró w n ię  pa to lo g ic zn e j  
p r z e m ia n y  m a te r y i ,  d ł u g  czas  w  n ie j  t r w a .  P r z y  s y s t e m a 
ty c z n y m  u o d p o rn ia n iu  k o m ó r k i  z o s ta ją  n ie j a k o  t r e n o w a n e  
w  tej c iąg łe j  h ip e r p r o d u k c y i  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h ,  p o d o b n ie  
j a k  np .  k o m ó r k a  ś lu z o w a  c ią g le  z m ie n ia  s w ą  p ro to p lazm ę  
w  ś luz  i w y d a l a  go  n a  z e w n ą t rz .  R ó w n ie ż  fa k t ,  s tw ie rd z o n y  
p rze z  S a l o m o n s e n a  i M a d s e n a ,  ze  w s t r z y k i w a n i a  p ilo
k a r p i n y  u  z w ie rz ą t  u o d p o r n i o n y c h  w y w o ł u ją  obfitszą pro- 
d u k c y ę  a n ty t o k s y n ,  b u d u j e  a n a lo g ię  m ię d z y  p o w s ta w a n ie m  
a n t y t o k s y n ,  a  s p r a w a m i  w y d z ie ln ic z e m i  u s t r o ju .

P o z n a w s z y  w  te n  sposób  w  g łó w n y c h  z a r y s a c h  t e o r y ę  
ł a ń c u c h ó w  b o cz n y c h ,  z a p y t a j m y  te ra z ,  c z y  t a  lo g icz n a  b u 
d o w a  h ip o tez  z n a la z ła  też  p o tw ie rd z e n ie  w  d o św ia d c z e n iu ,  
p o tw ie rd z e n ie ,  bez  k tó r e g o  n a w e t  n a jg e n ia ln i e j s z a  h ip o te za  
j e s t  i zo s ta n ie  t y l k o  z rę c z n ą ,  c z y  śm ia łą  p r o d u k c y ą  g im n a 
s t y c z n ą  m y ś l i  lu d z k ie j .  N a le ż a ło  dow ieść ,  że  w ra ż l iw e  k o 
m ó r k i  w ią ż ą  j a d  c h e m ic z m e ,  że  n a s t ę p n ie  z o s ta ją  z r e g e n e 
ro w a n e ,  i że w re sz c ie  one  to f u n k c y o n u j ą  w e  k r w i  j a k o  
a n t y t o k s y n y .  D o ś w ia d c z e n ia  D ó n i t z a  w y k a z a ł y ,  że  j a d  
b ło n ic z y  r z e c z y w iś c ie  zo s ta je  w  u s t ro ju  z w ią z a n y ;  w s t r z y 
k iw a ł  o n  k r ó l ik o m  do  ż y ły  8 - k r o t n ą  d a w k ę  śm ie r t e ln ą ,  
a  n a s t ę p n ie  po u p ły w ie  ró ż n e g o  p rz e c i ą g u  c za su  a n ty t o k s y n ę  
ró w n ie ż  do ż y ły  i p o k a z a ło  się, że  aż  do u p ły w u  15  m in u t  
w y s ta r c z a ło  t y l k o  w s t r z y k n ię c i e  i lości a n t y t o k s y n y  zo bo ję 
tn i a ją c e j  in vitro d a n ą  i lość  j a d u ,  a b y  z w ie rzę  u r a to w a ć ;  po 
u p ły w ie  teg o  c z a su  t r z e b a  b y ło  c o raz  to w ięk sze j  w ie lo k ro 
tn o śc i  tej ilości ,  a  w re sz c ie  po u p ły w ie  D /g  g o d z in y  n a w e t  
n a jw ię k s z e  d a w k i  a n t y t o k s y n y  n ie  b y ł y  w  s ta n ie  z w ie rz ę 
c ia  u c h ro n ić  o d  śm ie rc i ,  t. v. w  t y m  czas ie  j u ż  co n a j 
m n ie j  j e d n a  d a w k a  śm ie r t e ln a  b y ła  s i ln ie  z w ią z a n a  w us t ro ju .  
C ie k a w ą  a n a lo g ię  do  t y c h  d o ś w ia d c z e ń  p rz e d s ta w ia  p r a c a  
D r e y e r a ,  k t ó r y  w y k a z u j e ,  że t o k s o n y  j a d u  b łon iczego ,  
o d p o w ie d n io  do  s łab szeg o  sw eg o  p o w in o w a c tw a  w o b ec  a n t y 
to k s y n y ,  t a k ż e  w  u s t r o ju  z o s ta ją  z n a c z n ie  pow o ln ie j  z w ią 
z a n e  t a k ,  że  j e s z c z e  po d w ó c h  g o d z in a c h  z o b o ję tn ia j ą c a  ilość
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a n t y t o k s y n y  z u p e łn ie  zn o s i ła  d z ia ła n ie  to k s o n u ,  a j e s z c z e  po 
p ięc iu  d n ia c h  w s t r z y k n ię t e  d u ż e  d a w k i  z d o ła ły  zw ie rzę  u r a 
tow ać .  Ł a tw ie j  z n a c z n ie ,  an iże l i  w  ty c h  d o św ia d c z e n ia c h  
u d a j e  s ię  d o w ó d  i s tn ie n ia  z w ią z k u  c h e m ic z n e g o  m ię d z y  j a 
d em  a  w r a ż l i w ą  k o m ó r k ą ,  g d y  c h o d z i  o c y to t o k s y n y ,  t. j-  
j a d y  sw ois te ,  s k i e ro w a n e  p rz e c iw  p ro to p la z m ie  ró ż n y c h  k o 
m ó r e k  u s t ro ju ,  o i le  że  tu t a j ,  j a k  o t e m  n iże j  b ę d z ie  m o w a ,  
d o w ó d  te n  m o ż n a  p rz e p r o w a d z ić  w  p ro b ó w c e  z n a jd o k ł a 
dn ie j  szein u w z g lę d n ie n ie m  s t o s u n k ó w  ilo śc io w ych .

Z a  n a js i l n ie j s z y  j e d n a k  d o w ó d  d o ś w ia d c z a ln y  te o ry i  
ła ń c u c h ó w  b o c z n y c h  u c h o d z i  d o ty c h c z a s  f a k t  o d k r y t y  p rzez  
W a s s e r m a n n a  i R a n s o m a ,  że m ia z g a  u k ł a d u  n e rw o 
w ego  r ó ż n y c h  z w ie rz ą t  p r a w id ł o w y c h  zo b o ję tn ia  in nitro j a d  
tę ż c o w y ,  że z a te m  w  t y m  p r z y p a d k u  k o m ó r k i ,  i s tn ie ją c e  
f izyo log iczn ie  j a k o  c h w y t n i k i  d la  j a d u  tężc ow eg o  (o b ja w ia -  
cego  j a k  w ia d o m o  sw o is te  p o w :n o w a c tw o  do  u k ła d u  n e rw o 
w ego), m o g ą  w o b e c  n ieg o  o d e g ra ć  ro lę  a n ty  to k s y n .  P o d o b n e  
z a c h o w a n ie  s tw ie rd z i l i  K e m p n e r  i S c h e p i l e w s k y  w o 
b e c  j a d u  z a t r u c i a  k ie łb a s i a n e g o  (Bac. botulinus v a n  E r m e n g -  
hem ). O d k r y c i e  to  w y w o ła ło  c a ły  szereg  z a r z u tó w  i k r y t y k  
(po częśc i  o p a r t y c h  n a  m y l n e m  z ro z u m ie n iu  te o ry i  E h  r- 
l i c h a ,  z w ła sz c z a  ze s t r o n y  f r a n c u s k ie j ) .  M i e c z n i k ó w  tw ie r 
dzi,  że  d z ia ła n ie  z a w ie s in y  m ó zgo w ej j e s t  c z y s to  c h e m o ta -  
k iy c z n e  i p o le g a  n a  w y w o ł y w a n i u  fa g o c y to z y ,  k t ó r a  u m o 
ż l iw ia  z n is zcz en ie  j a d u  p rzez  w s z e c h m o c n e  f a g o c y ty ;  M a 
r i e  w idz i w  te m  o b o ję tn ie n iu  o b ja w  a d s o r p c y i  m e c h a n ic z n e j  
j a d u ;  D a n y s z  w y k a z a ł  r o z k ł a d  o b o ję tn e g o  p o łą c z e n ia  za 
w ie s in y  m ó z g o w e j i  j a d u  pod w p ły w e m  ró ż n y c h  c z y n n ik ó w ;  
R o u x  i B o d e l  w re szc ie  stw ierdź: , że  j a d  tę ż c o w y  za -  
s t r z y k n i ę t y  ś r ó d m ó z g o w o  d z ia ła  w  d a w k a c h  1 0  r a z y  m n ie j 
szych ,  an iże l i  w s t r z y k n ię ty  do  ż y ły ,  w y w o ł u ją c  sw o is ty  o b raz  
t. zw . t ę ż c a  m óz g o w eg o ,  g d y  ty m c z a s e m  w e d le  n ic h  m ó zg  
z d o ln y  in vitro z o b o ję tn ia ć  j a d ,  n a  ieg o  d z ia ła n ie  p o w in ie n  
b y ć  w c a le  n iew raź l i  w ym . O s ta tn i  z a r z u t  o czy w iśc ie  c h y b ia  
ce lu ,  g d y ż  w e d fu g  p o jm o w a n ia  E h r l i c h a  w ła śn ie  m ó zg ,  
w  k t ó r y m  m ie sz c z ą  się c h w y t n i k i  d la  j a d u  tężco w ego , b ę 
dz ie  n a jw ra ż l iw s z e m  m ie js c e m  u s t ro ju ,  z w ła sz c z a  g d y ,  po 
m i j a j ą c  d ro g ę  k r w i ,  j a d  w p ro s i  s ię  d o s ta n ie  do  k o m ó r e k  
w r a ż l i w j c h .  N a to m ia s t  p o w a ż n e  w ą tp l iw o ś c i  co do  n a t u r y  
teg o  z o b o ję tn ie n ia  i co do d o p u szcza ln o śc i  teg o  d o w o d u  b u 
d z ą  n a s t ę p u ją c e  o k o liczn o śc i :  w y k a z a n o ,  że c a ły  s z e re g  roz 
m a i ty c h  c ia ł ,  j a k  t łu szcze ,  o l iw y ,  m ia z g a  z ie m n ia c z a n a ,  cho -  
l e s te a r y n a ,  p ro s z e k  k a r m i n o w y  itd .  z o b o ję tn ia j ą  ró ż n e  j a d y ,  
p r a w d o p o d o b n ie  d r o g ą  a d s o r p c y i  m e c h a n ic z n e j .  S i ln ie j  j e 
szcze  p o d a je  w  w ą tp l iw o ść  id e n ty c z n o ś ć  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h ,  
z a w a r t y c h  w  m ó z g u ,  z a n t y t o k s y n a m i  n a s t ę p u ją c e  spo s trze 
ż en ie  B e h r i n g a :  do  n ie z u p e łn ie  ob o ję tn e j  m ię s z a n in y  za 
w ie s in y  j a d u  d o d a ł  on p e w n ą  ilość a n t y t o k s y n y ,  w  z u p e łn o 
ści z o b o ję tn ia j ą c ą  d a n ą  ilość  j a d u ,  a  m im o to  n ie  u z y s k a ł  
zu p e łn e g o  z o b o ję tn ie n ia ;  —  w  t y m  z a te m  p r z y p a d k u  o b a  spo
s o b y  z o b o ję tn ie n ia  —  p rzez  z a w ie s in ę  i p rzez  a n ty t o k s y n ę  —  
n ie ty lk o  n ie  o k a z u ją  się i d e n t y c z n y m i ,  a le  n a w e t  z a w ie s in a  
m ó z g o w a  p rz e s z k a d z a  z o b o ję tn ie n iu  j a d u  p rzez  a n t y t o k s y n ę 2). 
W re s z c ie  m o je  d o św ia d c z e n ia ,  j e s z c z e  n ie  og łoszone, w y k a 
za ły ,  że  t a  zd o ln ość  z o b o ję tn ia n ia  n ie  z m ie n ia  s ię  z u p e łn ie  
u z w ie rz ą t  z a t r u t y c h  w y s o k ie m i  d a w k a m i  j a d u ,  g d z ie  z a te m  
ł a ń c u c h y  b o c zn e  je s z c z e  z a  ż y c ia  p o w in n y  b y ł y  p r z y n a j -

2) W ostatnich dniach E. Mavx z zakładu Prof. Erlicha zbija 
ten zarzut na podstawie własnych ścisłych doświadczeń (Zeitschr. f. 
Hyg. u. łnf. T. XL.).

m n ie j  n a s y c i ć  się j a d e m ,  a  zd o lno ść  z o b o ję tn ia n ia  o d p o w ie 
d n io  zm aleć .  Z e  j e d n a k  m im o  to w s z y s tk o  t e o r e ty c z n y  p o 
s tu la t  E h r l i c h a  tw ie r d z ą c y ,  ze to s a m o  c ia ło  z n a j d u j ą c  się 
w  k o m ó r c e ,  w a r u n k u j e  j e j  z a t ru c ie ,  po z a  n i ą  zaś  s łu ż y  k u  
j e j  o ch ron ie ,  j e s t  m o ż l iw y ,  tego  d o w o d z i  p i ę k n a  p r a c a  R a n 
s o m a  n a d  z a t r u c ie m  sa p o n in o w e m  c ia ł e k  c z e rw o n y c h ;  w y 
k a z u je  on a ,  że  c h o le s te a r y n a ,  z a w a r t a  w  c i a ł k a c h  c z e rw o 
n y c h ,  w iąże  s a p o n in ę  i u m o ż l iw ia  z a t ru c ie ,  g d y  ty m c z a s e m  
t e j s a m e j  c h o le s te a ry n ie ,  z a w a r te j  w  su r o w ic y ,  t a  o s ta tn ia  za 
w d z ię c z a  sw e  d z ia ła n ie  o c h ro n n e .

N a jw a ż n ie j s z y m  o c z y w iśc ie  i n a jb a r d z ie j  p r z e k o n y w u 
j ą c y m  b y ł b y  d o w ó d  b e z p o ś re d n i ,  że  k o m ó r k i  w r a ż l iw e  w  s ta 
n ie  p r a w id ło w y m  w ią ż ą  j a d  z a p o m o e ą  ch w y tn iL Ó w , p r z y  u o d 
p o rn ia n iu  w y t w a r z a j ą  a n t y t o k s y n ę ;  d o w ó d  t a k i  a priori j e s t  
n ie z m ie rn ie  t r u d n y ,  n ie rw s z a  z w ła sz c z a  j e g o  część , m a j ą c a  
w y k a z a ć  p o w in o w a c tw o  c h w y tn ik ó w  do  j a d u ,  u w a r u n k o 
w a n a  j e s t  d o s ta te c z n ą  ty c h  c h w y t n i k ó w  z a w a r to ś c ią  w  d a 
n y m  n a rz ą d z ie ,  w  p r z e c iw n y m  ra z ie  d o w ó d  s t a je  s ię  n ie m o 
ż l iw y m .  T o  też  c a łk o w i t y  te n  d o w ó d ,  j a k k o l w i e k  d z ię k i  
b a d a n io m  P f e i f f e r a  i M a r x a ,  W a s s e r m a n n ó w ,  D e u t -  
s c h a  i in. z n a m y  m ie js c e  p o w s ta w a n ia  c ia ł  o c h r o n n y c h  
w  cho le rze ,  d u r z ę  b r z u s z n y m ,  z a p a le n iu  p łu c  k r u p o w e m ,  do 
tą d  ty lk o  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  zo s ta ł  ściś le  p r z e p r o w a d z o n y  
w  p ię k n e j  i in t e r e s u j ą c e j  p r a c y  R o m e r a .  J a k  w iad o m o ,  
a b r y n a ,  t o k s a lb u m in a  z a w a r t a  w n a s i e n iu  Abrus precatorius 
(Semen Jequirity), w y w o łu je  s i lne  z a p a le n ie  s p o jó w e k  u z w ie 
r z ą t  i u  lu d z i ,  a  E  h r  1 i c h  w v k a z a ł ,  że p rz e z  w k r a p l a n i e  
c o raz  w ię k s z y c h  jej d a w e k  do  w o r k a  sp o jó w k o w e g o  m o ż n a  
k r ó l ik i  u o d p o rn ić  p rz e c iw  te m u  d z ia ł a n iu ;  otóż R  o m  e r,  
u o d p o rn iw s z y  w  te n  sposób  k r ó l i k a  p rzez  w k r a p l a n i e  j a d u  
do  p ra w e g o  o k a ,  w y k a z a ł ,  że  m ia z g a  s p o jó w k i  te g o  o k a  zo 
b o ję tn ia  in vitro d z ia ła n ie  j a d u ,  p o d c z a s  g d y  m ia z g a  spo- 
l ó w k i  lew ego  o k a  o k a z u je  s ię  n ie c z y n n ą .  W v n i k a  z tąd ,  że  
w  t y m  p r z y p a d k u  k o m ó r k i  w r a ż l iw e  p r z y n a j m n i e j  w  części 
w y t w a r z a j ą  a n t y t o k s y n ę .  N a  j e d e n  je s z c z e  b a rd z o  w a ż n y  
szczegó ł  n a le ż a ło b y  p r z y t e m  z w ró c ić  u w a g ę ;  je ż e l i  E h r -  
l i c h  tw ie r d z i ,  że  k o m ó r k i  n a  j a d  w r a ż l iw e  w y tw a r z a j ą  
a n t y t o k s y n ę ,  to  b y n a jm n ie j  je s z c z e  te  k o m ó r k i  n ie  m u s z ą  
b r a ć  u d z ia łu  w  k l i n i c z n y m  o b raz ie  z a t r u c ia ,  c z y  z a k a ż e n ia ;  
to o r y a  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h  w ła śn ie  p o d k r e ś la  z n a c z e n ie  
g r u p y  c h w y tn e j  d la  p o w s ta w a n ia  o dp o rn o śc i ,  m oże  t e d y  j a d  
b y ć  z w ią z a n y  w  u s t r o ju  n ie t y lk o  p rze z  k o m ó r k i ,  o d d z ia ły 
w a ją c e  k l i n i c z n y m i  o b ja w a m i  z a t r u c i a  n a  w p ły w  j a d u ,  a le  
i p rzez  in n e ,  n a  d z ia ła n ie  g r u p y  to k s y c z n e j  n ie w ra ż l iw e  lu b  
m a ło  w ra ż l iw e ;  te  to  k o m ó r k i  m o g ą  w y tw a r z a ć  a n ty t o k s y n ę ,  
o ile  t a m te  np .  są  s k u t k i e m  d z ia ł a n iu  j a d u  n a  j ą d r o  c z y n 
no śc io w e  p o ra ż o n e  w  f u n k c y i  r e g e n e r a c y jn e j .  Ż e  k o m ó r k i  
b y n a jm n ie j  p rzez  j a d  m e  d o tk n ię te  w  f u n k c y a c h  s w y c h  ż y 
c io w y c h  m o g ą  w y tw a r z a ć  a n ty t o k s y n ę ,  tego  do w o d z i  j a s n o  
p rz y to c z o n y  j u ż  f a k t ,  że a l ig a to r  n a  j a d  tę ż c o w y  z u p e łn ie  
n ie w ra ż l iw y  z p o ś ró d  w s z y s tk ic h  z w ie rz ą t  n a j s z y b c ie j  i n a  - 
obficie j w y t w a r z a  w  s w y m  u s t ro ju  a n t y t o k s y n y .

Z  p o ś re d n ic h  d o w o d ó w  te o r y i  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h  
c h c i a łb y m  w y m ie i  ić  dw a ,  k tó r e  s ą  d o ś w ia d c z a ln e m  s tw ie r 
d z e n ie m  p o s tu la tó w  tej teo ry i .  W o b e c  z n a c z e n ia ,  j a k i e  w e d le  
te o ry i  p r z y p a d a  g r u r i e  c h w y tn e j  w  a k c i e  u o d p o rn ia n ia ,  n a 
leżało się sp o d z iew ać ,  że je ż e l i  do  u s t ro ju  w p r o w a d z i m y  j a d  
śc iś le  z o b o ję tn io n y  z a p o m o e ą  a n t y t o k s y n y ,  a  w ię c  j a d ,  k t ó 
re g o  g r u p a  c h w y t n a  j e s t  z w ią z a n a ,  to  n ie  w y w o ła  o n  ża 
d n e g o  o d c z y n u ;  r z e c z y w iś c ie  d o ś w ia d c z e n ia  K r e t  z a,  r o 
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b ione  w  t y m  k i e r  an  Ku, s tw i e r d z a j ą  to  p rz y p u s z c z e n ie ,  a  a n a 
log iczn e  b a d a n i a  D u n g e r n a  i S a c h s a  n a d  h e m o t o k s y n a m i  
d o  teg o  s a m e g o  d o p ro w a d z i ły  w y n ik u .  Z  d ru g ie j  s t ro n y  wia- 
d o u ie m  b y ło ,  że  u o d p o rn ia  ^c z w m zęta  p rz e c iw  c y to t o k s y -  
n o m ,  t j .  j a d o m  sw o is ty m ,  s k i e r o w a n y m  p rz e c iw  p e w n y m  ro 
d z a jo m  k o m ó r e k  u s t ro ju ,  u z y s k u j e  się. w y tw o rz e n ie  a n t y c y -  
to t o k s y n ;  i t a k :  z a p o m o c ą  h e m o l iz y n  —  a n ty h e m o l i z y n y ,  
z a p o m o c ą  s p e r m o to k s y n y  —  a n ty s p e r m o t o k s y n ę ;  w  p r a c y  
w y k o n a n e j  w sp ó ln ie  z D o c .  D r e m  K r a u s e m  w  W ie d n i u  
p o s ta w i l i śm y  sob ie  p y ta n ie ,  c z y  z a p o m o c ą  w s z y s t k i c h  sw o
i s ty c h  c ia ł  o c h r o n n y c h  (w o g ó ln e m  z n a c z e n iu )  u d a  się u z y 
s k a ć  t a b ’e w tó ro r z ę d n e  c : " ł a  o c h ro n n e .  D o ś w ia d c z e n ia  n a sz e  
w y k a z a ły ,  źe m e  u d a je  się u z y s k a ć  a n t y - a n t y t o k s y n y  p rzez  
s y s t e m a t y c z n e  w s t r z y k iw a n ie  a n t y t o k s y n ,  j a k  ró w n ie ż  a r i ty -  
a g l u t y n i n y  p rze z  w s t r z y k iw a n ie  sw o is ty c h  a g lu t y n in ;  p o d 
czas  g d y  m o ż n a  t ą  d ro g ą  u z y s k a ć  a n ty h e m o l i z y n y  i a n ty -  
p r e c y p i t y n y .  C o  do  t y c h  o s ta tn ic h ,  to  p o k a z a ło  się, że 
w s t r z y k u j ą c  p r e c y p i ty n ę  d la  m l e k a  k o z ie g o  (t. zw. l a k to -  
s e ru m )  p so m  n ie  u d a j e  się u z y s k a ć  a n t y p r e c y p . t y n y ,  p o d 
c za s  g d y  to s a m o  p o s tę p o w a ń ’u u  k ó z  w y w o łu je  w y tw o 
rz e n ie  a n t y p r e c y p i t y n y  (t .zw. a n ty l a k to s e r u m ) .  K lu c z  do 
ty c h  sp o s t rze żeń  le ż y  w  teo ry i  E  h r  1 i e  b a; p o d c z a s  gdy  
c y t o t o k s y n y  i p r e c y p i t y n y ,  o b ja w ia j ą c e  sw o is te  p o w in o w a 
c tw o  do  k o m ó r e k  u s t ro jó w  z w ie rz ę c y c h ,  lu b  do  ich  s k ł a d n i 
k ó w  c h e m ic z n y c h ,  z n a j d u j ą  w  t y c h  u s t ro ja c h  o d p o w ie d n ie  
c h w y tn ik i ,  a  te m s a m e m  w a r u n k i  do  w y tw o rz e n ia  odp o rn ośc i ,  
a g l u t y n i n y  i a n t y t o k s y n y  n a s t a w io n e  n a  k o m ó r k ; b a k t e r y j ,  
l u b  ic h  p r o d u k t y  w y d z ie ln ic z e  w  u s t ro ju  w y ż s z y c h  z w ie rz ą t  
n ie  z n a j d u j ą  c h w y t n i k ó w  i n ie  m o g ą  w s k u t e k  teg o  w y w o ła ć  
ż a d n e g o  o d c z y n u .  D o ś w i a d c z e n a  z p r e c y p i t y n ą  d la  m l e k a  
k o z ie g o  w y k a z u j ą  je s z c z e  śc iś le jszą  sw ois tość  i p r e c y p i ty n ą  
t a  z n a jd u j e  c h w y t n i k ,  t y l k o  w  u s t r o ju  k o z y ,  n ie  zaś  w  u s t ro ju  
p sa ;  z tą d  w p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  n a s t ę p u je  w y tw o rz e n ie  
a n t y p r e c y p i t y n y ,  w  d r u g i m  go b r a k .  (C iąg  d a ls z y  nas t .) .

lii. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Trzy przypadki po tw orów  (monstrum) pod 
postacią  b raku  czaszki (acrania).

Podał

Dr. Władysław Dziewoński z Kęt.

D n i a  2 3  k w ie tn i a  b . r .  o g o d z in ie  6 -tej w ieczo rem  z a 
w e z w a n y  zos ta łem  do rodzące j  S. Z . ,  l iczące j  l a t  2 1 ,  m i e 
s z k a j ą c e j  w  C z a ń c u .

O d  sa m e j  p a c y e n t k i ,  o raz  od  j e j  o to c ze n ia  d o w ie d z ia 
ł e m  się, że  ro dz i  po r a z  p ie r w s z y ,  źe d a t y  o s ta tn ie j  m ie s ią 
czk i i p ie rw szy ch  r u c h ó w  p ło d u  d o k ła d n ie  n ie  p a m ię ta ,  a le  ze 
ro d z i  n a  czas ie ,  że w ła śc iw e  bóle  po ro d o w e  w y s t ą p i ły  dz i
s ia j o 1 1 - t e j  p rz e d p o łu d n ie m .  O k o ło  g o d z in y  1 2 - t e j  w  p o 
łu d n ie  p ę k ł  p ę c h e rz  i w y la ła  s ię  d o ść  obfi tą  d o ść  w ó d  p ło do 
w y c h .  Z a w e z w a n e < po łożne j n ie  p o zw o li ła  się z b a d a ć ,  w o b ec  
czego  t a ,  u w z g lę d n iw s z y  p ró cz  tego  j e j  w y g ó r o w a n ą  n ie 
c ie rp l iw o ść  i n ie p o s łu sze ń s tw o ,  n ie  c h c ia ła  b r a ć  o d p o w ie d z ia l 
n o ść  n a  s ieb ie  i z a ż ą d a ł a  p o m o c y  l e k a r s k i e j .

R o d z ą c ą  z n a łe m  j u ż  d a w n ie j  i p r z e d  d w o m a  la ty  le 
cz y łe m  j ą  n a  k i s t e r y ę  c ięższego  s top n ia .  O so b a  k a p r y ś n a ,  
n ie c i e rp ! :w a  i n ie p o s łu sz n a .  Z b u d o w a n a  do b rze ,  o d ż y w io n a  
ró w n ie ż  d o b rze ,  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  ż a d n y c h .  
C ie p ło ta  3 6 '8 ,  tę tn o  80. W  s u t k a c h  d z ie w ic z y c h ,  d o b rz e  ro z 
w in ię ty c h ,  k le j  w  obfitej i lość’ P o w ło k i  b rz u s z n e  s i ln ie  n a 
pię te ,  n ie p o d a tn e .  M ac ic a  sięga n a  d w a  p a lc e  pon iże j  w y r c

ś t k a  m ie c z y k o w a te g o ,  k u r c z y  s ię  s i lw e  m n ie  j w ięcej co p ięć  
do  10 m i tu t ,  n a  co ro d z ą c a  b a r d z o  o d d z ia ły w a .  W  p rz e r 
w ie  p o m ię d z y  b ó la m i  m o ż n a  w y b a d a ć  w  m a c i c y  po s t ro n ie  
p r a w e j  c ia ło  p o d łu ż n e ,  tw a r d e  (g rzb ie t ) ,  z re s z tą  m im o  s ta 
r a n n e g o  b a d a n i a  a n i  g łó w k i ,  a n i  częśc i  d r o b n y c h  p ło d u  w y 
c zu ć  n ie  b y ło  m o ż n a ,  co o d n io s łe m  do  s i ln ego  n a p ię c ia  po
w ło k  b r z u s z n y c h .  T ę tn o  p ło d u  1 4 0 ,  s i ln e ,  w y r a ź n ie  s ł y 
sza ln e  po s t ro n ie  p r a w e j ,  m e c o  pon iże j  p ę p k a .

P o  n a le ż y te m  o c z y sz c z e n ie  r o d z ą c e j , o ra z  w ła s n y c h  
r ą k ,  p r z y s tą p i ł e m  do  b a d a n i a  w e w n ę t r z n e g o :  s ro m  i p o c h w a  
z a c h o w u ją  się p raw id ło w o .  C zęść  p o c h w o w a  z a n ik ł a ,  u jś c ie  
m a c ic y  r o z w a r t e  m n ie j ,  n iż  n a  s r e b rn e g o  f lo rena .  W  u jś c iu  
tem  p a lec  ro z ró ż n ia  j a k i  A c ia ło  o p o w ie rz c h n i  n ie r ó w n e j ,  
w  j e d n e m  m ie js c u  tw a r d e ,  w  in n e m  m ię k sz e ,  a  po s t ru n ie  
lew ej w  c ia ło  to  d a  się w s u n ą ć  p a le c  ni< co g łęb ie j ,  j a k b y  
w  u s ta .  P o  w y ję c iu  n a lc a  w id a ć  n a  m m  s k ą p ą  ilość k r w i .

P o  b a d a n iu  te m  z o s ta łe m  ch w ilo w o  b e z r a d n y ,  n ie  w ie 
d z ia łe m  b o w iem , czem  j e s t  w ła śc iw ie  część  p o p rz e d z a ją c a ;  
p o n ie w a ż  j e d n a k  s t a n  ro d z ą c e j ,  o ra z  d ro ż n o ś ć  d r ó g  p o ro d o 
w y c h  n ie  d a w a ły  w sk a z a n ia  do k o ń c z e n i a  p o ro d u ,  p rze to  
z m u s z o n y  b y łe m  c z e k a ć ,  a  ro d z in ie  o św ia d c z y łe m ,  że p o ró d  
j e s t  n ie p r a w id ło w y  i że  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  d z iec ię  ro d z i  
s ię  tw a rz ą .

O k o ło  g o d z in y  9 - te j ,  a  w ię c  po 2 f/ 2 g o d z in a c h  z b a d a 
łe m  ro d z ą c ą  po r a z  w tó ry .  U jś c ie  z n a la z łe m  z n a c z n ie  w ięce i  
r o z w a r te ,  a  po s t ro n ie  lew ej  w y c z u łe m  j a k i ś  d r o b n y  fa łd ,  
do ść  tw a r d y ,  e l a s ty c z n y :  f a łd u  te g o  n ie  m og łem  g łęb ie j  p a l 
c e m  o b e jść  R esz tę  u jś c ia  w y p e łn ia ło  ow o c a ł o  w y ż e j  op i
s ane .  P o  r a z  t r z e c i  z b a d a łe m  r o d z ą c ą  o k o ło  g o d z in y  12-te j .  
Z n a la z łe m  j u ż  część  p o p rz e d z a j ą c ą  w  p o c h w ie ,  j e d n a k  w y 
s o k o ,  a  ów  fa łd  w y ż e j  o p is a n y  po s t ro n ie  lew ej  p r z e d s ta w i ł  
się j a k c  m a łż o w in a  u szna .

O k o ło  g o d z in y  1 -  szej z b a d a ł e m  zn ó w  ro d z ą c ą ,  z m u 
sz o n y  j e j  n ie c ie rp l iw o śc ią ,  —  te r a z  p ró c z  j e d n e j  m a łż o w in y  
w y c z u łe m  i d r u g ą ,  p r a w ą ,  w  w y m ia r z e  p o p rz e c z n y m  w  b a r 
dzo  b l izk ie j  o d  s ieb ie  od leg łośc i ,  p o m ię d z y  n iem i o w ą  z a 
g a d k o w ą  część  p o p rz e d z a ją c ą ,  o p o w ie r z c h n i  n ie r ó w n e j ,  zbi- 
tc ś c i  m ie js c a m i  tw a r d s z e j ,  m i e j s c a m i  m ię k s z e j ,  a  p o w y że j  
k u  sp o je n iu  ło n o w e m u  w ło sy  g łó w k i  p ło du .

T e r a z  d o p ie ro  z a c z ą łe m  m y ś le ć  o p ra w d o p o d o b ie ń s tw ie  
p ło d u  p o tw o rn e g o .

P o n ie w a ż  r o d z ą c a  p ra w  e n ic  n ie  p a r ł a ,  p rze to  p o u c z y 
łe m  j ą ,  j a k  m a  sob ie  p o m a g a ć .  I  r z e c z y w iś c ie  d z ię k i  s i ln y m  
i c z ę s ty m  b ó lo m  p a r t y m  w  n ie s p e łn a  g o d z in ę  ro zp o czę ła  się 
ro z w ie r a ć  i z n a r a  s r o m o w a  i w  n ie j  d o s t rz e g łe m  j e d n ą  m a ł 
żo w in ę  u sz n ą  (lew ą) i o w ą  część  p o p r z e d z a j ą c ą ,  p o k r y t ą  
b ło n ą  b a r w y  c ie m n o -w iśn io w e j ,  o ro z s z e rz o n y c h  l i c z n y c h  ż y 
ła c h ,  m ie js c a m i  a k b y  g ą b c z a s tą .

G d y  j e d r . a k  po u p ły w ie  d w ó c h  g o d z in  p o m im o  s i ln y c h  
i c z ę s ty c h  b ó ló w  p a r t y c h  p o ró d  n : e p o s tą n i ł ,  a  n a w e t  c ia ło  
to  zaczę ło  się w  g łą b  co fać ,  u w z g lę d n iw s z y  s i ln e  z m ęc ze n ie  
i w y c z e r p a n ie  ro d z ą c e j ,  u z n a łe m  n a  w s k a z a n e  z a ło ż y ć  k l e 
szcze. Z a ło ż y łe m  j e  z ła tw o ś c ią  po d w ó c h  s i ln y c h  po
c ią g n ię c ia c h  w y d o b y łe m  g łó w k ę  p o tw o ra  (monstrum) n a  ze
w n ą t r z  s z p a r y  s ro m o w ej.  W y d o b y c i e  b a r k ó w  t rw a ło  d łu g o  
i b y ło  b a rd z o  m ozo lne  t a k .  że  za c h o d z i ła  o b a w a  o ż y c ie  
d z ie c k a ,  k tó r e ,  o d d e c b a j ą c  g łę b o k o ,  śm ia ło  Ł o ż y s k o  w  go
d z in ę  sa m o  po l e k k i m  u c i s k u  odeszło  w r a z  z b ło n a m i  N ie 
z n a c z n e  I -g o  s to p n ia  p ę k n ie c ie  k r o c z a  z e sz y łe m  k a tg u te m .

P o tw ó r  p łc i  ż e ń sk ie j  r o z m ia r a m i  o d p o w ia d a ł  ro zw o jow i 
p ło d u  d o n oszon ego ,  n a w e t  b a rd z o  d o b rz e  ro zw in ię tego .  N a  
p ie r s ia c h ,  p le c a c h ,  b r z u s z k u ,  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h  i g ó r n y c h ,  
k tó r e  b y ł y  k s z t a ł t n e  i s y m e t r y c z n e ,  n ic  m e p r a w id ło w e g o  nie  
z a u w a ż y łe m .  N a  k r ó t k i e j  s z y j c e  b y ł a  o sa d z o n a  tw a rz  i r e 
sz tk i  g ło w y .  T w a r z  n a w e t  ł a d n a ,  lecz  o sz p e c o n a  n a  w p ó ł  
r o z w a r t e m i  o czam i,  w y s a d z o n e m i  k u  p rzo d o w i,  w y s t a j ą c y m  
j ę z y k ie m  i o d s t a ją c e m  d ro b n e m i  u sz k a rm ,  w  ca łośc i  p o d a n a  
k u  ty ło w i  i k u  górze . P o n a d  g a ł k a m i  o cz n e m i w ą z k i  b rz e g  
k o śc i  czo łow ej ,  p o k r y t y  s k ó r ą  p r  iw id ło w ą ,  p o d a n y  k u  t y 
łow i,  s k u t k i e m  czego  w y d a w a ło  się, że  g a łk i  o czne  są  w y 
sa d z o n e  k u  p rzo d o w i.  Z r e s z t ą  b r a k  k o ś c i  czo łow ej ,  w ię k sz e j
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częśc i o b u  b o c z n y  e t ,  o ra z  k o śc i  p o ty l ic zn e j  b l izk o  do!-guzo
w a to śc i  p o ty l ic zn e j  z e w n ę t rz n e j .  U b y t e k  t e n  w ie lk o ś c i  m ałe j  
d łon i p o k r y w a ł a  b ło n a  m ie j s c a m i  c ie n k a ,  le c ą ca  bezp ośre 
d n io  n a  p o d s ta w ie  c z a szk i ,  m ie js c a m i  g ru b s z a ,  g ą b c z a s ta ,  
b a r w y  c i e m n o - w i ś n i o w e j , m o cn o  u n a c z y n i o n a , o b f i tu jąca  
w  g ru b s z e  ży ły .  T a  w ła śn ie  b ło n a  z n ie ró w n o ś c ią  tu ż  po d 
s t a w y  cz a sz k i  b y ła  częśc ią  p r z o d u ją c ą .  P r a w  i ł o w a  s k ó r a  
o toczen ia  k o ń c z y ła  się o s t ro  w o k o l ic y  te j b ło n y ,  j e d y n i e  
w ą z k i  ró ż o w y  r ą b e k  w s k a z y w a ł  n a  p rze jśc ie  s k ó ry  p ra .w -  
d łow e j  w ow ą błonę . W  o k o l ic y  g u z o w a to śc i  p o ty l iczn e j  ze 
w n ę t rz n e j  m a ły  k o s m y k  w ło só w  c ie m n y c h .

N a tu r a l n ie ,  j a k  z o p isu  w y n i k a ,  b r a k  m a k r o s k o p o w o  
sp o s t rzeg a ln e j  is to ty  m ózg ow ej.

Całość* ro b i ła  w ra ż e n ie  n a d e r  p r z y k r e :  tw a rz  bow iem  
p o d a n a  k u  ty ło w y  p o z b a w io n a  sk le p ie n ia  cz a sz k i ,  w y d a w a ł a  
się n ie z w y k le  d r o b n ą  w s to s u n k u  do d o b rze  rozw m ię ty c h  
b a r k ó w  i k o ń c z y n  i m im o w o li  p a t r z ą c e m u  n a  te n  d z iw n y  
w y b r y k  p r z y r o d y  n a s u w a ło  się p o d o b ie ń s tw o  do  ż a b y .  P o 
t w o r n y  ten  n o w o ro d e k  o d d e c h a ł  r e g u la rn i e ,  dość  s z y b k o  —  
i w y d a w a ł  g łos  s ł a b y ,  m r u c z ą c y ,  n ie  p r z y p o m in a j ą c y  n icze m  
p łaczu  d z ie c k a .  M lek o  p ił  i  p o ły k a ł  ła tw o ,  o d d a l  dość  obfitą 
ilość s m ó łk i  i w |d r u g i m  d n iu  po u ro d z e n iu  z m a r ł ,  —  o czem  
w  p a r ę  dn i późn ie j  d o w ied z ia łem  się.

N ie p r a w id ło w y  p rz e b ie g  p o r o d u  z ła tw o ś c ią  m o ż n a  so
bie w y t łó m a c z jm :  —  p rz e d w c z e s n e  p ę k n ię c ie  p ę c h e rz a  od 
n ieść  n a le ż y  do b r a k u  g łó w k i ,  a  b r a k  p o s tępu  p o ro d u  
m ;m o  s i ln y c h  b ó ló w  p a r t y c h  t a k ,  źe k le s z c z a m i  p o ró d  u k o ń 
c z y ć  m u s ia łe m ,  —  do  teg o  f a k tu ,  że p rzez  m ie rn ie  rozsze
rzo ne  u jś c ie  m a c i c y  z ła tw o ś c ią  s a m a  tw a rz  p rz e s u n ą ć  się 
m og ła ,  —  n ie  m o g ły  zaś  teg o  u c z y n ić  b a r k i  z n a c z n ie  od  
n ie j  szersze ,  k tó r e  z t r u d n o ś c ią  w y d o b y łe m .

D r u g i  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  3 0 - le tn ie j  M. D . ró w n ież  
z C zar ica ;  z a w e z w a n y  zos ta łem  do  ro d ząc e j  d n ia  12 l ipca  
19 0 1  r. z p o w o d u  po łożen ia  p o ś la d k o w e g o  p ło d u ;  p r z e b ie g u  
p o ro d u  n ie  m o g łe m  o b se rw o w a ć ,  bo  w ła śn ie  w  chwili^ g d y  
w c h o d z i łe m  do  d o m u  ro d z ą c e j ,  ro d z i ł  s ię płód. P r z y s z e d ł  n a  
św ia t  n a tu r a ln i e  b ez  n a jm n ie j s z e j  po m o c y  i k u  w ie lk  em u  
zdzi y ie rću  n a s  w s z y s tk ic h  j a k o  p o tw ó r  b e z m ó z g o w y ,  n ie ż y 
j ą c y  . n  e d a j ą c y  z n a k ó w  ż y c ia ;  w ie lk o ś c ią  i ro z w o je m  o d 
p o w ia d a ł  p ło do w i 7 -m iu  m ie s ię cy  k s i ę ż y c o w y c h .  P o tw ó r  ten  
zup e łn ie  p r z y p o m in a ł  w y ż e j  o p i s a n y ,  ró ż n ią c  s ię  od  n iego  
j e d y n i e  w ie lko śc ią .

G d y  po t r z e c h  k w a n d r a n s a c h  w y c z e k iw a n ia  ło ż y s k o  
n ie  odch od z iło ,  a  n a to m ia s t  p o jaw iło  się k r w a w i e n ie  z m a c ic y ,  
k tó r e  w  k ró tk i ]  a czas ie  zm ien iło  s ię  w  dość  obfi ty  k r w o to k ,  
z m u s z o n y  b y łe m  po n a le ż y te m  o c z y sz c z e n iu  się w p ro w a d z ić  
r ę k ę  d o  m a c ic y  w  c e lu  w y d o b y c ia  ło ż y s k a ,  t e m b a rd z ie j ,  że 
sp o so b y  z e w n ę t rz n e  o k a z a ł y  się b e z s k u te c z n y m i .

W p r o w a d z iw s z y  r ę k ę  do  macicy!, ‘s tw ie rd z i ł e m  p rzede -  
w s z y s tk ie m  w  ty ln e i  j e j  śc ia n ie  guz  w ie lk o ś c i  p o m a ra ń c z y ,  
tw a r d y ,  z b i ty ,  n ie r u c h o m y ,  n ie  b e zp o ś red n io  pod b ło n ą  ś lu 
zo w ą  le żą c y ,  lecz g łębie j .-— w  m ię śn iu  m a c ic y .  G u z  ten  
n ie w ą tp l iw ie  b y ł  w łó k n ia k o r -  ę śn L ik iem . Ł o ż y s k o ,  k tó r e  j e 
d y n ie  w  g ó rń e j  sw ej częśc i  w  d n ie  m a c ic y  b y ło  p rzy ro s łe  
n a  m a łe j  p rz e s t rz e n i ,  z re s z tą  zaś  w  ca łośc i  o d u le jo n e ,  z ł a 
tw o śc ią  w ra z  z b ło n a m i  u s u n ą ć  s ię  dało .

R o z p y tu j ą c  się n a s tę p n ie  ro d ząc e j  o p rz e b ie g  p o p rz e 
d n ic h  p o ro d ó w  i t. d . ,  dowifedziałem się, że p rz e d  t r z e m a  
la ty  p o w iła  dz iec ię ,  k tó r e  p rz y sz ło  n a  św ia t  z j a k i m ś  g u z em  
w  oKołłCy kośc i  k r z y ż o w e j ,  że  dz iec ię  to, g d y  r o k  m ia ło ,  
p o d d a ła  o p e ra c y i  w  sz p i ta lu ,  po k tó r e j  zm ar ło .  C zem  b y ł  ten  
g uz ,  t r u d n o  w ied z ie ć ;  m oż l iw e  j e s t ,  że  p r z e p u k h r  ą  w o d n ą  rd z e 
n ia  (hydromyolecele), a  w ięc  b y ł  to t a k ż e  ro d za j  po tw ornośc i .

J a k i e  bą p r z y c z y n y  p o w s ta w a n ia  p o tw o ró w  bez m ó z g o -  
w y c h ,  to , j a k  w .^ d o m o ,  s p r a w a  ta  dz iś  je s z c z e  z u p e łn ie  ro z 
j a ś n io n a  n ie  j e s t ;  czy  i e d n a k  w  t y m  p r z y p a d k u  p r z y c z y n ą  
n ie ro z w in ię c ia  się m ó zg u  i k ośc i  g ło w y  n ie  b y ł  u c i s k  ow ego  
w łó k n ia k a  n a  w y t w a r z a j ą c y  się p łód ,  j e s t  to p y ta n ie ,  k tó r e  
in i inow oli  n a  m y ś l  się n a s u w a ,  a  n a  k tó r e  m im o  l i c z n y c h  
p r a c  z z a k r e s u  d o ś w ia d c z a ln e j  te ra to lo g i i  ( D a r e s t e  i inni) ,  
t r u d n o  odpow ied z ie ć .

N a  d w a  d n i  p rz e d te m ,  t. j  10  l ipca  1 9 0 1 ,  n a  w e
zw a n ie  c. k .  S ą d u  powiatowe,go u d a łe m  się w sp ó ln ie  z k o 
legą  D r e m  K a ro le m  D w o r z a ń s k im  i z k o m i s y ą  s ą d o w ą  do 
g m i n y  O s ie k  w  ce lu  d o k o n a n ia  s e k c y i  dz iec ięc ia .  D o n ie 
sien ie  s ą d o w e ,  z r e d a g o w a n e  p rzez  g m in n e g o  o g lą d a c z a  zw ło k ,  
b rzm ia ło  w  s k r ó c e n iu :  „ K o b ie ta ,  b ę d ą c a  w  o s ta tn ic h  m i e 
s ią c a c h  c ią ż y ,  zo s ta ła  s i ln ie  u d e rz o n a  w b rz u c h ,  po ezem  po ro 
dz i ła  dz iec ię  n ie ż y w e ,  n a  k tó r e g o  g łó w c e  s tw ie rd z i ł e m  d u ż ą  
r a n ę “ .

B y ł  to  ró w n ie ż  p o tw o r  b ez  g ło w y ,  o d p o w iad a j  ą c y  w iel
k o ś c i ą  około  8 Y2 m ies .  k s ię ż y c . ,  w ie rn a  p o d o b iz n a  p o p rze 
d n ic h ,  ró w n ie ż  j a k  ta m te  p łc i  żeriskm j.

N a tu ra ln ie  d o k o n a l i ś m y  s e k c y i ,  k tó r a  w y k a z a ł a  zu 
pe łn ie  p r a w id ło w y  rozw ój w s z y s tk ic h  n a rz ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  
i r e s z ty  k ośćca .

D o d a tk o w o  w s p o m in a m ,  że w C z a ń c u  rodzi się p r z e 
c ię tn ie  1 3 0 — 150 dz iec i  ro c zn ie ,  zaś  w O s ie k u  1 8 0 — 20 0 , —  
oraz, że r o z p y tu ją c  i ę m ię d z y  położnem  d o w ie d z ia łe m  się, 
że  ż a d n a  z n ic h  t a k ie g o  p o tw o rk a  p rz e d te m  n ie  w id z ia ła .

P o n ie w aż  w ogó le  p o tw o ry  n a le ż ą  do  w ie lk i c h  r z a d k o 
ści, p rze to  u w a ż a łe m  za  rz ecz  w ła ś c iw ą  o t y c h  tr z e c h ,  p rze -  
z e m n i j  sp o s t r z e g a n y c h ,  p o d a ć  k i l k a  s łów  do p o w sze ch n e j  
w iad om ośc i .

I V .  Oceny i sprawozdania.

P ro f .  O n  o d  i (B udapesz t ) .  Die Anatomie und Physiologie der
Kehlkopfnerven. (O s c a r  C ob len tz .  B e r l in ,  1902).

A n a to m i a  i f izyo log ia  n n .  k r t a n n  w y c h  b y ł y  j u ż  n ie raz  
p rz e d m io te m  b a d a ń  tego  au to ra .  K s i ą ż k a  n im e ja za ,  o p ra c o w a n a  
z p o le c e n ia  w ę g ie r s k ie j  A k a d e m i i  U m ie ję tn o ś c i ,  p rz e d s ta w ia  
o b e c n y  s ta n  n a u k i  o in e r w a c y i  k r t a n i  n a  p o d s ta w ie  g r u n 
to w n y c h  p o s z u k w a ń  w ła s n y c h  a u to r a  i u w z g lę d n ie n ia  w  sze 
ro k i m  z a k re s ie  p i ś m ie n n ic tw a  tego  p rz e d m io tu .

W  p ie rw sze j  części r o z t r z ą s a  O. a n a to m ię  i  topografię  
n n .  b łęd neg o ,  d o d a tk o w e g o ,  ro z g a łęz ie ń  i z a k o ń c z e ń  n n .  k r t a 
n io w y c h ,  w z a je m n y  ic h  s to s u n e k  do s ieb ie  i do n e r w u  spćft- 

r c z u l n e g o ,  o raz  do  p o sz c z e g ó ln y c h  m m . k r t a n io w y c h .  W n i o 
sk i  sw o je  o p ie ra  o n  n a  b a d a n ia c h  h ' s t o r y i  ro z w o ju ;  u w z g lę 
d n ia  a n a to m ię  p o ró w n a w c z ą ,  t e o ry e  i r o z u m o w a n ia  fizyolo- 
g iczn e ,  w re szc ie  p r z e d s ta w ia  ró ż n ic e  i o d m i a n y  w p rz eb ieg u ,  
p o c h o d z e n iu  i p o łą c z e n ia c h  (an as to m o z ach ) .  W  d ru g ie j  części 
w y ja ś n i a  a u to r  ró ż n e  : s p r z e c z n e  z a p a t r y w a n i a  b a d a c z y ,  t y 
cz ące  się o ś ro d k o w e j  in e r w a c y i  k r t a n i ,  p o d m ó zg o w e g o  <(sub- 
cerebral) o ś r o d k a  fo n a e y i ,  c z y n n o śc i  znaczenia ,  fizyo iog i-  
czn eg o  i r ó ż n y c h  s to p n i  po b u d liw o śc i ,  o raz  o d p o rn o śc i  po
s z c z e g ó ln y c h  n n .  i m m . k r t a n i o w y c h ,  o p a r te  n a  o b ja w a c h  
k l i n i c z n y c h ,  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  z w ie rz ę ta c h  i w y n i k a c h  
b a d a ń  n a  z w ło k a c h .  O b o k  o b sz e rn ie  p rz y to c z o n y c h  p o g lą d ó w  
in n y c h  b a d a c z y ,  z n a j d u j e m y  t a k ż e  n a  w ła s n y c h  b a d a n ia c h  
i sp o s t rz e ż e n ia c h  o p a r te ,  a  ściśle  u z a s a d n io n e  osob is te  z a p a 
t r y w a n i a  i tw ie r d z e n ia  au to ra .  Co do l i c z n y c h  i c e n n y c h  
w y n ik ó w  i w n io s k o w a ń  O n  o d ; e g o ,  m u s im y  ze w z g lę d u  
n a  o b sze rno ść  p rz e d m io tu ,  a  szczu p ło ść  m ie js c a ,  s k i e ro w a ć  
c z y te ln ik a  do  o ry g in a łu .  S z e re g  d o b rz e  w y k o n a n y c h  r y s u n 
k ó w  p r z e d s ta w ia  z a w ik ła n e  n ie r a z  s to s u n k i  a n a to m ic z n e ,

. i z n a k o m ic ie  u ła tw ia  ch  z ro zu m ien ie .
P o m i j a j ą c  n ie k tó r e  r a ż ą c e  b łę d y  ę z y k o w e ,  dz ie łp  to 

p o sm d a  w y s o k ą  w a r to ść  n a u k o w ą  i z a s łu g u je  n a  u w a g ę  z a 
w o d o w c ó w  i n a  po lecen ie  o g ó ln e  w s z y s tk im ,  k t ó r y c h  ten  
p rz e d m io t  z a jm u je .  Spira.

v. W y c i ą g i .
S o b e r n h e i m .  Nowe doświadczenia z szczepieniem 

ochronnem przeciw w ągl i ko \vi. :  (B crliner klin. W ochenschrift 
Nr.  22, 1902). N a zasadzie badań przedw stępnych stw ierdził autor, 
że można w zupełnie pewny sposób uodpornić owce i bydło rogate 
przeciw doświadczalnie wywołanemu wąglikowi, bądź to zapomocą 
po) )dyncz,jgo szczepienia, bądź też skombmowanego: surowicą i ho



458 PRZEGLĄD

dowlami drobnoustrojów  (kulturam i); uodpornienie tak ie  okazało 
się trw ałe naw et w przypadkach żywienia bydła p rątkam i wągli
kowymi. Pierwszy raz przeprowadzono praktycznie te  zasady na Po
m orzu, gdzie wykonano 2700 szczepień, przyczem zaznaczać należy, 
żo każda sztuka szczepionego bydła rogatego zniosła ten zabieg 
wcale dobrze, —  żadna nie padła; korzystny wynik szczepień oka
zał się także i w ten sposób, że wszędzie tam, gdzie wąglik gra
sował, można natychm iast zarazę opanować. Również i z tych zwie
rząt, k tó re  uodporniano skombinowanym zabiegiem, żadne się nie 
rozchorowało przez cały 9 - cio miesięczny czas obserwacyi, pomimo 
że w blizkości pojawiały się przypadki wąglika. W  wielu przypad
kach okazała się ta  surowica także, jako  skuteczny i niewątpliwy 
środek leczniczy. Oprócz tego, że każdą sztukę bydła raz tylko 
trzeba  szczepić, ma to postępowanie jeszcze inne dobre strony wobec 
zabiegów zalecanych przez P asteu ra . Dr. H enryk P isek  (PodgórzeS

B i e r :  O stosow aniu przekrw ienia sztucznego w p ra 
ktyce. (Therapie der Gegenwart, 1902, N r. II). A u to r od przeszło 
10 la t posługuje się przekrw ieniem  żylnem i tętniczem  w różnych 
chorobach. Do wywołania przekrw ionia tętniczego używa B. gorą
cego powietrza, do czego służą różne przyrządy, a według au to ra  
i św ietlne kąpiele elektryczne działają w zasadzie podobnie do tych 
przyrządów. D ia lekarza  p rak ty k a  B. poleca swoje skrzynie p roste  
z suchego drzewa, k tó re  każdy stolarz i^ ś lu sa rz  według modelu 
zrobić potrafi. Do ogrzewania służy lam pa spirytusowa, albo palnik 
B unsena z kominem blaszanym Quinckego. D la ochrony od gorąca 
i ognia skrzynie są napojone szkłem  wodnem i wyłożone płótnem 
grabem , również napojonem szkłem wodnem. Odpowiednio do miejsca 
choroby skrzynie m ają jeden  lub dwa wykroje dla wprowadzenia 
i wyciągania chorych częs'ci ciała. Zam iast wykrojów można odpo
w iednie ściany skrzyni zastąpić batystem  M osetiga, k tó ry  ściągamy 
ja k  m ankiety  naokoło chorego członka. Otwór w górnej ścianie 
ski zyni służy do w kładania ciepłomierza. Prócz tego każda skrzynia 
zaw iera k ró tk ą  ru rę  żelazną do zbliżania lub wprowadzania! komina 
od lam py i za pomocą oddalenia komina, lub głębszego wprowadzenia 
go, regulujem y ciepłotę w przyrządzie. D la ochrony chorego ru ra  
zostaje pokrytajjdeszczułką, napojoną szkłem wodnem. D la różnych 
części ciała i stawów skrzynie są odpowiednio zbudowane i au to r 
dołącza różneY ysunld. A systent jego D r K lapp złożył także przyrząd 
uniw ersalny dla w szystkich części ciała, nadających się do użytku 
w szpitalach. Dr. Polano posługuje się stosowną skrzynią dla le
czenia chorób kobiecych (dem onstrowaną przez kol. B re jte ra  na po
siedzeniu;, Tow. lek. lwow. w dniu 4/IY. li. r. Sprawozd.). Gorąco 
w skrzyniach potęguje się do stopnia, k tó ry  chory jeszcze potrafi 
znieść bez jakichkolw iek dolegliwości; zresztą skóra powoli się przy
zwyczaja i chorzy praw ie zawsze znoszą gorąco do 150° C. Tylko 
czułe na gorąco palce u rąk  i nóg należy owinąć watą, jeśliO am e 
nieTsą również miejscem schorzenia.

Skutek  przekrw ienia tętniczego, wywołanego gorącem  powie
trzem , je s t następujący: 1) rozdzielający w złogach, zrostach i w stę
żeniach stawów, spowodowanych gośćcem przewlekłym i zniekształ
cającym, lub w uszkodzeniach i ich następstw ach i t. d. W ystarcza 
tu  stosowanie gorącego pow ietrza po 1— 2 godzin dziennie. P rze
krw ienie daje co najm niej tesam e wyniki, ja k  leczenie w zakładach 
mechano-terapeutycznyCh, a  je s t o wiele tańsze i mniej bolesne. 
W  gośćcu przew lekłym  potrzeba nieraz stosować gorące pow ietrze 
i k ilka lat. 2) Skutek  chloniący w obrzękach miejscowych przewle
kłych i słoniowacinie, w krw awych i -wodnych w ysiękach stawów; 
au to r w ostatnim  czasie zaczął leczyć wysięki staw u kolanowego 
z doraźnem  wyleczeniem jedynie powietrzem gorącem, bez opatrunku 
ustalającego. 3) P rzekrw ienie tętnicze działa uśm ierzająco w bole
snych stężeniach stawów i nerwobólach, ja k  w rw ie kulszowej, po
strzale i rw ie nerw u trójdzielnego, wobec k tórej kierujem y gorąco 
w prost z kom ina za pomocą le jka drewnianego na chorą stronę 
głowy, uchroniwszy wprzód oko opatrunkiem  osłaniającym. 4) Po
w ietrze gorące działa w pomyślny sposób pobudzająco na  naczynia 
w schorzeniach żylakowych podudzia i w odmrożeniach. 5) Przypisy
wany w nowszych czasach gorącem u powietrzu wpływ bakteryobójczy 
odnosi się tylko do ran  powierzchownych i au to r ostrzega przed le
czeniem gruźlicy stawów powietrzem gorącem. Po zastosowaniu go
rąca chory je s t spocony ijbardzo zmęczony; mależy go zatem  wytrzeć 
do sucha, przebrać zupełnie i ma on spokojnie odpoczywać przez 
godzinę w ogrzanym pokoju; w teń(’sposól> zapobiega się osłabieniu, 
jako też zaziębieniu.

P rzekrw ienie zastoinowe wywołuje się w ten sposób, że po- 
wyżej^ ogniska chorobowego przytw ierdza się na podłożonej gazie 
opaskę gumową w k ilku  okręceniach tak  mocno agrafką, że pow staje 
silny zastój żylny. By jednakże uniknąć zastoju w obwodowych czę
ściach zdrowych, należy je  podwójnie albo potrójnie zabandażować 
opaską płócienną albo flanelową, a dla uniknienia zaniku uciskowego
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przez opaskę gumową, zmieniać rano i wieczorem miejsce ucisku. 
P ierw szą zasadą w stosowaniu przekrw ienia zastoinowego m a być 
wywołanie bardzo znacznego zastoju i obrzęku bez wszelkich holów, 
co zresztą je s t rzeczą wprawy Źle założona opaska wywołuje w prost 
szkodliwy z a s t ó j  z i m n y ,  przyczem skóra je s t siną lub m arm uro- 
waną i zimną, natom iast przy skutecznym  z a s t o j u  g o r ą c y m  ski ra  
je s t sinawo-czerwoną, obrzękłą i ciepłą. Taki zastój przeciwnie uśm ierza 
i zmniejsza bóle. Do stawu biodrowego nie udało się jeszcze Bierowi 
zastosować przekrw ienia zastoinowego, natom iast stosuje je  z dobrym 
wynikiem do stawu barkowego

1. Przekrw ienie zastoinowe pobudza do tw orzenia się tk an k i 
łącznej, kostniny (w staw ach rzekom ych) i do zgrubienia kości.
2. W yw iera ono wpływ bakteryobójczy w chorobach zakaźnych, 
a mianowicie: a) w gruźlicy stawów, gdzie albo każdej nocy, lub 
też co 2— 3 dni należy na jeden  dzień zastój przerw ać i kończynę 
wysoko ułożyć. Ponieważ często podczas leczenia zastoinowego po
w stają ropnie gruźlicze, należy wtedy przerw ać przekrw ienia i le
czyć ropnie w strzykiw aaiam i do jam y ropnia m ięszaniny z 10%  gli
ceryny jodoformowej. W  czasie leczenia zastoinowego B. stosuje 
ostrożne ruchy czynne i b ierne i tylko, jeśli przekrw ienie nie odnosi 
sku tku , zakłada na  k ilka tygodni ustalający opatrunek  gipsowy, albo 
leczy w strzykiw aniam i gliceryny jodoformowej. S) Gorące i bezbo
leśnie wykonane przekrw ienie zastoinowe działa w ybitnie w zapa
leniach stawów rzeżączkowych, ropniczych i gośćcowych. W  nocy 
przekrw ionie należy przeryw ać zawsze z jednoczesnem  wyższem uło
żeniem kończyny. Je s t to według au to ra  najlepszy sposób leczenia 
rzeżączkowego zapalenia stawów. W iększe otoki ropne stawów na
leży wprzód nakłóć i oczyścić karbolem  i sublim atem . c) B ier leczy 
także  z doskonałym wynikiem ciężkie ropówki początkujące, stosując 
przem iennie co 2 godziny przekrw ienie uciskowe i ułożenie wysouie 
d) W reszcie od pewnego czasu próbuje au tor zastoju gorącego w róży 
świeżej i osiągnął w 20 przypadkach wynik pomyślny. Zaniechać 
należy tej metody w przypadkach zapalenia ostrego, gdzie z powodu 
ciężkich zaburzeń w krążeniu grozi zgorzel części schorzałych.
3. P rzekrw ienie zastoinowe m a także wpływ rozdzielający, podobnie 
ja k  przekrw ienie czynne, w zapaleniach przew lekłych i pogośćcowych, 
zniekształcających i urazowych stężeniach stawów. Lecz dla wessania 
rozdzielonych zrostów i złogów potrzeba jeszcze dalszego leczenia 
uciskowego po 8— 10 godzin dziennie, dalej rozcierania powstałych 
obrzęków i ułożenia potem  kończyny wysoko na 1— 2 godzin, poczem 
na  nowo należy nałożyć opaskę, działającą również uśm ierzająco na 
ból. Także uporczywe wynaczynienia krw i dają się łatwo usunąć za 
pomocą przekrw ienia żylnego, połączonego z mięsieniom. A utor zre
sztą zajm uje się obecnie ulepszeniem budowy przyrządów  do leczenia 
przekrw ieniem  zastoinowem i osiąga tymi przyrządam i doskonałe 
wyniki. S tosuje on także przekrw ienie żylne na głowę, a  to  przez 
założenie opaski gumowej na szyi, co chorzy bardzo dobrze znoszą. 
Odniosło to doskonałe wyniki przeciw bólom głowy z niedokrewności 
i w dwóch przypadkach pląsawicy. N a tułowiu wywołujemy prze
krw ienie żylne bańkam i i im podobnymi przyrządam i ssącymi.

Dr. J . Fels.
F r a n c i s  M u r r a y .  C hirurgiczne leczenie czerwonki

amebowej. (A nna ls  o f Surgery-P hilad . Med. J o u rn a l  4 stvcznia 
1902 r.). Przew lekła postać czerwonki amebowej, jak  wiadomo, daje 
bardzo znaczny odsetek śm iertelności, gdyż nie posiadamy żadnych 
pewnych środków dla w strzym ania tej sprawy chorobowej. To też 
zasługuje na  uwagę próba chirurgicznego leczenia, uwieńczonego 
powodzeniem w dotąd opisanych przypadkach pojedynczych.

Dr. M urray  z New-Yorku poleca zastosowanie operacyi kolo- 
stomii pachwinowej praw ej, k tó ra  w następstw ie daje je litu  g ru
bemu zupełny wypoczynek i jednocześnie umożebnia lecznicze prze- 
płókiwanie' je lita l zajętego.

Operacya nie zaleca się bynajm niej we wczesnycn okresach 
choroby: do zabiegu chirurgicznego należy przystąpić dopiero po 
bezskutecznem  wypróbowaniu w ciągu kilku miesięcy leczenia we
w nętrznego. Oczywiście, kolostom ia może być użyteczną tylko w tych 
razach, gdy spraw a chorobowa ogranicza się do je lita  grubego. 
Jeśli k rezka okrężnicy wstępującej je s t za krótka, żeby można było 
utworzyć zupełny sztuczny odbyt, lub jeśli i w stępująca część je lita  
grubego’ je s t jzajęta spraw ą wrzodziejącą, —  w tak im  razie należy 
wykonać operacyę na  jelicie biodrowem. Sztuczny odbyt trzeba  za
trzym ać przez^długi czas, nim nie przekonam y się, że owrzodzenia 
w jelicie grubem  zupełnie wygoiły się. W yzdrowienie można stw ;er- 
dzić przy pomocy ru rek  Kellyego, wprowadzonych do je lita  odcho- 
dowego, lub Ęojffiworu rany. A utor objaśnia swój pogląd przyto
czeniem historyi choroby pewnego pacyenta, liczącego la t 29, k tóry  
cierpiał na czerwonkę amebową w ciągu dwu la t pomimo s ta ran 
nego leczenia w różnych szpitalach. M urray w ykonał kolostomię 
pachwinową praw ą i codziennie , przepłókiw ał jelito  grube. Chory
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począł odrazu p o p ra w ia j się i po trzech miesiącach od dnia ope
racyi mógł powrócić do swych zwykłych zajęć (krawiectwo) po dwu
letniej przerwie.

W  sześć miesięcy od chwili oporacyi rana  zupełnie zagoiła 
się, i pacyent zaczął pracować w swym zawodzie codziennie.

W  danym przypadku otrzymano pomyślny w ynik, chociaż 
chory r ie  zgodził się na utw orzenie zupełnego sztucznego odbytu, 
tak  że je lito  grube nie miało prawdziwego wypoczynku.

Przypadek przytoczony był leczony przez D ra  M urraya jeszcze 
w roku  1898 (i wtedy w ykonana była operacya); w roku 1901 opi
sany został jeszcze jeden przypadek, mianowicie chirurg  B arbat 'wy
konał takąż operacyę (kolostomię) na chorym , który  cierpiał na 
czerwonkę amebową w ciągu 28 miesięcy; i tym razem  nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie. St. R udzki.

W. T u r n e r .  P o ł ą c z e n i e  m o c z o w o d u  p r z e z  po c l iw ę .
(A nna ls o f Surgery Dec. 1901 —  Philad. Medic. Jo u rn a l  4-go 
stycznia 1902 r.). A utor opisuje zajm ujący przypadek, dowodzący 
możebności połączenia rozcuótego moczowodu przez pochwę, po usu
nięciu macicy i przydatków  tą f ia m ą  drogą. Chora T urnera  była 
operowaną z powodu zupełnego wypadnięcia macicy i pęcherzjrm o- 
czowego, przy znacznym przeroście i owrzodzeniu szyjki macicznej. 
Podczas wycinania macicy przez pochwę przypadkowo przeciął au tor 
lewy moczowód w odległości dwóch cali od pęcherza. Po nieudałej 
próbie anastomozy według van H ooka operator postanowił dokonać 
operacyi Robinsona w odwrotnej p o ła c i , t. j. włożyć dolny odcinek 
do górnego. Powiodło się to mu zrobić bez większej trudności 
i chora zupełnie wyzdrowiała po 5 tygodniowym pobycie w lecznicy. 
P rzeciekania moczu z połączonego moczowodu nie spostrzegano ani 
razu. A utor nie znalazł w piśmiennictwie podobnego przypadku połą
czenia moczowodu przez pochwę. Sądzi on jednak, iż bardzo wątpli- 
wem jest., ażeby tak a  operacya znalazła zastosowanie w wielu prey- 
padkach. W  jego własnym przypadiru bardzo ułatw iło sprawę n ie
zwykłe wypadnięcie pęcherza moczowego. St. R udzki.

J ó z e f  J a w o r s k i  i St.  I w a n i c k i .  O z w i ą z k u  p e w n y c h  
o b ja w ó w  ze  s t r o n y  n o s a  ź  n a r z ą d a m i  p łc io w y m i  k o b i e 
c y m i .  ( Gazeta L ekarska  17, 18, 1902). A ntorowie używali me
tody F liessa na bóle miesiączkowe w 73 przypadkach, badanych 
poprzednio ginekologicznie, rynologicznie, jakoteż co do stanu ner
wowego. Sam sposób i technika wyHmywane były ściśle podług rad 
i wskazówek F liessa i Schiffa. Z 48 kobiet ze zmianami w narzą
dach rodnych sku tek  był dobry w 6 6 ^ 0; w 2 5 -c iu  przypadkach 
osiągnięto pod wpływem tego leczenia bez zmian w narządzie płcio
wym usunięcie bólów miesiączkowych. Nie oddziaływały wcale 
chore w trzech przypadkach, dotyczących dziewic: jedna  m iała od- 
łuszczenie błony śluzowej miesiączkowe bez zapalenia śródmaci- 
cznego, druga była typową h is tero -ep ilep tyezką, u trzeciej można 
było przypuszczać z wywiadów istnienie miesiączki utrudnionej w sku
tek  zwężenia przewodu rodnego. B adania rynologiczne wykazały we 
w szystkich przypadkach tylko stan  przekrw ienia i przerostu, oraz 
większą wrażliwość na dotknięcie miejsc płciowych ( Genitalstellen ) 
nosa podczas miesiączki. W szystkie choroby S p ró b o w a ły  dawniej 
różnych innych, mywafiYch w tym celu środków farmakologicznych, 
lecz bez skutku.

M etoda ta  może zatem  oddać rzeczywistą, niczem nie zastą
pioną przysługę, przedewszystkiem  w przypadkach wolnych od cho
rób narządów  rodnych, następnie w pewnej liczbie przypadków 
z mniej rozległemi zmianami. Najniewdzięczniejsze pod względem 
leczniczym okazują się stare, lub zaostrzające się sprawy rzeżą- 
czkowe, naw roty popołogowych spraw zapalnych, odłuszczenie błony 
śluzowej i bóle w podbrzuszu i w krzyżach w okresie pozamiesią- 
czkowym. N ajtrw alsze wyniki zapewnia elektroliza i galwanokau- 
styka, stosowane na wiadome miejsca w nosie. Spira.

D r. G o l d m a n  (Łódz). P r z y c z y n e k  do n a u k i  o ś m i e r 
t e l n y c h  k r w o t o k a c h  p o  c ię c iu  t c h a w i c y .  ( Czasopismo lekar
skie  Z. 4 i 5, 1902). Przytoczywszy po kro tce piśmiennictwo tego 
przedm iotu i opisawszy dwa przez siebie spostrzegane przypadki 
śm iertelnego krw otoku po tracheotom ii, podaje* au to r środki zapo
biegawcze. Cięcie tchaw icy dolne ma być możliwie wysoko wykony
wane; -cięcie części m ekkich możliwie małe; wybór odpowiedniej ru rk i 
taki, żeby stykanie się je j z błoną śluzową tchaw icy było niemożliwe 
Takie objawy, jak : domieszka krw i do wydzielin, wydzielanie s.ę 
przez ru rk ę  obum arłych tk an ek , zabarw ienie na'»czarno dolnego 
końca ru rk i, uporczywy kągzel, bóle przy łykaniu, kaszlu i przegi
nani głowy, dalej pogorszenie ogólnego stanu  dziecka, podwyższe
nie ciepłoty ciała —  powinny zwracać uwagę lekarza i wymagają 
usunięcia drażniącego ciała, t. j. ru rk i, względnie zastąpienia jej 
przez inną, dłuższą lub krótszą, albo przez m iękki zgłębnik. Do 
przyczyn takiego krw awienia zaliczyć należy posokowate lub odle- 
żynowe owrzodzenie rany tchawicznej ^p rzedziuraw ien ie  ściany na

czynia sąsiedniego, przeważnie tętnicy bezim iennej, albo owrzodzenie 
naeżyń drobniejszych lub miąższu grąęzołu tarczykowego; w osta
tnim razie sumowanie się drobnych krw aw ień może być przyczyną 
śmierci, jak  to się stało w jednym  przypadku autora. Spira.

Ł a m p s a k o w .  W p ł y w  l i e d o n a lu  n a  u s t r ó j  z w ie 
r z ę c y .  (Rozprazva na stopień D ra medycyny. Petersburg , 1902). 
Ł. badał w farmakologicznej pranowni profesora K rawkow a (P eters
burg) działania hedonalu. Lek ton je s t m ętylpropylkarbinoluretanem

^ N I P

CO— OCH CII,. D reser zalecił go w r. 1889, jako  środek nasenny. 

\ j H - r
Rzeczywiście, doświadczenia Ł., dokonane na żabach, królikach 
i psach wykazały, że działanie nasenne hedonalu przewyższa 4 razy 
działanie uretanu . Dawki terapeutyczne hedonalu obniżają ciśnienie 
krw ignardzo nieznacznie; natom iast dawki tru jące  obniżają je  w wy
sokim stopniu, wywołując zupełne porażenie ośrodków naczynioru- 
chowych. Wogóle ośrodki naczyniornchowe ulegają pod wpływem 
hedonalu powolnemu porażeniu, jak  tego dowodzą doświadczenia Ł. 
Jeśli jednak  pomimo tego ciśnienie k rw i obniża się bardzo mało, 
hedonal zawdzięcza to zawierającej się w nim grupie amidowej N H  , 
k tóra, jak  wogóle połączenia am oniakalne, podnieca czynność serca. 
Rzeczywiście naciskanie aorty  brzusznej u psów, znajdujących się 
pod wpływem naw et tru jących dawek hedonalu, podnosi w tym sa
mym stopniu ciśnienie krw i, ja k  i u zw ierząt prawidłowych. Czę
stość skurczów serca pod wpływem hedonalu przyspiesza się, co za
łoży od podniecającego działania N H 2 na serce i od rozszerzenia 
naczyń, wywołanego porażeniom ośrodków naczynioruchowych; ener
gia skurczów nie zmniejsza się. Oddechanie s ta je  się mniej głębo- 
kiem i rzadszem ; wymiana gazów nie ulega zmianie. Czynność od
ruchow a rdzenia kręgowego pod wpływem hedonalu powoli się 
obniża i znika zupełnie przy użyciu wielkich dawek. Obniża on sto
pniowo i czynność mózgu. Zatem  hedonal wywiera działanie pora
żające na cały ośrodkowy nklad nerwowy: u zw ierząt o ciepłocie 
stałej daw ka 0,,4— 0,5 na kilo wagi wywołuje zupełne uśpienie 
z u tra tą  wszelkiego rodzaju czucia. D oświadczenia Ł . w ykazują 
wreszcie, że hedonal, w małych daw kach podany przed uśpieniem 
chloroformowem, znosi okres podniecenia podczas chloroform owania 
i przyspiesza sen.

Na chorych Ł. stosował hedonal w 6 przypadkach uporczy
wej bezsenności, w tej liczbie raz u chorego z wodogłowiem wewnę- 
t.rznem przewlekłem, raz w histeryi, 1 w wiądzio rdzenia, 1 w za
paleniu przewlekłem opon rdzeniowych i 2 w nerwobólach. Hedonal 
podawał au tor w proszkach w dawce 1,0— 2,0 koło godziny 9-tej 
wieczorem. W  5 przypadkach działanie jego było skutecznem : sen 
spokojny trw ał 7— 8 godzin; jedynie w przypadku wiądu rdzenia 
z silnymi bólami strzelającym i sen był kró tko trw ały  (2— 4 godzin), 
nawet po dawce 2,0. W szyscy chorzy znosili hedonal bardzo dobrzg. 
(W  naszem piśmiennictwie spostrzeżenia nad hedonalem  ogłosili 
Dr. B i o c h o c k i :  w „Gazecie lek arsk ie j11 1900, N r. 48; Z a j ą c " *  
k o  w s k i :  w „Przeglądzie lekarsk im 11 190], N r. 3— 4 i O p o l s k i :  
w „Przeglądzie lekarsk im 11 1901, Nr. 18). W łasne, co praw da nie
liczne spostrzeżenia przem aw iają na korzyść tego leku w bezsenno- 

[f&i u chorych na niedomogę nerwową (neurastenia) ; w bezsenności 
zaś/w yw ołanej przez silne bóle, skuteczniej 'wrplyw ają’rśrodki kojące. 
(Sprazvmdazvca). W ito ld  Orłowski.

D ib  a j ł o w. S p o s t r z e ż e n i a  n a d  d z i a ł a n i e m  o k s y k a m f o r y .  
( W raczebnaja Gazeta 1902, Nr. 14). Okśjdramfora jest, ja k  w ia 
domo, kam forą, w której jeden atom wodoru je s t zastąpiony przez 
grupę kidroksylową. W  dawce 1,0 na dobę m a ona usuwać du
szność w schorzeniach serca, płuc i nerek. Najczęściej używa się 
50%  wyskokowy rozczyn oksykamforowy, zwany LoksaforeJM  w ilo
ści 40 kropel, co odpowiada 1,0 oksykam fory. D. stosował ten lek 
w dwóch przypadkach u chorych na serce (niedomykalnoścfłEasta- 
wek półksiężycowych tętnicy głównej w jednym  i niedomykalność 
zastawki dwudzielnej w drugim), l& z w obydwóch razach zupełnie 
bezskutecznie. Żadnego nieprzyjem nego ubocznego działania*!), nie 
spostrzegał. W obec jednak  nadzwyczaj wysokiej ceny i nieprzyje
mnego sm aku D. odradza używania tego leku. Tl ito ld  Orłozuski.

Ł a d y s ż e ń s k i  (Rostow). P r z y c z y n e k  do  f o r s o w n e g o  o d 
ż y w i a n i a  \ c h o r y c h  d u r o w y c h .  ( W iener med. Presse  N r. 21 
i 22, 1902). A utor w 5 -c iu  przypadkach duru  brzusznego odstąpił 
od norm y przestrzegania najściślejszej dyety, a podawał swym cho
rym zwykły codzienny pokarm  mięszany (kawę, herbatę, mleko, 
mięso, ziemniaki, ja ja , owoce i t. p.), i mimoto otrzym ał dobre wy
niki. Spostrzeżenia więc swoje streszcza w następujących wnioskach:
1) obfite, forsowne odżywianie nie miało najmniejszego wpływu na 
przebieg ciepłoty ciała; 2) nie przedłużało, ani nie skracało czasu
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trw an ia  choroby, nie wywoływało żadnych powikłań ze strony prze
wodu pokarm owego, ani innych narządów, nie zauważono również 
odleżyn; 3) przeciwnie dyeta m ięszana przyczyniła się do zatrzy
m ania rozwolnienia i korzystnie wpływała na  jakość w ypróżnień;
4) stan  chorych był pod wpływem mięszanej a dostatecznej dyety 
w yraźnie lepszy: chorzy nie robili w rażenia ciężko cierpiących, byli 
w stanie siedzieć w łóżku, naw et w stać i dłuższy czas bez zmęcze
nia rozm awiać; —  5) okres zdrowienia był o wiele krótszym , przy- 
"ifżem chorzy po przebyciu choroby nie przedstaw iali obrazu ogól
nego wynędznienia, ja k  to  zwykle po ścisłej dyecie durowej bywa.

Dr. H enryk P isek  (Podgórze)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydział lekarski Towarzystwa Dobroczynności -  
w Petersburgu.

Il-gie posiedzenie ogolne w dniu 13 m aja 1902.

Obecnych członków 37, gości 3.
I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z posiedzenia ogólnego 

w dniu 3 kwietnia, prezes dr. S t r a w i ń s k i  poświęcił gorące słowa 
zmarłemu członkowi drowi B o l e s ł a w o w i  M i c h a ł o w s k i e m u ,  któ
rego pamięć uczczono przez powstanie.

Następnie prezes zaprasza wśród oklasków zgromadzenia prof. 
J a n a  M i e r z e j e w s k i e g o  na honorowego prezesa posiedzenia.

II. Proj. M i e r z e j e w s k i  wygłasza w treściwem i barwnem 
przemówieniu wspomnienie pośmiertne ś. p. J a n a  B a l i ń s k i e g o  
i charakteryzuje zmarłego profesora, ja k o ‘człowieka wogóle, a  w szcze
gólności jako profesora i psychiatrę, »slugą obłąkanych«. Pamięć zga
słego profesora ucżczono przez powstanie.

III. Dr. W. O r ł o w s k i  poświęca krótkie wspomnienie pośmiertne 
zmarłemu członkowi filii lekarskiej, dr. B. M i c h a ł o w s k i e m u .

IV. Dr. Z. 0  r ł o  w s  k i wygłasza odczyt pod tyt.: » Wp ł y w  a r s e n u  
n a  r o z w ó j  i s k ł a d  c h e m i c z n y  k r o p i d l a k a  c z a r n e g o  (Asper
gillus niger)“. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabiera głos prof S t. Z a l e s k i :  W ostatnim cza
sie nagrom adzają się w biologii fakta, które są niezgodne z poglądami 
naszymi na przetwory trujące i rzucają na me nowe światło. Istotnie 
okazało się, że fenol, zabójczy w dawkach dużych, w małych podtrzy
muje życie drobnoustrojów i jest naw et nieznędny dla prawidłowego 
rozwoju w przewodzie pokarmowym niektórych z tych drobnousirojów ; 
żelazo znajduje się w niewielkiej ilości, jako część składowa we wszy
stkich komórkach, zarówno w świecie zwierzęcym, jak i w roślinnym ; 
jest ono dla nich niezbędne niemniej od tlenu; tymczasem w dużych 
dawkach żelazo ma własności trujące. To samo stosuje się i do arsenu.

W niewielkich ilościach nie tylko nie posiada on własności tru 
jących, lecz owszem podnosi energię Życiową, j; k tego dowodzą arse- 
nożercy (w Styryi), a także takie fakta, jak posługiwanie się arsenem 
przez hodowców koni, dla dodania im lepszej maści-i połysku. W osta
tnich czasach Armand Gauthier wypowiedział przekonanie, że arsen 
stanowi nieodzowną część składową ustroju ludzi i zwierząt, lecz twier
dzenie jego nie zostało jeszcze ogólnie przyjęte. Wszystkie te i tym 
podobne fakta wskazują, że dzisiejsze pojęcie o truciznach, mianowicie, 
że w przyrodzie istnieją bezwzględne substancye trujące, nie ma prawa 
bytu. Badania prelegenta, przeprowadzone na tak mało złożonym ustroju, 
jakim jest kropidlak, stwierdzają również, że t. zw. trucizny (w danym 
razie arsen) sprzyjają w małych dawkach rozwojowi ustrojów. Prelegent 
więc swojemi ścislemi badaniami wprowadza naukę o truciznach na 
nowe tory, za co mu należy się szczere podziękowanie (oklaski). Szkoda 
tylko, że prelegent nie przeprowadził doświadczeń jeszcze i z kwasem 
arsenawym (As20 3); doświadczenia takie uzupełniłyby wyniki, które 
otrzymał przy badaniach arsenianem  sodowym.

Dr. W i t o l d  O r ł o w s k i :  Ogromną zasługę prelegenta stanowi 
ta okoliczność, że dał on niezbite dowody stałości składu chemicznego 
kropidlaka czarnego: bez wątpienia zdanie to należy rozciągnąć i na 
wszystkie inne ustroje, wbrew poglądowi, panującem u w obecnej chwili 
w nauce. Następnie badania prelegenta wskazują, że arsen w małych 
dawkach podnosi znacznie życiową energię, wobec tego staje się zu
pełnie zrozumiałem skuteczne działanie jego w niektórych stanach cho- 
rohowych, przedewszystkiem w przewlekłej zimnicy, w gruźlicy i t. d.

Co prawda, niektórzy klinicyści nie przyznają arsenowi w tych scho
rzeniach wybitnego znaczenia leczniczego, lecz osobiste moje spostrze
żenia w ciągu ostatnich lat 7 na ogromnym materyale, dotyczącym 
uporczywej z.mnicy na Kaukazie, przemawiają na korzyść .skuteczno
ści tego leku. W gruźlicy zaś arsen był stosowany już oddaw na; 
w ostatnim czasid gorąco go poleca w tym celu Gauthier. Wreszcie 
badania prelegenta wykazują, że kropidlak, wyhodowany na pożywce, 
zawierające’ największą ilość arsenu, co jest inożliwem tylko w razie 
stopniowego zwiększania ilości arsenu w pożywce, po przeniesieniu go 
na pierwotną pożywkę, nie zaw ierającą wcale arsenu,- daje rozwój 
jednakowo bujny, jak i kropidlak, nie hodowany wcale na pożywce 
arsenowej. Wobec tego należy przypuszczać, że i w ustrojach więcej 
złożonych można także bezkarnie pc dużych dawkach arsenu odrazu 
odstawiać ten lek bez stopniowego jego zmniejszania. Liczne spostrze
żenia osobiste na chorych przem awiają istotnie za tem.

Prof. Z a l e s  k i : Leczenie »pa r  f o r c e *  dużemi dawkami arsenu 
w zimnicy może być szkodliwem; przynajmniej na samym sobie stw ier
dziłem podczas takiego leczenia znaczne osłabienie pamięci.

Prof. M i e r z e j e w s k i :  W pracowni kliniki chorób umysłowych 
były w swoim czasie przeprowadzone badania wpływu arsenu na pier
wiastki nerwowe. Okazało się, że arsen  nie jest pod tym względem 
przeLworem niewinnym. Owszem wywołuje on zmiany w komórkach 
nerw ow ych; komórki tracą substancye chromatyczną, czasami zaś zni
kają zupełnie. Najwybitniej te zmiany chromatolityczne są wyrażone 
w górnym splocie nerwu błędnego, potem w splotach międzykręgowych, 
w dużych komórkach przednich rógów rdzenia pacierzowego i w sferze 
psychoruchowej,,-^najmniej ulegają zmianom komórki w płatach poty
licznych. Ponieważ jednocześnie ulegają zmianom i w yrosts. komórek, 
to oczywiście pod wpływem arsenu mogą występować zaburzenia czyn
ności ośrodków mózgowych, a więc i osłabienie pamięci.

Prezes Dr. S t r a w i ń s k i  wyraża prelegentowi w imieniu zgro
madzenia podziękowanie za odczytarfą pracę.

Na tem posiedzenie naukowe ukończono. Po 10-minutowej prze
rwie nastąuiło posiedzenie adm inistracyjne. Witold Orłowski.

VII. Ginekologia Galena.
S tu d y  u m  g in e k o lo g ic z n o  -  h i s to ry c z n e .

Napisał

Dr. Jan Lachs.

W s tę p .

Z e  śm ie rc i ą  H i p o k r a t e s a  p o w s ta ła  d la  m e d y c y n y  n o w a  
e p o k a  w  j e j  ro z w o ju .  Z ia rn o ,  k t ó r e  on zas ia ł ,  a  k t ó r e b y  m o 
g ło  obfi ty  p lo n  w y d a ć ,  g d y b y  H i p o k r a t e s  m ia ł  g o d n y o r  n a 
s tęp có w , m u s ia ło  d łu g o  n a  t a k i c h  c z e k a ć  i o d ło g ie m  leżeć. 
D o g m a t y c y  b o w ie m , u p r a w i a j ą c y  k u l t  H ip o k r a t e s ą ,  sądz i l i ,  
że  p a m ię ć  sw eg o  m i s t r z a  w y ś w ia d c z ą  n a jw ię k s z ą  p r z y s łu g ę ,  
je ż e l i  n a u k i  p rzez  n ieg o  s ze rzo n e  z a m k n ą  w  p e w n e  n i e n a 
ru s z a ln e  p ra w id ł a ,  n ie  p o z w a la ja c  m c  do  n ic h  d o d a ć ,  a n i  też  
z n ic n  c z e g o k o lw ie k  u jąć .  N a tu r a ln ie ,  że  rozw ój m e d y c y n y  
n a  te m  b a rd z o  u c ie rp ia ł ,  a  w y z n a w c y  te j  s z k o ły  s k a z a ł  się 
s a m i  'u ż  z g ó r y  n a  p rz e d w c z e s n ą  m a r tw o tę ,  n ie  ro z u m ie j ą c  
i n t e n c y i  sw e g o  m is t rz a .  D la te g o  w c z e śn ie  im  też  w y p a d ło  
z r ę k i  b e r łó ,’ j a k i e  im  ich  m is t r z  po zostaw ił .  I  z d a w a ło  się, 
że  n a u k i  p rz y r o d n ic z e ,  a  z n .e n .  i m e d y c y n a ,  pozostań,'™ bez  
p rz e w o d n ik a ,  g d y  w te m  z ja w i ł  się s ł y n n y  fi lozof ze  S ta -  
g i r y i  ze  sw o im  n o w y m  spo so b em  b a d a n ia  i t łó m a c z e n ia  
z j a w i s k  p r z y r o d n ic z y c h .  Co j  s d n a k  d la  t e o r e ty c z n e j  filozofii 
m o g ło  b y ć  d o s t a te c z n e m ,  n ie  w y s t a r c z ^ o  b y n a jm n ie j  d la  
n a u k  p rz y r o d n ic z y c h ,  a  s z k o ła  je g o ,  p e r y p a t e ty c z n ą  z w a n a ,  
w y d a j ą c  d u ż o  z g u b n y c h  d la  m e d y c y n y  ow oców , d ź w ig a  n a  
sob ie  i n ę  n ie je d n e g o  w ie k u  z a c o fa n ia  w  m e d y c y n i e .

S zk o ła ,  k t ó r a  j u ż  s a m a  w sob ie  n o s i ła  z a r o d e k  śm ie rc i ,  
m u s ia ł a  p o d u p a ść  je s z c z e  o ty le  w cześn ie j ,  że w  A l e k s a n d r y i  
p o w s ta ła  in n a ,  k t ó r a  za  g łó w n e  z a d a n ie  p o s ta w i ła  sob ie  w y 
z y s k a n i e  j e j  s ł a b y c h  s t ro n ,  t. j .  upra-ę la n ie  b a d a n ia  p r z e d 
m io to w eg o ,  a  w  a ie rw s z y m  rzęd z ie  a n a to m ii ,  a  to  n ie  zw ie 
rz ą t ,  lecz  a n a to m i '  c ia ła  lu d z k ie g o .
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Z  o w y c h  c z a só w  n ie  doszło  n a s  n ie s te ty  p r a w ie  nic. 
S ą d z ą c  j e d n a k  z t y c h  s z c z ą tk ó w ,  k tó r e  się u t r z y m a ł y ,  m u 
s im y  p rz y z n a ć ,  że  b y ł y  to  św ie tn e  c z a sy ,  w  k tó r y c h  E r a -  
s i s t r a t u s  i H e r o f i l u s  d z ia ła l i ,  że a n a to m ia  z aw d z ię c z a  
im  n ie j e d n ę  z d o b y c z ,  a  g in e k o lo g ia  p o su n ę ła  się n a p rz ó d .

Ż a d n a  j e d n a k o w o ż  n a u k a  n ie  j e s t  w  s ta n ie  u t r z y m y 
w a ć  się n a  s ta łe j  w y ż y n ie .  J a k  w s z y s tk ie  n a u k i  in n e ,  b ę 
d ą c e  w  d ro d z e  ro z w o ju ,  t a k  i m e d y c y n a  p r z e b y w a ła  ró żne  
o k r e s y ,  w z n o sz ą c  się n a  p e w n ą  w y s o k o ś ć  i  o p a d a ją c  n a 
s tępn ie .  L e c z  i u p a d e k  n ie z a w sz e  do w o d z i  z a s to ju :  ow sz em  
m oże  on  z a jś ć  m im o  tw ó rcze j  p r a c y ,  w  k tó r e j  b ie rze  często  
u d z ia ł  w ie le  d z ie ln y c h  sił, j e ż e l i  w y n i k  ich  d z ia ła n ia  n ie  do 
r ó w n y w a  t y l k o  p o p rz e d n im  ś w ie t n y m  z d o b y czo m . T a k  też  
b y ło  i ze  s z k o łą  a l e k s a n d r y j s k ą .  W ś r ó d  n a jś w ie tn ie js z e j  je j  
d z ia ła ln o ś c i  z w ra c a ło  s ię  w ie lu  do  z a sa d  H ip o k r a t e s a ,  k tó 
r eg o  c h w a le b n e j  p a m ię c i  n ie  p o tra f i ły  n a jś w ie tn ie j s z e  c za sy  
n a s t ę p n e  za t rze ć .  Z  z e s ta w ie n ia  p r a c  s z k o ły  a l e k s a n d r y j 
sk ie j  z d o g m a ta m i ,  t a k  św ięc ie  p rzez  d o g m a t y k ó w  s t rzeżo
n y m i ,  p o w s ta ła  n o w a  sz k o ła  t. zw. e m p i r y k ó w ,  k t ó r a  za tem  
j e s t  w y n i k i e m  i w y r a z e m  s t a r c ia  d o g m a t y k ó w  i a l e k s a n d r y j 
c z y k ó w .  N ie  b y ł y  to n a jś w ie tn ie j s z e  c z a sy  w  ro z w o ju  m e 
d y c y n y ,  w  k t ó r y c h  o tw a rc ie  g łoszono  z a sad ę ,  że  n ie  c z y n 
n i k  e ty o lo g ic z n y  o d g r y w a  w a ż n ą  rolę, lecz  źe w y n i k  w ie ń c z y  
dzie ło  l e k a r s k i e :  „quia non intersit, quid morbwn faciat, sed 
quid tollat“ ( C e l s u s .  M e d ic in a .  P r a e f . 1). N a to m ia s t  b y ł y  to 
c z a s y  n a jw ię k s z e g o  t r y u m f u  l e k o z n a w s t w a , czego  p rz y to 
c z o n a  w łaśn ie  c y ta t a ,  j a k o t e ż  n ie m n ie j  i n a s t ę p u ją c a ,  n a j 
b a rd z ie j  d o w o d z ą  „morbos aułem non eloquentia, sed reniediis 
curari“ ( C e l s u s .  ib id .) .  R o z p a d u  teg o  w  p o g lą d a c h  l e k a r 
s k i c h  n ie  potrafiło  j u ż  n ic  w ięce j p o w s t r z y m a ć .  Z ia r n o  n ie 
z g o d y  r z u c o n e  p o m ię d z y  l e k a r z y  s t a r o ż y tn y c h  w y d a ło  b a rd z o  
obfi ty  p lon ,  a  n a  n a u c e  nasze j  odbiło  się to n a j l e p ie j ,  g d y ż  
p o b u d z a ło  do  m y ś le n ia .  I  t a k  p o w sta l i  m e to d y c y ,  k tó r z y  
u w z g lę d n ia l i  s t o s u n k i  f izyo log iczne  i p rz y jm o w a l i  d la  w y -  
t ł ó m a c z e n ia  w s z y s tk ic h  s t a n ó w  p a to lo g ic z n y c h  p e w ie n  fizyo- 
lo g ic z n y  „ t o n u s “ , k tó r e g o  z m i a n a  in plus lu b  in minus po
w o d o w a ła  s t a n y  cho ro b l iw e ,  o k re ś lo n e  j a k o  „ s t a tu s  s t r ic tu s*  
w z g lę d n ie  „ l a x u s u lub  też  „ m i x t u s “ , g d y  o b y d w a  te  s t a n y  
r ó w n o c z e śn ie  o b o k  s ieb ie  i s tn ia ły .  W s z y s t k i e  te  s t a n y  ra z e m  
w z ię te  s t a n o w i ły  t. z w. „ c o m m u n i t a t e s u.

S k o ro  się w ię c  j e d n a  s z k o ła  j u ż  w y ło n i ła ,  to  n ic  d z i 
w n eg o ,  że  w k r ó tc e  o b o k  nie j  z n o w u  p o w s ta ła  in n a ,  no w a , 
bo u m y s ł  l u d z k i  n ig d y  n ie  o d p o c z y w a  w  u s ta w ic z n e j  p r a c y .  
„ C o m m u n i t a te s “ m e t o d y k ó w  b y ł y  z u p e łn ie  d o w o ln ie  p r z y 
j ę te .  Ó w c z e s n a  z n a jo m o ść  fizyologii w c a le  ich  n ie  w y t łó m a -  
cza ła .  N ic  ich  w o gó le  n ie  u sp ra w ie d l iw ia ło .  Z ły  j e d n a k  p r z y 
k ł a d ,  k t ó r y  s zk o ła  m e t o d y k ó w  d a ła  p rz ez  s a m o w o ln e ,  n i -  
c z e m  n ie  w y t łó m a c z o n e  w y g ła s z a n ie  z u p e łn ie  n ie  i s tn ie ją 
c y c h  p e w n ik ó w ,  p o b u d z i ł  i i n n y c h  l e k a r z y  do  ta r g n ię c i a  się 
n a  w y t łó m a c z e n ie  z j a w i s k  ż y c io w y c h ;  i k i e d y  się to c z y ła  
n a jb a r d z ie j  z a ż a r t a  w a l k a  m ię d z y  e m p i r y k a m i  a  m e to d y 
k a m i ,  w y s tą p i l i  n a  a r e n ę  p n e u m a t y c y ,  w e d łu g  k t ó r y c h  „ p r i -  
m u m  m o v e n s “ w sz e lk ic h  c z y n n o śc i  ż y c io w y c h  s ta n o w i „ p n e u -  
m a “ w  r ó ż n y c h  sw o ich  fo rm a c h .  J a k  w id z im y  i s tn ia ły  i śc ie ra ły  
s ię  ze  so b ą  ró w n o c z e śn ie  t r z y  s t r o n n ic tw a  le k a r s k ie .  K a ż d e  

» z  n ic h  m ia ło  p r e t e n s y e  do  o g ó ln ego  u z n a n ia ,  k a ż d e  b y ło  
p r z e k o n a n e ,  że s łu sz n o ść  i p r a w d a  po j e g o  s t ron ie ,  a  j e d n a k  
k a ż d e  z a w ie ra ło  j e j  z a le d w ie  s z c zy p tę ,  a  r e s z tę  p rz y jm o w a ło  
z u p e łn ie  sam o w o ln ie .  A  j e d n a k  n ie  m o ż n a  b y ło  n a  oślep do 
ż a d n e g o  s t r o n n ic t w a  p rz y s tą p ić ;  w y b ó r  w ię c  d la  lu d z i  m y 
ś l ą c y c h  b y ł  b a rd z o  t r u d n y ,  i z t ą d  p o ch o d z ą  t. z w  „ e k le k -  
t y c y “ , k tó r z y  s ię  s t a ra l i  po  w a śn io n e  s z k o ły  m ię d z y  sob ą  
pogodz ić .

J a k  r ó ż n ic a  m ię d z y  z a p a t r y w a n i a m i  do w odzi  pos tęp u ,  
g d y ż  ś w ia d c z y  o tem , że l u d z k o ś ć  m y ś l i ,  t a k  z g o d a  n a  k a ż 
d y m  p u n k c ie  p rz e m a w ia  z ą  zas to jem .  D la te g o  ż y c z y m y  so
b ie  w p ro s t  r ó ż n i c y  z d a ń ,  o ile  ich  w y m ia n a  o d b y w a  się 
w  g r a n i c a c h  d o z w o lo n y c h .  T a k  się j e d n a k o w o ż  n ie  dz ia ło  p o 

*) Aur. Corm C e l s i  »De medicina* libri octo; cura et studio Th. J. 
ab. AlmeIoveen Basileae 1748.

m ię d z y  w y m ie n io n e m i  szk o łam i ,  k tó r e  się s t a ły  w p ro s t  s t r o n 
n ic tw a m i .  N a jb a rd z i e j  u c ie r p ia ła  n a  tem  s a m a  n a u k a  l e k a r 
sk a .  I  zd a w a ło  się, że  n ic  j u ż  n ie  po tra f i  m e d y c y n y  w y r 
w a ć  z tego  z a m ę tu ,  g d y  n a  k r e s a c h  p a ń s tw a  r z y m s k ie g o  
w  r o k u  130  po C h r .  u j r z a ł  św ia t ło  d z ie n n e  w P e r g a m o s  K i a  u -  
d y u s z  G a l e n u s .  J e ł n u  p rz e z n a c z o n e m  b y ło  p c h n ą ć  m e 
d y c y n ę  n a  n ow e  to r y  i za łoż yć  pod  n o w y  g m a c h  p o d w a l in ę ,  
n a  k tó re j  s t a ła ,  a lbo  ra c z e j  s p o c z y w a ła  n i e z a c h w ia n a  p rzez  
n ik o g o  aż  do  w y s tą p i e n ia  W  e s a  1 a.

G a l  e n  b y ł  s y n e m  a r c h i t e k t a  N ik o n a ,  od  k tó r e g o  o d e 
b r a ł  p ie rw sze  w y k s z ta ł c e n ie ,  szcz eg ó ln ie j  w  m a t e m a t y c e ,  o k a 
z u ją c  do  n ie j szcze g ó ln ie j sz e  za m i ło w a n ie .  J a k  u w ie lu  s t a 
ro ż y tn y c h  s ł y n n y c h  ludz i ,  t a k  i w  je g o  ży c iu  sen  o d g r y w a ł  
w ie lk ą  rolę. S en  b o w ie m  j e g o  o jc a  r o z s t r z y g n ą ł  o z a w o 
dz ie  l e k a r s k im  G a l e n a ;  g d y ż  o n  s p o w o d o w a ł ,  że  m ło d y  
G  a 1 e n z a czą ł  u czę szcz ać  n a  w y k ł a d y  l e k a r s k i e  w  m ieśc ie  
ro d z in n e m ,  a  w c z te r y  l a ta  późnie j  ' po śm ie rc i  sw e g o  o jc a ,  
u d a ł  się d la  d a ls z y c h  s tu d y ó w  do  S m y r n y  i do  K o r y n tu .  
Z a o p a t r z y w s z y  s ię  w  d o s ta te c z n e  z a so b y  n a u k o w e , o d b y ł  
p o d ró ż  p rzez  M a łą  A z y ę  do  P a l e s ty n y .  Z  P a l e s ty n y  u d a ł  
s ię  d la  u k o ń c z e n ia  s tu d y ó w  do  s ły n n e j  z p r a c  a n a to m ic z n y c h  
A l e k s a n d r y  i, k t ó r a  w y c i s n ę ł a  n a jw y b i t n i e j s z e  p ię tn o  n a  p r z y 
sz ły m  le k a r z u .  P o w ró c iw s z y  do m ia s t a  ro d z i n n e g o ,  o b ją ł  
u r z ą d  l e k a r z a  p r z y  szk o le  g la d y a to ró w ,  k t ó r y  p e łn i ł  w  c ią g u  
sześc iu  la t ,  po u p ły w ie  k t ó r y c h  w y je c h a ł  do  R z y m u .  L e c z  
i tu  n ie  z a t r z y m a ł  się d łu g o ,  g d y ż  z ra z iw s z y  sob ie  sw o im i 
o d c z y ta m i  w ie lu  l e k a r z y  r z y m s k ic h ,  m u s ia ł  o p u śc ić  to  m ia 
sto, a  zw ie d z iw sz y  ró ż n e  o k o l ice  W ło c h  i w y s p ę  C y p r ,  po 
w ró c ił  do g r o d u  ro d z in n e g o .  W k r ó t c e  j e d n a k ,  po n ie s p e łn a  
ro k u ,  p o w o ła ł  go C e sa rz  M a r e k  A u re l iu s z  do  R z y m u  i w e z w a ł  
do  to w a rz y s z e n ia  sob ie  w  w y p r a w i e  p rz e c iw  M a r k o m a n o m :  
a  g d y  on z a s z c z y tn e g o  d la  s ieb ie  w e z w a n ia  n ie  p r z y ją ł ,  po- 
r u c z y ł  m u  c e sa rz  o p ie k ę  l e k a r s k ą  n a d  s y n e m  C o m m o d u s e m  
w  R z y m ie .  T u ta j ,  lu b  m oże  n a w e t  w  P e rg a m o s ,  u m a r ł  G a l  e n ,  
p r a w d o p o d o b n ie  w  r o k u  2 0 1 .

A  z a te m  o lo sach  i d z ie j a c h  ż y c ia  G a l e n a  j e s t e ś m y  
s to su n k o w o  d o k ła d n ie  p o in fo rm o w a n i ,  g d y ż  p ra w ie  w s z y s tk ie  
w a ż n ie jsz e  oko liczn ośc i ,  o d n o sz ą c e  się do  j e g o  p rzesz łośc i ,  
p r z e k a z a ł  n a m  on s a m  w  l i c z n y c h  sw o ich  p r a c a c h  i t e  s t a 
n o w ią  n a jw a ż n ie js z e  ź ró d ło  d la  b a d a c z y  h i s to ry i  m e d y c y n y  
z cz a só w  G a le n a ;  o p ie r a ją c  s ię  j e d y n i e  n a  n ic h ,  m o ż e m y  
sob ie  w y ro b ić  d o k ła d n y  o b ra z  o j e g o  p i s m a c h  i ż y c iu .  
Z  n ic h  s ię  d o w ia d u je m y ,  że  u m ia ł  b y ć  w d z ię c z n y m  s y n e m ,  
i że w d z ięc zn o ść  d la  o jc a  sw e g o ,  z n a k o m i te g o  p e d a g o g a ,  
p rzez  c a łe  ż y c ie  z a c h o w a ł .  „ P a t r e m  h a b u i  q u i  a d a m u s s im  
te n e r e t  g r a e c a m  l i n g u a m ,  e s se tq u e  d o c to r  e t  p e d a g o g u s  g r a e -  
c u s “ . P rz e z  n iego  z a c h ę c o n y ,  o d d a w a ł  się od  p ie rw sze j  m ło 
dośc i  s tu d y o m  d z ie ł  s t a r o ż y tn y c h  „ a  p u e ro  in  v e te r u m  ver- 
s a tu s  s u m  l ib r i s 11 ( G a l e n i  „ D e  p u l s u u m  d if fe re n t i i s “ l ib .  I I ,  
cap .  V ,  K i ih n  V I I I ) .

S t u d y a  te  w z b u d z i ły  w cze śn ie  w  G a le n ie  z a m i ło w a n ie  
d o  filozofii „ n o n  e n im  h e r i  a u t  'n u d iu s  te r t iu s ,  sed  s t a t im  
ab  a d o le s c e n t i a  p h i lo so p h ia e  s tu d io  c a p t i  p r i m u m  n o s  ad  e a m  
c o n tu l im u s “ , a  w k r ó t c e  p o te m  z w ró c i ł  się, u le g a j ą c  w oli 
o jc a  sw e g o  d o  s tu d y ó w  l e k a r s k ic h .  J a k o  cz ło w ie k  p r a c y  
o d d a ł  się im  z c a ły m  z a p a łe m  m ło d z ie ń c a ,  n ie  z a n ie d b u ją c  
b y n a jm n ie j  s t u d y ó w  fi lozoficznych  „ m o x  p a t r i s  e v id e n t i  in -  
som n io  m o n i t i  a d  m e d ic in a e  s t u d iu m  e x c o le n d u m  v e n im u s  
a c  p e r  to ta m  v i t a m  o p e r ib u s  m a g i s  q u a m  v e rb i s  u t r iq u e  
s tu d io  i n c u b u i m u s “ (m e th o d i  m e d e n d i  l ib r i  I X ,  cap .  I V ,  K .  X 2).

(C iąg  d a l s z y  n a s tąp i) .

VIII. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 31 lipca. 

* Kurs dla lekarzy, zarządzony przez Wydział lekarski Uniw. 
Jagiell., zakończył się ku zupełnemu zadowolnieniu lekarzy, a powo
dzeniem swojem stworzył pomyślny precedens dla, utrwalenia u nas

2) Dla łatwiejszego zrozumienia będziemy przytaczali G a l e n a
i H i p o k r a t e s a  w przekładzie łacińskim Kuhna.
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tej instytucyi nazawsze. Wiemy i rozumiemy, jak wieie i dla czego 
zależało prelegentom na powodzeniu kursów, niemożebne dla nas 
stosunki w uniwersytetach niemieckich poniekąd nakazywały wytwo
rzenie źródła tej uzupełniającej nauki w wszechnicach własnych po
czątek zrobiony przez grono profesorów krakowskich daje wszelką rę
kojmię, że od tej pory kursa dla lekarzy w «obu naszych wszechnicach 
odegrają poważną i pożyteczną rolę, lekarze polscy znajdą u siebie 
korzystne i życzliwe źródło dla uzupełnienia swej wiedzy, a natom iast 
unikną objawów nienawiści, od której nie wolne są niestety i uniw er
sytety niemieckie.

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich otrzymali w Uniwer
sytecie Jagiell.: W a l e n t y  B a d e r  i M a k s y m i l i a n  D o r f n e r ;  w Uni
wersytecie lwowskim: L u d w i k  D a u m  i P i o t r  K u ś n i e r c z y k .

* W Kijowie powstało Towarzystwo dla walki z gruźlicą na Rusi. 
Zarząd m. Kijowa ofiarował na potrzeby sanatoryum 17 dziesięcin lasu, 
będącego własnością miasta, oraz po 5000 rubli rocznie. Prezesem za
rządu tego Towarzystwa wybrany został prof. T r y c z e l .

* Kasa chorych w Gracu zrobiła podanie do nam iestnictw a sty
ryjskiego o pozwolenie założenia własnej apteki. Namiestnictwo, a na
stępnie ministerstwo dały odpowiedź odmowną. Natomiast trybunał 
państw a w ydał orzeczenie zasadnicze, że takie zakładanie własnych 
aptek przez Kasy chorych — nie sprzeciwia się prawu. Jest to nowy 
cios dla zawodu aptekarskiego,

* Prof. farmacyi w wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu, 
dr. P r z y b y t e k ,  po wysłużeniu zakreślonych prawem 25 lat otrzymał 
propozycyę pozostania na katedrze jeszcze lat pięć.

* Akademia lekarska w Brukseli wzięła na siebie trud ułożenia 
międzynarodowej farmakopei. Wszystkie państwa europejskie i Stany 
Zjednoczone północnej Ameryki uznały potrzebę ustanowienia wspól
nych norm dla silnie działających przetworów leczniczych. D. 15 wrze
śnia zbierze się w Brukseli pierwsza międzynarodowa konferencya dla 
porozumienia się w tej sprawie.

* Skargi na krzyczące nieporządki w berlińskim szpitalu Cliaritó, 
mianowicie w oddziale dr. S c h w e n i g e r a  zakończyły się złożeniem 
z urzędu tego prym aryusza. Dr. S c h w e n i g e r  został natom iast so
wicie wynagrodzony, gdyż ku zdziwieniu a nawet oburzeniu profesorów 
berlińskiego uniw ersytetu ministeryum mianowało go profesorem histo- 
ryi medycyny i patologii ogólnej. Lekarska prasa niemiecka wyraża 
wielkie niezadowolnienie z tego powodu.

* Kongres (XV) francuskich chirurgów zbierze się 15 paździer
nika b. r. w Paryżu.

* Między 9 a 15 lipca b. r. doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
drohobyckim (1 gmina), kałuskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), mości- 
skim (2 gin.), nadworniańskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 gm.), podba- 
jeckim (1 gm.), wadowickim (1 gm.), tłumackim (2 gm.), złoczowskim 
(2 gm.).

Wszystkich przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygodniu spra
wozdawczym było 29; w tygodniu przedostatnim 68.

* Błąd druku. W Nr. 30, str. 448, szpalta Il-ga, w 8 wierszu od 
dołu w miejsce „folłiculitis“ n a  być ,Jolliclis“.

M ianow ania i odznaczen ia . Profesorowie nadzw yczajni: W. R o t  
i S p i ż a r n y j  mianowani: prof. zwyczajnymi w Moskwie, pierwszy 
chorób nerwowych, drugi chirurgii. Docenci niemieckiego Uniwersytetu 
w Pradze: K n a p p  (położnictwo i ginekologia), K l e i n h a u s  (położn. 
i gin.) i S c h l o f f e r  (chirurgia) mianowani profesorami nadzwyczaj
nymi. Doc. P f is  t e r  mianowany został profesorem nadzwycz. psychia
tryi w Freiburgu.

N ekro log ia . W Berlinie zakończył życie w 69 roku prof. K a r o l  
G e r h a r d t ,  znany klinicysta i pisarz; zmarły położył wielką zasługę

wydaniem najlepszego i najgruntowniejszego do tej pory podręcznika 
pedyatryi »Handbuch der Iunderkrankheiten., w podręczniku zaś Noth- 
nagla opracował dział »Geschwiilste des Kehlkopfesa. Dr. R e i s s ,  prof. 
szczeg. patologii i terapii, zmarł w 73 r. życia w Kopenhadze. Dr. Mai -  
z n e r ,  b. prof. położnictwa, zmarł w Klausenburgu. Dr. C u m o  w, prof. 
kliniki lekar. w Kings College, zmarł w Londynie.

B ibliografia:

— Czasopismo lekarskie Nr. 7. B r z e z i ń s k i :  O postępowaniu 
lekarskiem przy uszkodzeniach fabrycznych. F i d l e r :  Projekt pomocy 
lekarskiej gminnej w gub. Radomskiej (dok.). S e r k o w s k i :  O badaniu  
przez lekarzy produktów spożywczych, dostarczanych do szpitali (c. d.).

— Medycyna Nr. 30. K o s s o b u d z k i :  Przyczynek do kazuistyki 
urazów klatki piersiowej (ucisk klatki piersiowej, zbiór objawów Pe- 
thesa). N i k o ł a j  e w:  Fotografowanie dna oka u zwierząt (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 30. B e r n h a r d t : Sarcoma idiopathicum 
multiplex en placjues pigmentosum et lymphangiectodes, odrębna postać 
t. zw. sarcomatosis cutis. R ó b i n :  Badania nad zachowywaniem się 
czynności żołądka w różnych okresach syfilisu. C i e c h o m s k i :  Przy
czynek do leczenia, bliznowatych zwężeń przełyku (dok.).

— Casopis U kafu Seskijch Nr. 30. B r e j t m a n :  O prijićnych 
onemocnenich srdce. Ko s e :  O lććbe arteriosklerosy (dok.).

— L a  Presse medicale Nr. 58. L a u n o i s :  Ksawery Bichat 
(1771 — 1802), jego życie, dzieła i wpływ na nauki biologiczne.

— Nr. 59. C h a n t e m e s s e :  Drobnoustrój czerwonki epidemicznej. 
D e s f o s s e s :  Rozmaitość ras i gatunków. D a u r i a c :  Leczenie chirur
giczne duru brzusznego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29. K r a u s e :  Niebezpie
czeństwo zakażenia tężcowego przy podskórnem stosowaniu żelatyny 
w celach leczniczych i sposób zapobiegania temu powikłaniu. G l a e s -  
s n e r :  Miejscowe rozpoznanie guzów żołądka. N e i s s e r  i F r i e d e -  
m a n n :  O wytwarzaniu się amboceptorów w surowicy ludzkiej. R e c k -  
z e c h :  O niedokrewnośei złośliwej. S t u r i n a n n :  Leczenie otoku ro
pnego w jam ie Highmora.

— M iinchener medic. Wochenschrift Nr. 29. O s t m a n n :  Zna
czenie obciążenia gruźliczego dla powstawania chorób usznych li dzieci. 
P f a u n d l e r :  O obniżeniu odruchu kolanowego, jako nieuwzględnionym 
do tej pory objawie chorobowym dławcowego zapalenia płuc u dzieci. 
Re a c l i :  Przyczynek do nauki o przemianie materyi w dnie. S t r a u s s :  
Badanie fizyologiczne i patologiczne czynności moczowodów i nerek, 
ze szczególnem uwzględnieniem czynności rozpuszczającej nerek po 
spożyciu płynów. S t e g m a n n :  Ostre krwotoczne zapalenie mózgu. 
H e n n i g :  Śluzak jajnika. H a g e r :  O swoistem leczeniu gruźlicy (dok.).

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 30. Al t :  O zaburzeniach 
słuchu muzykalnego. S c h l e s i n g e r :  O niektórych przyczynowych wa
runkach dla powstania cukrzycy pokarmowej. O p p e n b e i m :  Przy
czynek do sprawy wytw arzania się barw ika z tyrozyny. D u f f e k :  Mo- 
tylica wątrobowa (distomum hepatieum) u ludzi.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 30. B on  n e t :  Dalsze 
uwagi nad odżywianiem płodu (embryotrophia). H i l b e r t :  Przypadek 
zapalenia otrzewnej z przebicia z rzadkiej przyczyny i z niezwykłym 
przebiegiem. E s c h e n b a g e n :  Przypadek wytworzenia się przetoki 
między drogami żółciowemi a oskrzelem. Kn l i n :  Technika intubacyj 
przy operacyacb w okolicy szyi. W e i s s b e i n :  Przyczynek do sprawy 
sztucznego żywienia osesków ze szczególnem uwzględnieniem cukru 
odżywczego Soxhleta.

R edakcya o trzy m a ła . H o f m e i e r :  Die Grundsatze der modernen 
Behandlung der Fibromyome des Uterus. R i e d i n g e r :  Die ambulato- 
rische Behandlung der Beinbriiche.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D r .  A u g u s t  K w a ś l l i c l t i .
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Rok XLT. Kraków, 9 Sierpnia 1902. Kr. 82

organ Towarzystw lekarskich:

R ed aktor g łó w n y : D r .

1- Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu.

P o d a l i

D r. L . K . G liń s k i i D r. S. H o ro sz k ie w icz
A s y s t w i o i  z a k ł a d ó w .

Z  b rz m ie n ia  u s ta w ,  od nosząc,yeb s ię  do  z b ro d n i  d z ie 
c io b ó j s tw a  w y n i k a ,  iż p r z y  s e k e y i  n o w o ro d k a  w  ra z ie  z a 
ch o d z ą c e g o  p o d e j r z a ł a ,  iż z b ro d n ię  tę  spe łn iono ,  m us i  le 
k a r z  s ą d o w y  p rz e d e w s z y s tk ie m  o d p o w ied z ie ć  n a  p y ta n ie ,  
c z y  dz iec ię  u rod z i ło  się ż y w e ?  D o  o dpow iedz i n a  to p y ta 
n ie  s łu ż ą  d w ie  d z iś  ogó ln ie  u ż y w a n e  p ró b y ,  t. j .  p ró b a  p łu 
c n a ,  o raz  o d g r y w a j ą c a  ro lę  p ró b y  pom ocn icze j  t. zw. p ró b a  
z o lą d k o w o - je l i to w a .  Z w ła s z c z a  p ie rw s z a  p o s ia d a  d la  mfedy- 
c y n y  sąd o w e j  o g ro m n e  z n a czen ie ,  czeg o  d o w o d e m  c h o c ia ż b y  
ten  fa k t ,  iż m im o  p o d a w a n e g o  c a łe g o  sz e re g u  i n n y c h  t. zw. 
p ró b  ż y c io w y c h ,  R a d n a  z n ic h  n ie  z d o ła ła  j e j  zas tąp ić .  P r ó b a  
ta  j e d n a k  p o s iad a  i w ie le  s t ron  u je m n y c h ,  k tó r e  w i e l o k r j  
tn ie  j u ż  podnoszono ,  s k u t k i e m  czego  d łuże j  n a d  n iem i  za
s t a n a w ia ć  s ię  n i ę 'b ę d z i e m y .  T e  u je m n e  s t ro n y  p r ó b y  p łu 
c n e j ,  o raz  o ko liczno ść ,  iż ty lk o  n a d e r  ściśle  i d o k ła d n ie  w y 
k o n a n a  p r ó b a  w ogóle  n a  j a k i e k o l w i e k  w n io sk i  d o zw a la ,  
a  i te  w in n y  b y ć  o s t rożn ie  i ifózumowo z j e j  d o d a tn ie g o  lu b  
u je m n e g o  w y n ik u  w y s n u w a n e ,  p o w o d u je  i s tn i e ją c ą  c iąg le  
d ąż n o ść  z n a le z ie n ia  p ró b y  p ro s tsze j ,  k tó r a b y  w  k a ż d y m  p r z y 
p a d k u  d ozw o li ła  l e k a rz o w i  s ą d o w e m u  s tan o w c zo  i pe w n ie  
n a  w y ż e j  uczyn if tne  p y ta n ie  odpow ied z ieć .

D o po jęc ia  j e d n a k  d z ie c io b ó js tw a  ze s t a n o w is k a  u s ta w y  
w \ u rą g a  sie iFszc.ze. b y  z b ro d n ia  ta ,  p op e łn io n a  p rzez  m a t k ę  
n a  w Jasn em  d z ie c ię c iu , !  w y k o n a n ą  zosta ła  p r z y  porodz ie  
(k k. a u s t r .  i ros.) , w z g lę d n ie  w czas ie  po ro du ,  lu b  tu ż  po 
p o rodz ie  (k. k .  n iem .) .  a w ięc  w czas ie ,  g d y  k o b ie ta  z n a -  
chodz i s ię  w  n ie z w y k ły m  f iz y c z n y m  i p s y c h i c z n y m  s tan ie ,  
co też t łó m a c z y  ła g o d n ie j s z ą  k a r ę ,  j a k ą  u s ta w a  za  z b ro d n ię  
tę w y m ie rz a .  W  chw ili  j e d n a k ,  w k tó r e j  s tan  te n  m ija ,  po
w s ta je  ł g r a n i c a ,  po za  k tó r ą  to delietmn pńvilegiatmn  b y ć  
n iem  p rz e s ta je .  Z ro z u m ia łe m  je~śt przeto , iż  o b o k  w sp o m n ia -  
n f l ł f l  ju ż  p ie rw szego  py.t/niia, n a  j a k i e  z n a w c a  w p r z y p a d 
k a c h  s e k c y i  n o w o ro d k a  o d p o w ie d z ie ć  m us i,  a  to c zy  dz ie 
cię  u rodz i ło  s ię  ż y w e ,  lu b  też  p rzysz ło  na św ia t  m a r tw e ,  
m u s D je n  w raz ie  p o tw ie rd z e n ia  tego p y ta n i a  o d p ow ied z ie ć  
n a  za sa d n ic z y  p y ta n i e  d rug ie j ,  jaK d łu g o  ży ło  dz iec ię  po 
u ro d z e n iu  s i ę ?

Nie  b io r ą c  w r a c h u b ę  p r z y p a d k ó w  n a d e r  w y j ą t k o 
w y c h ,  w  k t ó r y c h  p r z y ją ć  n a le ż y  d łu ż s z y  czas  t r w a n i a  ow ego 
s i lnego  p o ru s z e n ia  um y s ło w eg o ,  j a k i e m u  u le g a  k o b ie t a  p o d 
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czas  p o rod u ,  o g r a n i e ^  s ię  ono w  w a r u n k a c h  z w y k ł y c h  do 
o k re s u  c za su  n a d e r  k r ó t k ie g o  t a k ,  że " H o f r n a n n  j a k o  w y 
j ą t k o w y  p rz y ta c z a  p r z y p a d e k  w  k t ó r y m  p o p e łn io n ą  p rzez  

■ lm itk ę  po u p ły w ie  g o d z in y  po p o ro d z ie  z b ro d n ię  m o r d e r s t w a  
n a  dzifecięciu sąd  p r z y j ą ł  j e s z c z e ,  j a k o  z b ro d n ię  d z iec io 
b ó js tw a .

Z w a ż y w s z y  te n  k r ó t k i  o k re s  c zasu ,  w  j a k i m  w y tw o 
rz y ć  się m a j ą  z m ia n y ,  m o g ą c e  p o s łu ży ć  z n a w c y  do  o d p o 
w iedzi n a  p o w y ższe  p y ta n ie ,  j a s n e m  j e s t  t r u d n e  z a d a n ie  le
k a r z y  sąd o w eg o ,  j a s n y m i  też  zab ieg i ,  d ą ż ą c e  do w y ś w ie t l e 
n ia  tej s p r a w y .  W  p ie rw s z y m  rzędz ie  s t a r a n p  sięi ze s tan u  
p ła c ,  a  m ia n o w ic ie  z ich  d o k ła d n ie js z e g o  lu b  m n ie j  d o k ła 
d n e g o  w y p e łn ie n ia  po w ie trzem , w y s n u w a ć  w n io s k i  o d łu g o 
ści ż y c i a  n o w o ro d k a .  Z  c h w i lą  j e d n a k ,  g a j a  w y k a z a n o  d o 
ś w ia d c z a ln ie  n a  z w ie rz ę ta c h  i g d y  p o u c z y ło  i p o u cz a  co
d z ie n n e  d o ś w ia d c z e n ie  są d o w o - le k a rsk ie ,  iż w y s t a r c z a  n a w e t  
j e d e n  s i ln y  w d e c h ,  b y  p łu ca  n o w o ro d k a  n a jd o k ł a d n ie j  w y 
d ę ły  się p o w ie t r z e m ,  gcly d a le j  z p r a c  d o ś w ia d c z a ln y c h  
i z całeSSi sze reg u  p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  w p iś m ie n n ic tw ie  
ogłoszono, w iado m o , że m o ż e m y  s p o t k a *  u d z ie c k a ,  k tó r e  
czas  d łu ż szy  żyło , p łu c a  n ie ty lk o  w  w y s o k im  s to p n iu  n ie -  
do dę te ,  lecz n a w e t  z u p e łn ie  b e zp o w ie t rzn e .  m u s ia n o  p ró b y  
o z n a c z a n ia  d ług ośc i  ż y c ia  now oro dk a .  ze s t a n u  jego p łu c  
u z n ą ć  za  n ied o s ta te czn e .  W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  w y s tą p i ł  j e 
szcze w o b ro n ie  t y c h  d a w n y c h  z a p a t r y w a ń  D o h r n  w d w ó c h  
p ra c a c h ,  w  k tó r y c h  o p ie ra  się n a  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  d o k o n a 
n y c h  p rzez  E c k e r l e i n a ,  a  m a j ą c y c h  n a  ce lu  s tw ie rd z ić  
d z ie n n ą  w y m ia n ę  p o w ie tr z a  u n o w o r o d k a  w p ie r w s z y c h  
d n ia c h  j e g o  ży c ia .  G d y  d o ś w ia d c z e n ia  te w y k a z a ł y ,  że  w y 
m ia n a  p o w ie trz a  w d / n u  p ie r w s z y m ,  s k u t k i e m  m ałe j  w y d a -  
tnośc i w d e c h ó w ,  j e s t  z n a c z n ie  s łab szą ,  n iż  w d n iu  d r u g im ,  
z w ła sz c z a  zifś t r z e c im ,  w k tó r y c h  to d w ó c h  d n ia c h  w d e c h y  
b a rd z o  z n a c z n ie  się p o g łę b ia ją  t a k j i ż  z k o ń c o m  p ie rw sz eg o  
ty g o d n i a  w y n o s i  w y m ia n a  p o w ie trz a  o 1/ 3 w ię c e j ,  an iże l i  
w  d n iu  p ie r w s z y m ,  przeto  u t r z y m y w a ł  D o h r u ,  że  t r u d n o  
p rz y ją ć ,  bv j u ż  k i l k a  p ie r w s z y c h  w d e c h ó w  b y ło  w  s tan ie  
u c z y n ić  p łu c a  z u p e łn ie  p o w ie trzn em i .  T w ie r d z e n iu  te m u  
sp rz e c iw i ł  się U n g a r  n a  m o c y  d o św ia d c z e ń ,  d o k o n a n y c h  
w spó ln ie  z B u c h n e r e m .  J a k k o l w i e k  d o św ia d c z e n ia  te 
z g a d z a ły  się w  z u p e ł n o ś ć  z d o ś w ia d c z e n ia m i  D o b r n ą  
i E c k e r l e i n a ,  to j e d n a k  nie  u p r a w n ia  z d a n ie m  U n g a r a  
m n ie js z a  ilość w decha’nego  p o w ie trz a  do w n io s k u ,  iż  p e w n a  
c z ę ś ( ® d u c  jes t  p o w ie trzn ą ,  rć sz ta  zaś  b e z p o w ie t rz n ą ;  d o w o 
dzi n a to m ia s t  ty lk o ,  iż w d an e j  chw ili  d o s ta ła  się do p łu c  
mniejsza, ilość p o w ie trza .  T a k  w ięc  z d a n ie  U n g a r a ,  iż 
s tan  p łuc  ty lk o  b a rd z o  n i e d o k ł a d n y c h  u ż y c z a  w s k a z ó w e k  
do  ozuac^en^i. d łu go śc i  ż y c ia  n o w o ro d k a ,  zos ta ło  og ó ln ie  
j a k o  s łu sz n e  p rz y ję te m .  P e w n ie js z e  w s k a z ó w k i  d a j e  z a c h o 
w an ie  się p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o , w  sz czeg ó ln o śc i  zaś
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s tw ie rd z e n ie  w  p e w n y c h  j e g o  częśc iach  o b e c n o śc i  po w ie trza  
C z y  b o w ie m  p r z y j m i e m y ,  że  po w ie trz e  d o s ta je  się d o  p rze 
w o d u  p o k a rm o w e g o  z a p o m o c ą  ru c h ó w  p o ły k o w y c h ,  c z v  zgo
d z im y  się n a  z a p a t r y w a n i e  U n g a r a ,  że o b e c n o ść  p ow ie 
t r z a  w  ż o łą d k u  i d a ls z y c h  c z ę śc ia ch  przi w o d u  p o k a rm o w e g o  
j e s t  n a s t ę p s tw e m  g łę b o k ic h  w d e c h ó w  i to w a rz y s z ą c e j  im  
a s p i r a c y i  p o w je tr z a  do p r z e ł y k u ,  to w k a ż d y m  raz ie  n ie  | 
u le g a  w ą tp l iw o śc i ,  że  w y p e łn ie n i e  p o w ie tr z e m  ż o łą d k a  i w ię
k sze j  części j e l i t a  c ie n k ie g o  w y m a g a  z n a c z n ie  d łuż sz eg o  
c z a su ,  n iż  w y d ę c ie  p o w ie trzem  p łuc .  C h c ą c  j e d n a k o w o ż  ze 
s tw ie rd z o n e j  z a w a r to ś c i  powietrza, w  p rz e w o d z ie  p o k a rm o 
w y m  sąd z ić  o d łu g o śc i  ż y c ia  n o w o ro d k a ,  w  szczególnośc i  
o te m ,  iż śm ie rć  d z ie c k a  n ie  n a s t ą p i ł a  n a t y c h m i a s t  po po
ro dz ie ,  lecz że d z ie c ię  po u ro d z e n iu  się je s z c z e  j a k i ś  k ró tk a ,  
bliżej j e d n a k  o z n a c z y ć  się n ie  d a j ą c y  czas  ży ło ,  n a le ż y  w y 
k lu c z y ć  p e w n e  w a r u n k i ,  w ś ró d  k tó r y c h  d o s t a w a n ie  się do 
p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  po w ie trza  o d b y w a ć  się m oże z n a 
cz n ie  ła tw ie j  i p ręd ze j .  D o  w a r u n k ó w  t a k i c h  z a l i c z y ć  n a 
leży  m e c h a n ic z n e  o d d e c h o w e  p rz e s z k o d y  n p .  w  p os tac i  z a 
t k a n i a  t c h a w ic y  i o sk rz e l i  ś lu zem , n ie  d o z w a la j ą c e  n a  w n i 
k a n i e  p o w ie tr z a  d o  p łu c ,  z a l i c z y ć  n a le ż y  w s z y s tk ie  u s i ło w a n ia  
o ż y w ie n ia  o m d la łeg o  p ło d u ,  a  w ięc  w d m u c h iw a n ie  p o w ie trz a  
do  u s t  d z ie c k a ,  w a h a n ia  S c h u l t z e g o  itp. W  ra z ie  w y 
k lu c z e n ia  p o w y ż s z y c h  w a r u n k ó w ,  a  s tw ie rd z e n ia  o be cn o śc i  
p o w ie tr z a  w  p rzew o d z ie  p o k a r m o w y m  m o ż e m y  p r z y ją ć ,  iż 
śm ie rć  d z ie c k a  n ie  n a s t ą p i ł a  n a t y c h m i a s t  po u ro d z e n iu  się 
J a k  d łu g o  j e d n a k  dz iec ię  ży ło ,  z d o d a tn ie g o  w y n i k u  p ró b y  
B r e s l a u a  o cen ić  n ie  m o ż n a ,  n ie  m o ż n a  j e d n a k  z d r u g i e j  s t ro n y  
p ró b ie  tej o d m a w ia ć  zu p e łn e g o  z n a c z e n ia  j a k  to  c z y n i  P u p p e .
Z  l i c z n y c h  p ra c ,  w  p ie r w s z y m  rzę d z ie  z o bsze rne j  i w y 
c z e rp u ją c e j  p r a c y  H a b e r d y  w y n i k a  d o w o d n ie ,  iż n a c z y 
n ia  p ło do w e  w  t y m  w c z e s n y m  o k re s ie  n o w o ro d k a ,  do  ż a 
d n y c h  w n io s k ó w  u p r a w n ia ć  n ie  m o g ą ,  g d y ż  u le g a ją  o n e  
d o p ie ro  po u p ły w ie  k i l k u  ty g o d n i  z m ia n o m . P o d o b n ie  j a k  
s tan  p łu c ,  t a k  i p rz e d g ło w ie ,  o raz  b a d a n ie  k o ś ć e a  n ie  m a j ą  
d la  o k re ś le n ia  d łu go śc i  ż y c ia  n o w o r o d k a  z u p e łn ie  zn a c z e n ia .

P o z o s t a ją  je s z c z e  z m i a n y ,  j a k i m  u le g a  p ę p o w in a  po 
porodzie .

B a d a n ia  H y r t l a  i R o b i n a  w y k a z a ł y ,  iż g a łą z k i  n a 
c z y ń  k rw io n o ś n y c h  p rzed n ie j  ś c i a n y  b rz u c h a ,  p ę c h e rz a  i w ą 
t r o b y  tw o rz ą  w  t k a n c e  łą c z n e j  p o d o t r z e w n o w e j  o k o l ic y  p ę p k a  
u k ła d  n a c z y n io w y ,  n a z w a n y  p rzez  H y r t l a  drculus arte- 
riosus umbilicalis subperitonealis; od tego  u k ł a d u  o d c h o d z ą  
d r o b n e  g a łą z k i ,  k tó r e  p rz e c h o d z ą c  w  częśc i s k ó r n e j  p ę p k a  
w  n a c z y n i a  w ło so w a te ,  tw o rz ą  n a  g r a n i c y  p ie r ś c ie n ia  s k ó r 
n eg o  i n ie u n a c z y n io n e j  p ęp o w in y  u k ła d  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  
n a z w a n y  p rzez  H y r t l a ,  d la  o d ró ż n ie n ia  od p op rze d n ieg o ,  
p o d s k ó r n y m  (civculus subcutaneus). W  te m  to m ie js c u  roz 
p o c z y n a  się i d o c h o d z i  do  s k u t k u  o d d z ie la n ie  się p ęp o w in y  
d r o g ą  z a p a le n ia  d e r m a r k a c y j n e g o ,  p r z y c z e m  w o b rę b ie  p ier
ś c ie n ia  s k ó r n e g o  d a j e  się z a u w a ż y ć  j u ż  w  k r ó t k i m  cza s ie  
po u ro d z e n iu  się z a c z e rw ie n ie n ie  i o b rz ę k .  T ę  z m ia n ę  p ró 
b o w a n o  ró w n ież  w y z y s k a ć  d la  ro z s t r z y g n ię c ia ,  czy  dziec ię  
u rod z i ło  się ż y w e  i j a k  d łu g o  ży ło  po u ro d z e n iu  się. S k o ro  
j e d n a k  z j e d n e j  s t ro n y  z a c z e rw ie n ie n ie  i o b rz ę k  p ie r śc ie n ia  
sk ó r n e g o ,  j a k  w ogó le  w s z y s tk ie  z m i a n y  z a p a l n e |n a  z w ło k a c h  
m o g ą  c a łk o w ic ie  u s tąp ić ,  sk o ro  d a le j ,  j a k  to  w y k a z u je  H a -  
b e r d a ,  z m ia n y  te  d a j ą  się o c en ić  m a k r o s k o p o w o  t y l k o  
u p ło d ó w , k tó r e  ż y ły  p r z y n a j m n i e j  k i l k a  g o d z in ,  sk o ro  w r e 
szc ie  z m a k r o s k o p o w e g o  z a c h o w a n ia  się n ie św ieże j  p ę p o w in y

(a  z t a k i m i  Z w ykl i '  p r z y p a d k a m i  m a  le k a r z  s ą d o w y  do  c z y 
n ien ia )  ż a d n y c h  w n io s k ó w  w y s n u w a ć  n ie  m o ż e m y ,  z ro zu 
m ia łą  p rze to  j e s t  rz e c z ą ,  iż to b a d a n ie  n ie  d a je  n a m  je
szcze  d o s ta te c z n e j  p o d s ta w y  do  o dp o w ied z i  n a  z a d a n e  we 
w s tęp ie  tej p r a c y  p y ta n ie .

P r z e d  c z te r e m a  la ty  p rzed s ięw z ią ł  prof. K o c k e l  s z e re g  
b a d a ń  n a d  d ro b n o w id o w e m i  z m ia n a m i  w o d d z ie la ją c e j  się 
p ę p o w in ie ,  w y c h o d z ą c  z za ło żen ia ,  że z m i a n y  te w in n y  w y s tę 
p o w ać  w c ześn ie j  i b y ć  w ięce j  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  niż z m ia n y  
m a k r o s k o p o w e .

K o c k e l  p o d d a ł  p r z e d e w s z y s tk ie m  b a d a n iu  19 pę p o 
w in  dziec i ,  z m a r ły c h  w 3/ 4 g o d z in y  dó  8  dn i po u ro d z e n iu  
się. W e  w s z y s t k i c h  ty c h  p r z y p a d k a c h  k o n ie c  b r z u s z n y  p ę 
p o w in y  b y ł  je s z c z e  ściś le  z łą c z o n y  z p ie r śc ie n iem  s k ó r n y m .  
B a d a n ie  m ik ro s k o p o w e  w s p o m n ia n y c h  p ę p o w in  d a ło  nastę_  
p u ją c e  w y n ik i .  W  1 3 - t a  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  b y ło  s tw ie r 
d z ić  w p ie r ś c ie n iu  s k ó r n y m  na. p o g ra n i c z u  z. p ę p o w in ą  liczne  
n a c z y n i a  w łosow ate ,  k tó r e  w k r a c z a ł y  w linii osiow ej w o b rę b  
p ęp ow in y .  U  p o d s t a w y  p ę p o w in y  s tw ie rd z o n o  n a d to  z m ia n y ,  
k tó r e  z d a n ie m  a u to r a  s to ją  w z w ią z k u  z z a p a l e n ie m  d e r m a k a -  
e y jn e in .  j a k i e  s ię  to c zy  w  p ę p o w in ie  w o k re s ie  j e j  o d d z ie l a n ia  
się U  p ło d u  n ied o n oszo neg o ,  k t ó r y  z m a r ł  w 3 — 4 g o d z in  
po u ro d z e n iu  się, z a u w a ż y !  K o c k e l  n ie z n a c z n y  p ie r ś c ie n io 
w a  t y  n a c ie k  d r o b n o k o m ó r k o w y  p o w ie rz c h o w n y c h  w a rs tw  g a 
l a r e ty  W a r t h o n a  tu ż  p r z y  p ie r ś c ie n iu  s k ó r n y m .  1 inni. 
s zerok i .  W y b i t n i e j s z y ,  3  m m . s z e ro k i  n a c ie k ,  o g r a n i c z a j ą c y  
się j e d n a k  ty lk o  do  d o ln eg o  o b w o d u  p o d s t a w y  p ęp o w in y ,  
zn a c h o d z i l  się u p rz e d w c z e śn ie  u ro d z o n e g o  d z ie c k a ,  z m a r 
łego  w d w ie  g o d z in y  po u ro d z e n iu  się: t a k i ż  n a c ie k ,  u s a 
d o w io n y  j e d n a k  w g ó rn e j  części  o b w o d u ,  zn a la z ł  K o c k e l  
u n o w o ro d k a ,  z m a r łe g o  w c z te ry  g o d z in y  po u ro d z e n iu  się. 
U  d r u g ie g o  n o w o ro d k a ,  k t ó r y  z m a r ł  r ó w n ie ż  w c z te ry  go
d z in y  po u ro d z e n iu  się, z a u w a ż y ł  K o c k e l  n a c i e k  w y r a ź n y  
p ie r ś c ie n io w a ty ,  k t ó r y  z a jm o w a ł  b rz e g  p ie r ś c ie n ia  s k ó r n e g o  
o raz  p ęp o w in y  n a  p rz e s t rz e n i  1 m m . ;  n a c i e k  ten  n ie  o g r a 
n ic z a ł  się w y łą c z n ie  ty lk o  do n a jp o w ie r z c h o w n ie js z y c h  w a r s tw  
p ęp o w in y ,  lecz  s ięg a ł  t a k ż e  w  g łąb .  W e  w s z y s tk ic h  ty c h  
p r z y p a d k a c h  p ę p o w in y  b y ły  so czys te .

S z e re g  d a l s z y c h  p ę p o w in  pocho dz ił  z d z ie c i ,1 k tó r e  ż y ły  
n a jk r o c ie j  17 g o d z in ,  a  k t ó r y c h  p ęp o w in y  b y ły  m n ie j  lub 
w ięcej w y sc h n ię te .

U  d z i e c k a  17 o raz  2 4  g o d z in n e g o  zn a c h o d z i l  się w y 
r a ź n y  n a c ie k  tu ż  p rz y  p ie r ś c ie n iu  s k ó r n y m ,  1 — 3 m m . sze
ro k i  i n a  y ,  m m . w  g łą b  p ę p o w in y  s i ę g a ją c y .  U  in n eg o  
2 4  g o d z in n e g o ,  o ra z  u t r z e c h  z m a r ły c h  w d w a  d n i  po p o 
rodzie ,  s tw ie rd z o n o  n a c i e k i  n i e t y lk o  w częśc ia ch  p o w ie rz c h o 
w n y c h .  lecz t a k ż e  w w a r s tw ie  osiowej p ęp o w in y .  L e u k o 
c y t y  leża ły  tu  w  k ę p k a c h  w śró d  g łę b o k ic h  w a r s tw  g a la r e ty  
i w  ś c i a n a c h  n a c z y ń  p ę p k o w y c h  t a k ,  że n a  w y so k o śc i  n a 
s k ó r k a  p ę p o w in a  b y ł a  o d d z ie lo n ą  j a k b y  p ły tką ,  n a c i e k u  od 
p o zo s ta jące j  t k a n k i .  U  n o w o ro d k a  2, 3 . 4 .  6  i 8 -d n io w e g o  
z n a jd o w a ł  się p o d o b n y ,  lecz s i ln ie j z a z n a c z o n y  ob raz .  Z u 
pe łn ie  id e n ty c z n e  z m ia n y  z a u w a ż y ł  K o c k e l  w  k i l k u  pę
p o w in a c h  św ieżo  rz u c o n y c h  k r ó l ik ó w  i m o r s k ic h  św in e k .  
D l a  s t w ie rd z e n ia ,  c z y  z m ia n y  te  o d n ie ść  n a le ż y  do  życia, 
d z ie c k a ,  b a d a ł  z ko le i  K o c k e l  17 p ę p o w in  p ło d ó w  n ie -  
ży w o  u ro d z o n y c h ,  w z g lę d n ie  z m a c e ro w a n y c h .  U  15 z t y c h  
p ępo w in  b r a k  b y ło  n a c ie k ó w  d r o b n o k o m ó r k o w y c h  zu pe łn ie ,  
w  d w ó c h  n a to m ia s t ,  m ia n o w ic ie  u d o n o sz o n eg o  p ło du  z w o
d o g łow iem , o raz  u 9 -m ie s ię c z n e g o  z m a c e ro w a n e g o ,  z n a jd o 
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w a ły  się n a c ie k i ;  te j e d n a k  od p o w y że j  o p is a n y c h  w y ra ź n ie  
się różn iły .  R ó żn ica  ta  p o le g a ła  n a  u m ie js c o w ie n iu  i n a  roz
ległości n ac ie k ó w .  P o d c z a s  k i e d y  w  p ę p o w in a c h  n o w o ro d k ó w ,  
k tó r e  po u ro d z e n iu  c h o c ia ż b y  b a rd z o  k r ó t k o  ż y ły ,  n a c ie k  
o g ra n ic z a ł  się do p o w ie rz c h o w n y c h ,  tu ż  p rz y  b rz e g u  n a s k ó r 
k o w y m  le ż ą c y c h  w a r s tw  p ę p o w in y ,  to w  p ęp ow in ie  p łodu  
z in a c e ro w a n e g o  o g ra n ic z a ł  się ty lk o  do g łę b o k ic h  os io w y ch  
części , u p ło d u  zaś  z w o d o g łow iem  z a jm o w a ł  c a łą  sze rokość  
p r z e k r o ju  p ę p o w in y ,  co zaś  n a jw a ż n ie j s z e ,  że  n a c ie k  ten 
u obu  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h  p ło d ó w  ro z sz e rz a ł  się poza linię 
pogran iczna ,  m ię d z y  p ę p o w in ą  a p ie r ś c ie n ie m  s k ó r n y m  ta k .  iż 
np. u p ło du  z in a c e ro w a n e g o  w o d leg łośc i  je s zcze  2 0  c tm . 
° d  p ę p k a  z a u w a ż y ć  m o ż n a  b y ło  l e u k o c y t y  w śró d  śc ian  n a 
c z y n ia  i o ta c z a ją c e j  je t k a n k i .

W śró d  b a d a ń  s w y c h  s tw ie rd z i ł  a u to r  w p ęp o w in ach  
t r o jg a  n o w o ro d k ó w ,  k tó r e  n ie w ą tp l iw ie  ż y ły  od 3 — 15 go
dz in  po u ro d zen iu ,  zupe.lny  b r a k  n a c ie k ó w ,  m im o  iż u d w ó c h  
n o w o ro d k ó w  p łu ca ,  żo łą d e k  o raz  g ó r n y  o d c in e k  j e l i t a  c ie n 
k ie g o  z a w ie ra ły  pow ie trze .  N ie s tw ie rd z e n ie  n a c ie k ó w  w  d w ó ch  
z ty c h  p r z y p a d k ó w  t łó rnaczy  K o c k e l  d a le k o  p o su n ię tą  
zg n il izn ą ,  trzeci  zaś  p r z y p a d e k  m a  z d a n ie m  jo g o  w s k a z y 
w ać,  iż p o d o b n ie  j a k  z m i a n y  m a k r o s k o p o w e ,  t a k  i m i k r o 
sko p o w e  p r z y  o d d z ie la n iu  się p ę p o w in y  m o g ą  zn a c z n ie  póź
niej w y s tąp ić ,  n iż  to m a  z a z w y c z a j  m ie jsce

P o w y ż sz e  w y n ik i  b a d a ń  u p o w a ż n ia ją  K o c k e l a  do 
ca łe go  s z e reg u  w n io sk ó w . I  t a k  w  p ie r w s z y m  rzęd z ie  p r z y j 
m u je  on, iż u lud z i  i z w ie rz ą t  p rz y c h o d z i  n a  g r a n i c y  m ię-  
d zy  p ę p o w in ą  a p ie r ś c ie n ie m  s k ó r n y m  do z a p a le n ia  d e m a r -  
k a c y jn e g o ,  d z ięk i  k tó r e m u  n a s t ę p u je  o d d z ie len ie  się pępo 
w in y .  Z a p a le n i e  to. d e m a r k a e y j n e  w postac i  n a c ie k u  d ro b n o -  
k o m ó rk o w e g ó ,  w y s tę p u ją c e  w  j e d n ą  lub  też  w k i l k ą  godz in  
po u ro d zen iu  się, z a jm u je  p r z e d e w s z y s tk ie m  w a r s tw y  po
w ie rz ch o w n e ,  d r ą ż y  do p ie ro  późn ie j  w  g ł ą b ,  o g ra n i c z a ją c  
się j e d y n i e  do tu ż  p r z y  p ie r śc ie n iu  s k ó r n y m  ło ż ą c y c h  czę
ści p ęp o w in y .  Z ja w ia j ą c e  się tu  l e u k o c y t y  p o c h o d z ą  z po 
w ie rz c h o w n y c h  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  ło ż ących  n a  p o g ra n i 
czu  p ę p o w in y  i p ie r śc ie n ia  s k ó rn e g o .  W y s tę p o w a n ie  n a c i e k u  
w n a jp o w ie r z c h o w n ie j s z y c h  w a r s tw a c h  p ęp o w in y  jes t  n a 
s tę p s tw e m  w y s y c h a n i a  j e j  p o w ie rz ch n i ,  k tó r e  w y w ie r a  może 
w p ły w  c h e m o t a k ty c z n v  n a  l e u k o c y ty .  U w z g lę d n ia j ą c  c h a 
r a k t e r y s t y c z n e  u m ie js c o w ie n ie  n a c ie k u ,  m o ż n a  z d a n ie m  K o 
c k e l a  w nosić ,  iż dz iec ię  ży ło  ży c ie m  p oza łon ow em , c h o 
c ia ż b y  n a w e t  p łu c a  i p rzew ó d  p o k a r m o w y  p o w ie trz a  z u p e łn ie  
m e  z a w ie ra ły .  B r a k  teg o  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  n a c ie k u  n ie  
d o z w a la  j e d n a k  w y k l u c z y ć  p o za ło no w eg o  ż y c ia  n o w o ro d k a .  
Z m i a n y  d ro b n o w id o w e ,  z a u w a ż a n e  w o k re s ie  o d d z ie la n ia  się 
p ęp o w in y ,  p o z w a la j ą  n a d to  z d a n ie m  K o c k e l a  i n a  o zn a 
czen ie  d ługośc i  ż y c i a  n o w o r o d k a  w p ie rw s z y c h  d w ó ch  d n ia c h .  
D r o b n e  p o w ie rz c h o w n e  n a c ie k i  n a  g ó rn e j  lub do ln e j  po 
w ie rzc h n i  o b w o d u  p o d s taw o w e j  części p ęp o w in y  d o z w a la j ą  
p rz y p u s z c z a ć ,  iż n o w o ro d e k  ży ł od 1 — 3 g o d z in ;  ta k ie ż  n a 
c iek i ,  lecz p ie r ś c ie n io w a te ,  p r z e m a w ia ją  z a  ż y c ie m  n o w o 
r o d k a ,  t r w a j ą e e m  p rzez  2  — 4  god z in .  W y s t ę p o w a n i e  le u k o 
c y tó w  w g łę b s z y c h  w a r s tw a c h  p ę p o w in y  ( 0 ' 5 — 1  m m . pod  
p o w ie rz c h n ią )  w s k a z u je  na  ży c ie ,  k tó r e  t rw a ło  od 1 8 — 2 4  go
dzin ,  podcz&s k i e d y  n a c ie k ,  z a jm u ją c y  c a ły  p rz e k ró j  pępo
w in y  części  j e j  do p ie r śc ie n ia  s k ó rn e g o  p r z y t y k a j ą c e j  
w postac i  t a k  zw a n e j  p ły t k i  d e m a r k a c y j n e j  d ow odzi  z wszel- 
k ie m  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m ,  iż n o w o ro d e k  ży ł  co n a jm n ie j  
2 4  g o d z in y .  P r z y  o zn acz an iu  w te n  sposób d łu g o śc i  życ ia

n o w o ro d k a  n a le ż y  u w z g lę d n ia ć  n ie ty lk o  ro z leg łość  n a c ie k u ,  
lecz t a k ż e  jo g o  zbitość. (C iąg  d a ls z y  n a s tą p i) .

II. 0 nowszych teoryach odporności.
P o d a ł

Dr. Filip Eisenberg.
( W e d łu g  o d c z y l t i  w y g ł o s z o n e g o  w k r a k .  T o w .  lek .  d n i a  <JH k w i e t n i a  b.  r.).

(C iąg  da lszy ) .

II.
O d p o rn o ść  a n ty t o k s y c z n a ,  o k tó r e j  p r a w ie  w y łą c z n ie  

d o ty c h c z a s  m ó w iłem , b y n a jm n ie j  je s z c z e  n ie  w y c z e r p u je  c a 
łego  po ję c ia  o d p o rn ośc i .  D z ię k i  w ie lk ie m u  o d k r y c i u  P f e i f 
f e r a  p o z n a l i śm y  d r u g i  z a s a d n ic z y  j e j  r o d z a j ,  o d p o rn o ść  
b a k te r y o b ó je z ą ,  k tó re j  k l a s y c z n y m  p r z y k ł a d e m  jes t p roces  
z a b ic ia  i ro z p u s z c z e n ia  p r ą t k ó w  c h o le ry  w  o t r z e w n e j  u o d 
porn io ne j  m o r sk ie j  św in k i .  W a s s e r m a n n  w  b a d a n ia c h  
s w y c h  n a d  o d p o rn o śc ią  p rzec iw  la s e c z n ik o w i  b łę k i tn e j  ro p y  
(Bac. pyocyuneits) śc iś le  o d g r a n i c z y ł  o d p o rn o ś ć  a n t y t o k s y c z n ą  
od b a k te ry o b ó jc z e j  i o cen ił  o b u  ich  ro lę  w  m e c h a n iz m ie  o d 
p o rn ośc i ;  p o k a z a ł  on, że  u o d p o rn ia ją c  z a p o m o c ą  p rz e s ą c z y  
(f ilt ra tów) h o d o w li ,  u z y s k u j e m y  od p o rn o ść  a n ty t o k s y c z n ą ,  
z a p o m o c ą  zaś  c ia ł  b a k t e r y j n y c h  w o ln y c h  o d  j a d u  o d p o rn o ś ć  
b a k te r y o b ó je z ą ;  m a m y  tu  w ięc  p rze d  so b ą  d w ie  o d rę b n e  
s p r a w y ,  z k t ó r y c h  k a ż d a  sw o is te  m a  c e c h y  i o d rę b n e  z n a 
czenie .  U s tró j  u o d p o rn io n y  p rze c iw  ja d o w i  może p r z e d s ta 
w iać  n a j le p sz e  pod łoże  d la  ro z w o ju  s a m y c h  b a k t e r y j ;  u s t ró j ,  
p o s ia d a ją c y  o d p o rn o ść  b a k te r y o b ó je z ą ,  m oże  u le d z  d z ia ła n iu  
j a d ó w ,  z a w a r ty c h  w  c ie le  b a k t e r y j .  a  u w o ln io n y c h  w łaśn ie  
p rzez  ro zp u szcze n ie  ty c h  c iał .  J a k k o l w i e k  j e d n a k  w e d łu g  
o b ec n e g o  s t a n u  n a s z y c h  p o jęć  m u s im y  w s z y s tk ie  c h o ro b y  
z a k a ź n e  s p ro w a d z ić  do  d z ia ła n ia  sw o is ty c h  j a d ó w  b a k t e r y j 
n y c h ,  n a  ra z ie  j a d ó w  ty c h  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n ie  z n a m y  
i c h c ą c  c z y n n ie  zw ró c ić  się p rz ec iw  ty m  z a k a ż e n io m ,  na  
ra z ie  m u s im y  p o s łu g iw ać  się o d p o rn o ś c ią  b a k te r y o b ó je z ą  
c z y n n ą ,  c z y  b ie r n ą  i z tą d  to  o g ro m n a  w ażn o ść  g ru n to w n e g o  
p o zn an ia  m e c h a n iz m u  tej o d p o rn o śc i ,  sp o so b ó w  j e j  p o w s ta 
w a n ia  i c z y n n ik ó w ,  w a r u n k u j ą c y c h  j e j  s k u te c z n o ść .  S zczę 
ś l iw y  t r a f  o d k r y c i a  z j a w i s k a  h e m o l iz y ,  p r z e d s ta w ia j ą c e g o  
n a jś c iś le js z ą  a n a lo g ię  do z j a w i s k a  b a k t e r y o l i z y , pozwoliło  
c a ły  s ze reg  t y c h  f a k tó w  p o d d a ć  w y c z e r p u ją c e m u  ro zb io ro w i 
d o ś w ia d c z a ln e m u  in vitro, co o g ro m n ie  p r z y c z y n i ło  się do 
p o g łę b ie n ia  nasze j  z n a jo m o śc i  m e c h a n iz m u  o d p o rn o śc i  i z w ią 
z a n y c h  /, n im  p y ta ń .  B e l f a n t i  i C a r b o n e  zna leź l i ,  ze  s u 
r o w ic a  k on i ,  k t ó r y m  w s t r z y k iw a l i  k r e w  k ró l ic z ą ,  j e s t  t r u 
c iz n ą  d la  k ró l ik ó w ;  B o r d e t  n a s t ę p n ie  w y k a z a ł ,  że s u r o 
w ica  t a  in vitro r o z p u s z c z a  c ia łk a  c z e rw o n e  k ró l ic z e  i że 
w d z ia ła n iu  tem , p o d o b n ie  j a k  w d z ia ła n iu  s u ro w ic  b a k te -  
r y o b ó jc z y c h ,  b io r ą  u d z ia ł  d w a  c ia ła ,  j e d n o  sw ois te ,  w y t r z y 
m a łe  n a  d z ia łan ie  w y ższe j  c iep ło ty ,  d ru g ie  n ie sw o is te ,  z a 
w a r te  j u ż  w s u r o w ic y  z w ie rz ą t  p r a w id ło w y c h ,  u le g a j ą c e  z n i 
szczen iu  p rzez  p ó łg o d z in n e  o g rz a n ie  do 55°  C.

N a  p o d s ta w ie  ty c h  f a k tó w  p rz y s tą p i ł  E h r l i c h  w spó l
n ie  ze s w y m  a s y s te n te m  M o r g e n r o t h e m  do b a d a ń  n a d  
m e c h a n iz m e m  hem o l izy .  P rz e z  w s t r z y k iw a n ie  k r w i  b a ra n ie j  
k o zo m  u z y s k a l i  on i sw o is tą  h e m o l iz y n ę ,  t. j .  s u ro w ic ę  ro z 
p u s z c z a j ą c ą  c ia ł k a  c ze rw o n e  k r w i  b a ra n ie j .  P rz e z  p ó łg o 
d z in n e  o g rz a n ie  do  5 5 °  C. s u r o w ic a  ta  t r a c i  w ła sn o ść  roz
p u sz c z a n ia ;  d o d a te k  św ieże j p raw id ło w e j  s u r o w ic y  kozie j
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p r z y w r a c a  tę w ła sn o ść  n ie c z y n n e j  s u ro w ic y .  W  a k c ie  h e m o 
l izy  b io r ą  t e d y  u d z ia ł  d w a  c ia ła ;  j e d n o  sw ois te ,  o d p o rn e  n a  
w y ż s z ą  ciep ło tę ,  n a z w a n e  przez E  h  r  I i c li a  c ia łem  pośre -  
d n ie in  lub  o c h ro n o e in  (ZioiscJienkorpcr odcr Immun/curperj ,  
d r u c i e  n ie sw o is te ,  w ra ż l iw e  n a  w y ż s z ą  ciep ło tę ,  c ia ło  u z u 
p e łn i a ją c e  (k o m p le m e n t ) ,  o d p o w ia d a ją c e  a l e k s y n ie  b a d a c z y  
f r a n c u s k ic h .  D a lsz e  b a d a n ia  w y k a z a ł y  w z a je m n y  s to s u n e k  
i w ła sn o ś c i  tyc l i  c ia ł :  je ż e l i  s u r o w ic a  d z ia ła  n a  c ia ł k a  c z e rw o n e  
p rz y  c iep łoc ie  0 °, k e m o l iz a  n ie  n a s t ę p u je ;  je ż e l i  te ra z  zap o m o c ą  
c e n t r y fu g i  o d d z ie l im y  c i a ł k a  c z e rw o n e  od su r o w ic y ,  z o b a 
c z y m y ,  że c i a ł k a  c z e rw o n e  r o z p u s z c z a ją  się za  d o d a n ie m  
s u r o w ic y  p ra w id ło w e j ,  t j .  c ia ła  u z u p e łn ia ją c e g o ,  z czego  w y 
n ik a ,  że  c h o c ia ż  p ozorn ie  n ie zm ien io n e ,  m u s ia ły  p o c h ło n ą ć  
z s u r o w ic y  c iało  o ch ro n n e .  D o  tego  s a m e g o  w n io s k u  p ro -  ; 
w ad z i  b a d a n ie  s u r o w ic y  o d d z i e l o n e j : s t r a c i ł a  o n a  zd o lność  
ro z p u s z c z a n ia  c ia ł e k  c z e r w o n y c h ,  a  u z y s k u j e  j ą  dop ie ro  
p rzez  d o d a n ie  ta k i e j  sam e j  s u r o w ic y  sw o is te j ,  o g rz a n e j  do 
55°, tj . c ia ła  o ch ro n n eg o .  W id z i m y  z tą d ,  że  p rz y  0 °  c ia łk a  
c z e rw o n e  p o c h ło n ę ły  ze s u r o w ic y  c ia ło  p o ś red n ie ,  z o s ta w ia 
j ą c  n ie tk n ię t e m  c ia ło  u z u p e łn ia ją c e .  Je ż e l i  to  sarno d o ś w ia d 
cz en ie  p r z e p r o w a d z im y  p r z y  57°, z o b a c z y m y ,  że  c ia łk a  c z e r -  i 
w o ne  się ro zp u sz czą ,  a  p ły n  p rz y  o d p o w ie d n im  s to s u n k u  obu  
c z y n n ik ó w  zosta ł  p o z b a w io n y  i c ia ł a  p o ś re d n ieg o  i u z u p e ł 
n ia ją c e g o .  Z  f a k tó w  t y c h  w n io s k u je  E h  r l i c h ,  że c ia łk a  
c z e rw o n e  p o s i a d a ją  m a k s y m a l n e  p o w in o w a c tw o  d o  c ia ła  po 
ś r e d n ie g o ,  p o w in o w a c tw o  o b ja w ia j ą c e  się n a w e t  p r z y  0 °, 
n a to m ia s t  w c a le  n ie  ł ą c z ą  się z c ia łe m  u z u p e łn ia ją c e m ;  
c ia ło  to p o s ia d a  p o w in o w a c tw o  ty l k o  do  c ia ła  p o ś red n ieg o  
i to  p o w in o w a c tw o  s ł a b e ,  o b ja w ia j ą c e  się d o p ie ro  p rz y  
37°. P r z y  tej c iep łoc ie  o b a  te  c ia ła  ł ą c z ą  s ię ,  tw o rz ą c  
z łożo ną  h e m o l iz y n ę ,  p r z y  n iższe j c iep łoc ie  o b a  i s tn i e ją  o b o k  
s ieb ie  n ieza leżn ie .  C ia ło  u z u p e łn ia ją c e ,  k tó r e g o  d z ia ła n ie  roz 
p u s z c z a ją c e  u ja w n ia  się w  be m o liz ie  i w  o b ja w ie  P f e i f 
f e r a ,  j e s t  r o d z a je m  fe rm e n tu  p ro te o l i ty c z n e g o ;  c ia ło  o c h ro n n e  
p o ś r e d n ic z y  w j e g o  d z ia ł a n iu  —  ze ś r o d o w is k a  w z g lę d n ie  
u b o g ie g o  w ten  f e r m e n t ,  w y ła w ia  go  ono d z ię k i  s w e m u  d oń  
p o w in o w a c tw u  i p rzen os i  z e ś r o d k o w a n e  jeg o  d z ia ł a n ie  n a  
c ia łk o  cze rw o n e ,  c z y  n a  k o m ó r k ę  b a k t e r y j n ą .  J a k  w iad o m o ,  
n ie ty lk o  s u ro w ic e  s w o is te ,  a le  i s u ro w ic e  p ra w id ło w e  ró 
ż n y c h  z w ie rz ą t  ro z p u s z c z a ją  c i a ł k a  c z e rw o n e  ró ż n y c h  g a t u n 
k ó w  z w ie rz ą t ;  d o k ł a d n y  ro z b ió r  tego z ja w is k a ,  k tó r e  B u c h 
n e r  i n ie k tó rz y  b a d a c z e  f r a n c u s c y  o d n o sz ą  do  d z ia ła n ia  j e 
d n o l i te g o  c ia ła ,  z w a n e g o  p rzez  n ic h  a le k s y n ą ,  w y k a z a ł  z u 
p e łną  a n a lo g ię  do  s p r a w y  h em o l izy  p rzez  s u r o w ic e  sw ois te .  
T u  j a k  t a m  z n a jd u j e m y  c ia ło  w y t r z y m a łe ,  z w a n e  w ty m  
p r z y p a d k u  p rzez  E h  r l i c h a  c ia łe m  p o ś red n ie tn ,  o b o k  c ia ła  
u z u p e łn ia ją c e g o  u n ie c z y n n ia n e g o  p rz y  55 ° ;  w ty m  p r z y 
p a d k u  o cz y w iśc ie  d o w ó d  i s tn ie n ia  t y c h  d w ó c h  s k ł a d n ik ó w  
j e s t  u t r u d n io n y ;  je ż e l i  s u r o w ic a  n ie c z y n n a  p rzez  o g rz a n ie  
o d z y s k u j e  sw e  d z ia ła n ie  p rz ez  d o d a n ie  te jże  s a m e j  s u r o w ic y  
św ieże j ,  to  ty l k o  w ó w c z a s  w olno  n a m  d o p a t r y w a ć  s ię  w  tem  
d o w o d u  i s tn i e n ia  d w ó c h  c iał ,  j e ż e l i  do  u c z y n n ie n ia  w y s t a r 
cza  ilość s u r o w ic y  św ieże j ,  s a m a  p rzez  się do  h e m o l iz y  n ie 
zdo ln a .  D o w ó d  będ z ie  w ó w c zas  ró w n ie ż  m o ż l iw y m ,  je ż e l i  s u 
ro w ic a  n ie c z y n n a  m o że  b y ć  u c z y n n io n a  za p o m o c ą  s u r o w ic y  
św ieżej in n e g o  g a t u n k u ,  k t ó r a  d a n y c h  c ia łe k  c z e rw o n y c h  
s a m a  n ie  ro zp u szcza ,  z w ła szcza  np. s u r o w ic y  teg o  s a m eg o  
g a t u n k u ,  co c ia łk a  cze rw o n e ,  a  w ięc  s u r o w ic y ,  k t ó r a  fizyo- 
log iczn ie  p r z e d s ta w ia  n a jo d p o w ie d n ie js z e  ś r o d o w isk o  d la  p rz e 
c h o w y w a n i a  d a n y c h  c ia łe k .  Z a p o m o c ą  ty c h  m e to d  uda ło

się E  li r  1 i c h o w i i M o r g e n r o t h o w i  w y k a z a ć  d la  c a łe g o  
sz e re g u  su ro w ic  p r a w id ł o w y c h  z łożo ną  b u d o w ę ,  a  i m e c h a 
n izm  p o c h ła n ia n ia  c ia ł  c z y n n y c h  tyc l i  s u r o w ic  p rzez  c ia ł k a  
c z e rw o n e  j e s t  ten  s a m .  co  w o b ec  s u r o w ic  s w o is ty c h .  W o b e c  
f a k tu ,  że  n ie k tó r e  t a k i e  s u r o w ic e  p r a w id ło w e  ro z p u s z c z a ją  
c a ły  s z e re g  r ó ż n y c h  c ia ł e k  c z e rw o n y c h ,  n a s u w a  się log i
czn ie  p y ta n ie ,  c z y  w s z y s tk ie  te  zdo lno śc i  są  f u n k c y a m i  j e 
dne j  h e m o l i z y n y ,  c z y  tej k a ż d e j  o d p o w ia d a  poszczeg ó ln e  
c ia ło ;  z a p o m o c ą  m e to d y  t. zw. w y b o rc z e g o  p o c h ła n ia n ia  
(elective Absorption) w y k a z u j e  E h r l i c h .  że k a ż d a  ze su ro 
w ic  p r a w id ł o w y c h  z a w ie ra  c a ły  s z e r e g  o d rę b n y c h  h e m o l iz y n ;  
je ż e l i  np. do  s u r o w ic y  psa ,  k tó r e  ro z p u s z c z a  c i a ł k a  c ze rw o n e  
k r ó l ik a ,  m o r s k ie j  ś w in k i ,  k o z y ,  k o n i a  i td . ,  d o d a m y  p rz y  0 ° 
o d p o w ie d n ią  ilość c ia ł e k  c z e rw o n y c h  k r ó l i c z y c h ,  a  po p e w n y m  
cza s ie  o d c e n t r y f u g u j e m y ,  to  s u r o w ic a  u trac i  zd o lność  r o z p u 
sz c z a n ia  c ia łe k  c z e rw o n y c h  k ró l i c z y c h ,  t. j .  d o d a n e  c i a ł k a  po
c h ło n ę ły  z u p e łn ie  o d p o w ia d a ją c ą  im  h e m o l iz y n ę ,  p o d c z a s  g d y  
zdo ln ość  ro z p u s z c z a n ia  i n n y c h  ro d z a jó w  c ia łe k  pozo s ta ła  n ie 
n a r u s z o n ą ;  to sa m o  z ja w is k o  p o w ta rz a ć  się b ędz ie  p rzy  t r a 
k to w a n iu  k a ż d y m  r o d z a je m  w ra ż l iw y c h  c ia łe k ,  co n a s  p ro 
w adz i  do  p rz y j ę c ia  w ielości i sw o is tośc i  p r a w id ło w y c h  h e 
m o l izy n .  T e  s a m e  p r a w a  i t a k ą  s a m ą  b u d o w ę  w y k a z a ły  
b a d a n ia  M o x t e r a ,  P f e i f f e r a  i F  r  i e d  b e r  g e  r  a  d l a  c ia ł  
b a k te r y o b ó je z y c h  su ro w ic  p r a w id ł o w y c h ,  b a d a n ia  M  a 1- 
k o f f a  d la  h e m a g ł u ty n i n  ty c h ż e  su ro w ic ,  p r a c a  N e i s s e r a  
d la  c ia ł  o c h r o n n y c h  p rz e c iw  b a k te r y o h e m o l iz y n o m .  A le  n ie 
ty l k o  c ia ła  p o ś r e d n ie  d a n e j  s u r o w ic y  p ra w id ło w e j  są  o d 
rę b n e  i w ie lo k r o tn e ,  k a ż d a  z ty c h  s u r o w ic  z a w ie r a  t a k ż e  
c a ły  s z e r e g  o d r ę b n y c h  c ia ł  u z u p e łn i a j ą c y c h ;  p rzez  sw ois te  
p o c h ła n ia n ie ,  j a k  ró w n ie ż  p rzez  ro zm a i te  c z y n n ik i  f izyczn e  
i c h e m ic z n e  m o ż n a  j e d n e  o d  d r u g i c h  oddzie l ić .

N a s u w a  się te ra z  lo g iczn ie  p y ta n ie ,  j a k  sob ie  w y o b ra z ić  
p rz y r o d ę  i sposób  p o w s ta w a n ia  ty c h  t a k  ró ż n o r o d n y c h  i złożo
n y c h  co do b u d o w y  i d z ia ł a n ia  c ia ł?  A n t y t o k s y n y  p rz e d s ta 
w ia ją  się j a k o  c ia ła  o w z g lę d n ie  p ros te j  b u d o w ie :  z n a m y  j e d n ę  
ty l k o  ich  f u n k c y ę ,  p o w in o w a c tw o  do o d p o w ie d n ie g o  j a d u ;  
i s tn ien ie  j e d n e j  g r u p y  c h w y tn e j  f u n k c y ę  tę w  zu p e łn ośc i  
t łó m a c z y ;  to  też  E h r l i c h  o d p o w ie d n io  do  p rz y p u s z c z a ln e g o  
sp o so b u  p o w s ta w a n ia  n a z y w a  j e  c h w y tn ik a m i  p ie rw szeg o  
rz ę d u .  W y ż s z ą  b u d o w ę  p rz e d s t a w ia j ą  a g l u t y n i n y  i p r e c y p i -  
t y n y :  z g o d n ie  z h ip o tez ą  E h r l i c h  a  w y k a z a łe m  w sp ó ln ie  
z D r e m  V o l k i e m ,  że a g l u t y n in y  p o s ia d a ją  o b o k  g r u p y  
c h w y tn e j  ta k ż e  g r u p ę  p ro c y  p i tu ją c ą :  t a m t a  w y o b r a ż a  sw o 
is te  ich  p o w in o w a c tw o  do  d a n e g o  ro d z a ju  b a k t e r y i ,  z d r u g ą  
z w ią z a n y  j e s t  o b ja w  p o w s ta w a n ia  s t r ą tu  w c ie le  b a k t e r y i  
p o w o d u ją c e g o  w id o m ą  ich a g lu t y n a c y ę .  O b e c n e  sw o je  b a d a 
n ia  św ieżo  og łoszone ,  z g o d n ie  z w y s z łą  w o s t a tn im  czas ie  
p r a c ą  M u l l e r a ,  w y k a z u j ą  d la  s w o is ty c h  p r e c y p i ty n  t a k ą  
s a m ą  b u d o w ę ;  o b ie  w ięc  te k a t e g o r y e  z E h r l i c h e m  z a l i c z y m y  
do  c h w y tn ik ó w  d r u g ie g o  r z ę d u ,  t. j .  o d w ó c h  g r u p a c h  ce
c h u ją c y c h .  W re s z c ie  b a k t e r y o -  i h e m o l iz y n y  p r z e d s ta w ia j ą  
n a jb a r d z ie j  z łożoną  b u d o w ę ;  m a m y  tu  n a p rz ó d  c ia ło  p o ś red n ie  
o d w ó c h  g r u p a c h  c h w y t n y c h :  j e d n a  o b ja w ia  p o w in o w a c tw o  
do  c i a ł k a  c ze rw o n eg o ;  d r u g a  (k o m p lem en to f i ln a )  do  c ia ła  
u z u p łn ia ją c e g o ;  c ia ło  u z u p e łn i a ją c e  zn o w u  j e d n ą  g r u p ą  łą cz y  
s ię z g r u p ą  k o m p le m e n to f i ln ą  c ia ła  p o ś r e d n ic z ą c e g o ,  d r u g a  j e g o  
g r u p a  w a r u n k u j e  j e g o  d z ia ła n ie  ro z p u s z c z a ją c e  i nosi  p rzez 
a n a lo g ię  do g r u p y  to k s y c z n e j  j a d u  i d l a  z a z n a c z e n ia  j e j  n a 
t u r y  f e r m e n to w e j ,  m ia n o  g r u p y  z y m o t o k s y e z n e j . T e n  t y p  
c ia ł  o c h r o n n y c h  E h r l i c h  n a z y w a  w  o d ró ż n ie n iu  od  p o 



p rz e d n ic h  c h w y tn ik a m i  t rz e c ie g o  rzęd u .  J a k  w id z ie l iśm y ,  
a n ty t o k s y n y  w ed ług- teo ry i  E h  r l  i c h a  są  c h w y tn ik a m i ,  
s łu ż ą c y m i w p ra w id ło w c m  ż yc iu  k o m ó r k i  do p rz y s w a ja n ia  
Oinl o d ż y w c z y c h ,  j e s t  w ięc  p o s tu la t e m  je d n o l i t e g o  p o g lą d u  na  
s p r a w y  o d p o rn o śc i  u s ta n o w ić  t a k i  s a m  sposób  p o w s ta w a n ia  
dla b a k t e r y o - i h e m o l i z y n  I  one  n ie  są  n icz e m  in n e m ,  j a k  
c h w y tn ik a m i  k o m ó r e k ,  s łu ż ą c y m i  f u n k c y o m  p r z y s w a ja n ia ,  że 
j e d n a k  tu  chodz i  o p r z y s w a j a n i e  z łożo ny ch  s k ł a d n ik ó w  proto 
p la z m y  k o m ó r k o w e j ,  n ie  zaś  o s to s u n k o w o  pros te j  b u d o w y  
d ro b in y  ja d ó w ,  w ięc i m e c h a n iz m  tego p r z y s w a ja n ia  b a r 
dziej j e s t  z łożony . T u  już n ie  w y s ta r c z a  sam  f a k t  p rz y s w o 
j e n i a ;  -—  jeżeli o lb r z y m ia  d ro b in a  b ia łk a  ma, d o s ta r c z y ć  k o 
m ó rce  p e w n e j  ilości e n e rg i i ,  m us i b y ć  w p rzó d  ro zb i ta  n a  
drobniejsze , części ,  a  z a d a n ie  to  s p e łn ia ją  w u s t ro ju  f e r m e n ty .  
Będz ie  t e d y  n a jo d p o w ie d n ie js z e m  u rz ą d z e n ie m ,  je że l i  c b w y -  
tn ik ,  s ł u ż ą c y  p r z y s w a j a n iu  t a k i c h  d ro b in  b i a ł k a ,  będ z ie  z a 
razem  w y p o sa ż o n y  g r u p ą  c h w y t n ą  d la  f e rm e n tu  t r a w i ą 
cego  •—  w  ty m  p r z y p a d k u  c ia ła  u z u p e łn ia jące g o .  T a k i  zło
żony  c h w y t n i k  s k u t k i e m  n a d m ie rn e j  r e g e n e r a c y i  w y d a lo n y  
do k rw i  p r z y  u o d p o rn ie n iu ,  —  to b a k t e r y o -  lu b  h em o l iz y n a .  
T a k i  pog ląd  t łó m a c z v  n a m  w iele  fa k tó w ,  d o s ta r c z o n y c h  p rzez  
d o ś w ia d c z e n ie :  D u n g e r n  w y k a z a ł ,  że s u ro w ic e  sw ois te  r ó 
żn i ą  się od p ra w id ło w y c h  ty lk o  z a w a r to ś c ią  ciał o c h ro n n y e h ;  
z aw ar to ść !  p ia ła  u z u p e łn ia ją c e g o  p r z y  u o d p o rn ia n iu  ż a d n y m  
n ie  p o d lega  z m ia n o m ,  co je s t  z ro z u m ia łe m ,  g d y  z w a ż y m y ,  
że a n i  b a k t e r y e ,  an i  c i a ł k a  c ze rw o n e ,  k tó r e m i  u o d p o rn i a m y ,  
n ie  p o s i a d a ją  p o w in o w a c tw a  do  c ia ła  u z u p e łn ia ją c e g o ,  a  ty lk o  
do e h w y tn ik ó w  w t k a n k a c h .  Z  p o g lą d u  teg o  w y n i k a  da le j ,  że 
u o d p o r n i a ją c  t y m s a m y m  ro d z a je m  k o m ó r e k  d w a  ró ż n e  g a t u n k i  
zw ie rzą t ,  m o ż e m y  u z y s k a ć  c ia ła  o c h ro n n e ,  id e n t y c z n e  co do 
sw ej f u n k e y i  pow inow actw a , do d a n e g o  ro d z a ju  k o m ó r e k ,  różne  
w i n n y c h  sw y c h  w ła sn o śc ia c h ,  f a k t ,  u d o w o d n io n y  p rzez  E h r 
l i c h  a d r o g ą  n a d e r  s u b te ln y c h  i p r z e m y ś ln y c h  m e tod ,  k tó r y c h  
p rz y to c z e n ie  p r z e k r o c z y ło b y  r a m y  d z is ie jszeg o  o d c z y tu .  J a s n ą  
jes t rze czą ,  że  o .hw ytn ik i ró ż n y c h  g a t u n k ó w  z w ie rz ą t  d la  
tego  s a m e g o  ro d z a ju  c ia ł  m o g ą  b y ć  ró żn e ,  z j a w is k o  w y n i 
k a j ą c e  z o d rę b n e g o  ty p u  p r z e m ia n y  m a te ry i .  że za tem  i c ia ła  
o ch ro n n e ,  k tó r e  są  w łaśn ie  ty m i  c h w y tn ik a m i .  m o g ą  od p o 
w ied n io  do  ró żn ego  sw eg o  p o c h o d zen ia  w y k a z y w a ć  w sw am  
d z ia ł a n iu  p ew n e  ró żn ice .  Z ro z u m ie m y  też, że u o d p o rn ia ją c  
p e w n y m  r o d z a j e m  k o m ó r e k ,  np .  c i a łk a m i  n a s i e n n e m u  u z y 
s k u j e m y  o b o k  c ia ł a  sw ois tego ,  tj . s p e r m o to k s y n y ,  t a k ż e  i h e -  
m o l izy n ę ,  d z ia ł a ją c ą  n a  c i a ł k a  c z e rw o n e  teg o  s a m e g o  g a 
t u n k u ;  w s k a z u je  to na  is tn ie n ie  w sp ó ln y c h  e h w y tn ik ó w  w ró 
ż n y c h  t k a n k a c h  tego  s a m e g o  u s t ro ju .  Z w ła s z c z a  k r e w  
p rz e d s ta w ia  się j a k o  z b io r n ik  ró ż n y c h  t a k i c h  e h w y tn ik ó w ,  
k tó r e  o d n a jd u j e m y  po n a j r o z m a i t s z y c h  tk a n k a c h ,  f a k t  z u 
pe łn ie  l i c u j ą c y  z ro lą ,  j a k ą  p r z y p i s u j e m y  k r w i  w z aw ile j  
s p r a w ie  m i ę d z y tk a n k o w e j  w y m i a n y  m a te r y i .  W re s z c ie  —  
i to p u n k t  m oże  n a jw a ż n i e j s z y  —  te n  p o g ląd  r a c y o n a ln ie  
n a m  w y ja ś n i a  n i e s ły c h a n ą  wielość i ró ż n o ro d n o ść  c iu l o sw o 
i s ty c h  w ła sn o ś c ia c h ,  k r ą ż ą c y c h  w e k r w i  p ra w id ło w e j ,  w ie
lość nn p ozór  m is ty c z n ie  z a g a d k o w ą  i u r ą g a j ą c ą  w sz e lk im  
p o s tu la to m  przys to so w an ia ,  s ię  u s t ro jów .  Bo i pocóż u s tró j  
psa już w s ta n ie  p r a w id ł o w y m  w y tw a rz a  h e m o l iz y n y  d la  
k r w i  k r ó l i c z e j ,  k o z ie j ,  lu d z k ie j  u d . ,  z  k tó r e m i  n ig d y  n ie  
będz ie  uwal sp o so bn ośc i  się z e t k n ą ć ?  pocóż us t ró j  św in i  
u z b ro jo n y  j e s t  w  a n t y k r o t y n ę ,  g d y  w  p r a w id ło w y m  to k u  
sw eg o  ż y c ia  n ig d y  się z k r o t y n a  n ie  z e tk n i e ?  n a  eoż ró ż n y m  
z w ie rz ę to m  s s ą c y m  z d a  s ię  c ia ło  o c h ro n n e  p rz e c iw  a k ty f io -

d y a s ta z ie ,  f e rm e n to w i  t r a w i e n n e m u  u k w ia łó w  m o r s k i c h ?  N a  
p y ta n i a  te, k tó r e b y  ła tw o  w  n ie s k o ń cz o n o ść  p o m n o ż y ć ,  t e o r y a  
E k r  l i c h a  d a je  z a d o w a ln i a ją c ą  o d p o w ied ź ;  w s z y s t k i e  te 
c ia ła  ( k r o ty n a ,  a k ty n o d y a s ta z f i ,  c i a ł k a  c ze rw o n e )  p o s i a d a ją  
p ew n e  g r u p y  c h w y tn e  w spó ln e  z c ia ła m i  o d ż y w e z e m i  u s t ro ju ,  
z tą d  o .hw ytn ik i dla. ty c h  c ia ł  o d ż y w c z y c h  do  k r w i  w y d a 
lone o b ja w ia j ą  do  n ic h  sw o is te  n o w in o w a c tw o  d z ia ła n ie  ich 
m o g ą  zob o ję tn iać .  A  że p r z e m ia n a  m a te ry i  n ie s ły c h a n i e  jes t  
z łożona , j a k  o tem  ś w ia d c z ą  j u ż  n a sze  szczu p łe  i n i e w y s t a r 
c z a ją c e  o n ie j  w iad o m o śc i ,  n io  dz iw , że t a k a  m o c  ró żn o 
r o d n y c h  e h w y tn ik ó w  z a le w a  k r e w ,  że o d z w ie rc i e d la j ą c  ró żne  
te j p rz e m ia n y  w a h a n ia ,  j e d n e  c h w y t n i k i  się z ja w ia ją ,  in n e  
z n ik a j ą ,  źe. co c h w i la  w tej k r w i  c o raz  to n o w e  o d k r y w a m y  
f u n k e y e  i że s łowo G o e t h e g o :  „ f i l u t  is t e in  g a n z  beson- 
d e r e r  5 a f t ! “ d z iś  b a r d z i e j ,  n iż  k i e d y k o l w i e k  o k a z u je  się 
p ra w d z iw e m .  U d e r z a j ą c y m  m u s i  się tu  p r z e d e w s z y s tk ie m  
w y d a ć  f a k t ,  że w ła śn ie  c i a ł k a  cz e rw o n e ,  k o m ó r k i  p ra w ie  
p o z b a w io n e  w ła sn e g o  ż y c ia ,  p o s i a d a ją  t a k  obfic ie  w y p o s a ż o n y  
zasób  e h w y tn ik ó w ,  i że c h w y t n i k i  te po częśc i  o d n a j d u j e m y  
w ró ż n y c h  ty p a c h  t k a n e k  u s t ro ju ;  p ro w a d z i  to  do p r z y p u 
sz c z e n ia ,  że  c i a ł k a  c z e rw o n e  ro z no szą  n ie ty lk o  t len  po 
u s t ro ju ,  ale i in n e  c ia ła  o d ż y w cze ,  k tó r e  za  po m o cą  c h w y -  
t n ik ó w  z w ią z a w sz y  cz a so w o ,  o d d a ją  n a s tę p n ie  poszczeg ó l
n y m  k o m ó rk o m ,  że za te m  s łu żą  j a k o  „ o ś ro d k i  g r o m a d n e “ 
(Speicheruugscenkren11)  w e d łu g  n a z w y  E h r l i c h  a. (D o k .  nast) .

III. Oceny i sprawozdania.

D r .  J o s e f  Mt t l l e r .  Das sexuelle Leben der Naturvolker.
(L e ip z ig  T h .  G r ie b e n s  V e r la g  (L. F e r n a u )  1902).

D r .  J o s e f  M u l l e r .  Das sexuelle Leben der aiten Kultur-
vdlker. (L e ip z ig  T h .  G r ie b e n s  V e r la g .  (L . F e r n a u )  1902).

S p ra w o z d a n ie  n in ie j s z e  p o św ięca m  d w o m  k s i ą ż k o m ,  
k tó r e  p o lsk a  p ra s a  l e k a r s k a  p o m in ę ła  d o ty c h c z a s  m i lcze n ie m , 
p om im o  że z a  g r a n i c ą  w  k o ła c h  an t ro p o lo g ó w  w y w o ł a ły  one  
ż y w ą  w y m ia n ę  z d ań .  W id a ć  źe z a s ł u g u ją  n a  to, b y  się z n iem i 
n ieco  bliżej z a p o z n a ć ,  sk o ro  w  c ią g u  n a jk r ó t s z e g o  c z a su  
w y c z e rp a n o  p ra w ie  z u p e łn ie  d w a  w y d a n i a  p ie rw sze j  z ty c h  
p ra c .

Z  c a łe g o  m a t e r y a ł u  w c h o d z ą c e g o  w  z a k r e s  an tro po lo g i i  
w y b r a ł  M. po ży c ie  p łc iow e , w ych od ząc ,  z z a p a t r y w a n i a ,  że  s t a 
now i ono p o d s ta w ę  ro z w o ju  to w a rz y s k ie g o ,  —  a tem  sa m e m  
j e s t  b a rd z o  w a ż n y m ,  a m o że  n a w e t  n a jw a ż n i e j s z y m  c z y n 
n ik ie m ,  p r o w a d z ą c y m  do  z a p o z n a n ia  się z k u l t u r ą  n a ro d ó w .  
O b o k  s t r o n y  p o lem ic zn e j  p o św ięco ne j  p rz e c iw n ik o m ,  z w ła s z 
cza  K o h l e r o w i ,  a d ą żąc e j  do w y k a z a n ia ,  że t. zw. „ p ro -  
m i s c u i t a s “ u n a ro d ó w  p i e r w o tn y c h  w c a le  n ie  i s tn ia ła ,  z a 
s t a n a w ia  s ię  a u to r  n a d  w ie lo rnęzs tw efn ,  w ie lo ż e ń s tw e m  i je- 
d n o ż e ń s tw e m  u n a j r o z m a i t s z y c h  n iz k o  s t o ją c y c h  w  o św iac ie  
n a ro d ó w ,  p r z y c z e m  n ie  o m ie sz k a ł  n ig d z ie  z w ró c ić  u w a g i  n a  
f a k t ,  że  w s z y s tk ie  p ie rw o tn e  n a r o d y  u w a ż a ły  b l i z k ie  p o k re 
w ieńs tw o  za p rz e s z k o d ę  do  n a w ią z a n i a  s t o s u n k ó w  m a łż e ń 
sk ic h .  Z n a c z n ą  część sw ej p r a c y  p o św ię c a  M. t. z. d y s c y 
p l in ie  p łc iow ej  p rz e d  ś lu b e m  i po ś lub ie ,  z w r a c a j ą c  u w a g ę  
n a  o k o liczno ść ,  że w ie le  n a r o d ó w  s tosow ało  i s to su je  je szcze  
dz is ia j  w p ro s t  b a r b a r z y ń s k i e  ś r o d k i  d la  z a p o b ie ż e n ia  p o ży c iu  
p łc io w e m u  p rz e d  o d p o w ie d n im  czasem . Z  c h w i lą  j e d n a k ,  
k i e d y  E u r o p a  p o s ta w i ła  sob ie  za  z a d a n i e  n a r z u c a ć  ty m  n a 
ro d o m  s w o ją  k u l t u r ę  i w  m ia rę  j a k  to z a d a n ie  w y k o n y w a ł a ,  
n a u c z y ł a  j e  t a k ż e  in acze j  k o r z y s t a ć  z n a r z ą d u  p łc iow ego , 
w s k a z a ła  n a  zd ro ż n e  w y b r y k i ,  do  k t ó r y c h  ty c h  n a r z ą d ó w  
u ż y ć  m o ż n a ,  s tw ie rd z a j ą c  raz  j e s z c z e ,  że n a d u ż y c i a  p łc iow e 
id ą  n ie r z a d k o  w  p a rze  z pos tęp em  c y w i l i z a c j i .  M. n ie  za-  
d o w a ln fą  s ię  j e d n a k  j e d y n i e  z b a d a n ie m  ty c h  s to s u n k ó w
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u n a ro d ó w  p ie r w o tn y c h ,  a  w ięc  tak ie!! ,  k tó r e  je s z c z e  dz is ia j  
o b s e rw o w a ć  możenryjf lecz  s t a r a  się w y ja ś n i ć  tg  s p r a w ę  u n a 
ro d ó w  na jc law n '  ' jsŁyeh .  R o z t rz ą sa  w ięc  w  S c e j  książce, po- 
żw .ię  p tę io w ^  u E g i p c j a n ,  C h a ld e j c z y k ó w ,  Inchrsów, Dfergfir, 
C h iń c z y k ó w ,  G re k ó ^ t ,  R z y m ia n  i I z r a e l i tó w .  N a jb a r d z i e j  
o b ch o d z ić  m u s z ą  cźfyte lińka  te  spr*ffiT^ u G re k ó w ,  R z y m ia n  
i I z r a e l i tó w ,  k ra ry m -  M. też p o ś w 'ę r a  z n a c z n ą  czę^ó d ru -  
g ięgS  z w y ż e j  w y m ie n i o n y c h  dziel.

K l a s y c z n y . n a r ó d  H e l le n ó w  suil w cześn ie  pod w z g lę 
d e m  e ty c z n o -p led o w y m  n a  z n ą c z n e j  w y ż y n ie ,  g 'dyż u czu c ie  
d e l ik a tn o ś c i  i p o ę z iu a o w a n iS  d la  cayst<gsdi d ifszy  rac ze j  o d 
p o w ia d a ło  d u c h o w i  g re c k ie m u .  W c z e śn ie  j e d n a k  z a czę ły  się 
te  s ro su n k i  z m ie n ia ć ,  bo j u ż  p rzed  w o jn ą  p e lo p o n e z k ą .  Z ło ty  
w ie k  P e r y k l e s a  b y ł  t a k ż e  w a ż n y m  d la  ro zw o ju  k e te r y z m u  
w  G r e c y i ,  a  s to s u n k i ,  k tó r e  ł ą c z y ły  r e r y k l a s a  z ABp&zyą, 
s t a ły  się p o w o d em , ża^o na  z n ło ż y ła m z k o łę  he te r .

Aa p r z y k ł a d e m  p ań ii jąęw eh  pcgszlo wktófcce w ie lu  w y 
b i tn y c h  o b y w a te l i ;  P lA tona ł ą c z y ły  s to su n k i  z A rcha-e łm assą , 
A ry s to te le s a  z  I l e r p y k i s ;  S o k ra t e s  u z n a w a ł  p o trze b ę  d o m ó w  
p u b l i c z n y c h ,  S ó fo k le s  z ap is a ł  sw oi m a j ą te k  h e te rze  A rc h ip p e ,  
a  C h a r i k l S  w y b u d o w a ł  p r o s j^ t u t c e  P ąęfth ion ike  p o m n ik  k o 
l t e m  !3,O.UOO ta len tów .  W ś r ó d  t a k  z m y ś l o w j ę h  s to s u n k ó w  
i p o jęć  nie. m og ło  b r a k o w a ć  d a le j  id ą c y c h  " w a ru n k ó w  do 
rwzfpusw, j a k  pederns tya- i m iłość  le s b i j sk a .  Co się t y c z y  
p ie rw sz e j ,  m u s ia ł a  s idŁna.  d o s y ć  często  z d a rz a ć ,  sk o ro  w A te -  
n ff ih  i i jS p a rc ie  ś m ie t c ią  k a r a n o  w in n y c h .  D r u g a  zsjś nie 
ro z w in ę ła  się w ca le ,  w b r e w  n i e k t ó r y m  tw ie rd z e n io m  o j e j  
i s tn ien iu .  —  P rz e c h o d z ą c  do R z y m ia n ,  rozróżn™  M u l l e r  
r ó w n i c a  d w a  o k r e s y :  n a jd a w n ie j s z y ,  k i e d y  su ro w o  p rz e 
s t r z e g a n o  o b y c z a j  nOści n iffiy lko ż e ń s k ie j ,  lecz  i męzkiej* 
kŁ in s ty t u c y i  h e teŁ  je s z c z e  n ie  z n an o ,  a  nato i 'n ia$t b u d o w a n o  
ś w ią ty n ie  W e śc ie  i j e j  k a p ł a n k o m ,  ś l u b u ją c y m  Bzyątojść. 
W  ty m  cz a s ie j  k i e d y  w  G r ę c y i  h e t e r y z m  już d a w n o  do 
s z e d ł ' s z c z y t u  ro zw o ju ,  R z y m i a n ie  z p e w n ą  d u n ią  s ta li  j e s z 
cze  n a  s t r a ż y  o b y c z a jn o śc i ;  l e ®  i tu  p rzy sz ło  do u p a d k u  
i to t a k  g w a ł to w n e g o ,  j a k i e g o  z re sz tą  u ż a d n e g o  n a r o d u  n ie  
s p o s t rz e g a m y .  T to j e s t  d ru g i  o k re s  M u l l e r a *  W ł a d c y  z m u 
szali k o b ie ty  z n a jzna ko m itsza !) ! ]  ro dz in  do  [o d d a w a n ia  się 
im, św ięc i ł '  o rg ie  z n a jn i ż s z ą  s łu żb ą ,  a  w ła d c z y n ię ,  j a k  np. 
o s ła w io n a  M dssą lina ,  f 'ry irra rczv ły  o tw a rc ie  sw o im  c ia łem . 
N a s tę p s tw e m  tego  b y l  b r a k  p o t r z e b y ,  a  n a w e t  p ew ien  w s t r ę t  
do m a łż e ń s tw a ,  a p a ń s tw o  m u s ia ło  w  o b ron ie  w łaa ff i j  w y 
z n a c z a ć  n a g y o d y  d la  z w ią z k ó w  m ą iż e ń s k ic h ,  ktióre n ie  po- 
z iH ta w a ły  bezd z ie tf iym i .  T a k i e  b y ł y  s to s u n k i  w  pofężnem  
p a ń s tw ie  r z y m s k ie m  w chw il i ,  k i e d y  ch rz e śc i jań t® v o  się 
p rz y g o to w y w a ło  do ob jf f l ia  p anow an ia ,  n a d  n iem .

K o n ie c  św ej p r a c y  p o św ięc a  M. p a ń s t w u  ż y d o w s k ie 
m u . T u  s to s u n k i  p łc io w a  r e g u lo w a ły  ks ięg i  M o jź e s z a ^ ^ rs i f e j  
p rz e p isy  co do ^zach ow an ia  się w  poz&ciu m a łż h ń sk ie m ,  
w  czas ie  m ie s i ą c z k o w a n ia  i po n iem , p o d cz as  c ią ż y ,  porodi 
połogu,, k r w a w i e ń  i t. d. p r z y n o s i ły  z b a w ie n n e  n a s tę p s tw a .  
P rz e p i s y  te  ja s z c z e  b a rd z ie j  ro z s z e rz y ł  i d o k ła d n ie j  o k reś l i ł  
p ó ź n ie jszy  tó h n u d .  —  N a  jtern k o ń c z y  M. s w o ją  ściś le  n a 
u k o w ą  p ra c ę ,  b ę d ą c ą  o w o cem  b a rd z o  b y s t r e g o  z m y s łu  k r y 
ty c z n e g o  i ó g ro m n e j  zn a jo m o śc i  p iś m ie n n ic tw a .

A u to r  z a p o w ia d a  w  n a jb l i ż s z y m  czas ie  n o w e  dzieło  
o ż y c iu  p łc iOw em  u n a ro d ó w  c h rz e |c , i a ń s k ie h  i m u z u ł m a ń 
sk ich ,  k tó r e g o  z n ie c ie rp l iw o śc ią  jm izeku jem y. Dr. Lachs.

iv. W y c i ą g i .
Dr. J e n o  K o l i  a r  i ts. Zbiór objawów myiisteiiicznych.

(Dentsches Archirmbiir klinische M edicin , Band 72, 11)02). A utor 
opisuje pięć przypadków chorobowych, w których występował t. zw. 
odczyn myastenićżny. Klinicznie rozpoznawano: w pierwszych dwócli 
guzy w móżdżku, co też i sekcyą zostało stwierdzone; w trzecim 
i czwartym przypadku myastonię, w piątym chorobę Basedowa. Do 
cech rozpoznawczych niyastenii zalrezainy: latvTC nużenie się i od
czyn myasteniczny w mięśniami, bruk objawów anatom icznie S tw ier
dzić się dujących, zmienność objawów, b rak  zaników mięśniowych 
i b rak  odczynu zwyrodnienia.

Opierając, się w części na p izypadkack  swoich, w B ęśc i na 
przypadkach ż&czarpniętyćh z piśmiennictwa, odrzuca au to r nazwę 
odczyn „m yasteniczny11, jako  nieodpowiednią, a w jej mieSfce przy jm ują  
term in, jójśźize w roku 1868' zafeLoriy przez Bbnfeflikta, brzmiący 
„odczyn znii£t;nia“, który  w istocie je s t praw ie identycznym z od
czynem Joiiyego. W ed ług .au to ra  ani odczyn niyjisjfmiczny, ani ła 
twość nużenia się mięśni przy ruchach czynnych, nie mogą hyc 

: uwasżlfie jako  patognojtyegne dla m yastenii, ponieważ, w ystępują
i w innych sprawach chorobowych. Również nie można opierać roz
poznania naŁzruiennośei objawów, okazujących raz poprawę, to znów 
p o g n a n i e ,  Do podobne rzH zy spostrzegano w ostatnich fcż&saeh. 
w zapaleniu mózgu i w przypadkach guzów mózgowych. Za jedynie 
charak terystyczn i dla myastenii uważa au to r napady duszności, 
osłabienie mięśni i szybkie icn nużenie się, występujące tak  po 
pracy, jak  i w spsffiynku. Co do braku  zmian anmem icznych, to
ujemny wynik badania odnosi au tor do ńfedoskonałości techniki
histologicznej. W ykazawszy w ten żposób niepewność podstjiw roz
poznawczych, cechujących myąstenię, wypowiada au tor zdanie, żjffl 
nazwą, tą  objętych je s t k ilka grup chorobowych, k tóre  ns'ihrje we
dług pewnego szeiuatu ułożyć, przyczem przychodzi cło następu ją
cych wniosków: 1. zbiór objjiwów myastenicznych obejm uje naj 
ro zm ait$ /i* ch o rzen ia : ą ^ ^ h o r z e n ia  rodzinnej c S iu ją c e  się napa
dami osłabienia, lub napadowymi niedowładami, aczkolwiek mogą 
pojawiać się i przypady stałego porażenia. Tu zaliczyć również 
należy napadowe (parok!tyzmaIue) porażenie rodzinne Goldłiaifia.
b) Schorzenia, powstałe po chorobach gorączkowych, lub połączone 
z gorfflzką. Te należy zaliczyć cło zapalenia mózgu i rdzenia.
c) P rzypadki ze zmianami powodująjjemi uszkodzenie mózgu.
d) Przypadki, będące* początkowymi okresam i chorób, a których 
rozpoznanie w ym iga dłuigzej obsebwacyi. 2) Ujemne badanie ana
tomiczne nie upoważnia do rozpoznania m yastehii. o) Zaniki i od
czyn zwyrodnienia nie w ykluczają myastenii. 4) ."Łatwe nużenie się 
mięśni i odczyn. znużenia m ają tylko względną w artość rozpoznawczą.

D r. E rw in  M iesowicz (Kr. ki. cli. w.).

A d a i n k i d w i e z .  Nowe wyniki po Jor ukroi nie w raku 
języka, k rtan i, przełyku, żołądku i sutelc. ( Deutsche med. 
*l(o'c]ienschrift Nr .  2'-4, 1902). A utor ogłasza pięć przypadki)" raka  
drobnowidowo .stwierdzonego, leczonych nader skutgjżnie w stlzyki- 
waniami kąnkroiny. W yniki miały liyć tak  w oczy bijąepMże wielce 
zachęcają do dalszych badań. P islk .

E l s n e r .  Jeszcze o szmerze pluskającym . (M erliner klin. 
WocJtfW£ekrift N r. 22, 1902). A utor badał znaczną liezlJę' kobiet 
w kierunku  obecnoski pluskania w żołądku, wybierając jednak  tylko 
takie, u k tórych  nie można było stwierdzić żadnego, m lio ^ Ś  naj- 
.innięj^zftgo cierpienia żołądkowego. Z 26 w ten sposóli wybranych 
kobiŚ! można było tylko u 10 w y k ^ac łp lu sk an ie . Z tego Elsner 
wnosi, że' 1) pluskanie w żołądku nie je s t wcale ^objawem choro
bowym; 2) ani istnienie pluskania jako  'takiego, ani pojawienie się 
jego wśród traw ienia, nie daje praw a do rozpoznania zwiotczenia 
żołądka. Dr. Henrydi PiseJM(Podgórze).

J o r n s .  O stra niewydolność serca , jak o  następstw o
wypadku. '('Miamhener tned. ]Vochensch-N.Jt Nr. 22, 1902): U sil
nego i zupełnie zdrowego parobka rozwinęła się skutkiem  przytrzy- 
liianiaE iężkiego odyńca ostra  rozstrzeń serca, k tó ra  w krótkim  cza

c ie  pociągnęła za sobą zejście śm iertelne. Z uwątó jednak , że sekcyi 
nie dokonano, wątpić należy, czy nie zachodziły jak ieś inne zmiany 
chorobowe, k tóre  śmielsi spowodowały. Stowarzyszenie robotnicze 
przyjęło tę  cliorobę, jako  następstw o wypadku. Pisek.

Drof. Dr. Gr. v. B e r g  m a n n .  Przyczynki do kazuistyki 
guzów mózgu, uadającycli się do operacyi. (A rckiv  Lciągen- 
becka, T.l 65, Z. 4).

I. M ężi^^ana, 34 lat, od pięciu la t okazuje wydatiM wypu- 
k len ic j guza czoioitego prawego. Jednocześnie z wystąpieniem tej 
Wypukłości otoczenro ehoreg tjjpostrzeg ło  w sk^tze tej okolicy grubą 

•iyłę. W krótce potem i chory począł się uskaTżać na coraz gorszy z w rak 
i na bóle w karku . W zrok powoli ąle stale się pogarszał tak, że czło
wiek ten nie mógł już czytać i pisać. Jednocześnie usposobienie jego 
znacznie się zmieniło: stał się gniewiiwym, a po wybuchu zapadał 
w zadumę. Chód stał1 'się wreszcie niepewnym, a wreszcie'bóle głowy 
znacznie się wzmogły. W  [tym «ząsie oko lewe stało się zffedwie 
wrażliwem na światło, prawe zaś zupełnie nieczułem. Tarcza za- 
stoinowa olnfstronn®  jednak  na oku prawem wyraźniejszą. Oddzia
ływanie źrenic zachowane. Zez nobieżny. N aw et na lekkie opuki
wanie okolica praw a raoła była biwdzo wrażliwa. Rozpoznano guz 
w płacie Cżołowym prawym.

Okolicę tę  odśłonięto po wykrojeniu dużego p ła ta  W agnera 
z szypułą ponad stawem szczękowym. Do przmńęcin opony tw ar
dej, napiętej i zaledwie tę tn ifee j, —  znaleziono tuż pod powierzchnią
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mózgu guz niebieskawo-czerwouy, k tóry  B. paltem  łatwo wyłuszczył. 
Przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki. Badanie mikroskopowe 
wykażąło naezyiuoifńęąa-ka. b raw ie po l'A> roku stwierdzono: chód 
pewny, usposobienie ziiikeni-ło(się n 5 | korzyść, bole zupełnie ustąpiły. 
Lewem okiem lB y  palmi na 12 m tr.

II. Chłopczyk 4'/.j - letni w loku  po trepanac ji wyrostka 
sn tk o w eg o JB k tfflB e j z powodu ropotoku usznego z zupełB m  po- 
wodzonidft, nagle zachorował: wystąpiły wymioty', ból głowy, wy
raźne osłabienie praw ej ręk i i nogi, uastąpifie pogorszył się wzrok 
i w ystąpiły kurcze drgawkowe w praw ej połowie .Twarzy Od dwóch 
tygodni objawy chorobowe szybko postępują. Dzień p r ń g  GRefa.cyą 
dziecko apatyczne, tętuo drobne, s/z^ikne. 1*0 Stronie prawej pora
żenie spash c z n e jW  rączce prawoj niemal n eusttuińe kurcze drijn/w- 
kowe. P raw y  nerw twarzowy porażony. Dijżenie gałek ocznych {ny- 
stagmiis) poiiitroiiie prawej. DiBc.ko zdaje się nie widzi na oba oczy.

L’rZy opukiw aniu lewej okoliGj ciemieniowej badany oddzia
ływa wyraźniej, niż przy opukiwaniu strony przeciwnej. .Rozpoznano 
guz w s'rodkowyeh zwojach ruchowych po stronie lewej, rozrasta
jący  sięjztą.d ku przodowi (drżenie gałek ocznych). Bu kraiiiotom ii 
sposobem W agnera przeciął B. oponę na krzyż i wyłuSAczył w oko
licy przedniodolnej brózdy środkowej; (sulcns ceiftrahs), z Irzc-
fciego zwoju czołowego guz wielkości pięści, twardy, o powierzchni 
guzowafflj-c Rod koniec operacyi wystąpił wyraźny s/ŚĄ. Dziecię 
zmarło w krótce potefn w ziipadZio. 'B. sądzi, Że rokowanie w tym 
przypadku byłoby lepszo, gdyby operowano p rg d  14 - t u  dniami, 
t. j. kiedy już były wyraźne olijawy guza mózgu i skłania się (czę

ściow o) do rady Hoi&fera, aby w podobnjjcJ? rozpaczliwych przy
padkam i operować dwuczaeowo, t. j. do wyłuszczenia guza przy
stąpić dopiero w kilka dni po otworzeniu czaszki.

JII. M ężcz^n a  44-let.ni cierpi od 12-tu lat na ból głowy: po- 
B ^ tk o w o  po stronie praw ej, potem staie po lewej. pSfjistępiiie po
jaw iły się drgawki w Łęce praw ej, poizynującę się od palców,
a przechodzące na ramię.

"Drgawkom tym, pojawiającym się niestale w odstępach k ilku
dniowych, towarzyszyła czasem u tra ta  światlom cSi. B ujakiem  przed- 
miotoweKi wykazać można było wycliudnieiiie całej ręki, znapźne
osłabienie je j siłJJI n i epe w noseąr uch ó w czynnych, natom iast* mi ruchy 
wzmożone. Dno oka bez zmnKJ Nieznaczny niedowład praw ego nerwu 
twarzowego. Opukiwanie czaszki po stronie le.węj. bolesne. I^ozpo- 
znano nowotwór łagodny w ośrodku końcjSny górnej praw ej. Po 
odsłonięciu opony Ihw ardśj prasŁjęto ją  tam, ,gdzie była rig^ubiala 
i przeświecwa Ę naw o. Bow stał p ilo n y  krwotok, który zaiechricEzdo- 
łano opanow ąś tam ponadą. W  15 godzin po operacyi ,ęhojty um arł 
Ze skrwawienia. Sefey.a wykapuła, < że w o.sępdku Cęjyi praw ej roz
winął się rozlany na(;zyniak jam isty.

IV. Kobięta 46-letnih- zdrowa, przsd 5 '/s laty nagłe ^doznała 
drżenąji w nodze pfawej, Pozostałe osłabienie wkrótce minęło. Po 
p aru  latach znów wystąpiły nagłe kurcze w tej K am  ej nodM  utratti 
świadomości i drgaw ki ogólne. Od tego ozagn podobne napady co
raz częściej. Od roku pow tarzają się niemal codziennie. Olwmtiię 
niedowład nogi prawej, bóle głowy, tarcza -zSstoinowa po stronie 
praw ej, u tra ta  pamięci. B. rozpoznał;guz w lewym ośrodku rucho
wym. N a odpowiedniom miejsku o o y o irł oponę tw ardą i wydobył 
z mózgu G guzów, ważących razem 90 grm. Przebieg pooperacyjny 
początkowo gładki, zinienił się nagle po zupełnom wyjęciu setonn, 
dnia 11 po operacyi. W  tym dnia wystąpiły E bjaw y zapalenia opon 
mózgowych i tem u cierpieniu cliora 15-go dnia po operacyi uległa. 
Badanie drobnowidowe guzów wykiushło: mięsakochłouiaka.

V. U  11-letniej dziewczynki u trzy m u jeE B  od kilku miesięcy 
ból głowy, wymioty, znuzenie w końćżjmafch. Objawy te stale się 
wzmagają. Przed opor<Tpyą stw ierdził B. dziecko senne i apatyczne, 
opukiwanie prawej połowy czaszki bolesne, lewffttronny wiotki Nie
dowład. l'o tejże stronie porażenie nerwu tw ar/ow jgo, fewostrourml 
widzenie połowicze, a  obustronna tgrczjP  zastoinowa. 'Tętno praw i
dłowe. B rak  objawów kilirozowyoh, spastycznyoh i zaburzeń w koor
dynacja ruchów. Rozpoznano guz głęboki, usadowiony w piniwej pół
kuli mózgu. H omikraniotoinia. -Nakłócie idyK^zuje [dyn jasny, żół
tawy, o diiiej zawartość1! białka (ą w :® 1 tlie ciecz m ózgow o-rdze
niowa). N|i 1V2 ctm. pod powierzchnią torbiel, pnjem ijosó około 
200 grm. l)o jam y wprowadzono sączki. Po operacyi przem ijająca 
popraw a w objawach chorobowych. l ’o paru  tygodniach znaczno po- 
goiszenie. P rzeS  ranę E r B w n ą trz  bujaj-"mowotwór. Zgon. Badanie 
mikroskopowe: torliielomięsak.

VI. Dziewczynka 12-letnia, opero w m ii już przed trzcina laty 
z powodu bólu głowy, kurp/Jw  i wymiotów. Po operacyi prz6.mi,a- 
jąca u lg i. O la n ie  znów wymioty, ból głowy, bezład ruchowy móżdż
kowy. Poza uchem prawem i na lirSńą) od zewn. guzowa to S i kości 
potylicznej ubytki w kości pokryte blizną .ę tn i ią c ą .^ a k h i^ rp r z e ż  
bliznę poza uchem wykazało płyn j#s“  z wielką ilością bialknl

(a więc nie cipcz mózgowoi- rdzeniowa, leep ,tre śH  jakiegoś torbielą 
patologicznego) B. okroił m d  p łat W agnerowski z szypułą poza 
ucljem, obejm ującą oba powyżej opiętym ubytki. Podczas oclłamy- 
waniff.platu naddarla się-Jśłiianu torbielą i wylał się z nrego płyn. 
Ściany torbielą iniesżcząc.ego się w [dacie potylicznym wycięto w zdro- 
t®  tkance mózgowej przy pojuocy nożyc i noża. P rffiiieg  poope
racyjny był idealny. W szelkie objawy tHiornhowe ustąpiły. Badanie 
m ik roskopow i śSati torbielą wyjcaiało młodą tkankę  włóknistą 
z d u f l  ilością iunnóiŃslfl ok-ągłyeh. B. stale p o s łu g ip K ę  w unajfc 
gicznych pfzypadk-afh p iatam i WEgm-rowskimi, i to dużymi (hemi- 
kraniotom ia). Przez- czoło i p o tB c ę  zakłada uciskającą opaskę e la
styczną. Po okrojeniu pŁAu z części miękkich świdrem J)oye'na 
dziurawi kosa (w cięciu) w paru  miejscach dla ocenieniu grubości 
kości. Potem  yzerojp, odką, kołtną, pornszuną m o to rS i elektrycznym , 
przepiłowuje bHczke zew nętrzną i śród koście* iffl do bląsUki wewnę
trznej. 4ę osnitnją p i^ c iu a  Skośnie u lo ^ n n m  dłutom w ki erunku 
ku środkowi piata, a to w tym celu, aby p j  operacyi p iat opu
szczony oparł się o wystające lM ewki kostne, a nie fciąiył bezpo
średnio idr, powiefzclinię mózgu.' H erm an.

G. M i l i a n .  O w jjpadIcA ch p rz y  n a k łó c iu  lę d ź w io w e m  
i o s p o s o b a c h  ic li u n ik n ię c ia .  '(Sem aine rutlmćatę 19t ^ K l :r.5l5i. 
■ftjbkolwiek przykre, ii naw et groźifl^ dla chorego wypadki zdarzają 
się przy stosowaniu naklócia Ijędźwiottffijo wca[e nie rzadko, ca-ła 
ta  sprawa, tak  wielkiej doniosTośći p ru k tlcz łfe j, była dotyebs^as’ 
pom .jana milczeniem. F alaęm  jest, że ju a p im o  nakłóoęM lędźwiowe 
niezależnie od w strzykiwania jakichkolw iek przotwóróty leczniczych 
nie je s t bynajmniej zabiegiem obojętnym; zachowując jednak  pewne 
osfrożności, m ożew j ziipobiedz wszystkim niepożądaijjtm następstwom 

Pomijając drobne wypadki diez znucignia, jak  nakłćgrPw  błę
dnym kierunku, lub zranienie drobnej żyły, rozróżniam y dwojakie 
następstw a nakłóciu: Tfmznośtednie i następowe. Do tieznffSKdnicli 
zaliczamy zawrót głowy, osłatmi<®ie, zapad, udar mozgowy, a naw-et 
n jg lą  śmierć w przebiegu nakłócia. Dodać najmy^, że wypadki na
głej śmierci przytaczane są praw igjwyłącznio (B e z  [ a a n . t 1 niem ie
ckich, którzy wypuszczają przynajm niej IDO do ljjf t* c to .3 płynu 
i nie w ahają sk.qbniż,yT p a rtia  płynu mózgowo• rdzeBjowcgo, % 426 
na ISO mm. W tych przypadkach naałego |ftoi£cia śm iertelnego 
obdukeya zwłok wykazała p o w ^ tn jsb ra ff ln ia  osrotlkowego układu 
t^erwowffiM (zwłaszcza liczfflR gniska ndarow el Z przypadkom , na
głej śmiei ci nigdy się me spotl^ił, tiutoi-.

W ypadki następowe przedstaw iają, n ą ^ ^ ^ r io j  taki obrpz: 
pierwszy dzięó po nakłóciu p rzeb ieg i -'zwykle tlolpeze. S tazaju trz  
choty poczyna doznawać b< lu głowy, którego nasilenie z godziny 
na godzinę się z«uęlH a. Chory doświadcza uęfficia obręby,! śmska- 
jacfej ma sk^-ęni-e w tym stopniu, że aż oczy bolą go ze zmęcze
nia. BegerindSe zupełna,; ekpry leży na wznak, jedyne położenie, 
jak ie  znosi —  i zasłania tw arz przed światłem dziennem. Trzeciego 
dnia ból dochodzi do ff liitu ; chory ma uczucie, żo blizkim je$t 
szaleństwa. Stopniowo cierpienie się zmniejsza i usiaje  szósreŁo lub 
siódmego dnia. Do bólu głowy przyłączają się czysto wyińioty, k tó fe  
n m ia  wywołfnl każda zmiana położenia. Tętno przyspieszone, eie- 

i płot.ii nierzadko wznosi się do lu h G s  ^ 1'. U kobiet olirtM ten 
nimaz bywa pow jiłany przypadłościami liLątei-yCzuemi. A utor wi
dział chorą, u k tó iej po wyypusyczeniu G do 8 ctm .3 płynu mó- 

j zgpwo-rdzeniowe‘go w ^ & p il obraz chorobowy ta lfjń ężk i. pę b ^ f n i  
ehv,-ili lękano się zćjśińa, śm iertelnego: po upływie tygodnia chora 
wróciła do stanu prawidłoR^^o. ■Jbray: chorobowy pow tarza się 
u tyszysnricli < horych z zupełną niemal dokładnością: jtisti bardzo 

I typowy i zupełnie iden t^Ż tiy  ze znanymi wypadkami, w y ^ęp u jif 
: C.ymi po kokainizabyi rdzenia, co dowodzi, że nie kokainie, locz sa

memu nakłóciu należy przyp isfifjte ig roźne objawy.
Nie wszystkie rodzaje nTiorob p o d s ta w ia ją  jodmiltową ffię- 

stOśfi wypadków, (lhoizy z cię5)®«mi obrażeniami mózgowemi. n p. 
pękniggieni czaszki, zapąTeniem opon, udarem lmkgowyiii, nie oka
zują piaw ie żadnego odczynu na nakłócie lędźwiowo, k tóre, w po
równaniu do istniejących zmian stanowi zaledwo lekkie zabnrzenie. 
lo  samo odnosi się do porazeiłia postępującego, do wiądu rdzenia 
i do chorych z podniesionem pafęibm w kanale  mózgowo- fO ł*- 
niowym.

Xatomi;ist cliorz!*/, parciem prawidłowym lub niżsźem od p ra 
widłowego często stosunkowo okazują mniój lub więcoj crezkie za- 

! burzehia. Stopień icli zależy od ilości wypnifflzonego ply-nu i szybko
ści, z ja k ą  w y p u szm iijg Jp S  odbywało. Najgji-oźmejsze objawy wy- 

; stąpić mogą po aspirowaniu płynu zapomocą Strzykawki. A utor wi- 
^id-zial chorą, u k tórej po aspir ęyi wystąpiły ta k ' c ię ż k S  objawy za

drażnienia opon mózgowych, żo uwmżano ją  za slracfflą.
zóhy tyci.li wsZyśJkiob niemiłych p r/y  padłdwi unikm pil należy 

zachowywać następujące ^ ^  ożności: po/w aląć splrwsić płynowi mó- 
zgow o^lgęniowem u Icroplami i nigdy me asp ircM ć. W yjątkowo dla
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pierwsży-cli kilku kropel, w razie jeżeli wydobywają się z tnulno- 
śdą , aspiracya może 1 >yć dozwolona. Igła, Wzywana, do nakióeia, nie 
powinna miexj d n ^ g o  św iafła; nżycie D hijgraiiea bezwarunkowo 
wzbronione. Nie wypuszczać nigćlyywięeej n u l 1 ilo 2 c ti£ , płynu; 
i i e ś J ł ta  .zupełnie w /sta łeza  do badania bakteryologiranogo, cyto- 
i kryoskopijirego. P rzerw ać zabffig przy najyiniejjszein użalaniu ,1rię 
chorego. N akazać •••horemn zachowanie położenia ieżąęęgo p rtez  trzy 
do czterech godzin po wykonaniu uaklócia. W  rażie wystąpienia 
wyżej wymienionych objawów lożenie’w łóżku, nizkić.ulożenhlfaow y; 
w strzykiw ania peteru i- kofeiny. Podawanie antypiryny przeciw bó
lowi głowy bardtt) słaby odnosi skutek. Dr. T. ŻeM/ifki.

P. P l i c h l i o l z .  Badania doświadczalne nad jprzeródz- 
twem nabłonka. 'fArchw  JLangeHoS^t 65, Z. IV, 19()'2). 
Aut or  zamjerzył nrzesm iać się, o ile słusznymi są  wnioski niektó
rych autorów (ferussonhauor, Wollier, M iille r),^M  skófłi, .zwrócona 
do jam y wysłanej blouąyśłiizową, zmienia swój chaSakter i srajt™i%. 
podobni do ślężówki. W tym celu wykonał szS eg  doświadczeń na 
zwierzętacli i zbadał dokładnie odpowiedni inateryał kliniczny Wnio
ski jego g a  iiasl.ępująće: 1) SkórŁ  zwrócona powierzchnią swą do 
jam y ustnej naw et do roku n i j  zdradza żadnej skłonitćiśęi do zmie
nienia swefó charak te ru  rzeczywistego, jakkolw idk O trą c ą  częściowo 
torebki włosowe i gruczoły łojowe, a przyjm uje wejrzenie blofiy 
śluzowej. T aką $a!rtf§1 odpornoŚĆSokazuje skóra, gdy się użyje jej 
do pokrycia bfaków  w pęcherzu, Ieom o ty le ' Czym żadosc swemu 
zadaniu, o ile nie jó s t silnie uwłosiouą. W  tym bowiem przypadku 
na włosach tw orzą się złogi. 3) Przeszczepiona do ‘̂ ołąrlka traci 
powoli naskórd|M który  źle odżywiony, ulega straw ieniu. Tworzy się 
niejako wrzód, który  następowa) pokrywa się nabłonkiem  w atcaaa- 
tym, bujającym  z brregów błony śluzowej 'żołądka na przeszcze
pioną skórę. 4) Błona śluzowa jam y ustnej, przeszczepiona na po
wierzchnię ciata, jeszcze po 16-tu tygodniach okazywała tylko nie
znaczne zmrany m ikrochem icjie  w najpowierzcliowni^raSmj warstwie, 
czyniące ją  podobną do istoty rogowej naSkórku, * t l ą a iS j a k  s ię ' 
zdaje od wpływów atm osferycznych. B )  Znaeżuie mniej odpornym 
okazał się nabłonek przejściowy pęcherza, którego błonit* Śluzowa, 
przeszczepiona na powierzchnię ciała, w krótkim  czasie pokH ła tsię \ 
naskórkiem  przerastającym  z sąsiedniej slcóry. W całym tym pro 
cesie nabłonek błony śluzowej pęcherza żąeliowuje śię biernie. 6.) iffez 
porównanSi odporiiiejsSm i na wpływy zew nętrzne okazuje się na- 
bloijak walcowaty pi'Zewodu pokarmowego. Po wielu jejjźćio tygo
dniach można w nim wykaząc kom órk; kuhkow ate i karyokinezęll 
N askórek nań również liio p rzerasta. 7) Potwierdzenie dla poprze
dnich wniosków, \w snutj4di z doświadczeń, zmileśe m o ®  w pato
logii i embryologii. W e wszystkich tych przypadkach patologicznych, 
gdzie w m ie jg e  błony śluzowej z właściwym dla daiKlj okolicy na
błonkiem znaeliodzim-y błonę pokrytą naskórkiem  (nip. w opadiii^tdj 
pochwie), w uporczywych zapaleniach uclia środkowego krtani ,  
błony śluzowej macicy, cewki, pęcherza, miedniczek neikowyćli itd. 
prawdopodobniejsze,m, aniżeli pi zeiniana (metap.lazya) nabłonka. jes t 
albo fizjtftzna, pozorna, wcale nie istotna, zmiana nabłonka płaskiego 
wielowarstwowego pod działaniem wpływów atm osferycznych (w po
chwie opadniątej), lub toż przerastan ie  naskórka ze skóry przez 
otw ór patologiczny lub fityologiffzny na błonę, której przyrodzm m  
nabłonek walcowaty u legł zniszczeniu skutkiem  spraw  zapalnych. 
N askórek, bardzo skrom ny w swoich wymaganiach; rozrasta  się po- 
prostu niby pasor/.yt na koszt delikatniejszego i barTlziej wymaga
jącego nabłonka walcowatego. Jed y n ie■ nabłonek żołądka i je lit s ta 
nowi w tym k ierunku  YĄfjątók, jes t bowiem prawdopodobnie dzięki 
swej Czynności swoistej bardzo odpoimy. Dotychczas nie spostrze
gano p i/ypadku  pokrycia się naskórkiem  błony śluzowej żołądka 
Inb jelit. Również zjawisk znanych z embryologii (w rozwoju np. 
k rtan i lub pochwy), gdzie w życiu pozaplodowbin w miejsce jednego 
nabłonka pojawia sio inny, nie umaimy wcale tłóm ac/yć przoinjaną 
jogo, lecz również przerastaniem  nabłonka bardziej odponiego z są
siedztwa, w miejSci mniej odpornego, czy też mniej ^odpowiedniego. 

.B) W końcu wielokrotnie stw ienlzanę klinicznie i doświfulęzaliHe 
zjawisko, że braki w skórze "pokryw ą^ można ziipełuem powodzfi- 
niem płatkami JHiierłielia. wyciętymi z błoimśluzowycli, tłómarzy się 
nie przem ianą (motaplazyu), ale poprostu lunąnioiii n ask ó rk a .z  b rźg l 
gów ąkóniyeh w niiejfee zi l̂i i kującego E b lo n k a  tych płatków.

Hei-man.
’S zitfk e g o l  e w. 'N ow y sp o só b  b a r w i e n i u  p a s o r z y tó w  z i 

m n ie ,zy ch , o r a z  p ie r w ia s tk ó w  m o r fo lo g ic z n y c h  k r w i  z a p o 
m o c ą  b łę k i tu  m e ty le n o w e g o  i e o z y n y . (JtJedm i^sl^e Obosre- 
nije*\.\)(Y2, Nr. 2). Mutoda S. wyifiaga przedewszystkiem dokładnego 
pi7,Ugotowania płynu barwiącego. nżywa spfJsfilm K arla .R eutera, 
mianowicie ogrzewa w ciągu 2 —5, dni w lażni g o d n e j o ciepłocie 
6070 m H z iS k ę , 1 0 rozczynu błękitu metylenowego (jl8oiust)jz 0,5%  
rozezynem dwuwęglanu Balowego; następnie przesącza j ą j  dodaje

kroplam i nasycony wodny rozczyn eozyny (B. A. extra Hó'Aksłj; 
w ten  sposób tworzy się osad krystaliczny o połysku zielonawyiii. 
Przygotowana substąncya barw iąca rozpuszcza sił) Bv wysoku koz- 
woduyni ( i :  500, nie więcej), w wodzie zaś nie rozpuszcza się 
wcale. Przed tlżymirn J. nalewa do szkiełka zegarkowego wody 
przekroplonej i dodaje (i— 7 kropel wyskokowego rozczynu barw nika; 
do otrzym anej uiięsłaiilri wpusjźtęza Się p repara t, utrwalony zapo
mocą wyskoku i eteru, użytych atd; tu  p rep a ra t pozefitajer, nim nie 
u tw orzW uę nalot na powierzclini płynu, lub osad- czerwonawy, co 

] zwykle wymagą ‘/2 godziny. Wyjąwszy prepara t i Wysuszywszy, za
myka się go w ksylol-balsamie. Krwinki czerwona barw ią się ró- 
żowo-czerwono; sia tka  chrom atyczna jądc™ krwinek bialyeli —  ćior- 
woiiawo-fioletowo; ziunnsfriSć Beutrofilnw — różowo; ziarna komó- 

I rek oozynochloiinycii —  wyraźnie purpurowo. PierwosżSza paSorzy- 
tów zimnicż^cli barwi się na kolor błękitny; chrom atyczne z iarna 
ich -  wyraztoio ozerwono-fioletowo. Weflług S. płyn barwiący, sty 
kając się z preparat,efli, rozkłada się na pierw otnerfżęśra składowe, 
któro łączą się z różnemi cłK uSm i preparatu . Dowodem tego, tw ier
dzi rfc;, ma służyć ta okoliczność, że raz użyty barw nik traci swoją, 
własność barwienia. WitoLd Orłoivski.

v Zapiski lecznicze i nowe leki.

O stosow aniu s ia rk i w durzę br/usznym . (Sem aine  
1&Ó2 'Ne. ®i)J W o |iffl dobry.lh wyników, jak ie  w szpi

ta lu  wojkkowytn w Doolfontein otrzym ał Richm ond (Sem aine med. 
1901 str. 20S), podając, s iarkę  w czerwonce, spróbował dr. V o r o 
c k  i l s k y  z Odessy nciec się do tego samego środka w durzę brzu
sznym, którego podkładem  anatomicznym są rfiwni^ż owrzodzenia 
jelit. Doświadczenia na clioryci, w zupełności potw ierdziły to p rzy 
puszczenie. V-o ro  c h i 1 s k y  podawał co 2 godzirw najdokładniej 
ocz^izraoną siarkę w ilofci 1.25 grm. doło"słyni, a Or^O—0.50. grm 
dżieciom. Już  po dwóch lub trzech dniach tego leczeniaR gólne obja
wy chorobowd’ łagodniały; gorączka opadała, język sttiwał się wil
gotny, Lólo brzindia i biegunkji ustawały zupełnie, chory odzyski
wał sen i łaknienie. W  razie ciężkiego pfzebiogu choroby popraw-a 
występowała dopiero piątege dnia. Podawać*'siarkę należy aż do zu
pełnego ule^zeniSi; chorzy lek ten znoszą bardzo dobrze; biegunka 
nic w ystępuje nawet przy zażywaniu 12 grm. na dobę, —  ra jze j 
mierno zaparw eStoica, łatwe do zwalczenia zapomocą lewatyw. Oczy
wiście, le ijen ie -to  powinno być połączone ze wszystkimi przepisam i h i
gieny i dyeteityki,«sifW razie potnzdby zęrżleiem  zimnych kąpieli lub 
zmywań. Prawdopodobnie siarka działa zbawiennie tworząc w je li
tach powierzchnię osłaniającą dla podrażnionej i owrztidzialoj błony 
śluzowej; prócz togo zmniejsza przekrw ienie tejże błony, powodując 
zwężenie naczyń i wreszcie działa słabo antyseptycźftie.

Dr. T. Żeleński.

VI. 59-te zebranie wędrowne związi<u hesskich 
psychiatrów w Heppenheim.

D n i a  2 6  eze rw cS i r. b. o d b y ło  się 5 9 - te  Z g ro m a d z e n ie  
w ę d ro w n e  Z w i ą z k u  h e s s k ic h  p s y c h i a t r ó w  w  H e p p e n h e im .  
W  z e b r a n iu  w zięło  u d z ia ł  2 3  u c z e s tn ik ó w .  O b r a d a m i  k i e r o 
w a ł  D r .  B i e  b e r  b a c h  z H e p p e n h e im .

P i e r w ^ y m  p u n k te m  p o r z ą d k u  d z ienneg ti  by fo  szcze
gó łow e om ó w ie n ie  N a jm u ją c e g o  p r z y p a d k u  fJkrom egałrb  s k 5 i  
jaBitruej z c u k r z y c ą  u k o b ie ty  5 '1 - le tn ie j .  W y w i a d y  d o s t a r 
c z y ły  p re le g e n to w i  D ro w i S c h e f f e r o w i  d o w o d u ,  że m a t k a  
p a c j e n t k i  (o becn ie  n ie ż y ją c a )  mia-Ia m ieć  wó.^nięż a k r o m e -  
g a l ię  w ra z  z c u k r z y c ą .  P a ę y e n t k a  j e s t  c ie r p ią c a  od la t  7 — 8 . 
Z  j e d n e j  ę t ro n y  pow oln ie ,  lecz s ta le  p o s tę p u ją c y  wzroffl t k a -  
a e k : Z g r u b i a ł e  w a rg i ,  u s ś y ,  nos, j ę z y k ,  s k ó r a ;  —  k o ń c z y n y  
ró w n ież  b a rd z o  z g ru b ia łe ,  lecz n ie  w y d łu ż o n e ;  z d ru g ie j  zhś 
s t r o n y  o b j a w y  n ^ w o w o - p s y c h i c z n e : —  s e n n R ^  ła t w e  e t i -  

'zhn ie  się. u p o ś led zen ie  iM e l ig e n c y i .  w y b i tn a  d raż l iw o ś^ ,  obfite 
p& cem ets ię  itd. S z c z ę k ą  dolrra n ie  p o w ięk sz o n a ,  B ru c z o l  t a r 
c z y k ó w }7 n ie  prźenuu%. N a d to  s tw ie rd z o n e  zos ta ły  z m ia n y  
w ©czach, p r z e m a w ia ją c e  za  gusffim w m ózg u .  P rz e c h o d z ą c  
do w y ja ś n i e n ia  p rz e d s ta w io n e g o  p r z y p a d k u ,  —  p re le g e n t  o d 
nosi o b ja w y  'p s y c h ic z n e  do  c u k r z y c ^ . .  Z m i a n y  o,czne, j a k  
po w ied z ie l iśm y ,  k a ż ą  d o in y ś la ć  się g u z a  w m ózg u .  Co się ty -
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czy  b l iższego  z w ią z k u  c u k r z y c y  z a k ro m e g a ł i ą ,  to za  n im  
p r z e m a w i a ją  t a k ż e  szc zeg ó ły  z a p a m ię ta n e  p rzez  p a c y e n tk ę
0 sw ej m a tc e .  W re s z c ie  p re le g e n t  p o ru s z a  s p r a w ę  is to ty
1 p r z y c z y n  a k ro m e g a l i i  i z w ią z e k  ich ze z m ia n a m i  w p rz y 
s a d c e  m ó zg o w e j (hypophysis cerebri), p r z y p o m in a j ą c ,  ze  z n a n e  
są  p r z y p a d k i  a k ro m e g a l i i  bez  z m ia n  w p rz y s a d c e  i o d w ro 
tn ie :  n a j r ó ż n o ro d n ie js z e  z fn ia n y  w tej o s ta tn ie j  bez a k r o 
m ega l i i .

D r u g im  p u n k te m  p o rz ą d k u  d z ie n n e g o  b y ło  omówienie, 
p rzez  tegoż  p re le g e n ta  d w ó c h  p rz y p a d k ó w  śm ie r te ln e g o  za
t r u c i a  t l e n k ie m  w ęg la .  P r z y p a d k i  te  c z y n i ły  w raże n ie  n a p a d u  
u d a ro w e g o :  n ie p r z y to m n o ś ć ,  d r g a w k i  w e w s z y s tk ic h  k o ń c z y 
n a c h ,  z a b u rz e n ia  o d ż y w c z e  itd. S e k c y a  w y k a z a ł a  o b o k  sil
n y c h  w y n a c z y n ie ń  k r w i  w ż o łą d k u ,  k r w o to k i  w  m ózg u  
w o k o l ic y  to r e b k i  w e w n ę t r z n e j  i w z g ó rk a  w z ro ko w eg o .  (Jzy 
p rz y  o m a w ia n e m  z a t r u c iu  m a m ie js c e  o b o k  z m ia n  w u k ła 
dz ie  n a c z y n i o w y m  m ó z g u ,  w y w o łu ją c y c h  n as tęp cz o  w s k u 
t e k  k r w o to k u  zn is zc zen ie  w ie lk ie j  części s u b s ta n e y i  m ózg o 
w e j ,  •—  czy  ob o k  ty c h  zm ia n  zach od z i  ta k ż e  i p ie rw o tn e  
d z ia ła n ie  j a d u  n a  s u b s t a n c y ę  n e rw o w ą ,  j a k  to  w ie lu  u t r z y 
m u j e ?  —  o d p o w ie d ź  na. to p y ta n i e  d a ć  p o w in n o  m i k r o s k o 
pow e b a d a n ie  p rz y  p o m o c y  n o w o c z e s n y c h  m etod .  n p .  m e to d y  
N i  s s l a .

Z  ko le i  p r z y s tą p io n o  do 3 -go  p u n k tu  p ro g r a m u .  T e n ż e  
s a m  p re le g e n t  p rz e d s ta w ił  w y c z e r p u ją c o  z a jm u ją c y  p rz y 
p a d e k  z  w ła sn e j  p r a k t y k i ;  m ło d y  cz ło w ie k  u leg ł z n a c z n e m u  
p o tu rb o w a n iu ,  k tó r e m u  to w a rz y s z y ło  u p a d n ię c ie  na, z iem ię ,  
n ie  d o z n a ł  a to li  ż a d n y c h  o b rażeń  w id o c z n y c h .  P o  t y m  w y 
p a d k u  p rz y s z e d ł  bez  t r u d n o śc i  do d o m u ,  p rzez  pew ien  czas 
n ie  o d c z u w a ł  ż a d n y c h  z m ia n ,  z a jm o w a ł  się p raw id ło w o  s w o ją  
z w y k ł ą  p ra c ą .  D o p ie ro  po u p ły w ie  k i l k u  d n i  w y s tą p i ły  z a b u 
r z e n ia  w  do lne j  częśc i  c ia ła ,  —  bó le  w  k r z y ż a c h ,  w io tk ie  
p o ra ż e n ie  k o ń c z y n  d o ln y c h ,  an e s te z y e ,  z a b u rz e n ia  ze s t r o n y  
p ę c h e rz a ,  o d b y tn i c y  itd. Z m i a n ę  w rd z e n iu ,  n a  j a k ą  p r z y 
to czon e  o b ja w y  w s k a z y w a ł y ,  o d n ió s ł  p re le g e n t  p ie rw o tn ie  
d o  z g r u e h o ta n ia  części  k r ę g o s łu p a  i w y w o ła n e g o  p rzez  n ie  
z g n ie c e n ia  s u b s t a n e y i  n e rw o w e j  r d z e n ia ,  tu d z ie ż  w p ie rw sze j  
l in ii  do  w ie lk ie g o  k r w o to k u ,  k t ó r y  s p ro w a d z i ł  zn iszczen ie  
s u b s t a n e y i  n e rw o w e j .  A to li  s e k c y a ,  —  p a c y e n t  po p e w n y m  ' 
czas ie  z m a r ł  n a  n a s t ę p s tw a  zaburzeń*- p ę c h e rz o w y c h ,  —  nie  
o k a z a ł a  n a jm n ie j s z y c h  o b ja w ó w  u sz k o d z e n ie  k r ę g o s łu p a ,  a n i  
też  n a jm n ie j s z y c h  ś la d ó w  k r w o to k u .  S u b s t a n c y a  n e rw o w a  
r d z e n ia  p r z e d s ta w ia ł a  n ie k s z ta ł tn e  o g n i s k a  w y b u ja łe j  n e u ro -  
g li i ,  j a m y ,  —  b ą d ź  o g n i s k a  ro z m ię k c z e n ia .  W o b e c  togo w y 
n i k u  s e k c y i ,  o raz  u p rz y to m n iw s z y  sob ie  p rzeb ieg  k l i n i 
c z n y ,  -— o b ja w y  w y s tą p i ły  n ie  n a g le  po w y p a d k u ,  lecz  po 
k i l k u  d n ia e ł i  —  p rz y s z e d ł  p re le g e n t  do p rz e k o n a n ia ,  że p ie r 
w o tn e  o d n ie s ien ie  p rzezeń  s p r a w y  do  u sz k o d z e n ia  k a n a łu  
k r ę g o s łu p a  i do k r w o to k u ,  n i s z c z ą c y c h  t k a n k ę  rd z e n ia ,  b y ło  
m y ln e ;  że  n a to m ia s t  m a  się tu  do c z y n ie n ia  z p r z y p a d k i e m  
b u d z ą c e g o  ty le  z a ję c ia  i n ie  w y ja ś n io n e g o  d o tą d  je s z c z e  
„ w s t r z ą ś n ie n i a  p a c ie r z o w e g o 11 (commotio spinalis) O  b e r- 
s t e  i n e r ,  S a h m e n s ) .  G d y b y  tu  m ia ło  m ie js c e  zn is zcz en ie  
t k a n k i  p rzez  k r w o to k ,  to  z a u w a ż y ć  n a le ż y ,  że  k r w o to k  ten  
m u s ia łb y  b y ć  w ie lk i ,  a. w ta k i m  raz ie ,  p o m i ja j ą c  j u ż  to. że 
m u s i a ł b y  po sob ie  z o s taw ić  z n a c z n e  ś l a d y ,  — m u s ia łb y  w y w o ła ć  
z m i a n y  n a g łe ,  a  n ie  po w ielu  d n ia c h  dop iero .  I n n e  m ożli
wości zo s ta ły  w y k lu c z o n e .  N ie  b y ło  ż a d n y c h  zm ia n  w  c z u 
c iu ,  m o g ą c y c h  p rz e m a w ia ć  za  s y r in g o m y e ł ią ,  ż a d n y c h  ś lad ów  
p rz e m i j a ją c e g o  s k r ę c e n ia  k rę g ó w .  N iezm ie n io n e  k o rzen ie ,  
tu d z ież  n ie r e g u la r n e  z m i a n y  w  s u b s ta n e y i  n e rw o w e j  u s u 
w a ją  p rz y p u s z c z e n ie ,  że z m ia n a  w y s z ła  z p ie rw o tn eg o  u szk o 
d ze n ia  k o rzen i .  O  h e te ro top ii  u razow ej ró w n ie ż  m o w y  nie było.

P o zo s ta ło  ty lk o  do  p rz y ję c ia  w s p o m n ia n e  w s trząsu  ie- 
n ie  p ac ie rzo w e ,  pod w p ły w e m  k tó r e g o  m u s ia ło  n a s tą p ić  z a 
b u rz e n ie  w o d ż y w ia n iu  od no śn e j  części rd zen ia .  Ztącł po
w s ta ło  o b u m a r c ie  (t. zw. p rzez  S c h u l t z e g o  n e k ro b io z a  
u ra zo w a) ,  k t ó r a  p rz y  o becnośc i in n y c h  w a r u n k ó w  d o p r o w a 
d z i ła  do  zu p e łn e g o  z n is z c z e n ia  t k a n k i  i do w s p o m n ia n y c h  
o g n is k  ro z m ię k c z e n n y c l i .  N a  j a k i e j  d ro d z e  o d b y ło  się to d z ia 
ła n ie  w s t r z ą ś n ie n i a ?  —  c zy  — j a k  c h c e  G u s s e n b a u e r  -—

za p o ś r e d n ic tw e m  w s trz ą śn ien ia  c ieczy  m ó z g o w o - r d z e n i o 
wej, —  czy  też p rzez  u szk o d z en ie  k a n a łu  ś ro d k o w e g o  fmna- 
lis centralis) i s to p n io w e  p rz e n ik a n ie  z n ieg o  c ieczy  m ó
zg ow o -rd zen io w e j do t k a n k i  ne rw o w e j  z p o w o ln em  jej z n i
s zczen iem , — n ie  m o ż n a  s tan o w cz o  ro z s t r z y g n ą ć .

C e n n y  ten  r e f e r a t  z a k o ń c z y ł  p r e le g e n t  b a rd z o  w a ż n ą  
p rz e s t ro g ą  p r a k t y c z n ą ,  —  a ż e b y  le k a r z  w p r z y p a d k a c h  
u sz k o d z e ń  n ie  z a p o m in a ł ,  że n a s tę p s tw a  ich  m o g ą  w y s tą p ić  
d o p ie ro  po w ie lu  d n ia c h .

N a s t ę p n y m  z ko le i  p rzed m io tem  p o r z ą d k u  d z ie n n e g o  
b y ło  o p ro w a d z e n ie  z e b r a n y c h  p rzez  D r a  R o i n h e l d a  po 
H e p p e n h e im o w s k im  z a k ła d z ie  d la  o b łą k a n y c h .  Z a k ł a d  w ie lk i  
m ieśc i  4 ó 0  c h o ry c h ,  w ie le  p o n a d  p rz e p i sa n ą  no rm ę .  Z a s a d a  
p o s tę p o w a n ia  w t y m  z a k ła d z ie  o p ie r a  się n a  p o d s ta w ie  po
dz ia łu  j e g o  n a  t r z y  o d d z ia ły :  1 ) d la  c h o r y c h  n ie s p o k o jn y c h .
2 ) d la  s p o k o jn y c h ,  o ra z  3) o dd z ia ł  p oś red n i  ;t . zw. „ W a c h e -  
A b t e i l u n g “ ). O d d z ia ł  p ie rw s z y  m ieści  s ię  n a  p a r te rz e ,  w w ie l
k ie j  sali ,  tud z ie ż  o d d z ie ln y c h  c e lk a c h ,  k tó r e  są  p ozosta łośc ią  
d a w n y c h  czasów , o b ec n ie  z re s z tą  m a ło  u ż y w a n e .  C h o rz y  spo
k o jn i  p r z e b y w a ją  b ą d ź  w o d r ę b n e m  z a b u d o w a n iu  p o śró d  
o g ro d u  w a rz y w n e g o ,  w k tó r y m  p r a c u j ą ,  b ą d ź  w g m a c h u  g ł ó 
w n y m ,  g d z ie  n a  d ru g ie m  p ię t rze  n o c u ją ;  zaś  n a  parterze, 
o b o k  o d d z ia łu  d la  n ie s p o k o jn y c h  —  m a j ą  w ie lk i  po kó j  j a 
d a ln y ,  tu d z ież  salę  d la  z a b a w ;  — w raz ie  zaś  s p r z y ja ją c e j  
p o g o d y  s p ę d z a j ą  czas  n a  d u ż e m  p o d w ó rz u ,  o to czon em  w y 
so k im  m u re m .  C a łe  p ię t ro  1-sze jes t  z a ję te  p rzez  3 -c ią  k a -  
te g o r y ę  ch o ry c h .  Z a s a d a  t r z y m a n i a  c h o r y c h  w łó ż k a c h  w  c a 
łej pełn i m a  tu  sw e  zas to sow an ie .

P e w n a  ilość w a n ie n  d a j e  m ożność  o r d y n o w a n ia  d łu g o 
t r w a ł y c h  k ą p ie l i  c iep ły ch .  B a d a n ie  i ro z p o z n a n ie  p rzez  le
k a r z y  z a k ła d o w y c h  o p ie ra  się n a  z a s a d a c h  s z k o ły  K ra e p e l in a .

Z  p o w o d u  spóźn ion e j  p o ry  n ie  do szed ł  do s k u t k u  o s t a 
tn i  p u n k t  p o r z ą d k u  d z ien n e g o ,  m ia n o w ic ie  o d c z y t  D r a  L i n -  
d e n  b o r n a  „O. z w ią z k u  p r z y c z y n o w y m  m ię d z y  p r z e s t r a 
c h em  a  c h o ro b ą  u m y s ło w ą 11.

Dr. med. i fil. Piotr Pregowski (H e id e lb e rg ) ,

V I I .  Ginekologia Galena.
S t u d y u m  g i n e k o l o g ic z n e - h i s t o r y c z n e .

Napisał
I)r. Jan Laclis.

(C iąg  da lszy ) .

W  p i s m a c h  G a l e n a  w s z y s tk o  p rz e m a w ia  za  te in ,  że  
po s iad a ł  on c h a r a k t e r  c z y s ty ,  o tw a r t y  i s z cze ry ,  a  w n o s im y  
to z j e g o  sposobu  o c e n ia n ia  szk ó ł  i n n y c h ,  co też  n i e j e d n o 
k ro tn ie  d ro g o  p r z y p ł a c a ł  k o n ie c z n o śc ią  z m ia n y  m ie js c a  p o 
b y tu .  O tw a r to ś ć  pozwoliła  m u .  j a k  to w yże j  w id z ie l i ś m y ,  
w p ro s t  o d m o w ie  c e sa rz o w i  M a r k o w i  A u re l iu sz o w i ,  g d y  ten  
ż ą d a ł  od n iego ,  b y  inu to w a rz y s z y ł  n a  w o jn ie .  Z  c h o ry m i  
w spó łczu ł i sp e łn ia ł  p o s ła n n ic tw o  E s k u l a p a ,  g dz ie  tego  t r z e 
b a  b y ło ,  n a w e t  b e z in te resow n ie .  W o b e c  fi lozoficznej \ p r z y 
ro d n icze j  e r u d y c y i  i w ob ec  w s p o m n ia n y c h  j e g o  za le t  t e m -  
ba rd z ie j  n a s  będ z ie  dz iw iło  s t a n o w is k u ,  j a k i e  z a ją ł  w o bec  
z d o b y w a ją c e g o  sob ie  p a n o w a n ie  n a d  św ia te m  c h r z e ś c i j a ń 
s tw a  i w ob ec  ż y d ó w ;  że zaś  ono  b y ło  w p ro s t  n ie p r z y ja z n e ,  
w y n i k a  z n a s tę p u ją c e g o :  „nu i l to  c e r t e  p rn e s ta r e t  a l iq u a m  
a p p o n e re  si non  f i r rnam  d e m o n s t ra t io n e m  a t  ra t io n e m  suffi- 
c ien te tn  se rm o n i  d e  oc to  q u a l i ta t ib u s ,  u t  no  q u is  in i t io  s ta -  
t im  q uasi  in M oysi e t C h r i s t i  seh o la in  im p in g a t .  leges a u d ia t  
nu l l a  co ns t i t i i ta s  d e rn o n s tra t io n e ,  i d q u e  ubi tn in i ine  d e c e a t 11 : 
(de  pul s u m  d if fe ren t i is  li 1) I I  cap .  I V  K .  V I I I ) .  C o  G a lon  
p rz y  d a lsze j  sposobnośc i w  k s i ę d z e  trzec ie j  o ty c h  d w ó ch  
p o w ia d a ,  l i c u je  z p o p rzed n ie m  zupednie : „p o tiu s  en im  alii 
M oysis  e t  C h r is t i  sec ta to re s  d e c e d a n t  d e  su a  d i s e ip l in a  q u a m 
qui  sec t is  s u n t  a d d ic t i  e t  c o n se c ra t i  rnedici e t  p h i lo so p h i“ 
(cap .  1 1 1 . i b i d ) .

Co się  ty c z y  j e g o  p r a k t y k i  l e k a r s k ie j ,  to  z d a je  się,
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że n ie  m ia ł  spo sob no śc i  w y k o n y w a ć  j e j  z b y t  s i ln ie .  P r z e 
m a w ia  za tem o k o l i c z n o ś ć  u d z ie l a n ia  b ez in te re s o w n e j  po
m o c y  poza m ia s te m ,  n a d z w y c z a j  w ie lk a  ilość p r iuą  w  k t ó 
r y c h  są  z e b ra n e  w y n ik i  z d o św ia d c z e ń  w  egcJ p r a ć o w n .  
i z b y t  c z ę s ta  z m i a n a  m ió js c a  s ta łe g o  p o b y tu ,  ok o liczno ść ,  
k t ó r a  w p ro s t  p r z e s z k a d z a  ro zw o jo w i  p r a k t y k i  l e k a r s k ie j .  
W o b e c i t e g o  d z iw ić  się w p ro s j  m u s im y  o g ro m n e m u  d o ś w ia d 
c z en iu .  j a k i e g o  d o w o d y  G a l e n  w sw oich  d z ie ła c h  złożył. 
Z d a j e  się, że b r a k  l iczne j  p r a k t y k i ,  w y n a g ro d z i ło  sow ic ie  
d o ś w ia d c z e n ie ,  z b ić r a n e  w  cza s je  d łu g ie g o  .jegO ż yw o ta .  
T e n  o s ta tn i  c z y n n i k  i szczeg ó ln ie j sza ,  r z a d k o  spofo jkana  ł a 
tw o ść  w p ro w a d z e n iu  p ió ra  z ło ży ły  się n a  to, że dz ie ła ,  k tó r e  
po sob ie  pozostaw ił ,  l i c z y ły  się n a  s e tk i .  N ie  w s z y s t k ió . n a s  
j e d n a k  d o sz ły ,  a  te  k tó r e  się u t r z y m a ł y ,  b ą d ź  w  całości ,  
b ą d ź  w u r y w k a c h ,  s ą  ró w n ie ż  b a rd z o  liczne ,  bo d o s ię g a ją  
p o k a ź n e j  l i c z b y  180 .  L ic z b ą  tą  o b ję te  są  p ism a  tr e śc i  le
k a r s k i e j ,  hlozo^ czue j ,  m a te m a ty c z n e j  i p ra w n ic z e j .  N ic  u le 
ga, w ą tp l iw o śc i ,  że d la  lr is to ry i m e d y c y n y  n ie p o w e to w a n ą  
j e s t  s t r a t ą  to z a g u b ie n ie  wielu p ism  S t a l  e n  a. C z y  j e d n a 
k o w o ż  s ą m a  n a u k a  m e d y c y n y ,  j a k o  t a k a .  ponosi p rzez  to 
z n a c z n ą  s z k o d ę ,  n a  to  m o ż e m y ,  s a d z ą c  p o d łu g  tego,^ co się 
u t r z y m a ło ,  o d p o w ie d z ie ć  p rzecząco .  N ie  c h c e m y  tu  b y n a j 
m n ie j  u m n ie j s z a ć  z a s łu g  Gra l e n  a  d la  m e d y c y n y .  W o bec  
j e d n a k o w o ż  b a rd z o  o b sze rn eg o  t r a k to w a n ia  p rzed m io tu  i s zcze 
g ó ln ie js zeg o  z a m i ło w a n ia  do  k i l k a k r o t n e g o  p o w ta rz a n i a  tego, 
co j u ż  r a z  p o w ied z ia ł  i w o b ec  jego  częs tógo  p o w o ły w a n ia  
się n a  in n e  sw o je  p ism a ,  m o ż e m y  tw ie rd z ić ,  że to , chi n a m  
G r a l e n  m ia ł  p o w ie d z ie ć ,  w y p o w ie d z ia ł  d o s ta te c z n ie  w  pi
s m a c h ,  k tó r e  n a s  do sz ły .  Je s z c z e  n a w e t  d a le j  n ieco  po
s u n ą ć  się m o ż e m y .  M ożem y śm ia ło  p o w ie d z ie ć ,  i tę 
część  y s m  j e g o  m o ż n a b y  śm ia ło  z r e d u k o w a ć  do po łow y  bez 
s z k o d y  d la  n|fflzej n a u k  A  w in ie n  t e m u  lu b u j ą c y  sj,ę w o b 
s z e r n y c h  o p is a c h  a z y a t y c k i  j e g o  s ty l ,  j a k o  toż n iem n ie j  j e g o  
za m i ło w a n ie  dfl filozofii, k tó r e  m u  p ra w ie  n ig d y ,  —  często  
n a w e t  ze  s z k o d a  w p ró s t  d la  t r a k to w a n e g o  p rz e d m io tu  — nie  
pozw oliło  o m a w ia ć  rz eczy  z p u n k t u  w id z e n ia  p rz y r o d n ic z e 
go, a le  zm u sz a ło  go  do z a ję c ia  w o b ec  n ie j  s t a n o w is k a  te-  
leo log icznego .  Ztącl l iczn e  f a k s o w e  w n io sk i ,  a  d la  n a u k i  
f izyologii n ieo c p n .o n a  s z k o d a .  A  p rzec ież  z a jm u je  011 j a k o  
l e k a r z  j e d n o  z n a jw y b i t n i e j s z y c h  s t a m j m s k  i dz is ia j  jesżcże  
s t a w i a m y  go ob o k  H  i p o k  r  a  t  e tte- P r z y c z y n a  tego  leży 
w  u m y ś le  G a l e n a ,  m ia n o w ic ie  w j e g o  b y s t r y m  zm y ś le  
sp o s t r z e g a w c z y m ,  w  je g o  z n a jo m o śc i  a n a to m ii  i fizyologii,  
j a k o  n a js i ln ie j s z e j  p o d s t a w y  m e d y c y n y .  O b o k  teg o  p r z y 
c z y n i ły  się je s z c z e  w  z n a c z n e j  części j e g o  w y c h o w a n ie  i w y 
k s z t a łc e n ie  g r u n to w n e ;  s to su n k i ,  k tó r e  gb ł ą c z y ły  z d w o re m  
p a n u j ą c y m  i w p ły w y ,  k tó r e  te  s t o s u n k i  za s ę b ą  p o c ią g a ją ,  
j a k o  też  n iem n ie j  zdo ln ość  p is a n ia ,  p r z e k o n y w a n ia  i chęć  
u d z ie l a n ia  sw o ich  w ia d o m o śc i  i n n y m .  Naturalni,®; że s ię  tu 
n ie  obesz ło  bez p ew n e j  p ró żn o śc i ,  k tó ra  n a s  j e d n a k o w o ż  nie 
będz ie  d z iw iła ,  je ż e l i  u w z g lę d n im y ,  że p o d ó w czas  z p o w o du  
b r a k u  j a k i o h k o l w :e k  szk ó ł  l e k a r s k i c h  w R z y m ie  n ie  w id z ia ł  
G a  l e n  n ik o g o  około  s ie b ie ,  k t ó r y b y  m u  c h o c ia ż b ) * ty l k o  
w  części d o ró w n y w a ł .  P ró ż n o ść  t a  d o z w a la ła  m u  śię j u ż  
s a m e m u  s t a w ia ć  o b o k  E  i p o k  r  a t ^ S L  k tó t e m u  w p ra w d jd e  
n ie  ch c ia ł  -l jm owim zas łu g ,  ab- p r z y z n a w a ł  sob ie  w ie lk ą  z a 
s łu g ę  w y r ó w n a n i a  i u to r o w a n ia  drOgi, p r z S  nięg^m w s k a z a 
n e j :  „ b a c e  ig i tu r  d u m  doeeo  ad s is  a n im o  veiim , i l lud  lm- 
b en s  in m e m o r ia ,  quod  n e c  in  a li is  ull is  c u r a j i o / q u a e  pe r  
m e th o d u in  a g i t u r  coną is ti t ,  n ec  a l iu s  a n te  nos q u is q u a m  
om nia  ea  o m i n ę  d efin iv i t ,  q n a m q u a in  e t i a m  ab  H ip p o c ra t e  
v ia  es t  inoventi 'i“ (m e th o d u s  m e d e n d i  lib. I X .  C,ap. V I I I .  
K i ih n  X  ).

P u m im c m  w y so k ie g o  p o jęc ia ,  j a k i e  G a l  e n  m ia ł  o. sO- 
bio, nie z a n ie c h a ł  z a p o z n a ć  się g run tow n i®  z d z ie ła m i  in 
n y c h  szk ó ł ,  a  d o w o d y  tego s p o t y k a m y  w  p ra c a c h  j e g o  p ia -  
w ie  na. k a ż d y m  k r o k u  J u ż  wifcie' w s p o m n ie l i ś m y ,  że  *G a- 
1 e 11 b a r d z o j w c z e ś n i e  s k i e ro w a ł  k r o k i  sw o je  k u  A l e k s a n d r y i  
i f z e  ta  n a  p r z y s z ły m  le k a r z u  w y b i tn e  w y c i s n ę ł a  piętno . 
A l e k s a n d r y a ' to* o d d a w n a  u św ię c o n y  p rz y b  w i k  d la  s tu d y ó w  
a n a to m ic z n y c h ,  k tó r e  tu t a j  u p r a w ia n o  j u ż  w te d y ,  k i e d y  się

in n y m  szk o ło m  l e k a r s k im  o tein je sz cze  n ie  śniło. T u ta j  p o c z y 
n ili H e r o f i l u s  i E r a s y s t r a t u s  sw o je  z n a k o m i te  o d k r y c i a  
a n a to m ic z n e .  Z tą d  w ysz ło  p ie rw ^ ^ a tb ą & lo  d o m a g a j ą c e  się 
s e k c y i  am U fem icznych, k tó r e g o  e c h e m  b y ł  C e l s u s  ( „ n e '  
e e s s a r iu m  e rg o  esse ic idere  c o rp o ra  m o r tu o ru m ,  ęęa’u m q u e  
v is c e ra  a tq u e  l i i t e s t in a  s c r u t a r i “ . n ie d ic in a  ]H'aef.) i G a J e n  
(„ q u id  e n im  u t i l iu s  esse  pftssit m e d ic o  a d  v u ln e r a ,  q u a e  in 
bello  a c c ip iu n tu r ,  ad  te lu ru m  e x trac t io n 'e s , .o s s iu m  exo is iones ,  
lu x a t a ,  f r a c tu r a s  c u m  u le e re  fa c ta s ,  i tein ad  f is tu lo rn m  s in u u m  
a b s c e s s u m  section&s e t  q u u e e u n q u e  a l ia  l iu ius  g e n e r i s  q u a m  
o m n e s  et m a n u u m  e t / b r u r u m  p a r te s  a e c u r a t e  c</gnoscfere?“ de  
an a to m ic is  a d m in is t r ą t io n ib u t  lib. I I  n a p .  I I .  K i ih n  I I . ) .  
Z a s t r z e g a  się j e d n a k  G a l e n  s ta n o w czó  p rz e c iw  te m u .  żeby  
k to ś  m ia ł  t r a k to w a ć  u p ra w ia n i e  a n a to m i i , , , . j a k o  rzem iosło . 
O n a  j e s t  w e d łu g  n iego  n a u k ą  śc is łą ,  która, w y m a g a  z n a 
c z n y c h  p rz y g o to w a ń  i znagZneg '0  za sobu  w ied zy  teo re ty c z n e j  

R q u e m a d i n o d u m  n ec  mfedici bello  g e rm a n ic o ,  b a r b a r o r u m  
e o rp o r u m  in fec t ion is  potfestatem h a b e u te s  ani|>lius q u in p ia m  
d id i c e r u n t  iis q u e K o q u '  in t e l l i g u n t“ . (de c.oinpositione n jcd i -  
e a m e n to r u m  p e r  genfera lib. Iłl cap .  II K . X I I I . ) .  N ie 
s t e ty  j e d n a k  nie ibógł się t a k H n a t o m i ą  zująć* j a k  sob ie !  
tego ż y c z y ł ,  g d y ż  w szk o le  u p ra w ia ł  ty l k o  a n a to m ię  zw ie 
rząt,. L e c z  G u i) le n  d o b rze  w ied z ia ł ,  m s, to n ie  j e s t  w ła śc iw a  
d r o g a  do  z a p o z n a n ia  się ; a n a to m ią  ciała, lu d z k ie g o ,  cqJ 
w n os ić  n a leż y  z tego, że b a d a ł  g łó w n ie  b u d o w ę  z w ie rz ą t ,  
n a jb a r d z ie j  do  c z ło w ie ka  zb l iż o n y c h ,  t. j .  m a łp  i n ie  o p u s z 
cza ł  sposobnośc i  z b a d a n i a  cz ło w ie k a ,  g d y  m u  się ta  n a w i 
n ę ła ,  j a k  to w nos ić  m tjżna  z d ru g ie j  i Jirzeciej k s ięg i  j e g o  
d z ie ła  a n a to m icz n eg o .  N a tu ra ln ie ,  że  te n ie l iczne  sposobnośc i 
n ie  m ^ g ly  ro z s t r z y g a j ą c o  w p ły n ą ć  n a  w y k s z ta ł c e n ie  a n a to 
m ic z n e  G a l e n a ,  a j e g o  a n a to m ia  p ozosta ła  z n a jw ię k s z ą  
s z k o d ą  d la  m e d y c y n ^ ,  i n a d a l  g łó w n ie  a n a to m ią  zw ie rzą t .  
Z tą d  l ic z n e  b łęd y  w  je g o  o p isach  i częste  p o p ra w k i ,  do  j a 
k ic h  się c zu je  u p o w a ż n io n y m  w o b e c  H e r o  f i  l a ,  k tó r e  nas  
r a ż ą  t e m b ą rd z ie j ,  że tu  i o w dz ie  p rzec ież  z w ra c a  u w a g ę  na  
f a k t ,  że u  c z ło w ie k a  j e s t  inacze j .

U z b ro jo n y  w z n a r a n y  zasób  w ie d z y  p rz y r o d n ic z e j ,  
an a to m i i  i co ’ na j  w ażn ie jsze łf i lozof i i ,  m ó g ł  śm ia ło  z a g łę b ia ć  
się w z a g a d n ie n ia  z z i ik re su  f u n k c y i  ż y c io w y c h  c z ło w ie k a  
i zw ie rzą t .  Go si’ę k a r l e m u  w y d a w a ło  aż do j e g o  czasó w  
zu p e łn ie  n a tu r a ln e m ,  to n a s t r ę c z a ło  j e m u  d o s y ć  powociow 
do m y ś le n i a  i kaza ło ^  p o d z iw ia ć  n a tu r ę ,  k tó r a  ty m  w ła 
śnie ,  a  n ie  i n n y m sp o so bem  w s z v s tk ie  is tn ie ją c e  j e s t e s t w a  

/ s tw o rz y ła ,  p rz e z n a c z a j ą c  j e  w  całości  i p o je d y n c z o  do 
z g ó ry  j u ż  z a k re ś lo n e g o  celu . M im o tej u fności w po tęgę  
n a tu r y ,  o g ra n ic z a  p rzec ież  j e j  d z ia ła n ie ,  tw ie r d z ą c ,  że n ie  
j e s t  w s z e c h m o c n ą  w z n a c z e n iu  w ia r y  c h rz e ś c i j a ń s k ie j ,  
lu b  ż y d o w s k ie j .  P o s u w a  się n a w e t  t a k  d a lec e ,  że ośm iesza  
po tę g ę  p r z y p i s y w a n ą  B o gu  p rzez  te o b y d w a  w y z n a n ia :
,,o m n ia  e n im  d e u m  fa c^ re  posst?  •a rb i t r a b a tu ią ^ c t ia m s i  ex  
c in e r e  e q u u m  a u t  bo yem  fncSę£ ve l i t  nos a u te m  non  i ta 
s e n t im u s ,  śgfl c o n l in n a m u s ,  q u a |e d a m  n a tu r a m  face r f t  .Mion 
posse  ieąque d e u m  ne  a g g re d i  q u id e m  o m n in o ,  s ed  ex  iis, 
ą u H f a e e r e  potest. q u o d  m e l iu s  est ,  e l i g e r e 11 (de u s u  p. Corp. 
b u m .  1. I. c. X I V .  K . II I .) .

J a k k o l w i e k  w ię c taas iT d n ieza  is tn ie je  ró ż n ic a  p o m ię d zy  
n im  a I I  i p o k  r a t e  s e m w z a p a t r y w a n i a c h  n a  p r z y c z y n a  
z j a w i s k  z i e m s k i c h ^  to p rzec ież  zn a jd u je m y ,  u  G p l e n a  o d 
św ież o n ą  n a u k ę  o p ie r w o c in a c h  (e le m e n ta c h ; .  ‘C z y ta m y  w ięc 
znOwu 0 w odzie ,  o g n iu ,  p o w ie trzu  i z iem i, j a k o  o p ie rw o 
c in a c h ,  w c h o d z ą c y c h  w s k ł a d  w sze lk ieg o  je s te s tw a .  K a ż d a  
z t y c h  p ie rw o c in  p rz e d s ta w ia  p e w n ą  w ła sn o ść ,  lub w e d łu g  
G j i l e n a  p ew ien  ' t e m p e ra m e n t ,  a m ia n o w ić ie  w ilgoć ,  c iepło, 
z im no , suchirac i k t d d a  z tvo.li w łasnośc i m a  p rz e d s ta w ic ie la  
w u s t ro ju  j u ż  to w c z a rn e j  żftfci lu b  k rw i ,  j u ż  też  w śluzie  
lu b  żó łte '  żółci. P ie rw o c in y  te  p o t r z e b u ją  j e d n a k  jeszeZh 
j a k i e j ś  is to ty ,  k tó r a  b y  j e  p o b u dza ł i i  do  ż y c ia ,  a  t ą  j e s t  
„ p n e u m a “ (twsOiłoJ . I s to ta  ta  m a  sw o ją  s ie d z ib ę  w t r zec h  
n a jw a ż n ie j s z y c h  i d la  itogp też n a jw c z e śn ie j  w z a r o d k u  się 
w y t w a r z a j ą c y c h  n a r z ą d a c h  t. j .  w  m ó zgu ,  w s e r c u  i w  w ą
trob ie .  N a tu r a ln ie  że u sa d o w ie n ie  tej s i ły  w  t a k  ró ż n o ro 



9 Sierpnia 1902 p r z e g l ą d  l e k a r s k i  473

d n y c h  n a r z ą d a c h  p o c iąg a ło  za sob ą  i z ró ż n ic z k o w a n ie  je j  
z a d a ń .  W e d le  tego  rozróżn ia  G a l e n  nirvsuiak Ąu^sxóv“ —  z s ie
d z ib ą  w m o z g a ,  „ ~ v srjp .a  '( u t [ z ó v “ —  z s ie d z ib ą  w se rc u  
i „ ~ v s ó u.y. ffi>rjv/j'jv“ —  w w ą tro b ie  T y m  trzem  ro d za jo m  
„pneunia ."  p r z y s łu g u ją  t r z y  ró ż n e  s i ły  „ y i r tn to s "  t. j .  „ v i r -  
tu s  a t t r a c t i v a “ , ne x p u l s iv a “ i ne x p re s s iv a  “ P o n a d  tem i si
łam i  d o m in u je  siła  c z w a r ta  c a łe j  subs tano .y i „ to t iu s  su b s ta n -  
t i a e . l£ T r u d n o  za p rz e c z y ć ,  że, w zasad z ie  c a ły  ten  g m a c h  
j e s t  m ą d r z e  o b m y ś la n y  i k o n s e k w e n tn i e  p rz e p ro w a d z o n y .  
G a le n  s a m  n ie  p r z e w id y w a ł  j e d n a k ,  na j a k  b łę d n e  to ry  
w p ro w a d z a ł  m e d y c y n ę ,  k tó r ą  t a k  m iłow a ł ,  u c ie k a ją c  się do 
b liżej n i e o k r e ś lo n y c h  sił. R a z  d a n y  z ły  b od z iec  d z ia ła ł  p rzez  
d łu g ie  w iek i  zabójczo .  Co on u c z y n i ł  w n a ju c z c iw s z y c h  za
m i a ra c h ,  to  c z y n io n o  p o tem  w ie lo k ro tn ie  m e  d la  n a u k i ,  ale 
d la  c zy s te j  s p e k u l a c j i .

J u ż  u G a l e n a  n a p o t y k a m y  p e w n ą  s p e k u la c y ę .  spo
w o d o w a n ą  n a jc z y s ts z e m i  i n t e n c y a m i ,  d o  k tó r e j  się  u c iek a ł ,  
n a d a j ą c  sw o im  p o g ląd o m  f izy o lo g ic zn y m  c e c h ę  śc iś le  teleolo 
g icz n ą .  T e n  te leo log izm  z m u s z a ł  go  w  da ls ze j  k o n s e k w e n  
cy i do  p r z y j ę c i a  j a k i e g o ś  bliżej n ieo k re ś lo n e g o  c z y n n ik a ,  
j a k i e j ś  w y ższe j  s i ły ,  k t ó r a  m u  m ia ła  w e w s z y s tk ic h  t r u d n o 
śc iach  d o p o m ó dz .  R az  r z u c o n e  z ia rn o  w y d a w a ło  w ie lo k ro tn ie  
ow oce, j u ż  to pod  n a z w ą  „ a r c h e u s a "  P a r a c e l s u s a  lub 
v an  H e lm o n ta ,  ju ż  też  p o d  n a z w ą  tego ,  co  S y lv iu s  z w a ł  
„ s p i r i t u s " ,  S tah l  „ a n i m a “ itd. (D o k .  nast .) .

V II I .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IV przedmiocie wymiaru należytości sa czynności sądowo- 
lekarskie otrzymujemy od jednego z lekarzy sądowych uwagi, 
które zamieszczamy ze względu na interes ogółu.

Po latach oczekiwania, po odosobnionych i zbiorowych s ta ra 
niach lekarzy wszystkich krajów  koronnych, po stosach podań, 
przedstaw ień i pet\cy j, uległa nareszcie zmianie taryfa  wynagrodzeń 
za czynności sądow o-lekarskio i włas'nie rok  dobiega, ja k  obowią
zuje ta ry fa  nowa z dnia 3-go kw ietnia 1901, Dz. u. p. N r. 34. Już 
bezpośrednio po ukazaniu się „nowej ta ry fy" niezbyt ścisła, a  naw et 
n iefortunna stylizaeya niektórych postanowień wzniecała w kołach 
lekarskich  mniemanie, że in te rp re tac ja  ich będzie dawała powód 
do postępowania niejednolitego w praktyce, i że dopiero pod wpły
wem reknrsów  lekarzy sądowych można się spodziewać niejakiego 
unorm owania wymiaru tych należytości.

Przew idyw anie pesymistów sprawdza się niestety w całej pełni. 
Pomijam zupełnie okoliczność, że reminiscencye dawnej taryfy  są 
jeszcze zbyt silne, aby uchyliły p rzestarzałe zapatiyw auie, jakoby 
wysokość wynagrodzenia zależeć miała od doniosłości czynu kary 
godnego, a nie wyłącznie od rozm iaru czynności (Leistung) lekarza- 
znawcy; celem niniejszych uwag je s t zwrócenie baczności lekarzy 
sądowych na p rak tykę  w niektórych sądach, polegającą na zupeł- 
ncm pomijaniu wyraźnego postanowienia nowej taryfy  w przedmio
cie wynagrodzenia z t y t u ł u  o b e c n o ś c i  p r z y  e k s h u m a c y i  
z w ł o k  w c h a r a k t e r z e  z n a w c y .  Odnosi się dotąd wrażenie, 
jakoby  czynniki m iarodajne nie wiedziały, „co robić z tym fantem ", 
a  przecież postanowienie nowej taryfy  je s t zupełnie jasne i według 
mojego przekonania nie wymaga wcale ani szczególnego kom enta
rza, ani nie nastręcza powodu do jakichkolw iek wątpliwości.

D aw niej, w razie wykonywania sekcyi na zwłokach gniją
cych, policzali lekarze-znaw cy z ty tu łu  „znacznego gnicia" osobno 
wynagrodzenie. Rozm aite bywały w owym czasie losy tych policzań 
lekarzy: raz bywało gnicie zwłok tak  znaczne, iż sędziowie nie wni
kali się w łasnym podpisem stwierdzać tę okoliczność; innym razem  —  
a to bywało częściej — wobec zwykłego zapomnienia ze strony sę
dziego, dopiero wryższa in s tan c ja  znajdowała wątpliwość, czy zwłoki 
gniły ta k  znacznie, iżby można było znawcom przyznać o dwa gul
deny i dziesięć centów' więcej; zdarzało się również, że po kilku 
miesiącach szczęśliwego posiadania tego dodatku ze strony znawcy 
wychodziła na jaw  kw estya, czy zwłoki w pewnym przypadku były 
zgniłe lub nie. W  każdym razie wynikały z togo powodu pewne 
niedogodności, na których usunięciu m usiało zależeć twórcy now'ej 
taryfy. To też z nowej taryfy  usunięto zupełnie kwestyę „gnicia 
zw łok"; gdy zaś z natury  rzeczy wynika, że sekcya zwłok gnijących 
bywa o wiele przykrzejszą, jeżeli nie niebezpieczniejszą czynnością,

aniżeli sekcya zwłok świeżych, gdy już samo każdemu wrodzone po
czucie słuszności wskazuje, że za czynność taką , ja k ą  je s t wyko
nanie sekcyi zwłok gnijących, godzi się zaiste lepiej wynagrodzić 
lekarza, niż za sekcyę zwłok świeżych, wprowadzono do nowej ta 
ryfy osobne wynagrodzenie „za obecność w charak terze  znawcy przy 
eksh umr.oyi zwłok “ .

Tym sposobem odpadła raz na zawsze kw estya stw ierdzania 
gnicia zwłok ze strony sędziego; tw órca nowej taryfy  przyjmuje, że 
okoliczność, iż zwłoki były już pochowano, w ystarcza sama przez 
się do przyznania znawcom wynagrodzenia osobnego, i pośrednio 
odmawia znawcom wszelkiego osobnego w ynagrodzenia za wykony
wanie sekc.yj we wszystkich takich przypadkach, w których zwłoki 
gnijące znaleziono np. w miejscu odludnem nie pochowane.

Należy pamiętać o tem, że ekshum acyi zwłok dokonywa się 
tylko w dwu przypadkach: po pierwsze wtedy, gdy chodzi o prze
niesienie zwłok pochowanych na inne miejsce, powtóro, gdy za
chodzi potrzeba zbadania zwłok w celu sądowym. Pierwszy rodzaj 
ekshum acyi leży wyłącznie w zakresie w ł a d z  a d m i n i s t r a c y j 
n y c h ,  to też pomieszczanie wynagrodzenia dla znawców w taryfie 
obejm ującej należytości sądow o-lekaiskie nie miałoby żadnego celu 
ani sensu. Skoro tak ie  wynagrodzenie znajduje się w tej taryfie, 
musi ono odnosić się w y ł ą c z n i e  do czynności sądowo-lekarskich, 
a przecież nikt  nie przypuści zapew ne, aby kiedykolwiek mogła 
zajść potrzeba dokonania ekshum acyi zwłok z przybraniem  lekarzy- 
znawców, bez równoczesnej potrzeby zbadania Mch zwłok, chociażby 
tylko przez dokonanie icli oględzin.

Ponieważ niema żadnych widoków, aby in te rw encja  Izb le 
karskich w tym właśnie k ierunku rychło nastąpiła, lub m iała do
datni wynik, okazuje się wskazanem, aby wszyscy lekarze sądowi 
w każdym przypadku odjęcia im poliezanej należytości w myśl ta 
ryfy ad  9b. do c. k. sądów wyższych system atycznie rekurow ali, 
i tym sposobem przyczynili się do uchylenia praktyki, wysoce krzyw
dzącej lekarzy znawców sądowych. Dis-

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 7 sierpnia.

* Z b i ó r  u s t a w  i r o z p o r z ą d z e ń  s a n i t a r n y c h ,  ze  s z c z e 
gó ł  n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  G a l i c y i  i W. K s i ę s t w a  K r a k o w 
s k i e g o  zebrał dr J ó z e f  B a r z y c k i  radca cesarski, c. k. krajowy 
inspektor sanitarny. Trzeci tom tego pożytecznego wydawnictwa za
wiera następujące działy: I. Organizacya służby sanitarnej przy admi- 
nistracyi politycznej. II Organizacya gminnej służby sanitarnej 111. Per- 
sonal sanitarny, nauka, wykonywanie praktyki. IV. Apteki. V. Środki 
lekarskie. VI. Zdrojowiska, uzdrowiska, wody mineralne. VII, Zakłady 
hum anitarne i lecznicze. VIII. Urządzenia ku ochronie życia i zdrowia 
ludzkiego. IX. Środki spożywcze i użytkowe. X. Środki zapobiegawcze 
przeciw chorobom zaraźliwym. XI. Urządzenia sanitarne w szkołach. 
XII. Przepisy sanitarne dla więzień i aresztów sądowych. XIII, Prze
pisy sanitarne dla zakładów komunikacyjnych XIV. Urządzenia sani
tarne dla robotników. XV. Przepisy o umarłych i grzebanie zwłok. 
XVI. Przepisy weterynarne. XVII. Należytości lekarzy i weterynarzy.

Wydawnictwo dra B a r  z. y c k i e g o  jest wielkiej doniosłości dla 
lekarzy w ogólności, a zwłasz.cza dla pełniących obowiązki w zakresie 
medycyny publicznej. Tom Ill-ci niezawodnie przyjęty zostanie z tą 
samą wdzięcznością jak i poprzednie.

* Towarzystwo lekarskie w Kaliszu obchodziło 25-tą rocznicę 
swego założenia. W tym ćwierćwiekowym okresie Towarzystwo odbyło 
200 posiedzeń i wzięło pożyteczny udział w uzdrowotnieniu Kalisza 
i jego okolicy.

* Ministe.ryum spraw wewnętrznych rozesłało do wszystkich po
litycznych kierowników krajów austryackich okólnik, pouczający o śro
dkach do walki z gruźlicą. Miuisteryum dzieli te środki na obowiązujące 
i zalecone; do pierwszych należą niszczenie plwociny i wydzielin, pou
czanie chorych i ich otoczenia o przyrodzie gruźlicy i walce z nią, zakaz 
plucia na podłogę, obowiązkowe dla oglądaczy zwłok donoszenie władzy

1 o przypadkach śmierci z gruźlicy, dalej zachowanie higienicznych prze
pisów w zakładach leczniczych, uzdrowiskach, zdrojowiskach i t. d. 
Do środków zalecanych należą: pouczanie szerokich kół ludności o gru
źlicy i o zwalczaniu jej, zwrócenie uwagi na stosowny wybór pracy 
dla chorych na gruźlicę lub nią zagrożonych; troskliwość o zdrowie 
publiczne i higienę, wreszcie objaśnienie, że gruźlica jest chorobą ule
czalną, a  zatem zachodzi istotna potrzeba wznoszenia zakładów dla
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s u c h o t n i k ó w .  D l a  l e k a r z y  z t e g o  p r a w a  w y p ł y w a  o b o w i ą z e k  d o n o s z e n i a  
w ł a d z y  o p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y  w  m i e s z k a n i a c h  w s p ó l n y c h ,  m i a n o w i c i e  
w  r a z i e  ś m i e r c i  i p r z y  z m i a n i e  m i e j s c a  p o b y t u .

* B e l g i j s k ie  T o w a r z y s t w o  c h i r u r g i c z n e  z a m i e r z a  z a p r o s i ć  n a  K o n 
g r e s  c h i r u r g ó w ,  k t ó r y  o d b ę d z i e  s ię  w  B r u k s e l i  m i ę d z y  S a l i  w r z e ś n i a  
b. r. ,  n a j w y b i t n i e j s z y c h  p r z e d s t a w i c i e l i  c h i r u r g i i  w s z y s t k i c h  k r a j ó w ,  

w  c e l u  z a w i ą z a n i a  m i ę d z y n a r o d o w e g o  T o w a r z y s t w a  c h i r u r g ó w ,  k t ó r a b y  
m i a ł o  z a  z a d a n i e  b a d a ć  n a j w a ż n i e j s z e  ' z a g a d n i e n i a  c h i r u r g i c z n e  p o d ł u g  
n a p r z ó d  u ł o ż o n e g o  p r o g r a m u ,  a  n a s t ę p n i e ,  n p  co  t r z y  l a t a ,  n a  Z j a z d a c h  

r o z t r z ą s a ć  w y n i k i  t y c h  b a d a ń .
* » G a z z e t a  deg l i  o s p e d a l i  e d e l l e  c l in iche®  d o n o s y  że  w ło s k i  

s e k r e t a r z  s t a n u  z a w i a d o m i ł  z a  p o ś r e d n i c t w e m  p e ł n o m o c n i k ó w  d y p l o 
m a t y c z n y c h  w s z y s t k i e  p a ń s t w a ,  ż e  n a  p r z y s z ł o ś ć  W ło s i  w s t r z y m a j ą  s ię  
o d  u d z i a ł u  w  t y c h  w s z y s t k i c h  Z j a z d a c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h ,  w  k t ó r y c h  
i j ę z y k o w i  w ł o s k i e m u  n ie  b ę d ą  p r z y z n a n e  p r a w a  j ę z y k a  w y k ł a d o w e g o .

* M ię d z y  16 a l i p c a  d o n i e s i o n o  w ł a d z y  O n o w y c h  p r z y p a d 
k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w  G a l Ł u ,  a  m i a n p w i c i e  w e  L w o w i e  (1 p r z y 
p a d e k !  i w  n a s t ę p u j ą c y c h  p o w i a t a c h :  b o b r e c k i m  (1 g m i n a ) ,  b o h o r o d -  
c z a ń s k i m  (1 g m  ), b u c z a c k i m  (2 gm .) ,  h o r o d e ń s k i m  (2 g m .) ,  j a w o r o w s k i m  
(2 .gm ), k a m ie n ie c k im  (1 g m . l ,  k o ł o m y j s k i m  (L g m  ), m o ś c i s k . . f i  (2 gm .) ,  
p o d h a j e c k i m  (1 g m .) ,  s k a ł a c k i m  (1 g m .) ,  s t r y j s k i m  (1 gm .) ,  t ł u m a e k i m  

(1 g m .) ,  w a d o w i c k i m  (1 g m .) ,  ż ó ł k i e w s k i m  (1 g m .)
W s z y s t l u c h  p r z y p a d k ó w  d u r u  o s u l k o w e t g o  w  t y g o d n i u  s p r a 

w o z d a w c z y m  h y ło  44, w  t y g o d n i u  p o p r z e d z a j ą c y m  29.
* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  

T y d z i e ń  X X IX  (ł{5— 19 — VII). L u d n o ś ć  ś r e d n i a  r o c z n a  w y n o s i  94 ,057 .  
W  t y g o d n i u  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r t o  m a ł ż e ń s t w  11. u r o d z i ł o  s ię  

d z ie c i  60 ,  z m a r ł o  o s ó b  59 ,  m i a n o w i c i e :  z g r u ź l i c y  12 (ti z a m i e j s c o w y c h ) ,  
z z a p a l e n i a  p ł u c  9 (4 z a m . ) ,  z b ł o n i c y  1 ( z a m .) ,  z p ł o n i c y  4 (1 z a m . ) ,  

z c h o l e r y  d z i e c ię c e j  4 (1 z a m .) .

M ianow ania i odznaczen ia . P r o f e s o r e m  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e 
r y c z n y c h  w  U n iw .  p a r y s k i m  m i a n .  z o s t a ł  D r  G a u c h e r .  Prof .  n a d z w .  
k i j o w s k i e g o  U n iw .  Dr.  K o n r a d  W a g n e r  m i a n o w a n y  prof .  z w y cz .

N ekro log ia. W  M e d y o l a n i e  z a k o ń c z y ł  ż y c ie  p r o f  p o l o ż n i c l w a  i g i
n e k o lo g i i  d r .  P o r r o ,  z n a n y  w s z e r o k i m  ś w i e e i e  d l a  s w y c h  p r a c  n a 
u k o w y c h  P r ó c z  s ł a w y  u c z o n e g o  z m a r ł y  p r o f e s o r  b y ł  p r z e d m i o t e m  czc i  
u  r o d a k ó w  d l a  s w e g o  p o ś w i ę c e n i a  w  w a l c e  o z j e d n o c z e n i e  W ł o c h ,  
w  k tó r e j ,  j a k o  j e d e n  z g ł o ś n e g o  » l y s i ą c a » ,  w a l c z y ł  p o d  G a r i b a l d i m  
i d o  k o ń c a  ż y c i a  p o z o s t a ł  w y z n a w c ą  z a s a d  p o l i t y c z n y c h  s w e g o  w o d z a .  
Dr.  J a n  N o w a c k i ,  p ro f .  m o s k i e w s k i e g o  U n iw .  z m a r ł  w  75 r. ży c i a .  

Dr.  T a r u f f i ,  p ro f .  a n a t o m i i  p a to lo g . ,  z m a r ł  w  B o lo n i i .  Dr.  C u r n o w ,  
p ro f .  k l i n ik i  l e k a r .  w  K in g s  C o l le g e ,  z i f lą r ł  w  L o n d y n i e .

B ibliografia:
—  Przegląd higieniczny  N r.  7. S z p i l m a n n :  W  s p r a w i e  l e 

k a r z y  s z k o l n y c h .  G ó r e c k i ;  N o w a  r z e ź n i a  m i e j s k a  w e  L w o w i e .  L e -  
g e ż y ń s k i :  W a l k a  z g r u ź l i c ą  L e c z n i c e  l u d o w e  d l a  s u  h o t n i k ó w .

—  Zdrowie N r  8. W i ś n i e w s k i :  D ro g i  s z e r z e n i a  s i ę  p r z y m i o t u  
i z a p o b i e g a n i e  tej c h o r o b i e .  S o k a l :  K a n a ł  b u r z o w y  n a  K a r o w e j .  K u 
r o p a t w i  ń s k i :  B ł ę d n i i f i t a n o w i s k o  w  s p r a w i e  w a l k .  z a l k o h o l i z m e m -

—  Gazeta lekarska. N r.  31.  B a r ą c z :  O p r z e p u k l i n a c h  l ę d ź w i o  
w y c h  i b r z u s z n y c h  b o c z n y c h  ( l a p a r o c s l e ) .  B e r n h a r d t :  S a r c o m a  id io -  
p a t h i c u m  i n u l t i p l e x  e n  p l a ą u e s  p i g m e n t o s u m  e t  l y m p l i a n g i e c t o d e s ,  o d r ę 
b n a  p o s t a ć  t. zw .  s a r c o m a t o s i s  c u t i s  ( d o k . 3  C i e c h  o ni s k i : P r z y c z y n e k  

do  le c z e n i a  b l i z n o w a t y c h  z w ę ż e ń  p r z e ł y k u  (dok.) .
—  Medycyna  N r .  3 1 .  E n d e l m a n :  P r z y c z y n e k  d o  p o s t ę p o w a n i a  

a k u s z e r y j n e g o  p r z y  p o w i k ł a n i u  c i ą ż y  r a k i e m  o d b y t n i c y .  K o s s o b u d z k i :  
P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i  u r a z ó w  k l a t k i  p i e r s i o w e T . ( u c i s k  k l a t k i  p i e r 

s io w e j ,  z b i ó r  o b j a w ó w  P a r t h e s ą K (dok.).
—  Przegląd zdrojowy N r .  8.  D u k i e t :  R y m a n ó w .  —  Z a k o p a n e .  

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  d r a  C h r a m e a .  — P e n s y o n a t '  h i d r o p a t y e z n y  d r a  

E b e r s a  w  K r y n i c y .

—  Przegląd felczerski N r .  15.  O z ł a m a n i a c h  M  d.) . —  Z a s a d y  
p o s t ę p o w a n i a  p r z y  r o d z e n i u  s ię  ł o ż y s k a  i b ł o n .  —  Z a b a w y  i g r y  d z ie c i  
w  o g r o d z ie  i m i e n i a  H a u ,  u r z ą d z o n e  s t a r a n i e m  w a r s z .  T o w .  h i g i e n i c z n e g o  
w  1899 i 19()1 r. (dok.) .  —  O p a t r u n k i .

— Casopis IJkafutceękych  N r .  31.  B r e j t m a n :  O p f i j i ć n y c h  
o n e i n o o n e n i c b  s r t i M  (c. d.). Z a  h r  a  d n i c k y : S t a t i s t i k a  n a r k o s .

—  t.a  Pressie medicale N r .  60 .  R e n  0 1 1  i H e i t z :  Z ł a m a n i a  
k o ś c i  d o b r o w o l n e  u c i e r p i ą c y c h  na. s y r i n g o m y e l i ę .  V i n c e n t :  Z a p a l e n i e  
g a r d ł a  w y w o ł a n e  p r z e z  »b a c i l l u s  m e g a t e r i u m « .

—  N r .  61 .  L a p e r j i n n e :  L e c z e n i e  z e z o w a t o ś c i .  V a l e n t i n o :  
Ś c i e ś n i e n i e  p o l a  w i d z e n i a  u  c h o r y c h  n a  k r z y w i c ę  i r o z m a i t o ś ć  t e g o  
ś c i e ś n i e n i a

—  1][iener klin . Wochenschrift N r .  31.  F r i s o h :  A d r e n a l i n a  
w  p r a k t y c e  c h o r ó b  d r ó g  m o c z o w y c h .  C z y h l a r z  i M a r b u r g :  D a lsz e  
u w a g i  n a d  s p r a w ą  z a b u r z e ń  w  p ę c h e r z u  p o c h o d z e n i a  m ó z g o w e g o ,  o r a z  
p r z y c z y n e k  d o  r o z p o z n a w a n i a  p o d ś c i e l i s k a  g u z ó w .  P  a  s  c h k  i s : D ro ż d ż e .

1 j a k o  ś r o d e k  l e c z n ic z y .  L o l i n s t e j f i :  0  o d d z i a ł y w a n i u  w y d z i e l i n y  g r u 
c z o ł u  k r o k o w e g o  w  p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  te g o  g r u c z o ł u .  A l t ;  Z a h u -  
r z e u i a S l u c h u  m u z y k a l n e g o  (dok .) .

—  IMiinchener medic. Wochenschrift N r.  30.  L a n  g s t e  i n  i N e  u -  
b a u e r  0  a u to l i z i e  m a c i c y  p o ł o g o w e j .  G o u r v o i s i e r :  0  z w ę ż e n i u  

k r t a i r  p rz y  z w y r o d n i e n i u  s k r o b i o w a t e m .  L a u t e n s t e i n ;  S p r a w a  o d  
k a z a n i a  r ą k .  J e s i o n e k :  M o d y f i k a c y a  p o d s k ó r n e g o  l e c z e n i a  a r s e n e m  
p o d łu g  m e t o d y  Z i e m ś a n - S p e t h a .  A g e r o n :  R o z p o z n a w c z o - l e e z n i c z e  u w a g i  
n a d  w r z o d e m  ż o ł ą d k a .  S t e i n e i :  O d r u c h  p a c i e r z o w y  w  h i s t e r y i .  W  e- 
t z e l :  0  u s z k o d z e n i a c h  p ie rs i ,  w  s z c z e g ó l n o ś c i  s e r c a .  T h e i l h a b e r ;  

k l i n i c z n e  z n a c z e n i e  r u c h o m e g o  t y ło z g ię c i a  m a c i c y .  ■'B e c  k  e  r :  U w a g i  
n a d  a r t y k u ł e m  n K u r c z  i n t e n c y j n y  n a r z ą d u  m o w y ,  t. zw .  »A pthongie<i  
(w  N r .  27).

— Berliner klin. Wochenschrift N r .  30.  O r t  h :  0  k i l k u  s p r a 
w a c h  s p o r n y c h  i n a  c z a s i e  z z a k r e s u  g r u ź l i c y .  H i r s c h f e l d :  O p p rz e -  
o b r a ż e n i u  r d z e n i a s t e m  ś l e d z i o n y  i g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h .  H o l l a n d e r :
0  w i lk u  r u m i e n i ' s t y m .  R  u li e 111 a  n  n  : O d p o w i e d ź  n a  a r t y k u ł  D r a  G a -  
b r i t c l i e w s k i e g o : > 0  n o w y m  o d c z y n i e  n a  k i l k a  r e d u k u j ą c y c h  s ię  s u b -  
s t a n c y i  u s t ro ju ®  i D r a  B e r d i n g a :  » W  s p r a w i e  o z n a c z a n i a  k w a s u  m o 
czow ego® .  R e c k z e c h :  0  n i e d o k r e w n o ś c i  z ło ś l iw e j  (dok.).

—  Deutsche medic. Wocheiiśchrift N r.  31.  Z a n g e m e i s t e r
1 W a g n e r :  0  l i c z e n iu  l e u k o c y t ó w  w e  k r w i  c i ę ż a r n y c h ,  r o d z ą c y c h  

i b ę d ą c y c h  w  p o ło g u .  D o r a n d o r f :  0  j e d n y m  d o t y c h c z a s  m a ł o  z a 
u w a ż o n y m  o b j a w i e  t ę t n i a k ó w .  G r  ii I z  11 e r :  0  w p ł y w i e  k l e s z c z y  k r ę 
g o w y c h  ( I x o d u s  r i c i n u s )  n a  k r e w  z w i e r z ą t .  F r e u d e n b e r g :  P o m y ś l n i e  
z a k o ń c z o n e  p r z y p a d k i  po  w y k o n a n i u  o p e r a c y i  B o t t i n i e g o ,  s z c z e g ó l n i e  
p r z y  d ł u g o t r w a ł e m  z n p e ł n e m  z a t r z y t f i a n i u  m o c z u .  R o r i g :  P r z y c z y n e k  

d o  s t a t y s t y k i  d y s c y s y i  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  w y k o n a n e j  m e t o d ą  B o t t i n i e g o .

R edakcya o trzy m ała . B o h d a n o w i c z :  L e s  i n j e c t i o u s  m o d i f i -  
c a l r i c h s  d a n s  le t r a i l e m e n t  d e  l a  t u b e r c u l o s e  ć p i d i d y m a i r e .  W o b r :
1) E i n ig e  i B e m e r k u n g e n  a u s  d e r  P r a x i s  z u r  W i r k u n g s w e i s e  d e s  A s p i r i n s
2) S c h l a m  urid  iS o h w e f e l b a d  T r e n c s e n - T e p l i c z  in  O b e r u n g a r n .

Redaktor odpowiedzialny: Dr.  A u g u s t  K w a i r n c k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A ugust K w aśn iek i.

I. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 

0 amputacyi w przypadkach ropienia na kończynach.
P o d a ł

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky,
p r y m a r y u s z  o d d z i a ł u .

W  a r t y k u l e  p. ty t .  „ B lu t v e r g i f t u n g  u n d  A m p u t a t i o n 11 x) 
D r .  D o e r f l e r  z R a ty s b o n y  p o ru s z y ł  w  ro k u  u b ie g ły m  
s p r a w ę  o p e r a c y jn e g o  le c z e n ia  ro p n e g o  z a p a le n ia  t k a n k i  p o d 
s k ó r n e j  n a  k o ń c z y n a c h ,  p o w sz e c h n ie  u w a ż a n ą  j u ż  za  kw e-  
s ty ę  s tan o w cz o  z a ła tw io n ą .  J a k k o l w i e k  D o  e r  .1 e r  w  w y 
w o d a c h  sw o ic h  s t a n ą ł  p ie rw o tn ie  n a  s t a n o w is k u  z b y t  s k r a j -  
n e m .  co z k o n ie c z n o śc i  m u s ia ło  w y w o ła ć  o p o z y c y ę ,  to j e 
d n a k ż e  n ie z b i tą  z a s łu g ą  j e g o  pozostan ie ,  że  sp o w o d o w a w sz y  
w y m ia n ę  z d a ń  k i e r o w n ik ó w  p o w a ż n y c h  k l i n i k  i z a k ła d ó w ,  
p r z y c z y n i ł  się do  ro z j a ś n ie n ia  n i e k t ó r y c h  n ie z b y t  śc iś le  j e 
szcze  o k re ś lo n y c h  z a p a t r y w a ń  i do  u s t a le n i a  w s k a z a ń  w  tej 
c h o ro b ie  do n a jc ięż sze g o ,  bo n ie o d w o ła ln ie  i t r w a le  k a le c z ą 
cego  za b ie g u  t. j .  do  a m p u ta c y i .  N a  p o d s ta w ie  co d z ie n n e g o  
d o ś w ia d c z e n ia ,  że  a m p u t a c y a ,  w y k o n a n a  z p o w o d u  r a n  za 
k a ż o n y c h  n a  k o ń c z y n a c h ,  t y l k o  w y ją tk o w o  j e s t  w  s ta n ie  
ż y c ie  u r a to w a ć ,  j a k  m ię d z y  in n e m i  ś w ia d c z y  h is to ry a  ze s ta 
w io n y c h  p rzez  D o e r f l e r a z  d z ie n n ik ó w  p o l i ty c z n y c h  11 p r z y 
p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  z p o w o d u  d r o b n y c h  sk a le c z e ń  n ie c z y 
s ty m i  s p r z ę ta m i  a m p u to w a n o ,  a  z t y c h  9 z a k o ń c z y ło  się 
ś m ie rc i ą  p a c y e n tó w ,  j a k  n ie m n ie j  n a  p o d s ta w ie  teo re ty c z n e g o  
r o z u m o w a n ia ,  że  o d ję c ie  ch o re j  k o ń c z y n y  n ie  m oże  p rzec ież  
u s u n ą ć  i u n ic e s tw ić  z g u b n e g o  w p ły w u  k r ą ż ą c y c h  j u ż  we 
k r w i  d r o b n o u s t ro jó w  r o p n y c h  i i c h  w y t w o r ó w ,  s ta je  się 
D o e r f l e r  z d e k la r o w a n y m  p rz e c iw n ik ie m  w sze lk ie j  a m p u 
t a c y i  we w c z e s n y c h  o k r e s a c h  ro p n e g o  z a p a l e n ia  t k a n k i  
p o d s k ó r n e j  n a  k o ń c z y n a c h .  N a to m ia s t  z a le ca  on  zaw sze  
i w szędz ie  s z e ro k ie  n a c ię c ia  t k a n k i  n a c ie k łe j  aż  do g r a n i c y  
u t k a n i a  z d ro w e g o ;  t y m  sp o sob em  z a c h o w a ł  8 9 %  sw o ich  

p a c y e n tó w  p rz y  ży c iu .
W y k o n a n i e  a m p u t a c y i  w o b ec  z a t r u c ia  k r w i  u w a ż a  

D o e r f l e r  z a  p o s tę p o w a n ie  „ p o  o m a c k u 11, z a  o s ta tn ią  i to 
zg o ła  n ie p e w n ą  p ró b ę  r a t o w a n i a  ż y c ia  c h o reg o  i to tem  n ie -  
p e w n ie js z ą ,  że n ie p o d o b n a  ściś le  o z n a c z y ć  ch w il i ,  w  k tó re j  
j e j  w y k o n a n i e  j e s t  w s k a z a n e m  S k r a j n e  to s t a n o w is k o  m u 
siało , j a k  j u ż  w sp o m n ia łe m ,  w y w o ła ć  d y s k u s y ę ,  w  k tó r e j  
w p ie r w s z y m  rzęd z ie  z a b r a ł y  g łos  k l i n ik i  c h i r u rg ic z n e  b e r 
l i ń s k a  i m o n a c h i j s k a .  N a  po s ied zen iu  S to w a rz y s z e n ia  l e k a r 
sk ie g o  w  B e r l in ie  w d n iu  3 0  p a ź d z i e r n ik a  19 0 1  r. o ś w ia d 
c z y ł  się B e r g m a n n  s tan o w czo  za  w y k o n a n ie m  a m p u t a c y i  
w  ty c h  p r z y p a d k a c h  roz leg łego  n a c i e k u  t k a n k i  p o d sk ó rn e j  
n a  k o ń c z y n a c h ,  w k t ó r y c h  z w y k łe  g łę b o k ie  n a c ię c ia  n io  
p ro w a d z ą  do celu . D o k ła d n ie j  o k re ś l i ł  on  sw o je  s t a n o w is k o

') M i i n c h e n e r  m e d ic .  W o c h e n s c h r i f t  1901 ,  N r .  17 i 18.

w p ra c y  pod ty t u ł e m :  „ D ie  B e h a n d u ln g  d e r  a c u t  p ro g r e d ie n -  
te n  P h le g m o n e 11 -) i w  a r t y k u l e  sw o jeg o  a s y s t e n t a  H e n r y k a  
W o l f f a 3). W e d ł u g  W o l f f a  n a le ż y  w y k o n a ć  o d ję c ie  k o ń 
c z y n y  z p o w od u  ro p ie n ia  t k a n k i  p o d s k ó r n e j ,  z łoś liw ej opu- 
c h l in y  (oedema maUffmim) i zgo rze l i  p io r u n u ją c e j  z p o w o d u  
n a s t ę p u j ą c y c h  t r z ech  w s k a z a ń :

1) Je ż e l i  m im o  r a c y o n a i n e g o  le czen ia ,  a  w ięc  ro z le g ły c h  
n ac ię ć ,  s p r a w a  r o p n a  da le j  p o s tę p u je  w ś ró d  o g ó ln y c h  o b ja 
w ó w  z a g r a ż a j ą c y c h  ż y c iu  chorego .

2) Je ż e l i  s p r a w a  r o p n a  w p ra w d z ie  się n ie  sze rz y ,  a le  
m im o  n a le ż y te g o  o d p ły w u  w y p o c in y  ilość w e s s a n y c h  d r o b n o 
u s t ro jó w  lu b  ich  p r o d u k t ó w  z a g r a ż a  ż y c iu  cho reg o ,  a lb o  j e 
żeli c iąg łe  z a o s t rz e n ia  się s p r a w y  ro p n e j  p o d k o p u ją  zd ro w ie .

3) Jeż e l i  w ob ec  roz leg łego  z m ia ż d ż e n ia  k o śc i  i częśc i  
m i ę k k ic h  n a le ż y  się o b a w ia ć ,  że  n a w e t  w  ra z ie  u r a to w a n ia  
k o ń c z y n y  p a c y e n t  o k u p i  d łu g o t r w a łą  c h o ro b ą  j e d y n ie  k o ń 
c z y n ę  n ie z d a tn ą  do  u ż y tk u .

P o d o b n e  m n ie jw ię c e j  s t a n o w is k o  z a ją ł  ró w n ież  B r  a u  s e r  4) 
z k l i n i k i  m o n a c h i j s k ie j .  R zecz  o c z y w is ta ,  że  co do  w s k a z a n ia  
3 -go ,  p o s taw io n eg o  p rz ez  W o l f f a ,  n ie m a  i n ie  m o że  b y ć  c h y b a  
d y s k u s y i .  J e ż e l i  z g ó r y  p rz e w id z ie ć  m o ż n a ,  że k o ń c z y n a  a lbo 
u t r z y m a ć  się w c a le  n ie  d a ,  a lb o  p o z os tan ie  j e d y n i e  ty l k o  k i k u t  
ra c ze j  p r z e s z k a d z a j ą c y  w  p r a c y ,  toć  o c z y w is ta ,  że  a m p u t a c y a  
s k r a c a  c ie rp ie n ie  i r a t u j e  c h o reg o  p rz e d  w y n isz c z e n ie m .  D w a  
in n e  w s k a z a n ia  ró ż n ią  s ię  z a sa d n ic z o  co do  cza su ,  w  k t ó r y m  
s t a ją  się a k tu a ln e m i .  P o d c z a s  g d y  p ie rw sze  d o ty c z y ,  sit ve- 
nia verbo, s t a n u  os trego ,  g d y  c a ły  p ro ces  j e s t  w  p e łn e m  n a 
s i len iu ,  w s k a z a n ie  d r u g i e  m a  n a  o k u  ch w ilę ,  w  k tó r e j  p ro 
ces s t r a c i ł  j u ż  n a  groz ie  i n ie  z a g r a ż a  c h o re m u  z p o w o d u  
g w a ł to w n e g o  sz e rzen ia  się, a le  j e d y n i e  t y l k o  s w e m  p rz e w le 
k a n ie m  się i p o w o ln em  z a k a ż a n ie m  u s t ro ju .  W  ty m  o s ta 
tn im  ra z ie  d e c y z y a  ła tw ie j s z a  z a ró w n o  d la  l e k a r z a ,  j a k  i d la  
ch o reg o ,  i n ie  m u s i  z a p a ść  n a ty c h m ia s t .

P o d  ty m  też w z g lę d e m  i zg o d n o ść  c h i r u r g ó w  w ię k sz a ,  
j a k  to z re s z tą  z a z n a c z y ł  j u ż  D o e r f l e r  w  s w y m  d r u g im  
a r t y k u l e 5), tw ie r d z ą c ,  że  ch o d z i  m u  ty l k o  o p o w s t r z y m a n ie  
z a p a łu  w w y k o n a n iu  a m p u t a c y i  w e  w c z e s n y m  o k re s ie  po 
s tę p u ją c e g o  ro p ien ia .  N a j t r u d n ie j s z e m ,  bo n a jm n ie j  d a j ą c e m  
się z m a t e m a t y c z n ą  śc is ło śc ią  o k re ś l ić ,  j e s t  w s k a z a n ie  p ie r w 
sze; to też  co do n ieg o  z a c h o d z ić  m oże  i r z e c z y w iś c ie  z a 
ch o dz i  sp rz eczn o ść  z d a ń  i z a p a t r y w a ń  c h i r u rg ó w .  P u n k t  
c iężk ośc i  w s k a z a n ia ,  a  i z a ra z e m  c a ła  t r u d n o ś ć  j e g o  p o s ta 
w ie n ia  le ż y  w  o z n a c z e n i u  c h w i l i ,  w  k t ó r e j  p o s t ę p

2) B e r l i n ,  1901),

3) B l u l v e r g i f t u n g  u n d  A in p u t a t i o n .  M i i n c h p n e r  m e d i c .  W o c h e n 
s c h r i f t  1 9 0 ) .  N r .  48 .

4) B l u t v e r g i f t u n g  u n d  A m p u t a t i o n .  M i i n c h e n e r  m e d ic .  W o c h e n 
s c h r i f t  1902 ,  N r .  3.

5) M i i n c h e n e r  m e d ic .  W o c h e n s c h r i f t  1902 ,  N r .  3.
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p r o c e s u  r o p n e g o  m i m o  r o z l e g ł y 0 h n a c i ę ć  z a 
g r a ż a  ż y c i u  c h o r e g o .  W c h o d z i  tu  w  g rę  ty l e  n a j r o z 
m a i t s z y c h ,  p r a w ie  z u p e łn ie  n i e u c h w y t n y c h  c z y n n i k ó w ,  że 
ż a d n ą  m i a r ą  n ie p o d o b n a  u s ta n o w ić  tu  j a k i e j ś  r e g u ły  o g ó l
nej s z ab lo n o w e j ,  k t ó r a b y  d la  l e k a r z a  m n ie j  r u t y n o w a n e g o  
m o g ła  w w ą tp l iw s z y c h  r a z a c h  s t a n o w ić  w s k a z ó w k ę  do  d z ia 
ła n ia .  J e d y n ą  d y r e k t y w ą  m o ż e  tu  b y ć  ty lk o  d o ś w ia d c z e n ie  
i r u t y n a  l e k a r z a ,  p o p a r te  o c z y w iśc ie  d o k ł a d n ą  o c e n ą  po
s z c z e g ó ln y c h  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h .  N ie  m oże  tu  r o z s t r z y 
g a ć  sa m o  p rz e j ś c i ą ^ s p ra w y  z a p a ln e j  z k o ń c z y n y  tu łó w , 
g d y ż  p rzec ież  k a ż d y  c h i r u r g  z p e w n o śc ią  zna  z w ła sn e g o  
d o ś w ia d c z e n ia  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  musi-Jtł p o d o b n e  n a c i ę 
cia ,  j a k  n a  k o ń c z y n ie ,  w y k o n a ć  n a  tu ło w iu ,  zwłaszcipS n a  
p le c a c h ,  p ie r s ia c h ,  i zd o ła ł  w  ten  sposób  ż y c ie  c h o re m u  u r a 
to w ać .  P r z y p a d e k  p o d o b n y  z d a r z y ł  tni się w  B o Ł a t k ł ł f a  
m ej p r a k t y k i .  M ło d y  k u p ; ec s k a l e c z y ł  s ię  p rzy  o ^ r z e z e ń t n  
w a g i  sk le p o w e j  w pa lec .  O b ją łe m  go w  leczen ie  z ro z le g ły m  
n a c ie k ie m  r o p n y m ,  s i ę g a j ą c y m  do  b ó lo w y  r a m ie n ia .  P o  n a 
c ię c iach  t k a n k a  p o d s k ó r n a  o d d z ie la ła  się w  s t r z ę p a c h  zgo
rz e l in o w y c h  m o c n o  c u c h n ą c y c h ;  s p r a w a  s a m a  zaś w śró d  
w y s o k ie j  goFączk i sz ła  k u  górze .  W e z w a n y  ria n a r a d ę  d o 
św ia d c z o n y  k o le g a  zli lecał j a k o  o s ta tn i  ś r o d e k  w  ce lu  r a 
to w a n ia  ż y c ia  w y łu s z c z e n ie  k o ń c z y n y  w  b a r k u .  L ic z ą c  n a  
s i ły  m ło d eg o  p a c y e n t a ,  o p a r łe m  się tej p ro p o z y o y i ,  w y k o 
n a łe m  sz e re g  ro z le g ły c h  c ięć  aż  do  linii  ś rodkowej! k la tk i  
p ie rs iow ej  z p rz o d u  i z ty łu ,  i n a  szczęśc ie  d o c z e k a łe m  się 
o g ra n i c z e n ia  p ro c e s u  i w y le c z e n ia  c h o reg o  w ra z  z k o ń c z y n ą .  
R ó w n ie ż  n ie  m oże  tu  d e c y d o w a ć  i w y n i k  b a d a n ia  k rw i ,  
a  w z g lę d n ie  w y k a z a n i e  w  nie j  o b ecno śc i  d ro b n o u s t ro jó w ,  
c h o ć b y  d la teg o ,  że i w  lż e j s z y c h  p o s ta c ia c h ,  k o ń c z ą c y c h  ^ 'ię  
w y z d ro w ie n ie m  z u p e łn e m ,  w y k a z a n o  d ro b n o u s t ro j e  ro p n e  
w e k r w i ;  z d ru g ie j  zaś  s t r o n y  p r z y  c ię ż k ic h  n a w e t  o b ja 
w a c h  z a t r u c ia  og ó lneg o  może. b y ć  w e k r w i  b r a k  z u p e łn y  
je s t e s t w  c h o ro b o tw ó rc z y c h .  J e d y n i e  ty lk o  w n io sk o w a n ie ,  
o p a r te  n a  roz le g łem  d o św ia d c z e n iu  i d o k ła d n e j  oce n ie  sił 
c h o re g o  i n a s i l e n i a  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h ,  może z iuew olić  
l e k a r z a  do  z a le c a n ia  o d ję c ia  k o ń c z y n y  w e  w c z e s n y m  o k r e 
sie c h o ro b y ,  ‘w ś ró d  m>j p o s tę p u  i ro z w o ju ;  a to te n ib a rd z i e j ,  
że w śró d  t y c h  o ko lic zn o śc i  w y ją tk o w o  t y l k o  z d o ła m y  w y 
k o n a ć  od je c ie  k o ń c z y n y  w ś ró d  t k a n e k  z d r o w y c h ,  a tfflnsa- 
m e m  l i c z y ć  n a  ry c h ło z ro s t ,  ra! j e s z c z e  m n ie j  m o ż e m y  d a ć  
c h o ć b y  w  p rz y b l iż e n iu  r ę k o jm ię  u r a to w a n ia  ch o reg o  T a  
w ła śn ie  n ie p e w n o ść  w  r o k o w a n iu  w ra z  z u w z g lę d n ie n ie m  
b ą d ź  c o b ą d ź  z n a c z n e g o  u ra z u ,  j a k i m  j e s t  a m p u t a c y a  d la  p a 
c y e n t a  c ięż k o  s c h o r z a łe g o ,  n a jc z ę śc ie j  z S e rc e m  w s k u t e k  
p osoczn icze j g o rą c z k i  n ie d o ih a g a ją c e m ,  j e s t  g lów iW m  pow o
d e m ,  d la c z e g o  z n ie c h ę c ią  ty lk o ,  j a  p r a y n a j m n i e j ,  d o ra d z a m  
w  p o d o b n y c h  r a z a c h  a m p u t a c y ę ,  d la cz e g o  s t a r a m  się z a k re s  
jej w s k a z a ń  o g r a n ic z y ć  ad minhnwn. M y ś l  m o ż l iw ie  j a k  
n a jd a le j  id ące j  z a c h o w a w c z o śc i  t r w a le  zag n ie źd z i ła  się w  m oim  
u m y ś le  j e s z c z e  w  czas ie  m o je j  a s y s t e n tu r y .  T o  też o b ją w s z y  
k ie r o w n ic tw o  o d d z ia łu  c h i r u rg ic z n e g o  w  szp i ta lu  św. Ł a z a 
r z a ,  s t a r a łe m  się ją  p rz e p ro w a d z ić  k o n s e k w e n tn i e  w obec  
ca łe j  m a s y  c z ę s to k ro ć  b a rd z o  c ię ż k ic h  i z a n i e d b a n y c h  ro|ió- 
w e k  (phlecjmoue) ; poniżej  z e s ta w io n a  t a b e la  w y r a ź n ie  p rze 
k o n a ,  c z y  i o ile w  te n  sposób  p o s t ę p u ją c ,  m ia łe m  s ł u 
szn ość ;  tu  c h c ia łb y m  ty l k o  po d n ie ść ,  że  w ś ró d  to c zą c eg o  się 
i p o s tę p u ją c e g o  p ro cesu  ro p n eg o ,  d o tą d  a m p u to w a łe m  ty lk o :
1 ) w  ra z ie  zgorze l i  częśc i  k o ń c z y n y ,  p o łączo ne j  z o b ja w a m i  
c ięż k ieg o  z a k a ż e n ia  ogó lneg o ,  w  ce lu  z a p o b ie żen ia  d a ls z e m u

w e s s a n iu  się do k r ą ż e n i a  d ro b n o u s t ro jó w  ro p o g n i ln y c h  i ich 
p ro d u k t ó w ,  a w z g lę d n ie  w y k lu c z e n i a  i u s u n ię c ia  t. zw. „ to 
k s y n  m i e j s c o w y c h 11, n a  k tó r e  z w ró c i ł  u w a g ę  B a u e r 1'), tw ie r 
d zą c ,  że o h e lg łó w n ie  o s ła b ia ją  o d p o rn o ś ć  o r g a n iz m u  n a  s z k o 
d l iw y  w p ły w  b a k t e r y j ,  n i s z c z ą c  si łę  o d p o rn ą  k r \y i ;  2 )w razie  
b ez w z g lę d n e j  niem ożności: u to r o w a n ia  nal&łfytegb b d p ły w u  w y- 
d zm lin ie  ro p n e j ,  np . w  n i e k t ó r y c h  p o s ta c ia c h  o s t re g o  r o p i e 
n ia  s t a w ó w  —  3) i w  p r z y p a d k a c h  ro p ó w e k  (phlegmone) 
z rozległe.m z m ia ż d ż e n ie m ,  p o lączon em  zw ła szc za  z p r z e r 
w a n ie m  k r ą ż e n i a  ( tę tn iczeg o  i żylnegff), g d z ie  o u t r z y m a n i u  
k o ń c z y n y  z 'g ó ry  m a r z y ć  n ie  m o żna .  O ile k tó r e k o l w i e k  
z w y ż e j  w y m ie n i o n y c h  w s k a z a ń  n ie  zach od z i ło ,  za w sze  o g r a 
n ic z a łe m  się  do ro z leg łeg o  n a e id c ia  częśc i  d o tk n i ę ty c h  n a -  
c iek ień j ,  za ło ż en ia  s ą c z k ó w  ce lem  z a b e z n ie c z e n ia  o d p ły w u  
w y d z ie l in ie ,  p o d a w a n ia  ś r o d k ó w  p o d n ie c a ją c y c h  'sp raw ność  
s e rca ,  a  w ięe  w y s k o k u ,  k o fe in y ,  a  w  ra z ie  p o t r z e b y  i s t r y 
c h n in y  pod s k ó r ę ,  a  w k i l k u  n ie l i c z n y c h  p rz y p a d k a c j i  także, 
u c i e k a ł e m  się  do s to so w im ia  s u r o w ic y  M a r m o r k a .  N ie s te ty  
z n a c z n y  k o sz t  tego  p rz e tw o ru  z j e d n e j  s t r o n y ,  a szczu p ło ść  
n a s z y c h  fu n d u s z ó w  z d ru g ie j ,  n ie  pozw oliła  n a  t a k  roz legre  
s to so w a n ie  teg o  s jiosobu l e c z e . i iS  j a k b y m  sobie  tego  ży c z y ! ;  
to też o j e g o  s k u te c z n o śc i  p rz y  ro p ó w k a c h  z w łą sn d g o  d o 
św ia d c z e n ia  n ie w ie le  mog.ę pow iedz ieć .  P o d n ie ś ć  j e d n a k ż e  
m u szę ,  że w  j e d n y m  p r z y p a d k u  w p ro s t  r o z p a c z l i w e g o  z a k a 
ż e n ia  og ó ln ego  w  n a s t ę p s tw ie  ro p ie n ia  n a  k o ń c z y n ie  g ó rn e j  
w y n i k  po z a s t r z y k n i ę c iu  b y ł  w p ro s t  z d u m i e w a ją c y :  c iep ło ta  

B d r a z u  sp a d ła ,  p ro ce s  przfejtał się sze rzy ć ,  ^  g ro ź n e  o b ja w y  
oM>'negJ) zakażen ia ,  g n i ln e g o  w c ią g u  d w ó c h  d n i  u s tą p i ły .  
W  k i l k u  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  w y n ik  n ie  b y ł  ró w n ie  św ie tn y .

O c z y w iś c ie ,  że  n ie j e d n o k r o t n i e ,  ch oć  z re s z tą  b a rd z o  
rzadkej,  w y p a d a  w  p ó ź n ie js z y m  o k re s ie  c h o ro b y  w y k o n a ć  
a m p u t a c j ę ,  np . z p o w o d u  zgorzeli k o ń c z y n y ,  k tó r a  n ie  w y 
w o ły w a ła  g ro ź n y c h  o b ja w ó w ,  a  w ięc  d o z w a la ła  c z e k a ć  n a  
d e m u r k a c y ę ,  a lbo  w s k u t e k  k o lo s a ln y c h  ro z m ia r ó w  s ló n io w a -  
c in y ,  k t ó r ą  k i l k a k r o t n i e  po w y le c z e n iu  ro p ó w e k ,  z w ła sz c z a  
na k o ń c z y n ie  g ó rn e j ,  sp S t rz fe g a l iśm y .  R o zum ie  się też sam o  
p rzez  się, ż e 'w s k a z a n i e  p o s ta w io n e  p rzez  W o l f f a  n a  m ie j 
s cu  drugifefn, a  d o r a d z a j ą c e  w y k o n a n ie  a m p u t a c y i  w  ra z ie  
p r z e w le k a n i a  się c h o ro b y  i c iąg łeg o  z a o s t r z a n i a  się s p r a w y ,  
a  g łó w m e  g ro ż ą c e g o  w y n is z c z e n ia  p a c y e n ta  p rzez  d łu g o 
t r w a łe  rop ien ie  i n a s tę p o w e  z m ia n y  w n a r z ą d a c h  w e w n ę 
t r z n y c h .  j e s t  t a k  o g ó ln ie  p r z y ję te m ,  że i m y  ściśle  go p rz e 
s t r z e g a m y  ' p rz y  s t a w i a n iu  w s k a z a ń  do  a m p u t a c y i .  K i e r u j ą c  
się tem i z a s a d a m i ,  le cz y łe m  od 1 -g o  s ty c z n ia  t $ 9 8  r o k u  do 
k o ń c a  g r u d n i a  1901 n a  m o im  s ta ły m  Oddziale 3 7 3  ro p ó w e k  
('phlegmone)i, a  m ia n o w ic ie  2 3 4  p g ż e z y z n  i 13 9  k o b ie t ,  i to 
p r a w ie  w yłącznie ,  p o s ta c ie  c ię ż k ie ,  g d y ż  lże jsze  z p o w o du  
b r a k u  m ie j s c a  leczono p rz e w a ż n ie  a m b u l a to r y jn i e  i w  p o 
w y ższe j  l iczb ie  ich n ie  u w z g lęd n io n o .  Z  ty c h  3 7 a  ro p ó w e k  
leczono  p rzez  w y k o n a n ie  p e rw o tn e j  a m p u t a c y i  w  m yś l  w y 
żej p o d a n y c h  z a s a d  26_ ra z y ,  p r z y c z e m  zdo ła łem  2 1  c h o ry c h  
u t r z y m a ć  p rz y  ż y c iu ,  p o d c z a s  g d y  p ię c iu  u m a r ło ;  3 4 7  'dio- 
r y c h  leczono  rozle.głemi n a c ię c ia m i ,  z k t ó r y c h  314- w y z d r o 
w ia ło  (u 5 -c iu  m u s ia n o  w y k o n a ć  a m p u t ą c y ę  w  o k ra s ie  p ó l  

ź n i e j s z y m j . ą  u m a r ło  3 3  (9 ‘5 ° /0). D la  ła tw ie js z e j  o r y e n ta c y i  
p o d a ję  n a s t ę p u ją c ą  tab e lę :
L e c z o n o  m ę ż c z y z n  2 3 4 ,  z Lycli z a c h o w a w c z o  ‘2.14, p i e r w o t n a  a m p u t a c y ę  20

„ k o b i e t  139,  „_________,,________ 133 ,  „_____________„________fi
„ R a z e m  373 ,  „ „ 3 i 7 ,  „ ~ 26

D e u t s c h e  m e d ic .  W o e h e n s c h r i f t  1902 ,  N r .  13.
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Z  l e c z o n y c h  z a c h o w a w c z o :
M ę z e z y z n  w y l e c z o n o  195, u m a r ł o  19
k o b ia l  119. „ 14

Razem ~ 314, ń
Z  p i e r w o t n i e  a m p u t o w a n y c h  :

M ę ż c z y z n  w y l e c z o n o  :1(1, u m a r i o i ^ ^  

k o b ie t  „ 5, „ I

Razem „ 21,  „ 5

L ic z b y  te, j a k k o l w i e k  w \ k a z u j ą  śm ie r t id nu śc  p rz y  le 
cze n iu  z m T o w a w c z e m  doś_e w y h o k ą .  bo 9 ' 5 °/0, j u ż  sam e  
p rzez  się p rz e tn ą  w ia ły b y  n a  k o rz y ś ć  tego J ć g z e n ia ,  w o b e c  
b l izk o  2 0 ° / 0 śm ie r te ln o śc i  po p ie rw o tn e j  a m p u ta c y i .  g d y b y  
w-Ogóle spijaWb tę w olno  b y ło  ro z s t r z y g n ą ć  n a  d ro d z e  po ró 
w n a w c z e j  s t a ty s t y k i ,  co m oje tn  z d a n ie m  j a z  d la  tego  sam eg o  
b y ło b y  b łę d n e m ,  że p r z e l e ż  w e d łu g  w y że j  p r z y to c z o n y c h  
z a sa d  a m p u t u j e m y  ty lk o  w p r z y p a d k a c h  b ą d ź c o b ą d ź  n a j -  

I C ięższych, A wjj%c a g ó ry  j u ż  zagiiożonych, n a jw ię k s z ą  śm ie r -  
telngścgą. P rę d ze j  z d o ła m y  sobie  w y ro b ić  z d a n ie  o w artośc i  
n a szego  p o s t ę p o w a n i a ^ z n i i c M i ją c I g O  do  j a k  n a jd a le j  id ące g o  
ś c ie śn ie n ia  w s k a z a ń  do  am p u t i i c y i  w śró d  nstregO poStępują- 
o'Sgo ro p ie n ia  na  k o ń c z y n a c h ,  je że l i  z e s ta w im y  n asze  p r z y 
p a d k i  śm ie rc i  po leczen iu  z a e h o w a w c z e m  i j ć ^ d i  p rzez  d o 
k ł a d n e  z b a d a n ie  p r z y c z y n  ze jś c ia  n ie p o m y ś ln e g o  zd o łam y  
sobie  o d p o w i e d z i ^  n a  p y tl in iĆ jE S tyby  ty c h  c h o ry c h  n ie  ino- 
ż i.a  b y lo  p rzez  w czesne  o d jęc ie  k o ń g z y n y  u t r z y m a ć  p rz y  
ży c iu .  T a b e la  poniżej  p o d a n a  z e s ta w ia  w s z y s tk ie  33  p r z y 
p a d k i ,  k t ó r e  się ś m ią rc ią  z a k o ń c z y ł y ,  w e d ł u g  p r z y c z y n y  
ś m i a l i .

1) W  s ta n ie  w ie lk ie g o  o s łab ien ia  z z a p a le n ie m  p łu c
zgłosiło  się c h o r y c h .....................................................................8
k tó r z y  u m a r l i  w  -24— p.oi p rz y ję c iu .

2) Z  p r z y c z y n  zupełnie] od ro p ie n ia  n ie z a le ż n y c h ,  w n a 
s tę p s tw ie  H iszkodzeń  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  n. p. 
p rz e p o n y ,  m ó z g u  z m a r ł o ....................................................... 5

o) Z  z a k a ż e n ia  p o łogow ego , k tó r e g p  j e d n y m  z o b ja w ó w  
b y ło  p rz e rz u to w e  ro p ien ie  nte k o ń c z y n a c h ,  zm ar ło  5

4) Z  w ^ i i is z c z e h ia  w s k u te k  d łu g C trw a ła g o  ro p ie n ia  
z m a r ł o ..........................................................................  3

C h o r z y  ei ż a d n ą  m i a r ą  n a  p ro p o n o w a n e  od jęc ie  
k o ń c z y n y  z g o d z ie  się n ie  chcie li) .

ó * Z  o b łę d u  o p ilczego  (delirium tremem) z m a r ł  . I
' *6 ) Z  r o p n ic y  ogó lne j ,  k tó r a  b y ła  n a s tę p s tw e m  s k a l e 

cz e n ia  i k o la n a ,  z m a r ł  . . . .  . i
7) Z  k r w o to k u  w s k u te k  n a d ż a r c i a  w ię k s z y c h  tę tn ic

u m a r ł o ................................................................................................2

8 ) W ś r ó d  p a rn e g o  ro p ie n ia  z ogó ln ego  .zak aże n ia  zm a r ło  8  

(w szf^ icy  m ie li  p o n a d  6 0  la t  i ulegli z a p a le n iu  p łu c  o p a 
d o w em u ) .

Z  z e s ta w ie n ia  tego  w y n i k a ,  żó c h o rz y  p rzy to czen i  
pod 1 , 2 , 3, z m ar l i  z p r z y c z y n  n ie z a le ż n y c h  od s a m eg o  p ro 
c e su  ro p ie n ia  n p  k o r i r a y n ie ,  a  tem  m n ie j  od s to so w aneg o  
sp o so b u  lecz en ia .  U  c h o r y c h  o b ję ty c h  r u b r y k ą .  f c t ą  i 5 - tą  
śm ie rć  b y ła  w p ra w d z ie  n a s t ę p s tw e m  rcfpienia, a le  n ie  może 
b y n a jm n ie j  p rz e m a w ia c p p rz e c iw  leczen iu  iso pó w ek  d r o g ą  n a -  
ctęć^ w  o k re s ie  :o s treg o  pos tępu  c h o ro b y ,  g d y ż  c h o r y m  pod
4) w s k u te k  p r z e w le k a n ia  łs ię  s p r a w y  p ro p o n o w a n o  od jęc ie  
k o ń c z y n y ,  n a  co j e d n a k  ż a d n ą  m i a r ą  zg od z ić  się n ie  
chcie li .  P a c y e n t  o b ję ty  r u b r y k ą  p ią tą  b y łb y  i po a m p u -  
tacJBi n ie c h y b n i e  d o s ta ł  o b łę d u  op ilczego  (delirium irenienMi 
k tó r e m u  u leg ł  w  t r z e c i m  d n iu  sw eg o  p o b y tu  w szp i ta lu ,  
p rz y c z e m  r o p ó w k a  k o ń c z y n y  g ó rf f l j  b y ła  w ca łćB m iernC go

n as i len ia .  T a k  więp p o zos ta je  ty l k o  11 p ą c y e n t ó w  z r u b r y k i  
6 — 8 , u k t ó r y c h  śm ie rć  b y /a  n a s t ę p s tw e m  ro p ie n ia ,  i co do 
k tóryyfa  u z a sa d n io n e  n j ^ p o z ó r  m q g ą  b y ć  z a r z u t y  p r z e c iw  le
c z en iu  d r o g ą  z a c h o w a w c z ą ,  a  n ie  a m p u t a c y a .  G łó w n ie  d o 
ty c z y  te n  z a r z u t  c h o re g o  z ro p ie n ie m  w  s ta w ie  k o la n o w y m  
po sk a le c z e n iu ,  u  k tó r e g o  m im o  roz leg łego  o tw a r c i a  ca łego  
s t a w u  i t a m p o n a d y  g a z ą  j  id o fo rm o w ą  p rz y s z ło  do  ro p n ic y ,  
i d w ó ch  c h o ry c h ,  u k t ó r y c h  w  p rz e b ie g u  ro p ie n iu  n a  k o ń -  

H z y n ie  p rzy sz ło  do p rz e ż a r c ia  tę tn ic  i n a s tę p o w e g o  śm ie r te l 
n ego  k rw o to k u .  W r e s z c ie  c h o rz y  pod  8 ) b y l i  w s z y s c y  s t a r 

c a m i  p o w y że j  la .J j60 i to p rz e w a ż n ie  lu d ź m i  n ę d z n ie  b a rd z o  
O dży w ion ym i,  CO do k t ó r y c h  z a c h o d z i ły  p o w aż n e  też  w ą tp l i  
wośei, czy  w ogóle  i a m pu j& cy ę  zdo ła l i  u y  w y t r z y m a ć .  B ą d ź 
co b ą d ź  j e d n a k  w y n ik i  n a sze  p o u c z a j ą  d o sa d n ie ,  że ch o ć  le
czen ie  ro p ó w e k  d ro g ą  ro z le g ły c h  n a c ię ć  j e s t  i m u s i  b y ć  
w p ie rw s z y m  rzędz ie  z a w sze  u w z g lę d n io n e ,  t r u d n o  zgodz ić  
się z D f i - e . r f l e r e m ,  o d r z u c a j ą c y m  a m p u t a c y ę  w o b e c  tego  
C ierp ien ia  zup e łn ie .

N a  p o d s ta w ie  d o św ia d c z e n ia  ^Aszego n a le ż y  p rz y z n a ć ,  
że  o p rócz  w s k a z a ń  do a m p u t a c y i  p rz y  ł a p ó w c e , p o w y ż e j  
p rzeze in n ie  p p ś taw io n y c li ,  w  p e w n e j  s k r o m n e j  l iczb ie  p r z y 
p a d k ó w  n a le ż y  j n y ś l e ć  o a m p u t a c y i  p ie r w o tn e j ,  z w ł a s z c z a  
t a m ,  g d z i e  z ^ g ó r y  p r z e w i d z i e ć  m o ż n k ,  ż e  o s o b n i k  
s c h o r z a ł y ,  z w ł a s z c z a  w p o d e s z ł y m  w i e k u ,  d  ł u -  
g i  ŁgT> t r w a j i i a  g o , r  ą - e jp k i  i z n a c z n e j  u t r a t y ,  b i a ł k a  
p r z e z  o b f i t e  r o p i e n i e  n i e  w y t r z y m a .

II. 0 odkaźającem działaniu urotropiny w moczu.
P o d a ł

l)i*. J .  C z y r n i a ń s k i ,
c. k. l u k a r z  p u ł k o w y  I .  kl . w  J a r o s ł a w i u .

Uzaedidnione p rz e ś w ia d c z e n ie ,  że  u c h o ry c h  n a  c ie r p ie 
n ia  d r ó g  m o c z o w y c h ,  p rę d z e j  c z y  późnie j  p o m im o  w s S l k i c h  
osttożhoĄfii (w y ja ł a w ia n ie  n a rzę d z i ,  o d k a ż a n ie  r ą k  i o c z y s z c z e 
nie  i j ś c i a  c e w k i  i td .)  n a s t ę p u je  w ta rg n ię c ie  c h o ro b o tw ó r 
c z y c h  d ro b n o u s t ro jó w  do  d r ó g  m e ć a S w y c h ,  n a w e t  tam ,  g d z ie  
ich p ie rw o tn ie  n ie  było#) je d n e i n  s łow em  p r z e k o n a n ie  o n ie 
możliw ości t rw a łe j  a s e p ty k i  w  teg o  r o d z a ju  p r z y p a d k a c h  
c h i r u r g i c z n y c h ,  sk łania ,  l e k a r z y  o d d a w n a  do k o n s e k w e n tn e g o  
s z u k a n i a  ś r o d k ó w ,  d z ia ł a ją c y c h  n a  m ocz  w  k i e r u n k u  m n ie j  
a lbo  w ięce j d s k ł a d n e g o  o d k a ż e n i a .

Z e  zn a le z ien ie  ta k i e g o  d o b re g o  ś r o d k a ,  o ile j e s t  pożą-  
danftm , o ty le  n ie  j e s t  ła tw e m ,  —  tego  n a j l e p s z y m  d o w o d e m  
j e s t  w ła śn ie  cz ę s te  p o ja w ia n ie  się c o raz  n o w s z y c h  p rz e tw o 
rów , m a j ą c y c h  d z ia ła ć  w  ty m  k i e r u n k u ,  a k tó r e  n o w o c z e sn y  
p rz e m y s ł  c h e m ic z n y  obficie  s t w a r z a j  —

Z a d a n ie  r z ecz o n e  w te d y  ty l k o  u w a ż a ć b y  m o ż n a  za  is to t
n ie  i z u p e łn ie  ro zw iązan e ,  g d y b y ś m y  m ogli  s tw ie rd z ić ,  że 
d a n y  lek ,  w p ro w a d z o n y  (oczy w iśc ie  w  n ie s z k o d l i w y c h  d a w 
k a c h )  do u s t ro ju ,  m o że  n a w e t  n ie k o n ie c z n ie  j e d y n i e  d ro g ą  
p rzew o d u  p o k a rm o w e g o ,  s p f a w ia  n a  p ew n o  d o sz c z ę tn e  w y 
g u b ie n ie  w m o czu  z a r a z k ó w  n a jb a r d z ie j  o d p o r n y c h ,  a lbo  
p r z y n a j m n i e j  n a jo d p o r n ie j s z y c h  z ty c h ,  k tó r e  z w y k ł y  w y 
w o ły w a ć  w  d r o g a c h  m o c z o w y c h  z a k a ż e n ie  m o czu  b a k te r y a m i .

Z a c h ę c b n y  p rzez  J .  W .  p. prof .  D r .  K a d e r a  p o d czas  
m o je g ó  .o śm io ty g o d n io w e g o  p o b y tu  w  J e g o  k l in ic e  i k o r z y 
s t a ją c  z pozwolen*a p o s łu g iw a n ia  s ię  u r z ą d z e n ia m i  d la  b a 
d a ń  b a k te r y o lo g ic z n y c h  w  z a k ła d z ie  d la  h i g i e n y ,  u d z ie 
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lonego  m i  p rzez  J .  W .  p. prof. D r .  B u j w i d a ,  z a  eo obu  
c z c ig o d n y m  p an o m  p ro fe so ro m  na  tem  m ie j s c u  n a j u p r z e j 
m ie j w y r a z ić  m o ją  w d z ięczn o ść  p o sp ie sza m , z a ją łe m  się  spo
s t rz e ż e n ia m i  i d o ś w ia d c z e n ia m i  n a d  u ro t ro p in ą ,  o ile mi n a  
to g łó w n y  cel —  u z u p e łn ie n ie  w ie d z y  w  k i e r u n k u  c h i r u rg i i  
i b a k te r y o lo g i i ,  o ra z  cz a s  w y z n a c z o n y ,  —  pozw ala ły .

W  c ią g u  m o je j  o b s e r w a d y i  n a  m a te ry ń le  k l i n ic z n y m  
i r o z p a t ry w a l i  się w  p iśm ie n n ic tw ie ,  z w ró c i ł  m o ją  uw łigę  j e 
d e n  z k o le g ó w  k l in i c z n y c h  n a  n a jn o w s z ą  p r® ;ę  w  ty fn  k i e 
r u n k u ,  og ło szo ną  w  „ W i e n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t 11 p. t. 
„ E x p e r i m e n te l l e  U n te r s u c h u n g e n  i ib e r  I l a r n a n t i s e p t i c a  v. D r .  
O t t o  S a c h s  (B res lau ) ,  K i i n i k  P r o f  D r .  N  e i s s e r ’ś « . A u to r  
tej r o z p r a w y  m ię d z y  n n e m i  b a d a ł  p o n o w n ie  d z ia ła n ie  o d k a 
ż a ją c e  n a  m ocz ,  w y s t ę p u j ą c e  po  p o d a n iu  w ię k s z y c h  d a w e k  
u ro t ro p in y .  <.

S a c h s  p o d a w a ł  p rz e w a ż n ie  po 4  g rm .  d z ien n ie ,  a  d o 
ch o d z i ł  w  n i e k t ó r y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  do  6 , a  n a w e t  do  8  g r a 
m ó w  d z ien n ie .  P r z e d  o d c z y ta n ie m  tej r o z p r a w k i  s a m  p ie r 
w o tn ie  ś led z i łem  p r z y p a d k i  .Schorzeń  d r ó g  m o c z o w y c h  w  k l i 
n ic e  c h i r u r g ic z n e j  p r z y  p o d a w a n iu  d a w e k ,  n ie  p r z e k r a c z a 
j ą c y c h  2 g rm .  d z ien n ie .  W r a ż e n i e ,  j a k i e  s a m  i k o le d z y  m oi 
o d n o s i l i śm y ,  b y ło  m n ie j  k o rz y s tn e ,  g d y ż  w p ra w d z ie  c h o rz y  
d ość  sob ie  p o d m io to w o  le k j t c h w a l i l i ,  p rz e d m io to w o  j e d n a k  
n ie  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  a n i  z m n ie js z e n ia  się s a m y c h  o sa 
dó w , o d se tk o w o  d o k ła d n i e  co d z ie n n ie  b a d a n y c h ,  a n i  ilości 
b a k t e r y j  w  m o c z u ,  o ile bez  śc iś le jszeg o  b a d a n i a  to b y ło  
m o ż n a  ocen ić .  P o s ta n o w i łe m  s p r ó b o w a ć  d a w k i  za le c o n e j  p rzez  
S a c h s a ,  4  g rm .  d z ie n n ie ,  po k tó r e j ,  z b ie r a ją c  i m ie rz ą c  
d o k ła d n i e  m ocz, z a u w a ż y łe m  w y b i tn e  p o w ię k sz e n ie  i lości 
m o c z u  o d d a n e g o  w c ią g u  24- g o d z in ,  z a ró w n o  w  p r z y p a d k a c h  
u ro lo g ic z n y c h ,  j a k  i w  j e d n y m  p r z y p a d k u  f izyo lug icznego  
m ó c z u  u ch o reg o  A. ćr., k t ó r y  m i  p o s łu ży ł ,  ( j a k  z a ra z  w y 
ja ś n ię )  d o  d o ś w ia d c z e n ia  I .  n a d  b a k te r y o b ó jc z e m  d z ia ł a n ie m  
u ro t ro p in y .  W  t y m  p r z y p a d k u  ilość m o c z u  w  2 4  g o d z in a c h  
w y n o s i ł a  1 3 3 0  c tm . sz. b ez  u r o t r o p in y ;  n a s tę p n e g o  d n ia  po 
p o d a n iu  4 .0  u t r o p in y  —  2 2 0 0  c tm .  sz . ;  t r z ec ieg o  d n ia  zn ów  
b ez  u ro t ro p in y  —  1 8 5 0  c tm .  sz.

W przypadku moim, dotyczącym 23 letniego A. G., będącego 
w okresie zdrowienia po doszczętnej operacyi przepukliny paclw inow ej 
przyrośniętej (hernia inguinalis accreta), użyłem idąc za S a c h s e m  
moczu fizyolugicznego urotropinowanego do zbadania działania bakte- 
ryobójczego urotropiny na hodowle czyste, mianowicie — o ile to dzia
łanie przy użyciu 4 grm dziennie następuje in nitro. Wysiano w tym 
celu na 2 płytki agarowe po 3 pętle moczu w celu sprawdzenia, czy 
mocz ten jest jałowo zebrany. Na jednej płytce wyrosła po 24 godzi
nach tylko jedna darń drożdżowa, zresztą zupełnie nic nie dało się na 
obu płytkach wykryć. Równocześnie w 3 probówkach zaszczepiono po 
10 ctm. sz. tego moczu, zebranego jałowo (według wyżej przytoczonego 
wyniku).

Do probówki 1-szej dodano 1 pętle gronkowca ropotwórczego 
złotego, do 2-ej 1 pętle prątka okrężnicowego (b. coli), do 3-ej 1 pętle 
prątka durowego. Wynik badania po 36 godzinach działania przy cie
płocie stałej 37°C. był taki, ^e w tych trzech próbach, które okazały 
tylko prawidłowy obłoczek śluzowy, wprawdzie znalazły się we wszy
stkich preparatach zaszczepione drobnoustroje, jednak stanowczo można 
było orzec, że jakiegoś znaczniejszego przyrostu nie było. Z tego zaś 
można było wnioskować, że nastąpiło w każdym razie działanie prze
tworu, przytłumiające rozrost w zaszczepionych drobnoustrojach.

Zaszczepiono na próbę mocz wzięty z probówki, zawierającej 
gronkowca, po 2 pętle do 2 probówek z bulionem. ,Po 48 godzinach na
stąpiło tu wyraźne zmętnienie pożywki, a preparat wykazał rozmno
żenie gronkowca w wielkiej ilości.

To potwierdziło mniemanie, że w pewnych warunkach działanie 
urotropiny bywa tylko przytłumiające rozrost bakteryj, nie zaś zabójcze.

O b e c n ie  po tra f ię  sob ie  w y t ł ó n S c z y ć  ten  w y n i k  w  ten 
sposób , że w  m o je m  d o ś w ia d c z e n iu  u ro trop iną?  b y ła  p o d a w a n ą  
po 1 grm^ po 4  g o d z in y ,  p o d czas  g d y  S a c h s  s to so w ał  j ą  w  c ią g u  
2 ty lk o  go d z in ,  d a j ą c  t a k ż e  o gó łem  po 4  g r a m y ,  poezem  w n e j  
b r a ł  m o cz  do  b a d a n i a  i po 24- g o d z in n e m  d z ia ła n ia  p rz y  3 7 ° 0  
o s ięga l  jałowciść m o c zu .  Z a r a z e m  s ta je  m i się j a s n e m ,  j a k  
s łu sz n e m  i w a ż n e m  j e s t  tw ie r d z e n ie  a u to ró w ,  ż e j  u ro t ro p in a  
s to s u n k o w o  b a rd z o  s z y b k o  się w y d z ie la .

P ó ź n ie js z e  d o ś w ia d c z e n ia  m o je  u rząd z i łe i r  in a cz e j .  C h c ia 
ł e m  w y b a d a ć ,  g d z ie  leży  w  d o ś w ia d c z e n iu  l a b o r a to r y jn e m  
p rz y  w ię k sz e m  zg ę sz c z e n iu  p r z e tw o r u  p u n k t  w y s tę p o w a n ia  
d z ia ł a n ia  b a k t e r y  obój czego. P o n ie w a ż  n b  p o d s ta w ie  p o p rz e d 
n ieg o  d o św ia d c z e n ia  n ie  d o c e n ia łe m  d z ia ła n ia ,  m n ie m a łe m  
p rze to ,  że p u n k t  ten  z n a jd z ie  się dość  w y so k o .  D r u g i e  m o je  
d o ś w ia d c z e n ie  sp ro s to w a ło  to  moje. m n i  im anie.

Rozpuściłem w tem doświadczeniu 2'6 gramów urotropiny w J.00 
gramach zebranego jałowo prawidłowego moczu, wziętego od 27 le
tniego męższczyzny M. S., ozdrowieńca po laryngotomii z powodu zwę
żenia krtani.

Sporządziłem z tego 2 '6°H  moczu urotropiuowego sześć rozcień- 
czsń przez dodanie tego samego, ale nie urotropinowego moczu:

I. 10 ctm. sz. moczu urotropinowego +  0 ctm. sz. czystego moczu =  2'6%
II. 8 ctm. sz. » » f  2 ctm. sz. » » = 2  08°/'

fil. 6 ctm. sz. » » + 4 c t m. s z  » » = 1 5 6 °/
IV. 4 ctm. sz. » » +  (Djtm. sz. » » =  1"04%
V. 2 ctm. sz. » » +  8ctm .sz. » » = 0 '52%

VI. Octm. sz. » > + 10ctm. sz. » » =  0 7 0
Na wszystkich tych rozcieńczeniach zaszczepiłem po jednej pętli 

gronkowca.

D o św ia d c z e n ie  to, k tó r e g o  o s ta te c z n y  w y n i k  zos ta ł  mi 
u p rz e jm ie  p rzez  p a n a  k o le g ę  D r a  B e r n a c i ń s k i e g o ,  a s y 
s t e n ta  w z a k ła d z ie  b a k te r y o lo g ic z n y m ,  l i s to w n ie  u d z ie lo n y ,  
p r z e k o n a ło  m n ię ,  że  d z ia ła n ie  b a k t e r y o b ó jc z e  u ro t ro p in y  j e s t  
z n a c z n e ,  g d y  się te n  p rz e tw ó r  b a d a  w s z k l a n c e  p r z y  3 7°  C.. 
po zupe łnem . w y k lu c z e n i u  i n n y c h  c ia ł  c h e m ic z n y c h .

O rz e c z e n ie  D r a  B e r n a c i ń s k i e g o  p r z y t a c z a m  d o 
s ło w n ie :

, W  m o c z u  p r a w id ł o w y m  (0 °/0) w y r ó s ł  g r o n k o w ie c  ta k ,  
j a k  n a  k a ż d e j  p o ż y w c e ,  np .  n a  b u l io n ie 11. „ W  in n y c h  m o 
c z a c h  ( 0 5 2 % ,  l ' 0 4 u/0, 1 "56°/0, 2 ' 0 8 %  i 2 . 6 ° /0 u ro t ro p in y ) ' ,p o 
w s ta ł  u d o łu  o b ło e z k o w a ty  m ę t  ś lu zo w y ,  j a k i  z w y k le  po
w s ta j e  w  k a ż d y m  m o c z u  f i z y o lo g ic z n y m 11. „ W  m ęc ie  t y c h  w sz y 
s t k ic h  m oczó w  p r e p a r a t  m i k r o s k o p o w y  u ja w n i ł  w p ra w d z ie  
g ro n k o w c a ,  lecz w  ilości b a rd z o  m a le j ,  o d p o w ia d a ją c e j  ilości 
zaszczep ion e j .  M ęt te n  n ie  z w ię k sz y !  się n a w e t  po 6 0  g o d z i
n a c h ,  a  szc z e p io n y  n a  a g a rz e  n ie  d a ł  w z ro s tu  g ro n k o w c a ,  
an i  ż a d n e j  in n e j  b a k t e r y i ,  n a w e t  p a  4 8  g o d z in a c h 11.

„ Z a te m  g ro n k o w ie c ,  z n a j d u j ą c y  się p rzez  zaszcz ep ie n ie  
w  m o c z a c h  u r o t ro p in o w a n y c h ,  zo s ta ł  p rzez  u ro t ro p in ę  z a b i ty  
i n ie  w y r ó s ł  p rz y  za sz c z e p ie n iu  n a  n a jk o r z y s tn i e j s z e j  n a w e t  
d la  s ieb ie  p o ż y w c e 11.

„ N a k o n ie c  m u s z ę  p o w ie d z ie ć ,  że  m ocz  b y ł  z e b r a n y  
i r o z l a n y  z u p e łn ie  ja ło w o ,  n ie  w y k a z a ł  n ig d z ie  d o m ie sz k i  
b a k t e r y j  z p o w ie t r z a 11.

D o ś w ia d c z e n ia  te  m u s ia ł e m  z a k o ń c z y ć .  J e d n a k  p o z y 
s k a ł e m  p rz e k o n a n ie ,  źe  u ro t ro p in a  j e s t  r z e c z y w iś c ie  d o b r y m  
le k i  sm o d k a ż a j ą c y m ,  g d y ż  p o m in ą w s z y  j u ż  to, że d a ls z e  
d o św ia d c z e n ia  n a  p e w n o  m o g ły b y  o k a z a ć ,  że  i m n ie js z e  n iż  
0 ' 5 2 %  o d s e tk i  u t r o p in y  są  s k u te c z n e  i z a b i j a j ą  b a k t e r y e  
w k r ó t s z y m  m oże  czas ie ,  n iż  w  2 4  g o d z in ,  to w  k a ż d y m  
r a z i e  ś r o d e k  p r z e c i w z a k a ź n y ,  k t ó r y  p r z y  0 5 %  
p e w n i e  d z i a ł a ,  j e s t  d o b r y m  ś r o d k i e m  o d k a ż a 
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j ą  c y m ,  s to ją c y m  m ię d z y  k w a s e m  k a rb o lo w y m ,  a  su b l im a -  
tein w p o ś r o d k u ;  t r z e b a  j e s z c z e  n a  p o ch w ałę  tego  ś r o d k a  
dod ać ,  że  j e s t  to c ia ło  c h e m ic z n e  z b a rd z o  k o r z y s tn e m i  w ła 
snościam i)  z a p o m o c ą  k tó r e g o  m o ż n a  o s ią g n ą ć  ch w ilo w e  zgę- 
s zczen ie  m o czu  d o  b l i s k o  0 '5 ° /0, n ie  s z k o d z ą c  tk a n k o m  
ustro ju ,  j a k  to a u to ro w ie .  z k t ó r y c h  n ie k tó rz y  n a w e t  1 0  g r a 
mowe d a w k i  d z ie n n ie  p o d a w a l i ,  z g o d n ie  u t r z y m u ją .

W  k o ń c u  n a d m i e n ia m ,  że po ro zw a żen iu  w sz y s tk ie g o ,  
co w  p iś m ie n n ic tw ie  o u ro t ro p in ie  się c z y ta  i tego, co  m n ie  
w łasne  sp o s t rzeż en ia  p o u c z y ły ,  p r z e k o n a łe m  s ię ,  ze ty lk o  
n ie to d a  S a c h s a ,  p o d a w a n ie  u ro t ro p in y  w d a w k a c h  w ie lk ic h  
i d o ra ź n ie  po sob ie  n a s t ę p u ją c y c h  (NB. po je d z e n iu ) ,  j e s t  
J e d y n ie  r a c y o n a ln ą .

T a k  ty lk o  m o ż n a  o s ią g n ą ć  s z y b k ie  zab ic ie  b a k te r y j ;  
postępując, in a c z e j ,  o s ięga  się n a jw y ż e j  pow olne , s to p n iow e  
ich z a m ie ra n i e ,  n a s tę p s tw o  w części o dp o rn ośc i  b a k te r y j ,  
a w ięce j  je s z c z e  s k u t e k  w ie lk ieg o  ro z c ie ń c z e n ia  u ro t ro p in y .  
N a jm n ie j  s k u t k u  in o g ą  m ie ć  o c z y w iśc ie  d a w k i  m a łe ,  k tó r e  
z g ó ry  nie, m o g ą  n a le ż y c ie  w y s y c ić  m o czu  u ro tro p iną .

III. 0 nowszych teoryach odporności.
P o d a ł

Dr. Filip Eisenberg,
(Według odczytu wygłoszonego w krak Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.).

(D o k o ń czen ie ) .

A le  —  z a p y ta  nioże k to ,  j a k i e ż  zn a c z e n ie  d la  m e d y 
c y n y  p r a k t y c z n e j  m o g ą  m ieć  te  su b te ln e  i z a w iłe  d o c i e k a 
n ia  te o re ty c z n e  n a d  b u d o w ą  c h e m ic z n ą  u s t r o ju ?  gdz ież  z a 
s to so w an ie  e h w y tn ik ó w ,  g r u p  c h w y t n y c h ,  h e m o l iz y n ,  a g lu -  
ty n in  itd. do d z ie d z in y ,  k t ó r ą  się z a jm u je  k l i n ik a ,  d z ie d z in y  
od ty c h  s p r a w  pozorn ie  t a k  d a l e k i e j ?  —  A  j e d n a k ,  j a k  j u ż  
w ie lo k ro tn ie  w d z ie ja c h  w ie d z y  lu d z k ie j  sp o s t rz eg a l iśm y ,  
i tu t a j  p om os t  ten  m ię d z y  te o r y ą  a  p r a k t y k ą  d a  się z b u d o 
w ać ,  a  m a m y  p ra w o  p rz y p u s z c z a ć ,  że łącz n o ść  t y c h  d w ó c h  
d z ied z in  z po g łęb ien iem  i roz sz e rze n iem  n a s z y c h  w iad om ośc i  
s t a n ie  się c o raz  śc iś le jszą ,  co raz  to w ięce j  p r z y c z y n i a j ą c  się 

do d o s k o n a le n ia  te o ry i  z a ró w n o ,  j a k  p r a k t y k i .
W  pa to log ii  l u d z k i e j ,  j a k  w ia d o m o ,  n ie je d n o k ro tn ie  

s p o t y k a m y  się z w e ssa n ie m  ró ż n y c h  k o m ó r e k  u s t r o ju ;  p rzy  
k r w o to k a c h  d o  j a m  c ia ła ,  c z y  m ią ż sz o w y c h ,  p r z y  w e ssa n iu  
m ię s a k ó w  l i m f a ty c z n y c h  pod  w p ły w e m  a r s e n u ,  p rz y  o s t ry m  
z a n ik u  w ą t ro b y ,  p r z y  g o rą c z k o w e m  t r a w ie n iu  t k a n e k ;  z a 
chodz i p y tan ie ,  j a k  u s tró j  o d d z ia ły w a  n a  to  w essan ie ,  czy  
i n a  n ie  o d p o w ia d a  w y tw o rz e n ie m  s w o is ty c h  c ia ł  p od obn ie ,  
j a k  n a  w e ssa n ie  o b c eg o  m a t e r y a l u  k o m ó r k o w e g o ?  B a d a n ia  
E h r l i c h  a  i M o r g e n r o t h a  w y k a z a ł y ,  że w s t r z y k u ją c  
kozom  k r e w  k o z ią ,  m o ż n a  u z y s k a ć  w y tw o rz e n ie  h e tn o l iz y n y ,  
k ie r o w a n e j  p rze c iw  te jże  k r w i ,  a  w ięc  t. zw. iz o l izy n y s  
(w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  o m a w ia n y c h  d o tą d  h e te ro l iz y n ,  s k i e 
r o w a n y c h  p rz e c iw  k r w i  o b c o g a tu n k o w e j ) .  S zczeg ó łow y  ro zb ió r  
d z ia ła n ia  ty c h  iz o l iz y n  w y k a z a ł  b a rd z o  o d r ę b n e  ich  z a c h o w a n ie  
się w o b ec  k r w i  ró ż n y c h  o s o b n ik ó w  tego  sam eg o  g a t u n k u ;  p o d 
cz a s  g d y  h e te r o l i z y n y  d z ia ł a ją  b e z  w y j ą t k u  n a  c ia ł k a  c ze r 
w one  w s z y s tk ic h  o so b n ik ó w  d a n e g o  g a t u n k u ,  tu ta j  z n a jd u 
j e m y  b a rd z o  w y b i tn e  ró ż n ic e  oso b n icze .  P rz e d e w s z y s tk ie m  
ż a d n a  z ty c h  su ro w ic  n ie  d z ia ła  n a  c i a ł k a  c z e rw o n e  k rw i  
p r z y n a l e ż n e j ,  n ie  j e s t  w ięc  a u to l iz y n ą ;  n a d to  izo l izy n y  p o 
c h o d z ą c e  z ró ż n y c h  o so b n ik ó w  w ob ec  t e j s a m e j  k r w i  ró żn ie

się z a c h o w u ją .  Z  kó z  A, B, C  i D  o t r z y m a ł  E h r l i c h  
c z te ry  o d rę b n e  iz o l iz y n y ;  iz o l iz y n a  A  n ie  d z ia ł a  n a  c i a ł k a  
c z e rw o n e  A, d z ia ła  n a  c ia łk a  B, C, i D ; izo l izy n a  B  n ie  
d z ia ła  n a  c i a ł k a  A  i B , d z ia ła  n a  C i I) ;  iz o l iz y n a  C n ie  
d z ia ła  n a  c ia łk a  A  i (7, d z ia ła  n a  B  i D ; p o d c z a s  g d y  izo
l i z y n y  A, B  i C d z ia ł a ją  n ie ty lk o  n a  k r e w  k o z ią ,  a le  i n a  
b a r a n ią  m o c ą  b l iz k ie g o  p o w in o w a c tw a  obu  ty c h  g a t u n k ó w ,  
c z w a r ta  iz o l iz y n a  1) n a  k r e w  tę n ie  dz ia ła .  T a k i c h  izo l izyn  
o d r ę b n y c h  u d a ło  się E h r l i c h  o w i  p rzez  w s t r z y k iw a n ie  
k r w i  z  ró ż n y c h  o so b n ik ó w  u z y s k a ć  c a ły  s z e r e g ;  m u s im y  
te d y  p rz y ją ć ,  że  i k r e w  w  z a k re s ie  j e d n e g o  i tego  s a m eg o  
g a t u n k u  n ie  p rz e d s ta w ia  się j a k o  tw ó r  n a w s k r o ś  j e d n o l i t y  
i i d e n t y c z n y ,  a le  j a k o  zb ió r  r ó ż n y c h  e h w y tn ik ó w ,  u ło ż o n y c h  
w n a j r o z m a i t s z y c h  k o m b i n a e y a c h ,  a s u m a  ty c h  k o m b i n a c y j ,  
to o so b n iczy  c h a r a k t e r  d a n e j  k rw i .  B a d a n ia  te  o tw ie r a ją  
n a m  d a le k ą ,  t r u d n ą  i d o tą d  n ie m a l  że n ie d o s tę p n ą  d ro g ę  do 
n a u k o w e g o  o k re ś le n ia  ta j e m n ic z e g o  d o tą d  i ty l k o  e m p i r y -  
r y c z n ie  o d g a d y w a n e g o  c z y n n i k a  w b io lo g iczn y m  p r o b le m a 
cie  c h o ro b y ,  do  o k re ś le n ia  oso bn icze j  d y s p o z y c y i .  C z y n n ik  
t e n ,  w  p ie r w s z y m  try u m f ie  z w y c ię s k im  e r y  b a k t e r y o lo g i -  
czn e j  z a n ie d b a n y ,  c o raz  g roźn ie j  w y s u w a  s ię  w  r ó w n a n i u  c h o 
ro b y  j a k o  x ,  często , r o z s t r z y g a j ą c e  o ro z w ią z a n iu  r ó w n a n ia ;  
o b o k  g r u b y c h  i n i e w y s t a r c z a j ą c y c h  d a n y c h  a n a to m ic z n y c h  
i f i z y o lo g icz n y ch ,  oto p ie rw sze  św ia t ło ,  r z u c o n e  w k r a i n ę  c ie 
m n e g o  teg o  z a g a d n ie n ia .  D r u g i m  w a ż n y m  w n io s k ie m ,  w y n i 
k a j ą c y m  z b a d a ń  n a d  iz o l iz y n am i,  j e s t  ten ,  że  us t ró j  n i g d y  
n ie  w y tw a r z a  a u to to k s y n ;  z ro z u m ia łe m  j e s t ,  że u rz ą d z e n ie  
t a k i e  b y ło b y  z g u b n e m  d la  u s t r o ju  i d y s t e le o lo g ic z n e m : g d y b y  
po  w ię k sz e j  u t r a c ie  k r w i  s k u t k i e m  w e s s a n ia  w y s tą p i ł a  a u to -  
k e m o h z y n a ,  ta  z n o w u b y  sp o w o d o w a ła  d a ls z y  ro z p a d  k r w i ,  
i t a k  p o w s ta ło b y  b łę d n e  ko ło ,  n ie c h y b n i e  w io d ą c e  u s t ró j  do  
śm ie rc i .  W id o c z n ie  t e d y  u s t ró j  te n ,  o b j a w i a j ą c y  t a k  w y b i 
tn y  „ h o r r o r  a u to t o x i c u s “ , —  j a k  E h r l i c h  n a z y w a  to  z j a 
w is k o ,—  m u s i  ro z p o rz ą d z a ć  m e c h a n iz m e m  r e g u l a c y j n y m ,  n ie  
p o z w a la ją c y m  n a  p o w s ta w a n ie  a u t o t o k s y n ;  b ę d z ie  to  m o ż l i-  
w em  w  d w o ja k i  sp osób :  a lb o  p rzez  to, że  k o m ó r k i  d a n e ,  
np . c i a łk a  cze rw o n e  k rw i ,  p o z b ę d ą  się w ra ż l iw y c h  c b w y tn i -  
k ó w  d la  p o w s ta ją c e j  izo l izy n y ,  a lbo  też  p rzez  to, że a u to l i -  
z v n a  p o w s ta ją c  z p o c z ą tk u  w  d r o b n y c h  i lo śc iach ,  w y w o łu je  
p o w s ta n ie  a n ty a u t o l i z y n y ,  k t ó r a  j ą  zo b o ję tn ia  i n ie  p o z w a la  
je j  się g ro m a d z ić  w  u s t ro ju .  O b a  te  m e c h a n iz m y  r z e c z y w i 
ście  zo s ta ły  s tw ie rd z o n e ,  j e d e n  p rzez  E h r l i c h a  i M o r g ę n -  
r o t h a ,  d r u g i  p rzez  B e s r e d k ę .  I  d la  p a to lo g i i  lu d z k ie j  
s p r a w a  ta  m a  j u ż  p e w n e  z n a c z e n ie ;  b a d a n ia  G r i i n b a u m a ,  
H a l b a n a ,  A s c o l e g o ,  M o n a c o  i P a n i c h i  i m o je  w ła 
sn e  w y k a z a ły ,  że w  c a ły m  sz e re g u  c h o ró b  n a r z ą d ó w  k r w io 
tw ó rc z y c h ,  c h a r ł a c tw ,  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  p o łą c z o n y c h  z ro z 
p a d e m  k r w i ,  p o w s ta j ą  p rzez  j e j  w e ssa n ie  i z o - a g l u t y n i n y  
i izo l izy n y  w f s u r o w i c y  lu d z k ie j ;  w  p r a c y  m o j e j 'w y k a z a ł e m ,  
że c ia ła  te  n ig d y  n ie  d z ia ł a ją  n a  c ia łk a  c z e rw o n e  w ła sn e j  
k rw i ,  że  za te in  n ie  s ą  a u to t o k s y n a m i  z g o d n ie  z p o s tu la te m  
E h r l i c h  a  i że  w y s tę p u j ą  w  b a rd z o  n ie z n a c z n y c h  i lośc iach ,  
p r a w d o p o d o b n ie  z tego  pow o du  p o n iew aż  s ą  z o b o ję tn ia n e  p rzez  

a n ty a u t o to k s y n y .
A le  i d la  te r a p i i  b a d a n ia  i p o g lą d y  w y ż e j  w y łu sz c z o n e  

n ie p o ś led n ie  m a j ą  zn acz en ie .  P o  w ie k o p o m n y c h  o d k r y c i a c h  
P a s t e u r a  i B e h r i n g a  rz u c o n o  się  z c a ły m  zap a len i  do 
s tw o rz e n ia  te rap i i  su ro w icze j  w e  w s z y s tk ic h  z n a n y c h ,  a  n a w e t  
n i e z n a n y c h  z a k a ż e n ia c h ,  n a g r o m a d z o n o  n i e s ły c h a n y  m a t e r y a ł  

p o m y s łó w  i d o św ia d c z e ń ,  a  j e d n a k  oprócz  l e c z e n ia  w śc ie k l i 
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zn y ,  b ło n ic y  i t ę ż c a  ż a d n a  in n a  m e to d a  d o tą d  n ie  u z y s k a ł a  
p r a w a  o b y w a te l s tw a  w  m e d y c y n i e .  Je ż e l i  n a w e t  p o m in ie m y  
z a k a ż e n ia ,  k t ó r y c h  e ty o log ii  d o tą d  n ie  z n a m y ,  j a k  ró w n ie ż  
te, k t ó r y c h  m e c h a n iz m  p ozo s ta je  j e s z c z e  d la  n a s  z a g a d k ą ,  
p o z o s ta n ą  jeszcze  s p r a w y  ch o ro b o w e ,  w k t ó r y c h  m im o ,  że 
z n a m y  j u ż  sw ois te  su ro w ic e  o c h ro n n e ,  d o tąd  w y n ik i  p r a k t y 
czne  n a d z ie i  w  n ic h  p o k ł a d a n y c h  n ie  s p e łn ia ją ;  m ó w ię  
w  szczegó lno śc i  o c h o le r z e ,  d u r z ę  b r z u s z n y m  i poczęśc i
0 d ż u m ie .  P o s i a d a m y  s u ro w ic e  in nitro lu b  w d o ś w ia d c z e 
n iu  n a  z w ie rzęc iu  n a d z w y c z a j  c z y n n e ,  w ięc  ty l k o  śc is ły  ro zb ió r  
ich  sposob u  d z ia ł a n ia  m oże  n a m  w s k a z a ć ,  czego  b r a k  do u z y 
s k a n i a  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  w p r a k t y c e  le cz en ia .  W ie m y ,  
że s u r o w ic e  te, b a k te r y o b ó jc z e  in nitro, d z ia ł a ją  ty lk o  d z ię k i  
w s p ó łd z ia ła n iu  c ia ła  o c h ro n n e g o  z c ia łe m  u z u p e łn ia ją c e in j  
l i c z n e  d o św ia d c z e n ia  p r z e k o n y w a j ą  n a s ,  że  i w  u s t ro ju  ten  
s a m  m e c h a n iz m  j e s t  c z y n n y .  J u ż  z n a n y  o b ja w  P fe i f fe row sk i  
ro z p u s z c z a n ia  się p r ą tk ó w  c h o le ry  w  o trzew n e j  ś w in k i  m o r 
sk ie j  p ra w id ło w e j  pod w p ły w e m  u n ie c z y n n io n e j  s u r o w ic y  
p rz e c iw c h o le ry c z n e j  z k o z y  d o w o d z i  jego  is tn ie n ia ;  w  o b s z e r 
nej sw ej p r a c y  n a d  o d p o rn o ś c ią  p r z e c iw d u r o w ą  w ro d z o n ą
1 n a b y t ą  W a s s e r m a n n  w y k a z a ł  z n a c z e n ie  teg o  m e c h a 
n iz m u  d la  od p o rn o śc i .  Ś w in k i  m o r s k ie  z n a t u r y  są  o d p o rn e  
p rz e c iw  z a k a ż e n iu  p r ą t k i e m  E b e r t  ha.; k o r z y s t a j ą c  ze z n a 
ne g o  f a k t u ,  że p rzez  w s t r z y k iw a n ie  p ra w id ło w e j  s u r o w ic y ,  
z a w ie ra j ą c e j  c ia ło  u z u p e łn i a ją c e ,  u d a je  s ię  u z y s k a ć  a n ty -  
k o m p le m e n t ,  t. j .  c ia ło  z o b o ję tn ia j ą c e  d z ia ł a n ie  tego  c ia ła  
u z u p e łn ia ją c e g o ,  W a s s e r m a n n  w y k a z u je ,  że m o r s k a  ś w in k a ,  
k tó r e j  c ia ło  u z u p e łn i a ją c e  z w ią ż e m y  p rzez  z a s t r z y k n i ę c ie  do 
s ta te c z n e j  ilości ta k i e g o  a n ty k o m p le m e n tu ,  u leg a  z a k a ż e n iu  
d u r o w e m u  n ie s z k o d l iw e m u  d la  ś w in k i  p ra w id ło w e j .  W  po
d o b n y  sposób  u d a ło  się t e m u ż  a u to ro w i  w y k a z a ć ,  że  b ie rn a  
i c z y n n a  o d p o rn o ś ć  sw o is ta  u w a r u n k o w a n a  j e s t  o b ecn o śc ią  
c ia ła  u z u p e łn ia ją c e g o  w e  k r w i  zw ie rz ę c ia  u o d p o rn io n eg o .  
W  p r a k t y c e  ty m c z a s e m  d w a  c z y n n ik i  m o g ą  tu  s z k o d l iw ie  
o d d z ia ły w a ć ;  w ię k sz o ść  s u r o w ic  sw o is ty c h  z a w ie r a  c ia ło  u zu 
p e łn i a ją c e  w  n ie z n a c z n e j  t y l k o  ilości, a  i to t y l k o  w  s ta n ie  
ś w ie ż y m ;  z c z a se m  zaś t a  n ie w ie lk a  ilość g in ie .  Z  d ru g ie j  
s t r o n y  c ia ło  u z u p e łn i a ją c e ,  n a w e t  j e ś l i  j e  w p r o w a d z a m y  do 
u s t r o ju  w  ilości d o s ta te c z n e j ,  m oże w n im , o ile poch od z i  
z g a t u n k u  o b c e g o ,  u led z  z n is z c z e n iu  lub  te ż ,  j a k  u c z ą  
d o ś w ia d c z e n ia  D u n g e r n a  i M e l t z e r a ,  zos tać  po o h łon ię tem  
p rzez  p e w n e  t k a n k i  u s t ro ju ,  o b ja w ia j ą c e  dość  w y b i tn e  p o w i
n o w a c tw o .  D w a  t e d y  z a d a n i a  n a d z w y c z a j  w a ż n e  p o w s ta ją  
d la  t e r a p i i :  z n a le ść  obfite ź ró d ła  c ia ł  u z u p e łn i a ją c y c h ,  a  po- 
w tó re  w y s z u k iw a ć  d la  k a ż d e j  k o m b i n a c y i  c ia ła  u z u p e łn i a 
j ą c e ,  zdo ln e  się u t r z y m a ć  w  u s t r o ju  lu d z k im  (an t ro p o s ta -  
b ilne) .  P ie r w s z e  z ty c h  z a g a d n ie ń  p o d n o szo n e  b y ło  p rzez  
D d n i t z a ,  a  w  n o w s z y c h  c z a s a c h  p rzez  W a s s e r m a n n a ,  
k t ó r y  w y k a z a ł ,  .że  p rzez  d o d a te k  c ia ła  u z u p e łn ia ją c e g o  w  d o 
s ta tecz n e j  ilości m o ż n a  s k u te c z n o ś ć  le c z n iczą  s u ro w ic  b a k t e -  
r y o b ó j c z y e h  w z n a k o m i ty  sposób  podn ieść .  W a ż n o ś ć  d r u 
g ieg o  z a g a d n ie n ia  c ia ł  u z u p e łn i a j ą c y c h  t r w a ł y c h  w  d a n y m  
u s t ro ju  w y k a z a ł  N e i s s e r  z z a k ł a d u  E h r l i c h  a:  S o b e r n -  
h e i m  zn a laz ł ,  że s u r o w ic a  o w iee  w y s o k o  u o d p o rn io n y c h  p rze 
c iw  w ą g l ik o w i  z u p e łn ie  j e s t  n ie c z y n n a ,  g d y  ją  s t o s u je m y  u m y 
sz y ;  w e d łu g  N e i s s e r a  m a  to p o d s ta w ę  w fa k c ie ,  że c ia ło  
u z u p e łn i a ją c e  s u r o w ic y  ow cze j g in ie  w  u s t ro ju  m y s z y ,  zaś 
c ia ło  o c h ro n n e  n ie  z n a j d u j e  n a  to  m ie js c e  w  ty m  u s t ro ju  
ż a d n e g o  u z u p e łn ie n ia .  O p ie r a j ą c  się n a  t y c h  s p o s t rz e ż e n ia c h ,  
E h r l i c h  p ro p o n u je  u z y s k iw a n ie  s u ro w ic  o c h r o n n y c h  i le

c z n ic z y c h  z m a łp  w  n ad z ie i ,  że p rz y  b l izk iem  f i lo g en e ty -  
c z n e m  i c b e m ic z n e m  p o d o b ie ń s tw ie  ic h  u s t ro ju  do lu d zk ieg o ,  
c ia ło  u z u p e łn ia ją c e  ich  u s t ro ju  o k a ż e  się a n t ro p o s ta b i ln e m .  
P o z o s t a w a ła b y  jeszcze  j e d n a  d ro g a ,  —  n a  ra z ie  c o p ra w d a  
ty lk o  te o re ty c z n ie  p o m y ś la n a ,  —  a  m ia n o w ic ie  — z u ż y tk o 
w a n ie  ciał u z u p e łn i a ją c y c h  u s t ro ju  lu d z k ie g o ,  o ile  się n a 
d a j ą  cło u c z y n ie n ia  d a n e j  s u r o w ic y ;  n a le ż a ło b y  w t y m  ce lu  
u ż y w a ć  su ro w ic ,  z k tó re in i  d o św ia d c z e n ie  in nitro w y k a z a ło  
m ożn ość  u z u p e łn ie n ia  p rzez  su ro w ie c  lu d z k ą ,  z d ru g ie j  zaś 
s t r o n y  s t a r a ć  się p rzez  o d p o w ie d n ie  zab ieg i  w z m ó d z  zasób  
c ia ł  u z u p e łn i a ją c y c h  w  u s t r o ju ,  —  z a g a d n ie n ie  d o tą d  n ie  
ro zw iązan e .

I  o to śm y  j u ż  u k r e s u  n a sze j  d ro g i :  po k r ę t y c h  ś c ie 
ż k a c h  w ie lo r a k ic h  d o św ia d c z e ń ,  po z a w r o tn y c h  s z l a k a c h  sp e -  
k u la c y i , ,  p rz e b y l i ś m y  c a łą  p r a w ie  d z ie d z in ę  o d p o rn o śc i ,  w ie- 
d z e n i  p rzez  t e o ry ę  ł a ń c u c h ó w  b o c z n y c h ;  n iec h  mi będzie  
w olno , r z u c a j ą c  o k ie m  w stecz  n a  p r z e b y t ą  d ro g ę ,  pośw ięc ić  
p a rę  słów  w s p o m n ie n ia  n a s z e m u  p rzew o d n ik o w i .  N ie  u le g a  
w ą tp l iw o śc i ,  że m a m y  tu do  c z y n ie n ia  z t e o r y ą  w ie lk ą ,  bo 
n ie s ły c h a n ie  p ro s tą  w  ko ncep e .y i ,  a  u n iw e r s a ln ą ,  bo t ló m a -  
e z ą c ą  p r a w ie  ca ły  o g ro m  z ja w is k  od p o rn o śc i ,  śm ia łą ,  bo s ię
g a j ą c ą  po a n a lo g ie  w  d z ie d z in y  n a p o z ó r  b a rd z o  o d leg łe ,  g łę 
b o k o  o b m y ś la n ą  w  szc zeg ó łach ,  a  p r z y t e m  z a c h o w u ją c ą  w ie l 
k ie  l in ie  ca łośc i .  Ż a d n a  z d o ty c h c z a s  i s tn i e ją c y c h  te o ry j  n ie  
d a  się t a k  d o b rz e  p ogodz ić  z c a ło k s z ta ł te m  n asz e j  w ie d z y  
d o ś w ia d c z a ln e j ,  j a k  on a ,  ż a d n a  nie z d o ła ła  w sposób  t a k  g e 
n ia ln y ,  a  o g ro m n ie  p ro s ty ,  w y t łó m a c z y ć  sw ois tośc i  z j a w is k  
w  te j  d z ie d z in ie  s p o s t r z e g a n y c h ,  ż a d n a  t a k  śc iś le  n ie  z ro s ła  się 
z w sp ó ln ą  d la  w s z y s tk ic h  n a u k  l e k a r s k ic h  p o d s ta w ą ,  z f izyo- 
log ią  i c h e m ią  b io lo g iczn ą ,  ż a d n a  n ie  o k a z a ł a  się t a k  pło
d n ą ,  t a k  p o b u d z a ją c ą ,  ż a d n a  t a k ,  j a k  o na ,  n ie  m oże  s łu ż y ć  
j a k o  h ip o te z a  h e u r y s ty c z n a ,  j a k o  d ro g o w s k a z  d la  d a ls z y c h  
b a d a ń  w tej d z ie d z in ie .  Z a s łu g ą  j e j  j e s t ,  że z d z ie ra  p o z o rn y  
n im b  m is ty c z n y ,  o k r y w a j ą c y  z j a w i s k a  o d p o rn o ś c i  i b u d u je  
p o m o s t  m ię d z y  n ie m i  a f u n k e y a m i  f izyo log icznem i u s t ro ju ,  
i d ą c  w ś lad  w ie lk ie j  m y ś l i  V i r e h o w a ,  że  n ie m a  r ó ż n ic y  
z a sa d n ic z e j  m ię d z y  z ja w is k a m i  ż y c i a  p r a w id ło w e g o  a  c h o 
ro b y ,  że  c h o ro b a  j e s t  t y l k o  ż y c ie m  w śród  w a r u n k ó w  p a to 
lo g ic z n y c h .  Z a r z u c a n o  j e j  w ie lo k ro tn ie ,  a  o s ta tn iem i  c z a sy  
n a jw y m o w n ie j  u c z y n i ł  to G r u b e r  w z n a n y c h  s w y c h  o d 
c z y ta c h  w ie d e ń s k i c h  z w ię k s z ą  e le g a n c y ą  i s u g e s ty w n o ś c ią ,  
an iż e l i  u p r a w n ie n i e m ,  że je s t  z b y t  s p e k u l a ty w n ą ,  że  z a n a d to  
s ię o d d a la  od  f a k tó w ,  za  d a le k ie  w y s n u w a  z n ic h  w n io sk i ,  
że n a s  u p a j a  s z u m n e m i  s ło w y ,  k r y j ą c  p rzed  n a m i  w ten  
sposób  lu k i  n a sze j  w ie d z y ,  k t ó r y c h  n ie s te ty  t a k  w ie le .  Z a 
r z u t y  t a k i e  n ie  j e d n ą  j u ż  s p o t y k a ły  teo ry ę ,  n ie  j e d n ą  j e 
szcze  s p o t k a j ą ;  —  o d b i j a  się w  n ic h  p rz e c iw ie ń s tw o  d w ó c h  
spo so bó w  p a t r z e n ia  n a  św ia t :  j e d n i  r a d z i b y  z a w sz e  t r z y m a ć  
się z iem i,  t r z y m a ć  f a k t ó w  d o ś w ia d c z a ln y c h ,  in n i  ś m ia ły m  
lo tem m y ś l i  w z b i ja j ą  się n a  w y ż y n y  p r a w d  o g ó ln y c h ,  t a m ty m  
często  n ie d o s tę p n e .  W o k o ło  n a s  g ro m a d z i  się c o ra z  b a rd z ie j  
i p ię t rz y  o g ro m n y  i n a t e r y a ł  f a k tó w  d o ś w ia d c z a ln y c h ,  f a k tó w  
r ó ż n o r o d n y c h ,  c z a se m  sp r z e c z n y c h ;  —  bez  m y ś l i  p rz e w o d n ie j ,  
k tó ż  z n a jd z ie  d ro g ę  w  t y m  c h a o s i e ?  C z y ż  m a m y  c iąg le  b r n ą ć  
d a le j  w  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  b ro n i ą c  sobie  u o gó ln ień ,  c h o ć b y  
ty m c z a s o w y c h ,  pod  pozorem , że n a  n ie  je szcze  z b y t  w c ze 
ś n ie ? !  W ie m y  d o b rz e ,  że w s z e lk a  t e o r y a  w z g lę d n ą  j e s t  ty lk o  
p r a w d ą ,  że  d z ień  j u t r z e j s z y  m o że  dz is ie jsze j  p r a w d z ie  z a 
p rz e c z y ć ,  a le  c z y ż  d la te g o  m a m y  się  w y rz e c  m y ś l i ?  M y ś l  

n ie o k ie łz n a n a  —  p r a w d a  —  ła tw o  sch o d z i  n a  b e z d ro ż a ,  ale
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2a  to  j a k  A n te u s z  n i e g d y ś  m oże  c iąg le  św ieże  c z e rp a ć  s i ły  
w z e tk n i ę c iu  z d o ś w ia d c z e n ie m ,  może się d o ń  n a g in a ć ,  o ile 
z d ru g ie j  s t r o n y  n o w e  m u  d ro g i  w y ty k a .  I  łu d z ą  się ci 
s zp e racze ,  s k r z ę tn i  z b ie r a c z e  f a k tó w ,  —  bo f a k t a  sa m e  j e 
szcze n i g d y  w ie d z y  n ie  s t a n o w ią ;  dop ie ro  m y ś l  ż y w a  tk a  z n ich  
z ło tą  p rz ę d z ę  p r a w d y .  O zy  t e o r y a  E h  r l  i c h a  tej p r a w d y  
j e s t  j u ż  o s ta rn iem  s ł o w e m ?  n ie  w ierzę ;  b e z w ą tp ie n ia  zo s ta je  
j e s z c z e  o g ro m  z a g a d e k  i m o c  p y t a ń  n ie ro z w ią z a n y c h ,  b y ć  
m oże, że n ie j e d n o  w nie j  j e s z c z e  z m ia n ie  u legn ie ,  ale to  je j  
w a r to śc i  n ie  u jm u je ,  —  p r z e w o d n ic z k ą  c h c e  b y ć  do  p ra w d y ,  
nie p r a w d ą  s a m ą .  C h e m iz m  ż y w e j  p ro to p la z m y ,  c z y  to b a k t e 
r y j n e j ,  ozy  w y ż s z o k o m ó r k o w e j ,  —  oto z a g a d k a  z a g a d e k ,  
w  n im  sp o c z y w a  i z a g a d k a  o d p o rn o ś c i ;  c a ły  ten  św ia t ,  w ię 
cej d o tą d  o d g a d y w a n y  i p r z e c z u w a n y ,  n iż  p o z n a w a n y ,  c z e k a  
sw ego  K o p e r n ik a ,  k t ó r y b y  j e g o  p r a w a  o d k r y ł ,  a le  do  tego 
o d k r y c i a  j e s z c z e  d a le k o ,  b a rd z o  d a le k o .  C zy ż  m a m y  d la teg o  
c z e k a ć  z założone.mi r e k a m i  ? M e to d y  b io log iczne  m n ie j  m oże 
śc is łe  od c h e m ic z n y c h ,  j e d n a k  z d o ła j ą  m oże  u c h y l ić  r ą b e k  
tej z a s ło n y ;  w ięc  n a  raz ie ,  p ó k i  t a m te  d ro g i  w e  ing le  j e 
szcze  s k r y t e ,  te in  i m u s im y  iść k u  p ra w d z ie .  A  choć d r o g a  
t r u d n a  i cel d a le k i ,  p ó jd z ie m y  n ie s t ru d z e n i ,  bo d ą ż e n ie  do 
p r a w d y ,  n ie  p r a w d a  s a m a ,  j e s t  i s to tn ą  n a sze g o  b y tu  tre śc ią .  

in  magnis voluisse sat ęst!*)

IV. Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Gliński i Dr. S .  Horoszkiewicz
Asystenci zakładów.

(C ią g  dalszy) .

J e d n e m  s ło w e m  n a  p o d s ta w ie  w y n ik ó w  b a d a ń ,  p rz e 
p r o w a d z o n y c h  p rze z  K o c k e l a ,  z d a w a ło  się, iż  z y s k a l i ś m y  
n a re s z c ie  dość  p e w n y  sposób  o z n a c z a n ia ,  c z y  dz iec ię  u ro 
dziło  się ż y w e  lu b  m a r tw e ,  j a k o t e ż  m o ż n o ść  o k re ś le n ia  c z a su  
t r w a n i a  ż y c i a  p o z a ło n o w eg o  dziec i  ż y w o  u ro d z o n y c h .  W o b e c  
w ażn o śc i  te j s p r a w y ,  z a c h ę c e n i  p rz ez  n a s z y c h  sze fó w : Proff. 
B r  o w i  c z a  i W a c h h o l z a ,  p o s ta n o w i l i śm y  sp r a w d z ić  b a 
d a n ia  K o c k e l a ,  zw ła szcza ,  iż m im o  że od czasu  ogłosze
n ia  p r a c y  K o c k e l a ,  m in ę ły  b l i z k o  4  la ta .  n i k t  d o ty c h c z a s  
b a d a ń  t y c h  n ie  s p r a w d z a ł  i n ie  p o tw ie rd z i ł .  B a d a n ia  sw o je  
p r z e p r o w a d z a l i ś m y  n a  z w ło k a c h  n o w o ro d k ó w ,  co do k tó r y c h  
szczegó łow e  d a n e  p o s i a d a l i ś m y  z o d d z ia łu  po łożn iczego  tu 
te j sz eg o  s z p i ta la  S go  Ł a z a r z a ,  o raz  z k l i n ik i  po łożn iczej.  B a 
d a n ia  n a sze  o b e jm u ją  o gó łem  3 9  p r z y p a d k ó w ,  z te j l ic zb y  
w  2 1  p r z y p a d k a c h  m ie l i ś m y  do  c z y n ie n ia  z p ło d a m i n ieży w o  
u ro d z o n y m i ,  p o d c z a s  g d y  pozos ta łe  18 p r z y p a d k ó w  d o ty c z ą  
n o w o ro d k ó w ,  k tó r e  ż y ły  ' / 2 g o d z in y  do 16 dn i.  W e  w s z y s t 
k i c h  ty c l i  p r z y p a d k a c h  w y c in a l i ś m y  p ęp o w in ę  w ra z  z p ie r 
ś c ien iem  s k ó r n y m  i po n a le ż y te m  u s ta le n iu  i za to p ien iu  
w  c e lo id y n ie ,  k r a j a l i ś m y  p ę p o w in y  w k i e r u n k u  s t r z a łk o w y m  
ta k ,  a b y  m ie ć  n a  p r z e k r o j a c h  g ó r n y  i d o ln y  o b w ó d  p ęp o -  
w in y ,  g d y ż  w  t y c h  m ie j s c a c h  z d a n ie m  K o c k e l a  p o ja w ia j ą  
się c h a r a k t e r y s t y c z n e  z m ia n y  j u ż  w  b a rd z o  k r ó t k i m  czas ie

*) Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kier. Prof.
0. B u j w i d a .

;

|

po u ro d z e n iu  s ię  d z ie c k a .  O t r z y m a n e  s k r a w k i  b a rw i l i ś m y  
h e i n a t o k s y l i n ą , p o d b a r w ia j ą c  j e  e o z y n ą  lu b  b a r w ik i e m  v a n  
G ieso na .

S zczeg ó ło w e  w y n ik i  t y c h  b a d a ń  p r z e d s t a w ia j ą  się w  s p o 
sób n a s t ę p u ją c y  :

1 g r u p a .  N o w o r o d k i  ż y w o  u r o d z o n e .
Przypadek 1. Noworodek płci męzkiej, niedouoszony (długości 

19 cni ,  jądra kostnego w przysadkach kości długich brakj, zmarł w */2 
godziny po urodzeniu się; poród prawidłowy.

W części skórnej widoczne są liczne naczynia włosowate, które 
w częściach obwodowych znikają wraz z brzegiem naskórkowym, pod' 
czas gdy w linii osiowej zachodzą w obręb pępowiny na L mm. powyżej 
brzegu naskórkowego, leżąc tutaj w ścianach grubościennego naczynia 
(tętnicy) i w jego najbliższem otoczeniu. Am w części skórnej, ani też 
w pępowinie nie znajdujemy nacieków, lub choćby małych skupień 
leukocytowych ').

Przypadek 2. Noworodek płci męzkiej, niedouoszony (9 miesięcy 
księżycowych). Urodził się głęboko omdlały; docucony. zmarł najwyżej 
w '/j godziny po urodzeniu się. Eclampsia matris.

Pępowina nieco zagłębiona w pierścień skórny. Naczynia wło
sowate w części skórnej dość liczne, porozszerzane, wypełnione dobrze 
iitrzymanemi krwinkami czerwonenn; w częściach obwodowych znikają 
one wraz z brzegiem naskórkowym, w linii zaś osiowej przechodzą 
na 2 in ni. wgłąb pępowiny. Tuż ponad brzegiem naskórkowym w ob 
wodowych częściach pępowiny na przestrzeni około 2 mm. znajdujemy 
nacieki złożone z leukocytów w ielojądrzastych; po stronie górnej n a 
ciek ten jest bardzo zbity na obwodzie, ku środkowi pępowiny staje 
się luźniejszym i w odległości 2 mm. od obwodu znika całkowicie; po 
stronie dolnej naciek jest wogóle luźniejszy, ciągnie się jednakowoż 
bez przerwy wgłąb pępowiny i nie dochodzi do nacieku po stronie gór
nej zaledwo na 1 mm. W ten sposób prawie cała podstawa pępowiny 
zajęta jest naciekiem leukocytowym już to wiotszym, już też zbitszym. 
znikającym całkowicie tylko na bardzo małej przestrzeni. W linii osio
wej naciek ten leży nieco powyżej Linii granicznej (między pępowina 
a częścią skórną) pomiędzy i głównie ponad zachodzącemi tutaj naczy
niami wlosowatemi.

Prócz opisanych wyżej nacieków znajdujemy zbity naciek leuko
cytowy również i w obwodowych częściach pierścienia skórnego; na
ciek ten jednakowoż nie łączy się bezpośrednio z naciekiem u podsta
wy pępowiny.

Przypadek 3. Noworodek płci męzkiej, niedouoszony (9 miesięcy 
księżycowych), omdlały. Docucony, zmarł najwyżej w 1 godziny po 
urodzeniu się. W części skórnej znajdujemy niezbyt liczne pozapada- 
ne naczynia włosowate, nigdzie nie przechodzące w obręb pępowiny 
poza Imię, łączącą 2 przeciwległe krańce pierścienia skórnego. Ani w czę
ści skórnej, ani u podstawy pępowiny nie znaleziono nigdzie nacieków 
leukocytowych

Przypadek 4. Noworodek płci męzkiej, niedonoszony (8 miesięcy 
księżycowych). Po urodzeniu się żył 5 kwadransów. Zarówno w czę
ściach obwodowych, jak i w części środkowej naczynia włosowate leżą 
tylko w obrębie pierścienia skórnego i na pograniczu z pepowmą zni
kają całkowicie. Nacieków, ani skupień leukocytowych nie znajdujemy 
nigdzie, ani w samej pępowinie, ani też w części skórnej; gdzieniegdzie 
spotykają się tylko nieliczne pojedynczo leżące leukocyty.

Przypadek 5. Noworodek płci męzkiej, niedouoszony (długość 28 
ctm , jądra kostnego w przysadkach kości długich brak); żył 2 godziny, 
powłoka naskórkowa części skórnej bardzo cienka. Naczynia włoso
wate w części skórnej wcale liczne, szerokie, wypełnione dobrze za- 
chowanemi krwinkami czerw onem i; nu pograniczu z pępowiną znikaja 
całkowicie zarówno w częściach obwodowych, jak i środkowych. L eu
kocyty wogóle bardzo nieliczne, leżą pojedynczo, nigdzie nie tworząc 
nawet drobnych skupień.

Przypadek 6. Noworodek płci męzkiej. niedouoszony (37 ctm. 
długości, 1200 grm. wagi), żył 4 godziny. Naczynia włosowate w pier
ścieniu skórnym są wogóle dość liczne, zwłaszcza w częściach obwo-

’) Celem uniknięcia rozwlekłości opisów, podajemy tutaj tylko 
te szczegóły badania drobnowidowego, które dla naszej pracy m ają pe
wne znaczenie, rozmyślnie pomijając wszelkie inne szczegóły badania 
drobnowidowego, oraz opisy makroskopowego zachowania się pępowiny, 
jako też stanu narządów wewnętrznych. Przypisek autorów.
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dowych ; na pograniczu z pępowiną znikają one wraz z brzegiem n a 
skórkowym w częściach obwodowych, podczas gdy w linii osiowej za
chodzą nieco wyżej w obręb pępowiny. W części pogranicznej na ca
łym przekroju, lecz głównie w obrębie pierścienia skórnego, są rozrzu
cone stosunkowo liczne, przeważnie wielojądrzaste leukocyty, które 
dookoła naczyń włosowatych tworzą luźne skupienia w częściach obwo
dowych, nagrom adzając się także (również w stosunkowo znacznej ilo
ści) w mięsnych ścianach grubych naczyń.

Przypadek 7. Noworodek płci męzkiej, niedonoszony (długości 
40 ctm,. waga 1500 grm ), żył 10 godzin. Naczynia włosowate w czę
ści skórnej rozwinięte niezbyt obficie, nie przekraczają nigdzie linii po
granicznej. Na całym przekroju widoczne dość liczne jedno i wielo
jądrzaste leukocyty, które jednakowoż leżą pojedynczo, nigdzie nie tw o
rząc nawet drobnych skupień

Przypadek 8. Noworodek donoszony płci żeńskiej ; żył po uro
dzeniu się 15 godzin. Naczynia włosowate są wogóle liczne, nie ogra
niczają się do części skórnej, lecz zarówno w częściach obwodowych)" 
jak i w linii osiowej wnikają w obręb pępowiny, w której na całej 
odciętej do badania długości (1,4 ctm.) wykazać je można, lecz tylko 
w linii osiowej, podczas gdy w częściach obwodowych pępowiny zni
kają one dość rychło. W całym wyciętym do badania odcinku pępo
winy znajdujemy bardzo liczne leukocyty jedno- i przeważnie wielo- 
jędrzaste, które tworzą różnej zbitości skupienia między pasmami roz
włóknionej galarety W hartona; w częściach obwodowych na pograni 
czn z częścią skórną, oraz w części środkowej pępowiny w odległości 
1 ctm. powyżej linii granicznej nacieki te są bardzo zbite; w innych 
częściach — nieco luźniejsze. Jak wysoko sięgały te nacieki w pępowi
nie, nie byliśmy w stanie dokładniej oznaczyć, gdyż nie przewidując 
tak wysoko w obręb pępowiny sięgającego nacieku, wycięliśmy do ba
dania zaledwie 1.4 ctm. pępowiny; w każdym razie musiał on zacho
dzić znacznie wyżej, o ile wnosić można z tego, iż w miejscu odcię- 
tem, w całej części środkowej, znajdował się wcale rozległy dość zbity 
naciek leukocytowy. W obrębie pierścienia skórnego badanie drobno
widowe wykazało tylko nieznaczne nacieki w linii osiowej i to tylko 
na samem pograniczu z pępowiną.

Przypadek 9. Noworodek płci inęzkiej, donoszony, żył 17 godzin. 
Naczynia włosowato w obrębie pierścienia skórnego są dość obficie 
rozw inięte; w częściach obwodowych znikają tuż ponad brzegiem na
skórkowym; w części środkowej zachodzą na 4 mm. w obręb właści
wej pępowiny; w świetle ich obok krwinek czerwonych, widoczne są 
dość liczne leukocyty jedno- i wielojądrzaste. Na pograniczu pępo
winy i części skórnej po obu stronach, tuż ponad brzegiem naskórko
wym. znajdujemy na przestrzeni 2—2 '/2 mui dość zbity naciek, złożo
ny z leukocytów przeważnie wielojądrzastych, zajmujący tylko obwodo
we części pępowiny, w kierunku zaś ku linii osiowej rychło znikający. 
Prócz tych nacieków znajdujemy również naciek leukocytowy w samym 
środku części podslawowej pępowiny; naciek ten jednakowoż jest lu 
źniejszy, niż powyżej opisane i leży głównie tuż ponad zuajdującemi 
się tnlaj naczyniami włosowatemi.

Przypadek 10. Noworodek płci żeńskiej, niedonoszony (długości 
40 ctm., brak jądra kostnego w przysadkach kości długich); żył 20 go
dzin. Naczynia włosowate, niezbyt zresztą obfite, znajdują się wyłącznie 
w części skórnej i nie zachodzą nigdzie w obręb pępowiny; niektóre 
z nicli są dość szerokie, wypełnione krwinkami czerwonemi. Wielkie 
naczynia w obrębie pępowiny są wypełnione skrzepami krwi, wśród 
których widoczne są dość liczne leukocyty jedno- i wielojądrzaste. 
Prócz tego znajdujemy także nieliczne pojedynczo rozrzucone leuko
cyty w sąsiedztwie naczyń włosowatych w przybrzeżnych warstwach 
części skórnej. Nacieków, a nawet choćby tylko luźnych skupień leu
kocytowych nie znajdujemy nigdzie.

Przypadek U. Noworodek pici żeńskiej, donoszony; żył 27 go 
dzin. Pępowina dość znacznie wyschnięta. Naczynia włosowate w czę
ści skórnej są dość liczne, zarówno na obwodzie, juk i w linii osiowej, 
przyczem te ostatnie posiadają względnie szerokie światło i są wypeł
nione krwinkami czerwonemi W pępowinie naczynia włosowate znaj
dujemy tylko w linii osiowej, podczas gdy na obwodzie znikają one. 
jednocześnie z naskórkiem ; w linii o s io w e j  zachodzą one na 5  min. 
w obręb pępowiny. Wielkie naczynia pępowinowe wypełnione są skrze
pami krwi, wśród których widoczne są liczne jedno- i wielojądrzaste 
leukocyty. Na pograniczu części skórnej oraz pępowiny znajdujemy 
na dolnej powierzchni pępowiny w warstwach najbardziej obwodowych

nieznaczny dość luźny naciek, złożony z leukocytów głównie wieloją
drzastych i częściowo zajmujący również obwodowe warstwy pierście
nia skórnego. W odpowiedniem miejscu na powierzchni górnej pępo
winy znajdują się tylko rozrzucone pojedyncze leukocyty; znaczniejszo 
znowuż skupienia leukocytów, miejscami tworzące nawet zbity naciek, 
znajdują się w linii osiowej u podstawy pępowiny, gdzie zachodzą one 
dość wysoko (na 5 mm.) w obręb pępowiny (wraz ze znajdującymi się 
tutaj naczyniami włosowatemi) i leżą pomiędzy pasmami rozwłóknio
nej galarety W hartoha.

Przypadek 12. Noworodek niedonoszony płci męzkiej; żył go
dzin 27. Naczynia włosowate niezbyt liczne, w warstwach obwodo
wych spotykają się tylko w obrębie części skórnej, podczas gdy w li
nii osioWej zachodzą na 6 mm. w obręb samej pępowiny. Na dolnej 
powierzchni pępowiny w warstwach obwodowych, tuż ponad brzegiem 
naskórkowym, znajdujemy nieznaczny, niezbyt zbity naciek jeukocyto- 
wy, sięgający na 2 mm. wgłąb (w kierunku linii osiowej) pępowiny. 
W odpowiedniem miejscu na powierzchni górnej pępowiny spotykają 
się tylko pojedyncze leukocyty. Natomiast w odległości około 6 mm. 
powyżej brzegu naskórkowego (a więc w miejscu, do którego sięgają 
naczynia włosowatej znajdujemy dość rozległy i zbity naciek leukocy
towy, zajmujący więcej ku środkowi leżące warstwy pępowiny: naciek 
ten rozpoczyna się w odległości 2 min. od powierzchni pępowiny i tu 
taj jest najzbitszy; w kierunku zaś ku linii osiowej staje sie luźniej
szym, a w samym środku pępowiny całkowicie znika.

Przypadek 13. Noworodek płci męzkiej. donoszony; urodził się 
silnie omdlały; docucony, żył 36 godzin. Naczynia włosowate, w ogóle 
szerokie, są bardzo obficie rozwinięte w części skórnej i to głównie 
w jej warstwach obwodowych; poza linię graniczną między częścib 
skórną a  pępowiną nie przechodzą. U podstawy pępowiny znajdujemy 
zbity naciek, złożony z leukocytów wielojądrzastych i ku środkowi pę
powiny stający się nieco luźniejszym. Tutaj już na zasadzie obrazu 
drobnowidowego możemy mówić o pogranicznej płytce nacieku leuko
cytowego, która zdaje się odpowiadać miejscu późniejszego oddzielenia 
się pępowiny. W obręb części skórnej naciek wnika tylko nieznacznie 
i jest tutaj wogóle luźniejszym.

Przypadek 14. Noworodek płci żeńskiej, niedonoszony (z bli
źniąt, 40 ctm. długości, 2000 gram. wagi, brak jądra kostnego w przy
sadkach kości długich). Po urodzeniu się żył 3 dni. Naczynia włoso
wate, niezbyt zresztą obfite, znajdują się głównie w obwodowych w ar
stwach części skórnej, w obręb pępowiny (poza linię graniczną) 
nigdzie nie przechodzą. Na pograniczu między pępowiną a częścią 
skórna, głównie w obrębie pępowiny, znajduje się zbity naciek leuko
cytowy, dochodzący 1,5 mm. grubości i ^zajmujący całe pogranicze. 
Naciek ten, najzbitszy w warstwach obwodowych, ku środkowi staje 
się nieco luźniejszym, wszędzie jednak występuje wybitnie. Składa się 
on głównie z leukocytów wielojądrzastych i na preparatach barwionych 
jest już widoczny makroskopowo w postaci ciemniejszego pasma, w czę
ści środkowej nieco wypuklonego ku pierścieniowi skórnemu.

Przypadek 15. Noworodek płci żeńskiej, niedonoszony (9 mies. 
księż.); żył 3 dni Pępowina wyschnięta. Naczynia włosowate dość 
liczne znajdujemy prawie wyłącznie w obwodowych warstwach części 
skórnej; powyżej brzegu naskórkowego znikają one całkowicie. W ob
wodowych warstwach u podstawy pępowiny znajduje się tylko bardzo 
nieznaczny naciek leukocytowy, który stajejjsię znacznie rozleglejszym 
w obrębie części skórnej, gdzie zajmuje nietylko warstwy obwodowe, 
lecz również i środkowe; tutaj naciek ten, usadowiony głównie w są
siedztwie wielkich naczyń, jest również zbitszy, niż w warstwach ob
wodowych, w obręb pępowiny przechodzi on tylko na małej przestrzeni. 
Wyraźnej złożonej z leukocytów płytki pogranicznej tutaj nie znaj
dujemy.

Przypadek 16. Noworodek płci męzkiej), donoszony; żył 4 dni. 
Naczynia włosowate w części skórnej, zwłaszcza w częściach obwodo
wych, liczne, szerokie, wypełnione krwinkami czerwonemi, sięgają tyl
ko do podstawy pępowiny. W wielkich naczyniach pępowinowych wi
doczne skrzepy krwi, wśród których znajdują się liczne leukocyty. Pę
powina jest częściowo oddzieloną, a  mianowicie jna górnej powierzchni 
widzimy między pępowiną a częścią skórną zagłębienie, odpowiadające 
miejscu oddzielenia się; brzegi tego zagłębienia są pokryte licznymi, 
wielojądrzastymi, częściowo już ropadłymi leukocytami. W przedłuże
niu tego zagłębienia ku powierzchni dolnej biegnie widoczna już ma
kroskopowo (zwłaszcza na preparatach, barwionych metodą van Gieso-



na), ińiajscami na malej przestrz.eTii przerwana, łukowata, wypukłością 
ku pępowinie zwrócona linia szerokości około 1 nim , która, jak to wy
kazuje badanie drobnowidowe, utworzona jfcst przez naci k z leuko
cytów wielojądrzastyc.h. Linia ta Slanówi jednłiijHśuie granicę naczyń 
włosowatych, które poza nią tylko w ba rdzo malej ilości pr/.Rhodzą 
w obręb pępowiny. Wyztij wspomniano nacieki le^a ihiędzy pasmami 
rozwłóknionej galarety W hartona, oraz częściowo w ścianach wielkich 
naczyń, któię daśn ie  stanowią widoczne już imik-ioBopowo przerwy 
w nacieku. Najzbitszy naciek leży w częśdJąćh obwodowych .podsta
wy pępow iny; w obręb samej pępowiny i części skórnej nacieki te 
Wnikają bardzo nieznacznie i to głównie wraz z wielkimi naczyniami, 
w ścianach których się znajdują.

Przypadek 17. Dzi<*cię płci żeńśliej , donoszone; żyło 5 dni 
Lępowina wyschnięta, silnie (na 5 mm. > zagłębiona* w pierścień skórny. 
Już przy makroskopowcm oglądaniu preparatów, uwłaszcza barwionych 
metodą van G iS n ra , widoczną jS^ .cieum iej zabarwiona około 1 mm. 
szeroka, silnie wypuklona ku pępowinie lima. rozpoczynająca się tuż 
Ponad brzegiem naskórkowym ; największa wypukłość tej linii przypa
da w odległości 5 nim. powyżej prostej linii, łączącej 2 p r^dw leg łe  
brzegi podslawy pępowiny, a więc przypatla na wysokości otaczającej 
zagłębioną pępowinę skóry. Przy badania drobnowidowem okazuje się, 
tz ta ciemniej zabarwiona linia jesl utwoi-żona przez bardzo zbity, zło
żony z wielojądrzastych leukocytów naciek. Poza tym naciekiem,f?a- 
równo w pępowinie, 'jak i w części skórnej, znajdujemy tylko nieliczne 
luźne skupienia, oraz p o jed y n c^  rozrzucon^ leukocyty. Naczynia wło
sowate są w ogóle dość obfite w Sjzęści skórnej i nigdzie nie przecho
dzą poza obręb wyżej opisanej linii zbitego nacieku.

Przypadek 18. Chłopiec 16 dniowy, niedonoszóny. Pępowina bar
dzo silnie wyschnięta, częściówó (od -strony górnej) oddzielona. Główną 
masę pępowiny stanow ią w ielkiej naczynia pępowinowe, wypełnioiie 
skrzepami krwi. W części sk ó rn a  znajdują się liczne szerokie naczy
nia włosowate, nie wnikające nigdzie w obręb pępowiny. Na pograni
czu w miejscu, gdzie pępowina już się oddzieliła, znajdujemy na od
dzielonych powierzchniach nagromadzelffe częściowo rozpadłych leuko
cytów wielojądrzastych; oddzielona czes?. skórna j ^ t  już częściowo 
pokryta naskórkiem. Po Stronie przeciwnej (dolnej) u podstawy pępo
winy w częściach obwodowych znajduje się ró ffiież  n!mi"k, mniej je
dnak zbity. Prócz opisanych naiMków znajdujemy jeszcze zbite na
cieki w części skórnej w bezpośredniem sąsiedzl^g*  oraz w ścianach 
wielkich naczyń pępowinowych (Ciąg dalszy nastąpi).

16 Sierpnia 1902.

v. W y c i ą g i .
B i d d e r .  L eczę  ii i ićtfzy rak ó w p o d sk ó r n e m  o d k a ż a n ie m .

(Deutsche med. 'ffieĘheusc/pript 1902, Nr. 18 i l a j  1'0 raz wtóry 
w ra ta  au to r do swej metody, k tó rą  ogłosił przed 14-tu hity w celu 
uniknięcia operacyjnego jęczenia czyraka. M etoda ta , stmmwana 
przeż au tora od 25 iat, polega na w strzykiwaniu podskórnem 2% 
kwasu karbolowego: przy czyrakach małych w połowic promienia, 
w większych 5— 10 mm. od brzegu wbija się skrawie w chorą 
tkankę  igłę strzykaw ki Pravaza, napełnionej 2%  kwasem karbolo
wym, aż igłą trafi w miejsce miękkie i w strzyknjejsię k ilka kropel 
rozczynu, następnie pow tarza się to i po drugiej stronie 'ttik, aby 
przez pierwszy przez ukłócie zrobiony otwór i przez przetokę, jeśli 
ta  już istnieje;, wypływał na zew nątrz w strzyknięty ro z c ^ n  k a r
bolu. W ystarcza zupełnie tylko raz w strzykną;. Działanie kanm lu 
w K yrh razach polegałoby prawdopodobnie na odkażeniu tkanki za
każonej gronkowcom lub paciorkowcem; pr^.yEanogcicy jednakże 
nie radzi au to r tego sposobu stosować. W  końcu należy dodać, że 
prócz nieznacznego bólu po operacyi nie spostrzega się żadnego 
działania ubocznego karbolu, a prZęfiieg gojenia bardzo si^skrTica. 
Chorych uw alnia się od zmory „poddania się operacyi “, a uniknię
cie blizn w przypadkach czyraków na tw arzy je s t ze względów ko
smetycznych jedną z dobrych stron togo postępowania. B. Żmtgndd.

K u  gol .  0  je d n y m  p r z y p a d k u  w y le c z e n ia  r a k a  w n .r z y -  
k iw a n ia m i  s u r o w ic y  A d a m k ie w ic z a .  (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 24" lSÓ&Lj is to ta  rzeczy zaw arta w nagłówku; — dodać nadto 
należy, żę, chorą tę uznano za nieulftćzalną, po wykonaniu poprze- 
duio w ciągu 8-miu lat kilkakrotnych zabiegów operacyjnych. Lo 
wstrzykiw aniach (2®) surowicy Adamkiewicza miało nastąpić wy
leczenie. 'ĘmHssk.

H e s s .  W s p r a w i e  z a k r z e p ó w  ży ln y c h  (t l iro inbus)  
W p r z e b ie g u  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o .  UDeutsche m edian .
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Wochenschrtft. Nr. 26, 1902). W ystąpienie zakrzepów żylńjich 
w pradbiegu gośćca stawowugo jestA an io  przez się objawem w ogól- 
nosŁ wcale n it rzadkim , dwa jednak przypadki, opisane przez 
autora, a odnoszące się do osobników młodych (25® |12 latTS za
sługują jedynie z tego wzgjodn na uwagę, h: w pierwszym przy
padku (pomyślnie zakończonym) z#krzepy były w żyłach kończyn 
górnych, dolnych i w żyle próżnej niższej (veua cava inf.), 
w drugim (zakończonym śmiercią) oprócz powyższych, była tukfly] 
zajętą żyła próżna wyższa (Aenn cava feupiĄł). DisMk

L e s s e r .  Małżeństwo u choroby weneryczne. (Berliner 
Urn. WbchMschrift •Rr. 23; 1902). ŃjSjwięki&e trudności sp ra
wiają te przypadki rzeżączki, w których w żaden sposób nie mo
żna usunąć wszystkich objawów cierpienia. W Bfckieh razatli ze
zwala L esser wówęzas na małżeństwo, mśli: raH in tk i tryprow e za- 
m e ra ją  mało leukocytów; b) od ostatnifijb  zakażenia upłynęło killnS 
lat; chory w ciągu tych lut nie miał żadnych dolegliwości. Jeśli 

[zaś nitki w skazują na ropę, wowozes pomimo braku gonokoków n:i- 
l e ^  *ę 'sp rzec iw ić  małżeństwu. Odnośnie do kiły nie je s t  au to r za- 

B ulniczym  przeciwnikiem zawarcia m ałżeństw a, jpśli a) upłynęło 
najmniej pięć la t od zakaSjiua, i b) przeprowadzonem zastało wzo
rowe lebienie swoiste. Dz. Fisek (Podgórze).

M. W i i S s c n n a m i .  0 zachowywaniu się krw inek  b ia
łych w zapaleniu w yrostka robaczkowogo. (Miinchener med. 
WochenschriĄ 1902, Nr. 17 i 18). A utor przytacza wyniki spo- 
strżężfiń 47 przypadków, spostrzeganych w monachijskiej klinice chi
rurgicznej Angorefif i dochodzi do wniosku, że stw ierdzenie wyso
kiej leukocytozy może mieć iik łB k o  zij®Jfenie przy rozpoznaniu 
ropienia, aTe może być wskazanieńi do rękoczynu chirurgicznego. 
W  przypadkach, przekazanych do operacyi z powodu B aczn e j leuko- 
cytozy, stwierdzano rojpę mimo t.ego, że inne klinfczpe olijawy ro
pienia nie były wyraźnie zaznaczone. W artość tego objawu je s t nie- 
zaltójią od innffih objawów, ja k  ciepłota, tętno, wejrzenie i objawy 
miejscowe. Dr. M? Bltissberg.

■ \ t a u r i c e  B o i g e y .  Nowy sposób szczepienia ospyfcLS-S 
marne m ćitrfffS  190m |N r. tó7)Bpzezepienie ospy u dorosłych daje 
wynik dodatni w pewnym tylko dość szczupłym, zmiennym zresztą 
odsetku przypadków. W ynik ujemny odnoszono do odporności n a 
bytej wskutek poprzetliH h szczepień, nieraz co do czasu bardzo 
odległych, lub wreszcie do wątpliwej w artości użytej krow ianki. 
Od ki lku lat jedmrkże lekarze chorób dzieci stwierdzili, że podobną 
odporność spotyka się również u osobników bardzo młodych, u k tó
rych .szczepienia dokonano niewątpliwie p o .ła z  pierwszy. Tłómacze- 
nie Tego zjaw iska odpornością odziedziczoną po rodzicach musiało 
upas'ć woboc wielokrotnego stw ierdzenia rzekomej odporności u dzie
cka, podczas gdy rówimczesne szczepienie rodziców dało wynik do
datni. Przyczyn zatem należy szukać gdzieindziej.

W  czasie epidemii ospowej w Lugdunie (1899— 1900) au to r 
niejednokrotnie miał sposobność spostrzegać, że dzieci, u których 
szfcż.ejiienie się nic przyjęło, któro zatem, wnioskując logicznie, na
leżałoby uważać za nieprzystępne dlakżhrazka ospowego, w niedługi 
czSTnotoin zapadały, a nawet ginęły z ospy. Epidem ia londyńska 
(1901 — 190®) potwierdziła te spostrzeżenia. Szczepienie zatem  do
konane zapomocą zwykłych, powszechnie nżywanjjch sposobów, t. j. 
zapomocą zeskrobania p rży ikórka i uh drobnych nacięć, niM awsze 
je s t wystareziijącem. A utor uważa to za bardzo naturalifę; ileż sta-
l-ań i dokładności zużywa się w pracowniach naukowych w celu za
szczepienia użytemu do prób zwierzęciu jakiegokolw iek jadu  choro
bowego, pomimo, że zwierzę to wybrane zostało między innemi, jako  
wyjątkowo skłonne do przyjęcia tego jad u ; —  tutaj pEeciw nie, 
gdzie idzie o sKC/.epienie leczn ica , najbardSpj zasadnicze warunki 
są pominięto, n brama otw arta dla zarazka iw d  tak  wązka i mato 
dostępna, żo tę u nieraz przebyć jej nie może.

Przekonany o nicdosLiteezności dzisiejszych sposobów szcze
pienia, próbował au tor z^gtąpićrje innymi. W strzykiw anięjpodskórne 
krowianki okazało się zbyt bolesne; odczyn zapalny miejscowy był 
bardzo gwałtowny, połączony z siljm n  obrzęKAm i gwałtownym bó- 
letn, nierzadko i ciepłota ciała była podwyższona. N astępnie próbo
wał au to r nacięć wielokrotnych, TiM etodą tą uda-ło mu się uzyskać, 
z wszelką pewnofeią pięć niewątpliwych szczepień u pięciu osobni
ków, z których jedenJbyłEfcczepiony przed dwoma miefeiąc.ami bez 
skutku, c/.teracli zftś innymi było szczepionych poprzedniego roku 
rzekomo z wynikiem dodatnim. Ilość nacięć wynos,iła około dziesię
ciu ; odległość między; nenii była bardzo mała. "Sposób,..ten jednak  
zabiera zbyt wielo, e f t n ,  aby  mógł być przy szezepiemućdi maso
wych nżywany. DsAwiadezenia^lo doprow adził!^au to ra  do przeku
li inia, 7.iJ szczepienie nalożv4ne<»wvkomiim miisi liezwarunkowo wy
wołać objawy •tej clioroby, której jad  został zaszczepiony.

A utor .starał się znaleźif metodę, k tóra by pozwoliła obok szyb
kości wykonania stworzyć dość szeroką, pow ierzchnię,, ńhłonącą jad
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ospowy. W arunki t.*j można osiągnąć przy użyciu m ąłegS  m ^iężnego 
m łoteczka o powierzchniach lekko wypukłych, osadzonego ,na dósc* 
długiej r ą c z k i  Sposób szczepienia je s t bardzo |  prosty i wygodny. 
•\ilotek zanurza się na  przSliąg  t.r/ech mi nut  we wrzącej wodzie; 
następnie przez^jedną [Sekundę przyciska się go lekko wypukłą po
wierzchnią do tego miejsca obnażonej skóry. na którem  chcemy do
konać A zu m en ia . Skóra czerwienieje, po chwili naskórek się pod
nosi na przestrzeni muioj wimjij po. kwadratowego ctin. a pod mm 
gromadzi się cienka wamw^p płynu surowiczego. Końcem nożyka, 
zanurzonym poprzednio w krow iim Sej przebija się naskórek i zli- 
szczdpufLsię w ten sposób jad  ospowy wprost w cieczy surowiczej, 
Sanow iącej jak  wiadomo zuakom iią dla pitfgp pożywkę. W trzy dni 
po zaszczepieniu pojawia się m rśk ó rz e  naokoło miejsca szczepienia 
odczyn zapalny; z końcem pierwszego tygodnia tworzy się pęcherzyk 
ofpowy, wypełniony jasną  przezroczSgh®ńeez*ą, w krótce /lfiimriającą 
się w ropną; wreszcie pęcherz pelta i w d.\\p mniejwięcej tygodnie 
o!l dnia zaszraepionia zaskorupia s‘ię zupełnie. Od czwartego do dwu
nastego dnia w ystępuje mierne podniesienie ciepłoty ęiiiła, pewien 
niepokój, uczucić ogolnej niemocy, niftkiedy obrzm ienie gruczołów 
pachow H h. l ’otem wszystko wraca do .stanu prawidłowego. Wszy“  
stki^<te olijawy wyraźniej występują po Szczepieniu zapomocą, inlotką, 
niż po szczepieniu zwykłym .spo^Dhhm zapom oc^  nożyka. Przyczyną 
fogo j'ęst, że przestrzeń chłonąca jad ospowy je s t większa, i łatwiej 
ostępna, wskutek czego jad  ten w większdj ilości naraz do ustroju 

kię dostaje. Sposób ten szczepienia oddaje bardzo dobre usługi, je 
żeli chodzi o szybkie i pewue szczepienie dużej ilości osób: po
trzeba łjjlko znaczniejszej iloSai młotków, zanurzonych w naczyniu 
z wrzącą wodą. Pfi kolei zatem najpierwByywołiijeiuy oparzHp&, — 
pęcherz występuje bardzo 'Szybko, — następnie w tymsamym po
rządku wykonujemy szczepienia.

Dodać należy, że ból spowodowany dotknięciem  gorącego 
p ło tk a  nie je s t przykrzejszy, niż n ieuiih*uczucie , jakiego się do
znaje przy d rapaniu  skóry nożykiem.

A utor od 25-go listopada 1901 r. do 2% go m arca 1002 r. 
wyk.onał lS-*.sżf7et>ieii. Z tych jedno się nie powiodło letni chło
piec, szczepiony przed tftefua miesiącami z dolnym skutkiem ); 
u dwóch osób wystąpiły tylko wybitne objawy ogólne; u 15 innych 
pojawiła s(ę typowa p su ł ku krow iankow a: z tyj h było poprze
dnio szczepionych z wynikiem dodatnim ; 10 pozostałych również 
szczepionych, lecz z wynikiem ujemnym. Dr. Żeleński.

Doc. Dr. L eże li ', i) operacyi na zwoju Gassera na pod
staw ie własnych 15 przypadków' i W. T u r e k :  Zestawienie 
dotychczas wykonanych operacyi zwoju Gassera. (.Lange-n-
hecka A rck iv  T. #5, 1902, Z. 4)- Wyluszezywszy w. 15 przypad
kach (w klinipf Bergmaima) zwój' Glissera z powodu nerwobólu 
nef-wu trójdzielnego zmieni! L ezer nieCo (zdaniem jego oczywiście 
na korzyśt?) p ieiw otną technikę operacyjną Krausego. Obecnie ong i 
ru je  w sposob N astępujący: W ycina on m ah jezykowaty płat z oko
licy skroniowej z podstawą u dołu. Przednie ram ię cięcia rozpo
czyna się tuż poza wyrostkiem czołowym kości licowej, biegnie 
w górę, zaginając się łukow ato w tył. przyezem szczyt łukn przy
pada na linii, ląCząćęj 'górny brzeg oczodołu z najwyższym pun
ktem  muszli usznej; poczcm cięcie schodzi ku dołowi i kończy 
się na palec poprzeczny przed utdięm. N astępuje lymc/ągowe wy- 
piłowanie łubu  jarzmowego w granicach ciecia. Tak ograniczony 
p łat skonie  - mięśniowo - okostnowy , zawierający uzęść luku ja 
rzmowego, oddziela Się od kości wraz z przyczepem mięśnia skrzy- 
dlastego zewn., i śftiągnąws/y ku dołowi odsłania się otwór oićisty 
i owalny. Odsłoniętą kość. skroniową. L. wydłutowuje, pomagając'Sobie 
kleszczami Lucra, i ta k ’ dochodzi aż do pobliżu tętnicy oponowęjl 
średniej. Podwiązawszy ją. podwójnie, przćein;: kleszczami kostnymi 
podstawę czaszki dalej, póki nic otworzy otworu owalnego. Podczas 
tego palcem ostrożnie odsuwa opohę t \w d ą .  Z otworu owalnego 
wyjmuje galęź Ili n. trój dziel ń ego i przewifcuiffi ją  grulią nitką. 
Po dokonaniu tego zabiegu pi /odstępnego usadaw ia operowanego, 
który  dotychczas leżał poziomo. Przez to mózg się zapada do cza3 
szki, zmniejszył bowiem swoją poje,mność po odpłynięciu płynu rnó- 
zgowo-rdzpuiowpgo do kanalii rdzeniowego. .Równocześnie krwawie
nie żylue żiiakomieie się zmniejsza. Pociągając przy pośrednictw ie 
nitki za, ii i gałąź i p reparu jąc  ostrożniu lift tępo luli nożyczkami, 
wydostaje wreszcie zwój .G assera i wykręca go. \wedle wskazówek 
Krausego. I., zwraca uwagę na to, aby w czasie operacyi zbyt m o
cno nie uciskać mózgu szpatulką, —‘.‘gdyż z tego powodu zdarzyć 
się- mogą niemiłe powikłania. Dlatego też podał łopatkifłspocyklnie 
•zagiętą kolisto i zastosowaną dp krzywizny czaszki.

Jak  z zestawienia TiiriJkn wynika, leczono dotychczas 201 przy
padków  nerwobólu n. trójdzielnego przez wycięcie zwoju G iw era . 
.Bezpośrednia. ś.inięrtelnośń 17% (zapad, zapaleni^ opon). 'ITwalych 
wyleczeń (u tych, którzy żyli po operacyi) 9 3 4 %  —  reszta, t. j.
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GT)°/o nawroty. Tu rozróżnić należy' nśtwroA rzeczywiste od pozor
nych, gdyż o rzeczywistym nawrocie nio można mówić tam, gdzie 
przyczuna nerwobólu była oąrodkowa (np. nowotwory mózgu), lnb 
polegała na histfcryi, a ltij neurastenii. Są jednak  i nawroty rzeczy
wiste, mianowicie w tych przypadkach, w którycdi jużjm zpośrednio  
w operacyi można było wykazać na podstawie zupełnego wypadnię
cia funkcyi togo zwoju, że go nie w calire|i wjptięto. Z pozostawio- 
nycli resztek następowało prawdopodobnie odrodzenie całego zwoju 
(G arrej. Często krwawienie żylne przeszkadza w dokładnem  o rjen - 
towĘOiu się i wyjęciu całego zwoju, a naw et w 10 przypadkach 
z tego właśnie powodu nio i nci na liylo dokońcató operacyi; .w ki lku 
zaś innych przypadkach yipcracyę na razie przerwano, ranę wy tam - 
powaiio i dokoium no na drugi il/ifeii. To operacyi zdarzały! się ró 
żne. powikłania: porażenia, afizya —  prawdopodobnie skutkiąm  mo
cnego uciśnienia. m(5fflu szpat,ulką, spraw y zapalńe oku,' które nie
kiedy były przyczyną culkowitógt) /rop ien ia  gaiki ocznej i i,, d. 
Do najlagodniejsZj'ć,h należy zaliczyć olmmarcie płatu. .Niektóro 
z tych powikłam znikały spotem bez śladu. /TeVmaH.

T ó v d l g i .  O le c z e n iu  ’g r u ź l ic y  k r t a n i  7 u w z g lę d n ie -  
n ie m '“n o w s z y c h  środków le c z n ic z y c h . (Therapie der Geyen- 

JtoRy'' 1002, Nr. ii i).  W dm uchiwania proszków używa się dziś tylko 
jęsże/ztj u chorych zńacżruetpodupadiych, gdzie obrzęki, wrzody i na
cieki zajm ują już piawde całą krtań . Z resztą wdmuchiwania nie 
m ają żadnej wartoffli i byłoby w prost biędiTem leczyć początki g ru 
źlicy kr tani  wdmuchiwaniem proszków, przp i co trwoni się tylko 
czas, potrzebny do skutecznego leczenia. W dmuchiwania mogą być 
tylko 'stosowane wr międzyczasie energiczniejszych zabiegów i w pierw- i 
sżyiti rzędzie uadaje^sięl-do tego ortolorm  iiia swejw działania znie
czulającego przy boly&ncm łykaniu (dysphag ia ): przewyższa on pod 
tj ni względem kokainę, gdyż znicczuleiiiei trw a dłifżej i w rz o d y łs ię l  
oczyszczają.

Pędzlowania 2 — formal iną nie odniosły w praktyce au tora  
praw ie żadnych skutków' pomyślnycji; iKksamo pędzlowania orto- 
forme-m (H i: 150 oliwy), k tóre u śm ierza jąrty lko  bóle podczas ły
kania i u łatw iają w ten sposób przyjmowanie pokarmów, 5l)"/0 roz
czyn parjunonoclilorfenolu wi glicóiynio nie w strzymuje według do
świadczeń autora postępu s iraw y  gruźliczej i nie wywiera wogóle 
wpływu leczniczego, taksam o monochlorfenol w glicórynio, jakoteż 
pędzlowania balsamem peruw iańskim  z kolodydtiem. N atom iast bar
dzo skutecznenu olćazaly się pęddow ania, stosowane co drugi dzień, 1 
rożtzynem  z „pbeiiolum-nat,rio-suli'oriciiiiciim“, czyli >phenolum suifo- 
ricinicum 11, które nad kwasem mlekowym pbśiada tę wyższó^Źj że 
poprzpd/ającffiłznieczulenie je s t zięyteczne. Przewyższa ono kwas mle
kowy w działaniu na bóle przy łykaniu, chrypkę i kaszm, lecz nie 
dorównywm mu zufcółme wotiec leczeniu wrzodów gruźliczych- M en
tol w 20";,i rozezyuio z oliwą również nie-donhynyw a kwasowi mle
kowemu i „phenolum suIl'oi iciniciuii“ . P oM coniijT pi^y  niektórycli 
w lH zeniu gruźlicy krtan i e iok tro lizSsłuszn ie  uważai Scliro tter za 
szkodliwą zabawkę; co do wyników zas galw anokanstyki i skrolia- " 
nia (cfarettementj zdania są podzielone.

W końcu przychodzi au tor do wniosku, że należy zawsze z sa
mego początku c.Itw.Ycić się środków energicznych i odrazu przejkćA  
do pędzlowania silnymi rozczynami środków skufeCznyrh, tj. kwą^ i Ą  
mleliowęgo, ktoiego rozeżynu należy pierwsze 2— razy uży
wać w sile 3 0 —iifi% i natychm iast przejść do rózcjTypów eSu'/,, 
i „p ii^io li-natrio  sulrejic in ici11, mentolu, lit.orycli odrazu możRh uży
wać w ro2czynioBÓ!—Dt5*V0. Nfyoiniast -zaTeoa 'autor częstą odmianę 
używanych grodków  i radzi kaźdftgo z nyćh używtrc tylko ta li długo, 
dopóki się widzi wyraźno polopszenie, pgczeni uatychiniast należy 
przejśS  do innego przetw oru skutecznego itd. Najkorz.ystniejszem 
wydało się autorowi przem ienne stosowanie kwasu mlekowego, „phe- 
noli sulforicinifljr, ortoform u w oliwie i ew entualnie z mentolem.
W przypadkacti rozlanych nacieków, spraw okoloohrząstkowycli 
i w silinclj zajialonincli należy {'ozpocżąć leczenie „plienolum stil- 
foricinicum 11 i dokończyć kwasem mlekowym, podczas gdy w bole- 
siiem hlcaniu pierwszeństwo przypada ortoformowi w oliwię.1 Można 
także  leczyć kwitsem mlekowym, wotein przez jakiS czas innym środ- 
kiein i zliown wrócić do kwasu mlekowego itd. Lecz i ta  kombi- 
now aną-m etoda nie prowadzi często do '-'zupełnego wyleczenia i do- 
chodznm do okresu, w którym żsadoa lay nie pomaga; wtedy na 
jak iś  czas wypada wogóle zaprzestać leczenia; a jeśli ten ok resA  
przypada na ląto, w rslać chorego na świeże powiet-rZe. Na wyjazd 
do Kairu, M adciry lub Tonpm y (na wysjiie Tflśmanii) w m iesią
cach zimowych nic każdego stać. D r% .7- /'V/j.

Dr. R i t t e  r s  li a i n. Osutld surowicze spostrzegane 
w ostatnich czterech latach, ^^cdirffuchpilr K inderkeilkunde  55,
1902). W o sti.tiich  cztmioch latach leczono w klinice Prof. Gang- 
bofnera 1224 przepadków  błonicy zapomocą surowicy ikspostrze- 
gano w przypadków wystąpienie ouitk i. Osutki posurowicze



podzielić należy na miejscowe, w ystępujące w miejscu wstrzyknię
cia i na ogólne. Osutki miejscowe spostrzegane były prawie w /4 
części przypadków ; większego znaczenia nie mają, gdyż charakter 
ich je s t czysto miejscowy. Osutki ogólno dadzą się podzielić w m js 
obrazu H artunga na 1. osutki pokrzywkowe, ii. rumieńcowe, 3- P<0'  
nicowate, 4. plam iste, zbliżone do osutki odrowej lub różyczkowej,
5. w ielokształtne, mogące przybierać kształty  okrągłe, girlandowc, 
koliste i t. (1. W przypadkach osutki płonicowatej radzi autor ze 
względów zapobiegawczych, jeżeli zakażenia mięszanego płonicy 
t  błonicą stanowczo wykluczyć nie można, uważać za płonicę z prze
bieg iem nieprawidłowym i leczyć odpowiednio.

Dr. Bolesław Komorowski.
B l u m i e i c l i .  D a ls z y  p r z y c z y n e k  <lo n a u k i  o d r g a w 

k a c h  p o ro d o w y c h . (Arch. j .  Gyndk. tom 66, zeszyt II). Badania 
doświadczalne nad wrażliwością ośrodków ruchowych kory mózgo
wej u zw ierząt ciężarnych i nieciężarnych w ykazały, że istotnie 
mózg zw ierząt ciężarnych okazuje znacznie wzmożoną pobudliwość 
(ref.: „Przegl. lek .“ N r. 16, 1002). A utor przeprowadził następnie 
szereg dalszych doświadczeń, aby się przekonać, czy mózg zwioiząt 
ciężarnych okazuje wzmożoną pobudliwość wobec wszystkich czyn
ników drażniących, czy też ciąża zmienia pobudliwość mózgu swo
iście, to znaczy podnosi ją  względem pewnych tylko bodźcow. Do
świadczenia swoje robił au to r w ten sposób, żo wyjmował ciężarnym 
i nieciężarnym  samicom króliczym obie nerki, aby się przekonać 
o wpływie wszystkich składników  moczu —  w ten sposob zatrzy
manych w ustroju —  na mózg tych zwierząt. Pokazało się, ze 
drgawki występowały u zw ierząt ciężarnych przeciętnie po 65, u me- 
ciężarnyeli po 70 godzinach, czyli że wpływ wszystkich składników 
moczu był mniej więcej tonsam u wszystkich zwierząt. N a podstawie 
tych badań tw ierdzi B., że mózg zw ierząt ciężarnych (i kobiet.) oka
zuje wzmożoną pobudliwość, ale tylko względem pewnych bodzcow, 
wywołujących drgaw ki; względem innych zaś, — a do tych należy 
sum a wszystkich składników, znajdujących się w moczu zacho
wuje się tak, jak  mózg zw ierząt nieciężarnych. Doświadczenia to 
przem awiają również przeciw teoryi, dopatrującej przyczyny drga
wek porodowych tylko w mocznicy —  tem bardziej, że —  jak  wy
kazały badania anatom iczne, w mocznicy nie spotykamy nigdy owych 
charakterystycznych zmian w w ątrobie, na k tóre Schinorl zwrócił 
Uwagę. ' ’ ' D r. E . Ehrenpreis.

H i t s c h m a  n n  i L i  l u l e n t l i a l .  Znaczenie próby płu
cnej przy obecności drobnoustrojów  w juanie macicy. (Arch. 
j . Gynak. 1902, Tom 66, Zeszyt II). Dotychczas przy dodatnim 
wyniku próby płucnej lekarz sądowy orzekał zawsze, że noworodek 
oddechu! powietrzem atm., szczególnie jożoli nie było śladów gnicia. 
TI. i L. przekonali się, że zachodzi możliwość dodatniego wyniku 
próby płucnej,-w zgl. żołądkowo-jelitowej w przypadkach, w których 
noworodek z pewnością nie oddocliał, ani toż gnicia wykazać nie 
można. K ronig i Monge zwrócili uwagę na obecność pewnych 
„anaerobów “ w pochwie. Jeżeli ono dostają się do jamy macicy, 
a dzieje się to głównie w przypadkach przeciągających się porodow, 
powikłanych z przedwczesnem pęknięciem pęcherza płodowego, wy
tw arzają gaz, skutkiem  czego przychodzi do objawów „tyinpania 
n te r i“. W  tych przypadkach życie płodu je s t zwykle zagrożono 
tem bardziej, że zbyt częste, i długotrw ale w tak ich  stanach^ jlL  
cze macicy 'upośledzają znacznie dowóz tlenu do płodu. Ten głód 
tlenowy może wywołać n płodu jeszcze w macicy —-  przedwczesno 
ruchy oddechowe i połykowe, przyczem do phi o i żołądka dostają 
się wody płodowe, zaw ierające to  „anaeroby". Jeżeli plod toraz 
obumrze w macicy i urodzi się, —  nie może być mowy o oddecna- 
niu powietrzem —  n próba płucna i żołądkowa, robiona w ldlka 
godzin potom , wypada dodatnio ■—• zjawisko to  należy tłomaozyc 
w ten sposób, żo przez ten c.zas „anaiToby“ rozmnożyły się i wy
tworzyły gaz, —  podobnie jak  stały się przyczyną wytworzenia 
„tyinpania u te r i“ . B adania mikroskopowe w ykazują w tych pizy- 
padkach zawsze obecność tych „anaerobów " (pałeczki ze zgrubia
łymi końcam i) tak  w wodach i na błonach płodowych, jak  w płu
cach i w żołądku płodu. N a dowód tego przytaczają II. i L. mię
dzy innymi przypadek, gdzie płód w położeniu pośladkowem obumarł 
w macicy, najdokładniejsze badanie nie wykazało „tyinpania u teri , 
płód świeżo obum arły urodził się, a  próba płucna wypadła doda.tnio. 
Badanie m ikroskopowe również i tu wykazało „anaBroby . Należy 
więc w każdym przypadku badać mikroskopowo, lwcząe na lo, j a , 
ważne znaczenie m ają w tych przypadkach orzeczenia lekaiskie.

D r.'E . Ehrenpreis.
J. D a - G o s  t a .  K lin ic z n e  z n a c z e n ie H ia d a n ia  k r w i  w z a 

p a le n iu  w y r o s t k a  ro b a c z k o w a te g o .  (Americ. J o u rn a l oj the 
Med.. Sciences XI, 1901 —  Phiład. Med. J o u r n a l  4-go stycznia, 
1902 r.). A utor badałIkrew  w 1 1 8 ,przypadkach zapalenia wyrostka 
robaczkowatego. W szyscy chorzy byli oporowani, przyczem w 38 przy
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padkach nie było ropy, a  w 80 znaleziono ją  jednocześnie ze zm ia
nami zapalnemi, lub bez tych zmian. N iedokrw istość w mniejszym 
lub większym stopniu została stw ierdzoną we w szystkich prawie 
przypadkach. Ilość hemoglobiny była znacznie obniżona, dochodząc 
u dziesiątej części chorych do 50% , i spadając do 40%  i niżej p ra
wie w 2,5%  wszystkich przypadków. Liczba czerwonych krw inek 
była zwykle zmniejszona nieznacznie, — nieproporcjonaln ie  do he
moglobiny. W nieżytowych i międzymiąższowych postaciach zapa
lenia wyrostka robaczkowego liczba ciałek białych nie była zwię
kszona, chociaż w wyjątkowych razach do 12.000— 15.000 w 1 cent. 
sześć. Tam jednak , gdzie powstał ropień, zgorzel lub ogólne zapa
lenie otrzewnej, liczba ciałek białych wynosiła zwykle od 15.000 do 
20.000. Stopień Icukocytozy je s t w ażną oznaką rozpoznawczą w związku 
z innymi objawami klinicznymi. Jeżeli liczba ciałek białych prze
wyższa 20.000 w 1 c. sz.. — w skazuje to na obecność ropy. Na
tomiast, jako  oznaka znacznego zakażenia w przypadkach łagodnych, 
leukoeytoza je s t bez znaczenia. C. miewał przypadki z zejściom 
śm icrtelnem  bez widocznego pow iększenia ilości ciałek białych.

St. R udzki.
S c  h a  h a  d (Petersburg). Błonica i p rą tek  błonicy w prze

biegu płonicy. (A rch iv f u r  K inderhcilkurulc  1902, T. X X X IV, 
Zeszyt. III i IV).  B adając o ile w przebiegu płonicy znajduje się 
w gardle prątek  błonicy, zauważył au to r, że p ią te k  ten pojaw ia się 
już w drugim lub trzecim dniu płonicy, —- (diphteria cum scarla- 
tinaI, albo z końcom pierwszego i z początkiem drugiego tygodnia 
tak, iż płonica przechodzi w błonicę — (diphteria a fn d  scarlali- 
nam ), albo błonica występuje w rekonw alescencji po płonicy — 
(diphteria post scarlatinam ). D okładne badania baktoryologiczno 
sk łan iają  autora do następujących wniosków: 1) Pow ikłanie płonicy 
z błonicą spostrzega się u wyzdrowieńców po płonicy, na szczycie 
choroby i w początku płonicy. 2) Dla rozpoznania kom binacyi pło
nicy z błonicą w początku choroby konieczną je s t obecność obja
wów klinicznych błonicy i obecność prątków  błoniczych. 3) Podczas 
gdy prątk i błonicze, otrzym ane z błonicy u rekonw alescentów  po 
płonicy, luli toż z błonicy, k tóra się  pojawiła podczas okresu szczy
towego płonicy, są prawidłowej jadow itości dla morskich świnek, to 
przy kombinacyi płonicy z błonicą w początku choroby są one mało 
lub wcale nie tru jące dla świnek m orskich. Ta ostatnia okoliczność 
nie wyklucza jednak , że prątk i to biorą udział w kombinacyi pło
nicy z błonicą. 4) W początku płonicy znajduje się niekiedy prątk i 
błonicze bez obecności klinicznych objawów błoniczego zapalenia 
gardła. W tych przypadkach prawdopodobnie prą tk i błonicze od
grywają. rolę pasorzyl.ów, nie biorą jednak  udziału w procesie pa
tologicznym. 5) Ażeby zapobiodz szerzeniu się błonicy między cho 
rymi, dotkniętym i płonicą, a umieszczonymi w szpitalu, należy od
osobnić nowo przybyłych chorych płonirzych, u których w gardle 
znajdują się prątk i błonicze. W tym celu należy u wszystkich cho
rych płonirzych, zgłaszających się do przyjęcia w szpitalu, badać 
hakteryologicznie wydzielinę błony śluzowej gardła. 6) W e wszy
stkich przypadkach kom binacyi błonicy z płonicą, albo przyłączania 
się błonicy do płonicy, należy stosować, surowicę przociwbłonie.zą.

Dr. J a n  L andau .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
L i i  chinin a w praktyce dziecięcej. (R evne  des m a i  dc

f e n l  1902, lipiec). Wiadomo każdem u lekarzowi praktycznem u, 
jak ie  trudności napotyka u dzieci stosow anie chininy. Proszku luli 
pigułki dziecko połknąć nie potrafi; środków mających smak chininy 
ukryć zwykle nie udaje się, a  usiłowania najczęściej kończą się 
wymiotami. S tom jąe lewatywy i czopki nigdy nie możemy dokła
dnie oznaczyć ilości chininy wessanej przez je lita ; nadto te  ostatn ie  
niekiedy źle znoszą lekarstw o i w ydalają jo przed wystąpieniom 
działania leczniczego. Jeszcze bardziej wątpliwe w skutkach  je s t na- 

| ciem nie maściami, zawierając,orni chininę; ostatni wreszcie sposób, 
t. j. wstrzykiwania podskórne m ają tę niedogodność, że wymagają 
nazbyt częstej obecności lekarza, są  bolesne i n ieraz, zwłaszcza 
n dzieci licho odżywionych s ta ją  się punktem  wyjścia dla ropni 
i rozległych zakażeń skórnych.

Dla wszystkich tych powodów 11 o c a r  próbował zastąpić chi
ninę w praktyce dziecięcej nową solą. chininy, t,. zw. ouehininą, od
znaczającą się brakiem  praw ie zupełnym  przykrego sm aku. Kurhi- 
nina przedstaw ia się w postaci białych igiełek, topi się w 95°, 
rozpuszcza się w wodzie tru d n o , łatwo w eterze, alkoholu i chloro
formie. Lok ten możemy podawać dzieciom z łatw ością przez usta, 
najlepiej jako  zawiesinę w osłodzonej wodzie; oprócz tego posiada 

- ouehininą tę niezm iernie cenną za le tę , że nie działa drażniąco na 
przewód pokarmowy i nigdy po niej nie w ystępują wymioty. Chcąc
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oznaczyć łatwość wessunia enchininy, przedsięwziął R o e a r  do
kładne badania, moczn, k tóre  wykazały, ż3.;już po upływyo godziny 
rozpo«?vna się wydalanie leku z ustro ju , a dosięga swego m axiinum  
w 7 godzin po przyjęciu.

W skazania w podawaniu eucliininy są te same, co dla chi
niny; przeciwwskazania są mniej rozległe wjjkutefc tego, ’ie  Jprzewód 
pokarmowy, jak  powiedzieliśmy, lepiej znosi euchiniiię, niż chininę. 
D awka w inna być lV» do 2 razy wyzszą od daw ki^chininy; R a c  a r  
radzi następujące dawki:

od 0 do 1 r o k u ........................0 '10— 0T 5 dziennie
od 1 do 2 l a t ..............................  0 2 0 — 0'30 „
od 2 do 4 „ ................................0;§0— AGO „
od 3 do 6 L ..................................OA(j— ASO „
od 6 do 10 „ ................................0 6 0 — 1’( 8

Stosując euchininę w tych dawkach, możemy hyć pewni jej 
skuteczności, b raku  ubocznych niepożądanych objawów, i możemy 
z korzyścią zastąpić nią w p ra k ty c y  dziecięcej sole chininy do- 
tychczas używane. Dr. łZl Żeleński.

V II .  Ginekologia Galena. .
S t n d y u m  g in e k o lo g ic z n e  -  h i s te ry c z n e .

N a p i s a ł

Dr. Jan Laclis.
(D o k o ń czen ie ) .

S ie d z ib ą  d u s z y  w e d łu g ^ G  a l  e n a  j e s t  p r z e d n i  p ła t  m ó z 
g o w y .  W J Ogóle f izyo log ia  i a n a to m ia  m ó zg u ,  r d z e n ia  i n e r 
w ó w  n a jw ię c e j  d a w a ła j lm n  do  m y ś le n ia  i n a jc z i^ c ie j  go 
p o b u d z a ła  do d o św ia d c z e ń .  P r z e c i n a j ą c  p o je d y n c z e  im rw y  
m ó zg o w e  i r d z e ń  b a d a ł  ich  z n a c z e n ie  d la  f izyologii z w ie rz ą t  
i t l ó m a c z y ł  sob ie  ró ż n e  s t a n y  p a to lo g iczne .

Je ż e l i  w  a n a to m i i  i fizyologii G a l i n a  j e s t e ś m y  w  s t a 
n ie  z a z n a c z y ć  w y b i t n y  postęp , a  o tej o s ta tn ie j  m ożem y  n a 
w et  pow ied z ieć ,  że G a l  e n  j ą  j a k o  n a u k ę  s tw o rz y ł ,  to z g ó ry  
już  m o ż e m y  o ś w ia d c z y ć ,  że w p a t o l g i i  jegO d o z n a m y  z n a 
cz n e g o  ro z c z a ro w a n ia .  W  tej bo w ibm  n a u c e  p rzeno s i  n ; ^ ^  
G a  l e n  do  p o ję ć  z a m k n ię te g o  w  c ia s n e  r a m y  c lo gm atyzm u  
H  i p  o k  r  a  t  e s a , w ięc  do d a w n e j  p a to log ii  h u m o r a ln e j .

P rz e z  ch o ro b ę  ro zu m ie  on  s t a n  p r z e c iw n y  zd ro w iu ,  
k t ó r y  p o c ią g a  za  so b ą  z m ia n ę  w  b u d o w ie  c z ą s te k ,  b ę d ą c ą  
p r z y c z y n ą  z m ie n io n e j  icli c z y n n o śc i  „ s u m e n d u m  pro fec to  
e t i a m  h ic  c o n c e s s u m  p r in c ip iu m ,  u n iv e r so s  hominEh tu m  s u | i  
s a n i ta t e  f r u i  sibi p e r s u a d e re ,  q u u m  p a r t i u m  co rp o r is  fu n c t io -  
n es  v i t a e  a c t io n ib u s  ins<jrvientes d ljm sas  jsyrtiuntui ' ,  b iesa  vero  
ex  ips is  a l iq u a ,  se i l l iu s  func t io l i i s  m i n i s t r a  p a r te  a e g r a t a r e  
a u g u r a r i . “ (D e  m o rb o ru in  d if fe ren t i i s  l iber .  cap .  I I .  K u l in  V I) .  
P r z y c z y n ą  tyc l i  zm ia n  są  cztery' z a sa d n ic z e  so k i ,  a  m i a n o 
w ic ie  i n n y  m ię d z y  so b ą  ich  s to s u n e k ,  an iże l i  z a z w y c ż a j .  Z a 
leżn ie  od p rz e w a g i  j e d n e g o  lub  d ru g ie g o  z so k ó w  p o w s ta je  
s k a z a  k r w i  ( d y s k r a z y a )  g o rą c a  lub  z im n a ,  s u c h a  lu b  w il
g o tn a .  R z a d k o  k i e d y  w y s t ę p u j ą  je d n a k  te  ł i ta n y  w  t a k  c z y 
ste j fo rm ie .  Z a z w y c z a j  b y w a j ą  one  m ie sz a n e ,  n. p. c iep ło-  
w i łg o tn e  j t. d . Z e  w zg lęd u  n a  części  z a ję te  ro z ró ż n ia  i G  a- 
len s t a n y  p a to lo g icz n e :  1 ) so k ó w , 2 ) p o je d y n c z y c h  częśc i
w śc is łe m  s ło w a  tego z n a c z e n iu  i 3) c h o ro b y  n a rz ą d ó w .  
Je ż e l i  G a l  e n  co do p o d z ia łu  i p r z y c z y n  c h o ró b  pod w ie lu  
w z g lę d a m i  z g a d z a ł  się z H  i p o k  r  a t  e s e n r ?  to  i w  n a u c e  
o p r z e b ie g u  c h o ró b  za c h o d z i  m ię d z y  n im i w ie le  p u n k tó w  
s ty c z n y c h .  D a w n ą  n a u k ę  o g o to w a n iu  się c h o ró b  p r z e j 
m u je  w  za sad z ie ,  a le  m o d y f ik u j e  n a u k ę  o ich p rze łom ie ,  
j a k o  n ie  d a j ą c ą  s ię  z a s to so w a ć  do w s z y s tk ic h  s t a n ó w  p a to 
lo g ic z n y c h .  W  sam y*u p rz e b ie g u  z a s ła b n ię c ia  ro z ró żn ia  
on  c z te r y  o k r e s y ,  m ia n o w ic ie :  ł )  p o c z ą te k ,  2 ) ro z w i ja n ie  się 
c h o ro b y ,  3) jej s z c z y t  i 4) z m n ie js z a n ie  się n a s i le n ia .  O b o k  
p o ję c ia  p rz e ło m u  (crisis) s tw a r z a  okręg  u b y w a n i ą  c h o ro b y  
(lysis).

O d  le k a r z a  iż ąd a ł  p rz y  łożu  c h o r e g  p o s tu la tó w  e m p i
r y c z n y c h ,  t. j .  z m y s łu  sp o s t rz e g a w c z e g o  i d o św ia d c z e n i^ ,  
a  w  p ie r w s z y m  w zg lędz ie ,  zg o d n ie  z m e t o d y k a m i ,  u w z g lę d 
n ie n i a  c z y n n i k a  e ty o log iezn ego .  T e m u  o s ta tn ie m u  pozosta ł

szczegó ln ie j  w ie r n y  i w  te rap i i ,  w k tó re j  n a  w zff l  m e t o d y 
k ó w  p rz e s t rz e g a ł  z a s a d y  „ c o n t r a r i a  c o n t r a r i i s “ . L e c z n ic tw o  
zaś, k tó r e  się j u ż  w  szk o le  m e to d y c z n e j  w ie lk im i  w z g lę d a m i 
c ie szy ło ,  ro z sze rzy ł  z n a c z n ie ,  n ada jąc ,  m u  d a le k o  o b s z e r n ie j 
s zy  z a k r e s  i w p r o w a d z a j ą c  w n ie  d u ż o  n o w y c h  ś r o d k ó w ,  
z k tó r y c h  n ie je d e n  w ća le  n ie  p r z y n o s i  m e d y c y n i e  za sz c z y tu .  
Do tęgo  j e d n a k  d o p ro w a d z i ła  G r5d c n a  w ie lk a  j & o  w ia r a  
w  lek i  i d ą żen ie  do ^ u w z g lę d n ia n ia  ż y c z e ń  t łu m u ,  o k t ó r y m  
m a w ia ł  „p o p u lu s  r e m e d ia  c u p i t “ . W ie r n y  n a u c e  o t e m p e r a 
m e n ta c h  i ich  z m ia n a c h  w  r ó ż n y c h  s t a n a c h  p a to lo g ic z n y c h ,  
p r z e p r o w a d z i ł  j ą  k o n s e k w e n tn i e  i w  te rap i i .  W  t y m  c e lu  
s t a r a ł  się przęr p o m o cy  m e to d y  p rzez  s ieb ie  p o d an e j  o z n a c z y ć  
t e m p e r a m e n t  ró ż n y c h  le k ó w  w  ró ż n y c h  ich  fo rm a c h ,  a  u c z y 
n iw sz y  to , s to so w ał je n a  z a sad z ie  „ c o n t r a r i a  c o n t r a r i i s . 11 

A  le k ó w  ty c h  b y ł  legion. P o m im o  j e d n a k  tej t e o r v i  n ie  z a 
p o m n ia ł  (i z a s a d a c h  f l i p o k r a K S a .  P o z o s ta w ia ł  w ięc  n a 
tu r z e  z n a c z n y  z a k r e s  d z ia ł a n ia  w leczen iu ,  z a c h o w u ją c  się 
w y c z e k u ją c o ;  s t a r a ł  się z a p ro w a d z ić  d o b re  w a r u n k i  h ig ie 
n ic z n e  i u n o rm o w a ć  d y e tę  ch o reg o ,  u w a ż a ją c  p o d  ty m  w z g lę 
d e m  za  p ie rw o w z ó r  A s  k l  e p i a d  e s  a. N ie  m o g ą c  zaś  n a  tej 
d ro d z e  d o jść  do w y n i k u  p o ż ą d a n e g o ,  s to so w ał  d o p ie ro  c a ły  
zb ió r  sw o ich  le k ó w ,  z k t ó r y c h  b y ł  t a k  d u m n y ,  j a k  to  w n o 
sić  m o ż e m y  z w yże j  p r z y to c z o n y c h  s łów  z dz ie w ią te j  k s ię g i  
j e g j i  „ S p o so b ó w  le c z e n ia “ . O b o k  ty c h  l e k ó w  d o m a g a ł  się 
j e d n a k o w o ż  od l e k a r z a  o d p o w ie d n ie g o  z a c h o w a n ia  się p r z y  
łożu  chorego , ' i  o b ie c u ją c  sob ie  i z tego  d o b re  w y n ik i ,  a  w ięc  
p r z y p i s y w a ł  w a ż n ą  ro lę  i p s y c h o te ra p i i .

Po t y c h  k i l k u  u w a g a c h ,  o d n o s z ą c y c h  się do o sob y  s a 
m eg o  G a l ć . n a  i do j e g o  d z ia ła ln o ś c i  j a k o  le k a r z a ,  p r z y g l ą d 
n i j m y - s i ę  t e m u ,  eo z ro b i ł  d la  g in ek o lo g ii .  N a u k a  n a s z a  d z i 
w n e  i b a rd z o  z m ie n n e  p rz e ch o d z i ła  losy . H i p o k r a t e s  
g o rą c o  się n ią  z a jm o w a ł  i pozo s taw ił  p ra c e ,  k tó r e  n ie  ty lk o  
h is to ry c z n e ,  a le  t a k ż e  i p r a k t y c z n e  d la  p o ło ż n ic tw a  m ia ły  
zn acze n ie .  P o  n im  p e w n e  ś l a d y  i s tn i e n ia  te j d y s c y p l i n y  m e 
d y c y n y  m o ż e m y  d o p a t r z e ć  d o p ie ro  za  c z a só w  sz k o ły  a le k s a n -  
d y j s k ie j .  I  n ic  d z iw n eg o !  S z k o ła  ta  u p r a w ia ł a  a n a to m ię ,  
a  z n a jo m o ść  am R om ii ,  to p rzec ież  n ie z b ę d n y  w a r u n e k  d la  
w ie d z y  g in e k o lo g ic z n e j .  O d  c z a só w  sz k o ły  a l e k s a n d r y j s k i e j  
g in e k o lo g ia  w e g e to w a ła ,  z a z n a c z a j ą c  ty l k o  sw o je  is tn ie n ie  
s ł a b y m i  b l a s k a m i  za  C e l s u i H  a  dopie&e S o r a n u s 8) j ą  
p o d ź w ig n ą ł  z u p a d k u ,  p isząc  sw ój p o d rę c z n ik  „O  c h o ro b a c h  
k o b i e c y c h 14 • a  -rączej k a te c h iz m  d la  p o ło ż n y c h .  J e s t  toTfibjaw 
c h a r a k t e r y s t y c z n y ,  że  n a u k a ,  k t ó r a  m a  b ą d ź  co b ą d ź  z n a c z n y  
j u ż  s top ień  ro z w o ju ,  n ie  p o s ia d a  je s z c z e  p o d r ę c z n ik a  d la  l e 
k a r z y ,  a  S o r a n u s  z u ż y w a  m im o  to sw o je  s i ły  n a  n a p i s a 
n ie  p o d r ę c z n i k a  d la  po ło żn y ch .  I  n ie  m o g ło  b y ć  in ac z e j .  
D z ia ł  m e d y c y n y ,  w  k t ó r y m  le k a r z e  z a w o d m c z y l i  z p o ło żn y m i,  
m u s ia ł  z n a t u r y  r z e c z y  z c za sem  w całośc i  w paść! w ręce  
t y c h  o s t a tn i c h ;  le k a rz e  op u śc i l i  z a p e w n e  d o s y ć  w cz eśn ie  pole 
w a lk i .  Z  p r z e s ą d e m  w a lc z y ć  b y ło  t r u d n o ;  n i e s u m ie n n e  po
łożne  u ż y w a ły  i w y z y s k i w a ł y  go i on  r o z s t r z y g n ą ł  o ic h  
z w y c ię z tw ie  L e k a r z y  w z y w a n o  t y l k o  do p o ro d ó w  c ię ż k ic h ;  
oni rniel: p o p ra w ia ć  to ,  co n ie s u m ie n n e  po łożn e  z e p s u ły  
i p r z y j m o w a ć  n a  s ieb ie  o d p o w ie d z ia ln o ść  za  w y n i k  leczen ia .

N a tu ra ln ie ,  że w o b ec  t a k i c h  w a r u n k ó w  n ie  m ie li  le k a -  j 
rze  o d p o w ie d n ie g o  po la  do p o p isu ;  c h ę ć  do p r a c y  p r a k t y 
czne j  i t e o r e ty c z n e j  ich  o p u sz c z a ła  i o c zy w iśc ie  n ie  m o g ła  
b y ć  w y tw ó rc z a .  T y m  s t a n e m  rz e c z y  t ł ó m a c z y ć  sob ie  m ożem y^ 
że j a k k o l w i e k  n a u k a  p o ło ż n ic tw a  j e s t  n a jd a w n ie j s z ą  ze w s z y 
s tk ic h ,  to  p rzec ież  p iś m ie n n ic tw o  n a jd a w n ie j s z y c h  w ie k ó w  
j e s t  j t f f so n k o w o  b a rd z o  ub og ie ,  a  sa m o  po ło żn ic tw o  p ó ź n i j  
d o p ie ro  za ję ło  n a le ż n e  m u  s t a n o w is k o  m ię d z y  in n e m i  d y s c y 
p l in a m i m e d y c y n y  i późno  żaczę ło  p r z y c i ą g a ć  do  s jeb ie  le
k a r z y .

Z a  cz a só w  G a l e n a  n ie  o d m ie n i ły  się w c a le  ą to s u n k i :  
po łożne  c iąg le ,  j e s z c z e ,p r y m  d z ie r ż y ły !  a on  s a m  n ie  z a jm o 
w ał się w y k o n a w s t w e m  p r a k t y k i  g in e k o lo g ic z n e j  i to  t a k  
ddfcce , że je ż e l i  m u  za leża ło  n a  d o w o d z ie  n a .u k o w y m  w tej 
ga łęz i  m e d y c y n y ,  to  m u s ia ł  się j e d y n i e  n a  to p o w o ły w a ć ,

s)C*&™.ni g y n a e c i o n i m  (tojA-pm a s t io y  raćSłiD) ed.  V a l e n t i n u s  R o s e  
MUGCC LX X X 1I.

*
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■Wn p o w i a d a j ą 1' j a l p. w  k w e s ty i  r o z w ie ra n ia  się ujścia.
macicznego, „nc  p n i r m m  q u i d cm  sic. u t  p a rv u m  d ig i tu m  in 
!(I d em i t ta s ,  h i s c e r e  d i <*. u n t. p o s tea  v e ro  c t ia in  in a g i s “ . (de 
®8 tu r a l ib u s  facu l ta t ib uK  lib 111. c a p  I I I . )

O p ie r a j ą c  się n a  te m .  co G a  l e n  o p o w ia d a  o p o łożn ych ,  
musiiny  u w ie rz y ć ,  że na  ich  o rzec zen iu  p o leg an o  n a w e t  w te d y ;  
i?(ly  się rzecz  w a ż y ła  o p rz y sz łe  szczęśc ie  d w o jg a  osób m a ją -  
°yoh w e jść  z so b ą  w s to su n k i  m a łż e ń s k ie  i żo o ne  w te d y  b a d a ły  
nie ty l k o  p łeć  p ię k n ą ,  lecz t a k ż e  i m ę ż c z y z n ,  b y  < rzec ,  c zy  
m a jąc e  s ię  z a w rz e ć  m a łż e ń s tw o  b ędz ie  p ło d n em . c z y  też  n ie  
(ln apli. H ip p o c r .  com . qnint.) .  N a tu ra ln ie ,  że w o b ec  tego  nie 
możem y o c z e k iw a ć  od n ieg o  ż a d n y c h  p r a k t y c z n y c h  z d o b y -  
0zy g in e k o lo g ic z n o -p o ło ż n ic z y c h ,  a t y c h  kilka, u w a g ,  k tó r e  
" !>in p o zo s taw ił ,  n ie  p o p c h n ę ły  te j ga łęz i  m e d y c y n y  w e a le  
n aprzód .  J a k o  a n a to m  zaś  i w d o d a tk u  b a d a j ą c y  a n a to m ię  
zw ierzą t ,  n ie  w z b o g a c i ł  i teg o  d z ia łu  g in ek o lo g ii  ; ow szem , 
u w ag am i sw o jem i z z a k r e s u  an a to m i i  ezęści  ro d n y c h  n is zczy  
Częstokroć w ie lo le tn ie  p o p rz e d n ie  z d o b y c z e  t a k ,  że K l e i n -  
" G i c h t e r  c z u je  się w o b e c  tego  u p o w a ż n io n y m  do w y p o 
w ied zen ia  s ą d u ,  że g d y b y  n o ta tk i  g in e k o lo g ic z n e  G a l e n a  
n a leża ły  do  in n e g o  a u to ra ,  n ie  w s p o m in a n o b y  n a w e t  o nicli.  
Jeżeli t r u d n o  się  zg od z ić  na  sąd  t a k  s u r o w y ,  to  przecie*  
p r z y z n a ć  m u s im y ,  ż e  w z n a c z n e j  częśc i  z a w in i ł  tu  jego  te -  
k o ln g io z n y  p o g ląd  n a  z ja w is k a  p rz y ro d n ic z e ,  k t ó r y  po d k o  
pa} j e g o  w ła s n y  g m a c h  J e d n a k o w o ż  a u to r  tej m i a r y ,  co G a  
ê n . k tó r e g o  p r a c e  d z is ia j  t a k  w a ż n e  h is to ry c z n e  m a j ą  z n a c z e 

nie, z a s łu g u je  c h o c ia ż b y  n a w e t  i z teg o  j e d y n i e  w zg lęd u  na 
h>, b y  jego  p r a c e  zo s ta ły  ocen ione .

Z  tego ,  c o ś m y  d o ty c h c z a s " o  g in e k o lo g ic z n e j  d z ia ła ln o 
ści G a l e n a  p o w iedz ie l i ,  w y n ik a ,  że i l i t e r a c k a  j e g o  n a  tem  
P°lu s p u ś c iz n a  n ie  je s t  z b y t  w ie lk ą  W  p ie rw s z y m  rzędz ie  
!>ędą n a s  z a jm o w a ły  n a s t ę p u ją c e  p ra ce :

1) D e  u te r i  d i s s e c t io n e  (irspi. p.źjTpa: avzTo;xvj: ) K i ih n  I I .
De s e m in e  (uspl c/TrEpaaToę ) K . I V .  3) D e  foe tu s  fo rm n -  

tione (—spł /.uoup.Evo>v 'Ko.7rXźaswę.) K IV .  4) D e  usu pa i t i u m 
(~spi ^psia; t& v śv a-olpoj—ou uwy.xri u.opiow Toyot.) Iv. IV . 5) D e  
n a tu r a l ib u s  f a c u l t a t ib u s  (wspi Suvźiusvwv ipuuczóW ) K .  I I I  6 ) D c  
uep tim es tr i  p a r tu .  G a le n i  p o rg a m e n i  op o ru m  ep ito m e  A n d r e a e  
L a c u n a e  A rg e n to r a t i  M D C I V .  7) G a le n i  in H ip p o c r a t i s  de  
m orb is  v u lg a r ib u s  c o m m e n ta r i i .  V en e t i i s  a p u d  V inc  n t iu m  
Val g r i s iu m  M D L X I I .  8 ) G a le n i  in  a p h o r ism o s  H ip p o c ra t i s  
c o m m e n ta r i i  sopte in  (ib id  ).

N a tu ra ln ie ,  że n ie  m o ż e m y  u pisarza, tej m ia r y ,  co  G a -  
l e n ,  t a k  p ło d n e g o  i t a k  częs to  p o w o łu ją c e g o  s ię  na  inn e  
sw oje  p ra c e ,  lu b  p o w ta rz a ją c e g o  się t a k  ch ę tn ie ,  w y b r a ć  do
w oln ie  k i l k u  p ra c ,  k t ó r e b y  n a s  tu  n a jb a r d z i e j  z a ją ć  m o g ły ,  
lecz m u s im y  te i in n e  częs to” u w zg lęd n ia ć .

VIII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i ogó lno-lekarsk ie .  

M ed y cy n a  p u b l ic z n a ,  E p id em io lo g ia ,  S t a t y s t y k a .

P r o g r a m  k u r s ó w j jd la " le k a r z y
któro odbędą się od 6 do 25 października 1902 r. we Lwowie.

Zapisywać się należy między 1. a 4. października w kwestu
j e  U niw ersytetu. Godziny wykładowe w przeważnej części wykła
dów będą oznaczone później w porozumieniu z uczestnikam i. Liczba 
Uczestników dla niektórych wykładów ograniczona. Bliższych wia
domości udziela Prof. di'. W ł a d y s ł a w  S z y m o n o w i c z  we Lwo
wie ni. Pańska, 1. 4.

1. Prof. dr. II, K a d y i :  M echanika stawów. Trzy godziny ty 
godniowo. Czesne 10 koron.

2. Prof. dr. W . N i e m i ł o w i c z  ^R ozhiór^m oezu. W całości 
8 godzin. Czesne 10 koron.

3. Prof. dr. S. B ą d z y  ń s k i :  Chemia, przem iany materyi, ży
wienia i środków spożywczych (wspólnie z drem  P a n k i e m )  Pięć 
godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.

4. Prof. dr. A- C r l u z i ń s k i :  D iagnostyka  chorób wewnętrz
nych z uwzględnieniem najnowszych metod klinicznego badania (ba
dania kliniczne krw i, plwocin, treści żołądkowej, kału, moczu etc.) 
w połączeniu z wykładem o nowych zabiegach leczniczych, przy 
Współudziale Docentów Drów M a r i s e h l e r a  i''K  e n c k ie  go" i asy

stentów kliniki D r ó w E l j a s z a  R a d z i k o w s k i e g o  i K i k i n g e r a  
Dziesięć godzin tygodniowo, (i do 18 października. Czesne 20 koron.

5. Prof. dr. J . P r u s :  D iagnostyka chorób nerwowych i umy
słowych. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

6. Dor. dr. P. K u 6 o r a :  B akteryologia lekarska. Sześć go
dzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

7. Prof. dr. L. R y d y g i e r :  a) Badanie i leczenie następowe 
chorób chirurgicznych z uwzględnieniem prak tyk i pryw atnej od 
10— 12 godzin, z w yjątkiem  soboty. Dziesięć godzin tygodniowo. 
Czesne 25 koron.

b) K urs operacyjny odpowiednio do jn ia teryału  od 5 — 7 go
dzin. Czesne 50 koron.

8. Prof. dr. W. W e l i r :  Zasady antysepL  ki i asoptyki (to- 
orya i p rak tyka) 2 razy na tydzień w środę i sobotę, 'od G— 8 go
dzin wieczorem. Cztery godziny tygodniowo. Czesne 24 koron.

9. Prof. dr. E. M a c h o k :  Rozpoznawanie i leczenie “ chorób 
ocznych wraz z ćwiczeniami w wziernikowaniu (przy współudziale 
Doc. dra S z a l  i s ł a w s k i  e g o  i asystentów  klinicznych). Trzy razy 
tygodniowo od 10— 12 godzin. Czesne 18 koron.

10. Prof. dr. A. M a r s :  0  postępie ginekologii w ostatniem  
dziesięcioleciu. Pięć godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.

11. Prof. dr. W . Ł u  k a  s i c w i c z  : D yagnostyka i te rap ia  cho
rób skórnych i wenerycznych. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 
20 koron.

12. 13, 14. Prof. dr. W. S z y m o n o w i c z  wspólnie z Drem 
L. G l n z i ń s k i m  i D rem  Z. S p a l k e m :  K urs praktyczny o cho
robach uszu, nosa, gardła i k rtani.

ci) Dr. L. G l u z i ń s k i :  K urs praktyczny o chorobach k rtan i. 
Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

F b) Dr. Z. S p a l k e :  K urs praktyczni' o chorobach nosa i gardła. 
Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

c) Prof. dr. W. S z y m o n o w i c z :  K urs praktyczny o choro
bach uszu. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

15. Prof. di'. W . S i e r a d z k i :  Ćwiczenia w badaniach i orze
czeniach sądowo lekarskich . Dwa razy tygodniowo po l ' / 2 godziny. 
Trzy godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

16. Doc. dr. A. G o ń k a :  Ćwiczenia w wyjmowaniu zębów 
i ich plombowaniu plastycznymi m ateryalam i. Pięć godzin tygo
dniowo. Czesne 25 koron.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 14 sierpnia.

* Z powodu panującej cholery w Egipcie, oraz moru, który stwier
dzono w Aleksandry! i Odesie, austryackie minisleryiim spraw we
wnętrznych rozesłało okólnik do wszystkich politycznych władz krajo
wych, ~ w  szczególności w Tryeście i Żarze, zalecając najsurowiej mnże- 
bnie ścisłe wykonywanie dawniej już wydanych rozporządzeń, sanitanio- 
policyjnyeh. Do najważniejszych zadań władzy w razie pojawienia się 
wspomnianych chorób okólnik zalicza: jodosobnianie natychm iastowe 
chorych, pielęgnowanie ich i przewożenie w odosobnieniu; wielką"wagę 
przywiązuje ministeryum do natychmiastowego donoszenia o każdym 
przypadku cholery i moru, a nawet o samem podejrzeniu tych cho
rób. Lekarzom urzędowym ministeryum zaleca obeznanie się z inst.ni 
kcyą swego działania wobec moru i cholery, w szczególności z 11-gim 
rozdziałem międzynarodowej konwencyi sanitarnej drezdeńskiej, oraz 
weneckiej. Okólnik jkładzie nacisk na potrzeby ścisłego badania mikro
skopowego. w celu jak najszybszego ustalenia rozpoznania.

Tyle okólnik Nawiązując,'(do wezwania dotyczącego > potrzeby 
ścisłego badania, mikroskopowego*, wyznać należy, że pozostanie ono 
pustym dźwiękiem, je ś li'n asze 'w ładze  polityczne i autonom iczne nie 
wezmą lnicyatywy w urządzeniu ku sów specyalnych bakteryologii 
chorób zakaźnych dla lekarzy, piastujących posady publiczne. Sposoby 
badania zarazków ciągle się ulepszają: kLo przed 10 laty skończył m e
dycynę i pozostał przez ten czas w oddaleniu od ognisk nauki, temu 
dzisiejsze sposoby badania nie są znane i dziwie się nie należy," jeśli 
pierwszych przypadków zarazy nie rozpozna i nie zapobieży wcześnie 
rozszerzeniu się epidemii

* W Warszawie wyszło dzieło G u e n  t b e r a  p. t. >Wstęp do nauki  
hakteryologd ze szczególnotn uwzględnieniem techniki mikroskopowej 
— dla lekarzy i studentów*. Przełożył na język polski Dr. Z u r a k o -  
w s k i  Skiad główny w księgarni Wendego. Cena 2 ruble.

* Świrtowy Kongres "przeciwgruźliczy ma się odbyć podczas za
mierzonej Wystawy powszechnej w St. Louis w r. 1904f

* Powszechnie u nas mówi się o dobrobycie lekarzy w Rosyi:
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w Nr. 30 »Russkiego Wracza« ('kronika) czytamy zestawienie posad 
wolnych, ogłoszonych przez Departam ent lekarski, mianowicie: 2 posad 
lekarzy miejskich po 25 rubli miesięcznie; 10 takichże miejsc po 16ru
bli 66 kopijek miesięcznie; wreszcie 3 posady lekarzy miejskich po 
8 rubli 33 kopijek miesięcznie.

Liczby przytoczone nie daazą się pogodzie! z pojęciem i wyma
ganiami dobrobytu. Godzi się przy tej sposobności przypomnieć twier
dzenie znakomitego psychiatry kijowskiego, prof, S i k o r s k i e g o ,  że 
wysoki odsetek samobójstw lekarzy w Rosyi ma źródło właśnie w ich 
niedostatku i zawiedzionych nadziejach niepodległego bytu.

* Stan majątkowy lekarzy niemieckich nie jest również kwitnący : 
według ostatnich wykazów praktykuje w Niemczech obecnie 28,174 le
karzy, o 880 więcej, niż w roku zeszłym; 62°/# ogółu lekarzy niemiec
ki v,li ma dochód kioęj-.ny poniżej 3000 marek. Przeciętnie um iera rocznie 
500, a kończy medycynę 1350.

* Pomnik prof. P a s t e u r a  zoslał odsłonięty w Paryżu z wielką 
uroczystością d. 3 b. m.

* Według dzienników prof. L e u b e  z Wilrzburga ma najwięcej 
widoków na objęcie katedry, opróżnionej przez śmierć prof. G e r h a r d t a .

* Wydział lekarski moskiewskiego uniwersytetu ograniczył do 2% 
przyjęcie na medycynę kandydalów  izraelickiego wyznania.

* Między 23 a 29 lipca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), horodeńskim (4 gm.), jaworowskim (2 gm.), mości- 
skim (1 gm.), myślenickim (1 gm,), podhajeckim (1 gm.), skałackim 
(1 gm) ,  wadowickim (1 gm.), złęczowskim (1 gm) .

Wszystkich przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygodniu spra
wozdawczym było 40, w tygodniu poprzedzającym 44.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXX (20—26—VII). Ludność średnia roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 46, 
zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 18 (6 zamiejscowych), z zapa
lenia płuc 4, z płonicy 6 (2 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cho
lery dzieci 4:

M ianow ania i odznaczen ia . Dr. T r i  co m i mian. został profesorem 
i kierownikiem kliniki chirurg, w Bolonii. Profesorami zwyczajnymi 
mianowani w Neapolu i M as  s e i (laryngologia) i C o z z o l i n o  (olologia). 
Dyrektorem Instytutu medycyny doświadczalnej w Petersburgu mian. 
został prof. W i n o g r a d  zk i. Profesorem szczegółowej patologii i terapii 
w uniwersytecie odeskim mian. został prof. nadzw. Dr. B o g d a n o w ;  
profesorem zaś położnictwa, ginekologii i pediatryi Dr. Ma s s e n .  Prof. 
nadzw. fizyologii w Odesie, Dr. M i e d w i e d i e w ,  miano w. prof. zwy
czajnym W Kopenhadze mianowani profesorami: J a c o b s o n  (choroby 
nerwów) i R a s c h  (dermatologia i choroby weneryczne).

N ekro log ia. Dr. R e i s z ,  prof. terapii w Kopenhadze, zmarł w 73 
roku życia. Dr. W a c ł a w  G i l u s  zmarł w Otwocku d. 27 z. m. Dr. 
R e i n e b o t h ,  prof. wewnętrznej medycyny w Halli, zmarł w 35 r. życia.

B ibliografia:
— Medycyna Nr. 32. F r y s z m a n :  0  mięsaku gruczołu kroko

wego. G r o s g l i k  i W e i s s b e r g :  Ostre zapalenie nerwu wzrokowego, 
jako jeden z pierwszych objawów przymiotu wtórnego

— Gazeta lekarskaWir. 32. L. N e n c k i  i W e s o ł o w s k i :  Za
trucia pokarmami mięsnymi. M a l i n o w s k i :  Pseudoparalysis luetica 
(maladie de Parrot). B a r ą c z :  0  przepuklinach lędźwiówycb i brzu
sznych bocznych (c. d.).

— Postęp okulistyczny  (lipiec). F. R y m o w i c z :  Prątek ostrego 
zapalenia spojówki oka (bac. Koch-Weeks) i jego stosunek do prątka 
grypy (bac. Pfeiffer). M a j e w s k i :  Asthenopia. muscularis (o. d.). B e
d n a r s k i :  Patologia syderozy gałki (dok.). T a l k o :  Obfity krwotok 
z oka po operacyi zaćmy z dobrem zejściem. ^Spostrzeżenie z praktyki).

— Nowiny lekarskie Nr. 8. M a l h e r b e :  Nowy sposób zńięc£u

lania ogólnego przy pomocy chlorku etylu. Z e m b r z u s k i :  O szwie 
nerwów (dok.).

— P am iętnik Towarzystwa lekarskiego marszffipskiego (Ze
szyt II). S z l e i f s t e i n :  Ankylostomiasis et ankylostomum (łuodenale. 
K i j e w s k i :  0  wycinaniu płuc (c. cl.) G i e d r o y ć :  Źródła biograficzno- 
bibliograficzne do dziejów medycyny w dawilej Polsce (c. d.). S u r z y -  
c k i :  O środkach uasercowych na podstawie własnych i obcych do
świadczeń (c. d .\

— K rytyka  lekc&ska Nr. 8. S t e i n h a u s :  Czy gorączka przy
nosi korzyść uslrojowi gorączkującemu? W S t e r l i n g :  Kilka uwag 
w sprawie walki z syfilisem (c. d ).

— K rom ka  lekarska  Nr. J4. E i c h l e r :  Przypadek odmy pod- 
skórnpj u osobnika z gruźlicą płuc. Ot t o :  Kryoskopia i zastosowanie jej 
w chorobach setga i nerek (e. d.).

— Nr. 15. Ot t o :  Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach 
seręd i nerek (c. d). S t e r l i n g :  O nowych zjawiskaidi źrenicowych.

— Casopis lekcml cesleyeh Nr. 32. B r e j t m a n :  O pfijićnych 
onemocnćnicb srdce (c. d.). Z a h r a d n i c k y :  SlTltistika narkus. (dok.).

— L ięa iick i Viestm.ik Nr. 8. C a ć k o v i e :  Peta stotina laparo- 
tomija na od elu za chirurżke i żenske bolesti bolnicMiiilosrdnicli se- 
stara u Zagrebu (dok.). B o ś n i a k o v i ć :  Zariimiyi slućajeyi iz iiHift 
sudbeno kemijske prakse. T o n ć i ć :  Neśto o aetiologiji i prophylaxi 
tuberkuloze.

— Lekarske rozhledy Nr. 8. P a n y r e k :  Pi-ispevek k nauce 
o vzajemnem pomeru nadoru benignich a zhoubriych,

— ha Presse meclicale Nr. 63. J  e a n s » 1 m e : Spustoszenie jakie 
czyni ospaw  Indo-Chinach francuskich. A c q u a v i v a :  Looaenie tętniaka 
podkolanowego Wyłuszczcnie worka.

— Nr. 63 B u r e a u  i F o r t i n e a u :  Badanie bakteryologiczne 
zajadów (perlóehe) ■ C l e r c i :  Sporozory ospy.

— BerKner klin. Wochenschrift Nr. 31. R i e d e l :  Jak" często 
brakuje typowego stłumienia w prawym dole biodrowym przy zapa
leniu wyrostka robaczkowego? R i e c h e 1 m a n n : Statystyka raka z aria- 
tomo-patologicznego punktu widzenia. M e y e r :  Histerya po uraziei 
skombinowana z organieznem schorzeniem układu nerwowego. W u | ff ■ 
O martwicy tkanki tłuszczowej.

- Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 31. A x e n f e l d :  Za
pobieganie posokowalemu zakażeniu oę^ów, szczególnie w zranieniach 
zawodowych. Przyczynek do wyłuszczenia worka łzowego. Mi i l l e r :  
Sprawozdanie o jednej rodzinie przeżuwaczów. R i e c k :  Lęćzenie ciąży 
zamacicznej. B a m b e r g e r :  Przypadek raka szyjki macicznej, utrudnia
jącego poród po prawidłowo kończącej się ciąży. T r o tn m s d o r f f : 
W sprawie skuteczności kolargolu. H e u b e l :  Etyologia wyprysku. Ż u 
p n i k :  Odczyn surowiczy Widala w chorobie Weila. K o r n e r :  Praw o
dawstwo społeczne i nauka o chorobach usznych. K l e i n :  Przyczynek 
do histeryi wyciągnięcia i wygniecenia główki następującej.

— W iener klin. Wochensohrift Nr. 32 I l e l l y :  Wzajemny s£ ? ' 
sunek między budową śledziony a jej czynnością. A d r i a n :  O uwagi 
godnym przypadku ogólnego rozrostu tkanki łącznej w nerwach. (Neuro- 
fibromatosis). S c h e i b :  Sprawozdanie o sześciu przypadkach sztucznego 
wczesnego porodu, wywołanego zapomocą alastycznych świeczek me
talowych (Metallbougie) podług Knappa P e z z o l i :  0  oddziaływaniu 
wydzieliny gruczołu krokowegcB/ przewlekłem -Opaleniu tego gruczołu 
(Odpowiedź drowi Lohnsteinowi)

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 32. Wo l f f :  Perlica 
a gruźlica ludzka. W a l d v o g e l :  Przętoka między zagięciemBsowatem 
a pęcherzem w związku z przebiciem uchyłku jelila. Ec k,ś t e i n : O pod
skórnych i podśluzowyeh protezach z twardej parafiny. T r e i t e l :  Dwa 
przypadki oparzenia uszów.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Dl*. August Kwaśnicki.

_ ju
tn U nJ . n "O _a

r " !
ca ^  2  ,2 « Sy M a >*£

*2
C -a &
o .2Q .M

Woda
K ro śc ień sk a

ze zdroju Stefana
0 bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym im aku, poleca się jako woda krajowa opiece 

*i pamięci P. T. lekarzy polskich.

u
=3 |  G. 33
c

N T3 2
£

*

z *"d ot j  V03
OO Qi M

c
,5  aS y

5*
a

15 co

°'O  (U Ł.
S - * * *

J l r
- o

3

Pom iędzy naluralnem i w odam i szczawowdmlzajmuje

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. •



Rok XLI. Kraków, 23 Sierpnia 1902. Ni-. 34

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek i.

I Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

0 zachowywaniu się ciałek białych we krwi przy 
ropieniach w ustroju.

Podał

Dr. Maksymilian Blassberg,
lekarz oddziału.

I s to ta  le u k o c y to z y  d o ty c h c z a s  n ie  j e s t  z n an ą .  P o ja w ie 
n ie  się j e j  w  s t a n ie  p a to lo g ic z n y m  j e s t  z d a n ie m  w ie lu  b a 
d a c z y  w y r a z e m  s a m o o b ro n y  u s t ro ju  w o b ec  c z y n n i k a  z a k a 
źnego , L i m b e c k  11. p. sp o s t rz e g a ł  s i ln ą  leu k o c y to z ę  po 
W strzy k iw an i  u h o d o w li  b a k t e r y j ,  zw ła sz c z a  g ro n k o w c ó w .  
Z ja w is k o  to s t a r a ł  się M i e c z n i k ó w  w y t łó m a e z y ć  w a lk ą  
m ię d z y  k r w i n k a m i  b ia tem i a b a k t e r y a m i  i p o ż e ran iem  ty c h  

o s ta tn ich  p rzez  p ie rw sze .
Z a s t a n a w i a j ą c  się n a d  is to tą  le u k o c y to z y ,  j e d n i  b a d a 

cze  tw ie r d z ą ,  że z a c h o d z ą c e  p r z y  n ie j  z w ię k sz e n ie  się ilości 
c ia łe k  b ia ły c h  we k r w i  k r ą ż ą c e j  pochodz i ze z w ię k szo n eg o  
n a p ły w u  ich  z n a r z ą d ó w  k r w io tw ó r c z y c h ,  zw ła sz c z a  z g r u 
czo łów  ( V i r c h o w ) ;  d r u d z y  u w a ż a ją  j ą  za  o b ja w  o d ro d c z y  
( r e g e n e r a c y jn y )  le u k o c y tó w ,  p o p rz e d z o n y  ich  zn iszczen iem , 
tale z w a n ą  leu k o l izą  ( J o a s ,  L o w i t ) .  R o m e r  i B u c h n e r  
p rz y p u s z c z a l i ,  że  pod  w p ły w e m  p ro te in ó w , to j e s t  is to t  b ia ł
k o w a ty c h ,  z a w a r ty c h  w c ia ł a c h  b a k t e r y j ,  p o w s ta je  w e k rw i  
b e z p o ś re d n ie  tw ó rc z e  p o d ra ż n ie n ie  c ia łe k  b ia ły c h  i z w ię k sz e 
n ie  się ich  l ic z b y  d r o g ą  a m i to ty c z n e g o  p odz ia łu .  I n n i  
( S c h u l z )  p rz e c z ą  w ogó le  is tn ien iu  w zm ożo ne j  ilości l e u k o 
c y tó w ,  tw ie rd z ą c ,  że  idz ie  tu  t y l k o  o n ie ró w n o m ie rn e  ro z 
m ie sz c z e n ie  się ich  w  n a c z y n i a c h  u s t ro ju ,  po łączo ne  z p rze-  
w a i n e m  w y p e łn ie n i e m  o b sz a ró w  o b w o d o w y c h  N a jw ię c e j  s to 
s u n k o w o  z w o le n n ik ó w  u z y s k a ł a  te o r y a  G o l d s c h e i d e r a
1 J a  c o  b a ,  t ł ó m a c z ą c a  l e u k o c y to z ę  z ap o m o c ą  c h e m o ta k s y  
d o d a tn ie j ,  a  z a te m  p r z y c i ą g a n ia  c i a ł e k  b ia ły c h  i w y w a b i a 
n ia  ich  z n a r z ą d ó w  k rw io tw ó r c z y c h .

W  p rz e w a ż n e j  części o s t ry c h  ch o ró b  z a k a ź n y c h ,  p o łą 
c z o n y c h  z g o r ą c z k ą ,  s tw ie rd z a l i  au to ro w ie  leu k o cy to zę .  
B o c k  m a n n  u s i ło w a ł  n a w e t  p o s ta w ić  z a sa d ę ,  że p r z y  za 
k a ż e n i a c h  l i c z b a  c ia łe k  b ia ły c h  w z r a s t a  w p ro s t  p ro p o r c y o n a l -  
n ie  do  g o rą c z k i ,  a  l iczb a  k r w i n e k  c z e rw o n y c h  m ale je .  L i m 
b e c k  dzie l i  c h o ro b y  z a k a ź n e  w e d łu g  i lo śc i  l e u k o c y tó w  n a  
c h o ro b y  p rz e b i e g a ją c e  z w y s ię k i e m  (z w y ją tk i e m  g ru ź l icy ) ,  
k t ó r y m  s ta le  to w a rz y s z y  l e u k o c y to z a  i p rz e b i e g a ją c e  bez 
w y s ię k u ,  w  k t ó r y c h  z w y k le  b r a k  l e u k o c y to z y .  P o d z ia ł  ten  

n ie  zo s ta ł  o g ó ln ie  p r z y ję ty .
J u ż  s a m  f a k t  z u p e łn e g o  b r a k u ,  rz a d k o ś c i ,  lu b  w z g lę 

d n e g o  w y s tę p o w a n ia  le u k o c y to z y  w p e w n y c h  c h o ro b a c h ,  
z g o d n ie  s t w i e r d z a n y  n a p r z y k ł a d  w  p rz e b ie g u  d u r u .  z im n ic y

lub  o d r y ,  n ie  p o zw a ła  n a  w y c ią g a n ie  o g ó ln y c h  w n io sk ó w  
z o b ecno śc i  le u k o c y to z y  w  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  w ogólności.

T a k ż e  w s p r a w ie  z a c h o w y w a n ia  się b i a ły c h  c ia ł e k  w e 
k r w i  w  s p r a w a c h  r o p n y c h  i p o so c zn iczy c h  w us t ro ju ,  z d a 
n ia  a u to ró w  n ie  są  ró w n o b rz m ią e e .

P a t r i g e o n  tw ie rd z i ,  że  ro p ie n ie m  w u s t ro ju  to w a 
rz y s z y  le u k o c y to z a ,  z m n ie j s z a ją c a  się po o tw a rc iu  ro p n ia ,  
a z n i k a j ą c a  dop ie ro  po z u p e łn e m  u s ta n iu  ro p ien ia .  H a y e m  
sp o s t rzeg a ł  n a jw y ż s z ą  le u k o c y to z ę  n a  s z c z y c ie  do jrza ło śc i  
s p r a w y .  P ó e ,  R i e d e r ,  H a l  l a  i P i c k  z n a jd o w a l i  j ą  w  za 
p a len iu  g a r d ł a  m ie sz k o w e m  i m iąższo w em , o raz  w  ro p n e m  
z a p a le n iu  s taw ów .

W  p rz eb ie g u  ró ży  p ra w ie  w s z y s c y  a u to ro w ie  z g o d n ie  
sp o s t rze g a l i  w y s o k ą  le u k o cy to zę .

L i m b e c k ,  a c z k o lw ie k  p r z y j m u j e  is tn ie n ie  l e u k o c y 
tozy  z a p a ln e j ,  tw ie rd z i ,  że w  z a k a ż e n iu  r o p ą  i p o s o k ą  n ie  
w y s tę p u je  o n a  zaw sze  i p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  posoczn iczego  
z a p a le n ia  m a c ic y ,  z a k o ń c z o n e g o  ś m ie rc ią  i p o tw ie rd zo n eg o  
a u to p s y ą ,  w  k t ó r y m  p rzez  c a ły  czas  c h o ro b y  n ie  d o s t rz e 
żono le u k o c y to z y .  O p ie r a j ą c  się n a  b a d a n ia c h  C z y  s t o  w i 
e ź  a, d o k o n a n y c h  n a  k r ó l i k a c h  z p n e u m o k u k ie m  F r a n k e l -  
W e ic h s e lb a u m a ,  p r z y p u s z c z a  on . że g r o n k o w c e  i p a c io r k o w c e  
o s i lnej jad o w ito śc i ,  d o s t a w s z y  się do  u s t ro ju ,  m o g ą  bez w y 
w o ła n ia  le u k o c y to z y  sp o w o d o w a ć  śm ie rć  o s o b n ik a ,  i że  po 
w s ta w a n ie  le u k o c y to z y  j e s t  n ie j a k o  w y r a z e m  o s ła b ie n ia  ich  
j a d u  w  us t ro ju .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  z tem  p o z o s ta ją  z a p a t r y w a n i a  R i e 
d e r  a,  J a k s c h a ,  G r a w i t z a  i i n n y c h ,  k tó r z y  tw ie rd z ą ,  
że s p ra w o m  p o so czn iczy m  to w a rz y s z y  zaw sze  z n a c z n a  l e u k o 
cy toza .

W e d ł u g  B i e r n a c k i e g o  w p r a w d z ie  n ie  to w a rz y s z y  
l e u k o c y to z a  k a ż d e m u  ro p ie n iu ;  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  j e 
d n a k  z n a jd o w a ł  011 z n a c z n ą  liczbę  c ia ł e k  b ia ły c h  ( 4 0 — 6 0 .0 0 0  
w m m .3). Z n a c z n e  z w ię k sz e n ie  się l i c zeb n e  tw o ró w  b ia ł y c h  
m a ,  z d a n ie m  j e g o ,  m ie js c e  w te d y ,  je ś l i  s p r a w a  r o p n a  p r z y 
j ę ł a  c h a r a k t e r  z a k a ź n y  O b e c n o ść  l e u k o c y to z y  u w a ż a  B. za 
c e c h ę  o d ró ż n ia ją c ą  ro p ien ie  od g ru ź l ic y  p ro só w k o w e j .

C  a  b  o t  p r z y p i s u je  w y b i tn e  z n a c z e n ie  le u k o e y to z ie  
w  s p r a w a c h  z a p a ln y c h  i ro p n y c h  w ogó le ,  a  w  z a p a le n ia c h  
w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o  w  szczegó lnośc i .

T u f f i e r  p r z y j m u j e  p o w ię k sz e n ie  się l i c z b y  b ia ły c h  
c ia łe k  k r w i  do 2 0 . 0 0 0  w  m m . 3 i w y że j ,  j a k o  s t a ły  o b ja w  
ro p ien ia ,  w y k l u c z a j ą c y  ro zp o z n a n ie  m ię sa k a .  Z m n ie js z e n ie  
się ró w n o c z e sn e  k r w i n e k  c z e rw o n y c h  i h e m o g lo b in y  p rzy  
i s tn ie ją ce j  le u k o e y to z ie  p r z e m a w ia  za  r a k i e m .  L e u k o c y t o z a  
r o p n a  d o ty c z y  g łó w n ie  c ia łe k  b ia ły c h  w ie lo ją d rz a s ty c h .  
A u to r  te n  w  l ip c u  1901  r. o p is a ł  p r z y p a d e k ,  w k t ó r y m  ro z 
p o zn an ie  w a h a ło  s ię  m ię d z y  n o w o tw o re m  a z a p a le n ie m  ro 
p n e m  w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o  i n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  k r w i  
p rz y p u s z c z a n o  to  os ta tn ie .  O p e r a c y a  p o tw ie rd z i ł a  ro z p o zn an ie .

W  r o k u  1 9 0 1 ,  n a  Z je ź d z ie  l e k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w  
w  H a m b u r g u ,  m ia ł  C u r s c h m a n n  w  s e k c y i  m e d y c y n y  w e 
w n ę t rz n e j  o d c z y t ,  d r u k o w a n y  p o tem  w „ M i in c h e n e r  m ed . 
W o c h e n s c h r i f t ‘£, w  k tó r y m  p rz e d s ta w ia ,  że w z ro s t  l i c z e b n y  
c ia ł e k  b ia ły c h  w e  k r w i  w  s p r a w a c h  z a p a l n y c h  k i s z k i  ś lepej 
m oże  s t a n o w ić  n a d e r  w a ż n y  o b ja w  ro z p o z n a w c z y ,  p r z e m a 
w ia ją c y  za  ro p ie n ie m .  B a d a n i a  szczeg ó ło w e  p rz e p ro w a d z i ł
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n a  6 0  p r z y p a d k a c h .  Z d a n ie m  je g o  s ta ła  o b ec n o ść  w y s o k ie j  
l e u k o c y t o z y ,  a  n a w e t  j e d n o r a z o w e  s tw ie rd z e n ie  o becn ośc i
2 5 .0 0 0  c ia ł e k  b ia ły c h  w 1 m m .8, w y s t a r c z a  do p r z y j ę c i a  
z a p a l e n ia  w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o ,  j a k o  s p r a w y  ro p n e j ,  p r z y  
k i l k a k r o t n e m  zaś s tw ie rd z e n iu  t a k i c h  l iczb  w y s o k ic h  u w a 
żać  n a le ż y  ro z p o z n a n ie  ro p ie n ia  m im o  b r a k u  i n n y c h  o b ja 
w ó w  k l i n i c z n y c h ,  j a k o  p e w n e  i w ó w c z a s  j e s t  w s k a z a n ie  do 
b ezzw ło c zn eg o  o p e ro w a n ia .

Z d a n ie  C u r s c h m a n n a  z n a la z ło  z k i l k u  s t ro n  p o 
tw ie rd z e n ie .  I  t a k  D t i t z i n a n n  ro b i ł  s p o s t rz e ż e n ia  n a  m a -  
te r y a le  k l i n ik i  g in e k o lo g ic z n e j  p ro fe so ra  M a r t i n a  z Grryfii, 
c e lem  z b a d a n ia ^  o ile  o b ja w  C u r s c h m a n n a  p o s ia d a  za 
s to so w an ie  ro z p o z n a w c z e  w  g in ek o lo g i i .  L ic z b a  sp o s t rz e g a 
n y c h  p r z y p a d k ó w  w y n o s i ł a  4 0 ,  a  w s z y s tk ie  p o tw ie r d z a ły  
z a p a t r y w a n i e  C u r s c h m a n n a .  C z y  to  b y ł  w y s i ę k ,  czy* 
s p r a w a  r o p n a  m a c ic y ,  zaw sze  w y s o k o ś ć  le u k o c y to z y  w s k a 
z y w a ła  n a  ro p ie ń  e, a  o p e r a c y a  ro z p o z n a n ie  p o tw ie rd z a ła  
T a m ,  g dz ie  le u k o c y to z y  p rz e d  o p e r a c y ą  n ie  s tw ie rd z o n o ,  
p r z y j  o p e ra c y i  o k a z a ł  się b r a k  ro p y .  A u to r  te n  u w a ż a  le u k o 
c y to z ę  za  i s to tn y  o b ja w  ro p ie n ia  i p r z y p i s u je  j e j  w y b i t n ^  
zn a c z e n ie  ro zp o z n a w c z e  w  g in e k o lo g i i .

T a k ż e  W a s s e r m a n n  p o tw ie r d z a  z d a n ie  C  u r  s c  h -  
m a n n a  n a  p o d s t a w ie  4 7  p r z y p a d k ó w  z a p a le ń  w y r o s t k a  ro 
b a c z k o w e g o ,  b a d a n y c h  p rze zeń  w  m o n a c h i j s k ie j  k l i n ic e  c h i
ru r g ic z n e j  A n g e r e r a .  N a d to  tw ie rd z i  W a s s e r m a n n ,  że 
w s z y s tk ie  ro p ien ia ,  o d b y w a ją c e  s ię  w  j a m i e  o t r z e w n o w e j ,  
l u b  w  pob liżu  j a m y  o tr z e w n o w e j ,  p r z e b i e g a j ą  r e g u la r n i e  ze 
z n a c z n ą  l e u k o c y to z ą .

L a u b e n b u r g  o p is u je  p ięć  p r z y p a d k ó w  g in e k o lo g i 
c z n y c h  d łu g o t rw a łe g o  ro p ie ń .a ,  w  k t ó r y c h  b a d a n o  k r e w  po 
j e d n y m  ra z ie  w ś ró d  c h o ro b y  i po  w y le c z e n iu .  W  c z te rech  
s tw ie rd z i ł  l e u k o c y to z ę ,  k t ó r a  po u s t ą p ie n iu  c h o ro b y  z n ik ła ,  
w  p i ą t y m  p r z y p a d k u  ro p n e g o  z a p a l e n ia  o k o ło m a c ic z n e g o  p rz e 
c iw n ie  b r a k o w a ło  le u k o c y to z y  w ś ró d  c h o ro b y .

K  ii 1 1  n  e r  ( k l i n i k a  v. B r  u n  s a) z w r a c a  u w a g ę  n a  
o ko liczno ść ,  że  le u k o c y to z a  w s k a z u je  t y l k o  n a  s z y b k i  postęp  
s p r a w y  ro p n e j ,  o ra z  że t e n d e n e y a  le u k o c y to z y  do  p o d n o sz e 
n ia  się lu b  o p a d a n ia  m a  w ię k s z e  z n a c z e n ie ,  n iż  b e z w z g lę d n a  
l i c z b a  le u k o c y tó w

S e h n i t z l e r  ( W ie d e ń )  p rz y z n a j e  w p ra w d z ie ,  że w z a 
p a le n i a c h  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  z w ię k sz e n ie  się k r w i n e k  
b i a ł y c h  o z n a c z a  pew ni '  j  z w ię k sz e n ie  się w y s i ę k u ,  an iże l i  
c ie p ło ta  i i n n e  f i z y k a ln e  o b ja w y ,  o raz  że w z ro s t  lu b  b r a k  
s p a d k u  le u k o c y to z y  po o p e r i tęy i  z n a m io n u je  z a t r z y m a n i e  się 
ro p y ,  lu b  n o w y  rop ień .  W  p rz e c iw ie ń s tw . ,  do C u r s c h 
m a n n a  a to li w y r a ż a  on z a p a t r y w a n i e ,  że k a ż d y  w y s i ę k  
p rz y  z a p a l e n iu  w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o  o zn a c z a  ro p ę  i z a 
p rzec za ,  j a k o b y  leczen ie  p r z y p a d k ó w  bez  w z ra s t a ją c e j  le u k o 
c y to z y  n a leż a ło  do  z a k r e s u  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j .  L e u k o 
c y to z a  n ie  j e s t  z d a n ie m  je g o  z ja w is k ie m  ro z s t r z y g a ją c e m  
p r z y  w s k a z a n ia c h  do  o p e ra c y i .

B a d a n ia  m o je ,  p rze d s ię w z ię te  n a  o d d z ie le  W ie lm o ż n e g o  
p a n a  P ro f e s o ra  T r z e b i e k y e g n ,  d o ty c z y ł y  i lośc iow ego za 
c h o w a n ia  się le u k o c y t ó w  w  s p r a w a c h  r o p n y c h  ró ż n y c h  roz 
m ia ró w  i c iężkośc i ,  o ra z  ro z m a ic ie  u m ie js c o w io n y c h .  B y ły  
o n e  ro b io n e  c o d z ie n n ie  z r a n a  o j e d n e j  porze. U ż y w a ł e m  k o 
m o r y  do l ic z e n ia  i p ip e t k i  T h o m a - Z e i s s a  i r o z e z y n e m  x/ 8 ° /0 

k w a s u  o c to w e g o  z a b a r w io n y m  fio le tem  m e t y lo w y m  ro b i łem  
z w y k łe  ro z c ie ń c z e n ia  k r w i  1: 20 ,  n i e k i e d y  1: 10. D la  u n i 
k n i ę c i a  le u k o c y to z y  t r a w ie n n e j  n ie  u s k u te c z n ia ł e m  b a d a ń  po 
obfi tszem  je d z e n iu .  L i c z b a  c h o ry c h ,  w  te n  sposób  b a d a n y c h ,  
w y n o s i  52 ; l i c zb a  b a d a ń  p rzesz ło  3 5 0 .  J a k o  n o rm ę  p r z y ją ć  
n a le ż y  w j e d n y m  m m . 3 o b ecn o ść  5 — 8 0 0 0  k r w i n e k  b ia ły c h .

P o zw o lę  sob ie  p rz y to c z y ć  n i e k t ó r e  z p r z y p a d k ó w  p rz e 
że ran ie  s p o s t r z e g a n y c h :

W  p rz e w a ż n e j  częśc i  p r z y p a d k ó w  p o d s k ó r n e g o  ro p ie 
n ia  p o w ie rz c h o w n e g o  n a p o ty k a ł e m  p rz e d  o p e r a c y ą  n ie z n a 
c z n ą  le u k o c y to z ę ,  k tó r a  n a z a j u t r z  po o p e r a c y i  o k a z y w a ła

n a g ły  w zro st, lu b  n a g ły  s p a d e k , a b y  po tem  s to p n io w o , lub  
w śró d  w a h a ń  u s tę p o w a ć ; i t a k :

1 M. B. 1. 19, służąca. Rozpoznanie: Phlegmtone cdiii. Przed 
operacyą leukocytów 12.000, po operacyi, to jes t po szerokiem nacię
ciu i wytamponowaniu nazajutrz:

leukocytów 13 200 
w następnym dniu 13.800

9.000
6.600
8.400
9.000
8.600.

Temu liczebnemu stanowi leukocytów towarzyszy prawidłowy 
dość szybki proces gojenia się rany.

2. M. li. 1. 41, wyrobnica. Rozpoznani^: Abscesstis femoris simslri. 
Przed operacyą leukocytów 11.000 
nazajutrz po operacyi „ 4.000
w nasiępnym dniu „ 7.400

* 6.800.
3C A. P. 1. 42, wieśniaczka Rozpoznanie: Abscessus abdominis 

superficiaUs. Przed operacyą leukocytów 13.400 i 10.800. Przy nacię
ciu wypuszczono znaczną ilość ropy. Po operacyi leukocytów 10.800,
następnego dnia 6.600.

W dniu tym przy zmianie opatrunku wydobyła się dość znaczna 
ilość ropy. Nazajutrz po opatrunku podniosła się liczba leukocytów do 
12.400, aby równolegle z gojeniem się rany stopniowo wrócić do normy.

Leukocytów: 9.000
7.600 

„ 4.800
8.000.

4. F. B. 1. 32, robotnik. Rozpoznanie: Abscessus Jemoris dextri. 
Przed operacyą: leukocytów 14.000 
nazajutrz po operacyi „ 13.800.

5 T. Sz. 1.25, służący. Rozpoznanie: Phlegmone manus dextrae.
Przed operacyą leukocytów 15.400 
Po operacyi „ 16.400

9.400
16.000
4.900
8.800.

6. A. M., 1. 21, krawiec. Rozpoznanie: Phlegmone manus sinist.
e corpore alieno. Przed operacyą. leukocytów 18.000, ciepłota 41'5° C.

7. ii/. O. 1. 26, dorożkarz. Od trzecb tygodni bolesność w cewce 
przy oddawaniu moczu i bolesność w międzykroczu naokoło cewki, 
w raz z zaczerwienieniem i bolesnym obrzękiem. Chory zresztą zdrów. 
Rozpoznanie: Periurethritis acuta. Leukocytów 14.000.

Mimo braku wybitnego chełbotania zwiększona ilość krwinek 
biatych każe domyślać się obecności ropy. Operacya wykazuje ropę.

Nazajutrz spada liczba leukocytów do 5.600 
leukocytów 10.400

8.400 
9.300.

8. W. P. 1. 46. wieśniak. Rozpoznanie: Abscessus cubiti. Przed 
operacyą leukocytów 10.000.

9. W. K. 1. 16, służąca. Rozlegle nacieki ropne na lewein udzie 
i podudziu, oraz na stopie prawej. Rozpoznanie: Pyaemia. Przed ope
racyą leukocytów 36.000, ciepłota 39 2. Nacięcie wielokrotnych ognisk.

W dwa dni po operacyi leukoc. 24.400, ciepłota 37’6. 
w trzy tygodnie „ „ 16.000 „ 37.
W sześć tygodni „ „ 9.000
w „ „ 9.200
w „ 6.100 f

10. II. K. 1. 35, wyrobnica. Rozpoznanie: Phlegmone femoris 
e corpore alieno. Przed operacyą brak leukocytozy, mimo że sprawa 
jest ostrą i ropną: leukocytów 6.400.

N a s tę p n e  p r z y p a d k i  p o tw ie rd z a ją  z d a n ie , że  sp ra w o m  
z a p a ln y m  i ro p n y m  o k o s tn e j i k o śc i to w a rz y s z y  le u k o c y to z a  
bez w zg lęd u  n a  n a s ile n ie .

11. T. K. 1. 12. Przed trzema tygodniami uderzył się w podudzie 
prawe, i od tego czasu wystąpił ból i obrzęk podudzia. Rozpoznanie: 
Periostitis cruris dextri.

Chora już nie go
rączkuje.
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Przed operacyą leukocytów 16.000 
w 3 dni po operacyi „ 2U.000
w 2 tygodnie „ „ 6.200, przyczem gojenie

szybko postępuje.
12. J. M., 1. 23, szewc. Rozpoznanie: Caries costarum. Przed 

operacyą leukocytów 10,400.
13. M. Sz. 1. 27, wyrobnica. Od tygodnia ból i obrzęk prawej 

połowy twarzy. Zaczerwienienie i trudność otwierania nst. Rozpozna
nie : Periostitis maxillae inferioris.

Przed operacyą leukocytów 14.400, ciepłota 37 5 “ C 
nazajutrz po nacięciu „ 15.800 „ 38°.
następnego dnia „ 11.800

10.200
„ „ „ 14.400.

Chora nie gorączkuje, kość pokrywa się ziarniną, ropy mało.
14. A. W. I. 48, rolnik. Od czterech tygodni, po wyrwaniu zęba, 

duży obrzęk szczęki dolnej, bolesny, z zaczerwienioną skórą. Z jamy 
ustnej wydobywa się brudno-żółta ciecz ropna. Rozpoznanie; Periosti
tis maxillae inferioris. Przed operacyą leukocytów 10.500.

Przy operacyi wydobyto odstoinę kostną.
Nazajntrz po operacyi leukocytów 17.400 
następnego dnia „ 9.200

5.600.
15. Fr. B. 1 40, wieśniak. Rozpoznanie: Periostitis maxillae infe

rioris. Przed operacyą leukocytów 5.400
„ * » 12000 

Po operacyi „ 7 400
° - 2 0 0

5-4°°
W  z a p a le n ia c h  s u t k a  ró w n ie ż  często  spo s trzed z  m o żn a  

n ie z n a c z n y  s to p ień  leu k o c y to z y .  I  t a k :
16. M. K. 1. 18, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuta.

Przed operacyą leukocytów 10.600 
Po operacyi „ 13.200

10.000
l ! - 2 0 0

4-60°
5.600 

« 7.600.
Nie gorączkuje, ropy mało, wychodzi na własne żądanie.
17. M. P., I. 35, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuta.

Po operacyi leukocytów 1LJ00 
1 ° 000-

18. A. K.j 1. 26, służąca. Rozpoznanie: Mastitis acuta dextra 
Przed operacyą leukocytów 10.000. Operacya wykazuje obecność ropy 
Chora pozostaje nadal w leczeniu doinowem.

19. Ii. S., 1. 56, wyrobnica. Od 5 miesięcy ból i obrzęk prawego 
sutka. Poniżej brodawki gaz wielkości kurzego jaja, ponad którym jest 
przetoka, wydzielająca skąpą ilość ropy. Rozpoznanie; Mastitis chro- 
nica dextra^ t rzed operacyą leukocytów 10.800. Odjęto sutek i ranę

zaszyto. Po operacyi leukocytów 13.400
8 -6 0 0» n n

11.80°.w n “
Chora nie gorączkuje i niema bólów. Przy opatrunku okazuje 

się ropienie w dwóch szwach, które wyjęto.
Nazajutrz leukocytów 8.000 
po 3 dniach „ 9 600.

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  p o w y ż s z y c h  p r z y t a c z a m  j e d e n  
p r z y p a d e k  ro p n e g o  o s t reg o  z a p a le n ia  s u t k a  z u p e łn ie  bez leu 
k o c y to z y .

20. M. N., 1. 25, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis dextra.
Przed operacyą leukocytów 6.200 
nazajutrz po operacyi „ 5.800.

Chora z powodu psychozy została przeniesioną na oddział dla 
chorych umysłowo.

P r z y  g o p n i u  się per seeunkafin intentionem n ie  z aw sze  
w y d z ie la n iu  się r o p y  to w a rz y s z y  w zm o ż en ie  się c ia łe k  b ia ły c h .

21. A. D., 1. 42, wyrobnica. Rozpoznanie: Carcinoma mammae 
dextrae. Odjęcie sutka i zeszycie brzegów rany.

Chora gorączkuje z typem zwalniającym 37'2—38'0.
1 eLiczba ukócytów 6.44)0.

Brak leukocytozy mimo gojenia się per secundam i dość obfitego 
wydzielania się ropy.

22. W. 0., 1. 32, robotnik kolejowy. Rozpoznanie; Fractura com- 
plicata cruris dextri. Mimo tego, że chory gorączkuje dość wysoko 
(38°—39° 4° C.) i z rany skórnej wydziela się obficie ropa, we krwi  brak 
leukocytozy.

Leukocytów 8.000
3.800
4.200 
6.200.

23. F. B., 1. 35. robotnik. Rozpoznanie: Abscessus frig idu s in 
regione lumbali dextra.

Leukocytów 7.600 
6.200.

Przypadek ten odpowiada zgodnym twierdzeniom autorów że 
przy ropniach zimnych i sprawach gruźliczych mimo obfitości ropy 
w danem ognisku, nie pojawia się leukoc.ytoza we krwi.

24 L. II., 1. 42, kupiec. Rozpoznanie: Fiątula ani -post- proali- 
tidem. Mała przetoczka, wydzielająca nieco ropy, nie wywołuje leu
kocytozy.

Przed operacyą leukocytów 4.900.

P r z y  ro p ic n ia c h ,  to c z ą c y c h  się w  pob liżu  j a m y  otrze-® 
w n o w e j ,  częs to k ro ć  z n a jd o w a łe m  z n a c z n ą  leu k o c y to z ę .  T a k  
n a p r z y k ł a d  p r z y t a c z a m  k i l k a  sp o s t rz eżeń  p rz y  z a p a le n iu  
m ię śn ia  ię d ź w  owego.

25. li. G., ]. 13. Rozpoznanie: Psoitis deStra. Liczba leukocy
tów : 27.800. Chora nie zgadza się na wstąpienie do szpitala i operacyę.

26. J. II, 1. 20, służący. Rozpoznanie: Psoitis sinistra. Przed 
operacyą leukocytów: 22,600, ciepłola 37.8. Operacya wykazuje bardzo 
znaczną ilość ropy. Nazajutrz po operacyi 27.800. Ciepłota 381.

Dalsze badanie wykazuje następujący przebieg codziennego stanu :
Leukocytów 14.600, ciepłota 36 7

8.800 „ 367
13.600 „ 363
11.400 „ 36-7
12.200 „ 369
8-600 „ 36-5

Następującemu teraz wzmożeniu się liczby krwinek białych to
warzyszy równoczesne znaczne wzmożenie się ilości ropy, która mimo 
codziennego opatrunku całymi strumieniami wydziela się z rany. Także 
bolesność jest większa i stan ogólny gorszy. Tak więc jest w tym przy
padku leukocytoza czułą wskazówką toczącego się procesu.

Leukocytów 18,000, ciepłota 36’4

Gorączka przepu
szczająca z wieczor- 
nemi wzniesieniami 

do 38—38 5°.

13.800
23.000
26.000
15.600
25.400
11.000
14.800
19.200
21.000
24.000
30.000
24.800
16.200

37-1
36-3
36-4
36-2
36-6
37-6 

K 6-9
36-6 
36 1 
36-7 
36-6 
36.6 
36-9

Wieczorne
podniesienia

ciepłoty.

Odtąd zaczyna się skąpsza wydzielina ropy i lepszy stan ogólny.
Leukocytów 14.800, ciepłota 36'3

Ił 26.400 n 36 7
M 18.400 » 365
n 13.800 n 36-6
„ 13.400 36-6
n 16.000 „ 37-1
n 10.800 ?? 30 7

12.200 n 36.3
n 10.600 „ 36-1
n 13.900 n 35 5
n 11.800 n 36 7
n 13.600 n 36-7
n 40.400 n 36 3.
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Z tem nagłem chwilowem podniesieniem się leukocytozy idzie 
w parze zatrzymanie sife/ropy i obfitszy jej wypiyw przy opatrunku.

Leukocytozów 16.300, ciepłota 367°
24 300 * 37-2°
26 200 „ 36-6°.

opatrunki nie są już nadal codziennie zmieniane i chory od czasu do 
czasu skarży się na dolegliwości.

W powyższym przypadku liczba leukocytów codziennie badana 
okazuje dość znaczne wahania dzienne. Ciepłota nie idzie w parze 
z leukocytozą. Leukocytoza zwiększa się wraz z obfitszem wydziela
niem się ropy.

27. Z. S., 1. 30, żona rolnika. Rozpoznanie: Psoitis sinistfa.
Przed operacyą leukocytów 19.400, ciepłota 37° C. W uśpieniu mie
szanką Billrotha zrobiono szerokie cięcie, na dwa palce ponad więza- 
dłem Pouparta. Ropy wypłynęło bardzo wiele. Założono dreny i sączki 
z gazy jodolbrmowej.

Nazajutrz po operacyi leukocytów 25.400, ciepłota 37 4
n 20.600 1? 37
n 13.400 11 37
n 14.400 11 37-2
n 15.400 n 37
U 8.600, n 37
» 13.200 n 37-7
n 9.400 T) 37.6
n 9.600 n 36-6
» 7-400 n 37
n 8.400 n 37
n 11.400 rt 37
n 11.600 n 37-6
n 8.000 » 37-1
n 5.400 n 37
i? 9.000 ii 37 6
n 7.800 n 37
n 8.200 n —

n 15.200 ii —

» 12.000 n —

n 11-400 n 37°
n 12.400 n 37
ii 11.800 ii 36 6
D 4.800 n 36-6
n 5.200 n 37
u 8.400 r> 36 6
n 8.600 u 36 6.

Stan ogólny znacznie lepszy. Pierwotna bladość cery zupełnie 
ustąpiła, rysy twarzy wypełniły się. Chora siada na łóżku. Ropienie 
nieznaczne, a tylko przykurczanie utrzymuje się.

W  ty m  p r z y p a d k u  d o s t r z e g a m y  z j e d n e j  s t r o n y  n ie s to -  
s u n e k  m ię d z y  c ie p ło tą  c ia ła  a  l i c z b ą  l e u k o c y tó w ,  a  n a d to  
w a h a n ia ,  n i e k i e d y  do ść  z n a czn e ,  l i c z b y  c ia łek  b ia ły c h ,  d la  
k tó r e g o  p r z y c z y n y  d o p a t r z e ć  n ie  b y ło  m o żn a .  B y ć  m oże, że 
b y ł  to w p ły w  z m i a n y  o p a t r u n k ó w .  L e u k o c y to z a  n ie  d o c h o 
d z i ł a  tu  p rz e w a ż n ie  do ta k i e j  w y so k o śc i ,  j a k  w  p r z y p a d k u  
2 5  -  ty m  i 2 6  - ty m .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k ó w  pozo
s ta je  n a s t ę p u ją c y .

28, K. B., 1. 17, służąca. Osoba licho zbudowana, nędznem 
odżywieniu. P j stronie lewej ponad więzem Pouparta guz rozlany. 
Rozpoznanie: Psoitis sinistra.

Przed operacyą leukocytów 5.200, ciepłota 38°
5.000 „ 37-6°
5 200 „ 37-8.

Mimo braku leukocytozy rozpoznanie uczynione przed operacyą 
zdaje się nie ulegać wątpliwości. Nakłócie próbne przed operacyą po
twierdziło rozpoznanie. Cięcie szerokie ponad więzem Pouparta wy
kazuje bardzo znaczną ilość ropy. Dopiero po operacyi liczba leuko
cytów nieznacznie się tylko podnosi, i to nie przekraczając normy, 
albo przekraczając ją  w niezbyt wysokim stopniu. 1 tak:

nazajutrz po operacyi leukocytów 7.000, ciepłota 37 9
8.200 „ 37
6.600 „ 374

leukocytów 7.800 n 37-3
n 12.400 11 38
n 7.800 11 37-4
n 5 800 1? 37
n 8.800 n 37-6
n 11.200 » 37-3
u 9.600 u 37
u B> 600 n 37
n 7.600 n 37-6
n 8.400 n 36-6
ii 12.800 u 36-4
n 10.200 n 37
u 16.800 ii 37
u 14.200 71 37
n 8.600 U .-7
n 13.400 71 37
» 9.400 11 37
n 7.600 T> 36.7
n 6.200 11 36.7
n 4.700 T> 36 6
n 7.800 11 37
ii 7 000 11 37
u 14.400 11 36'6, bez za

trzymania się ropy
leukocytów 7.800, ciepłota 36 6

„ 7.300 „ 36-7
8.700 „ 37.3
6.300 „ 37

„ 7.200 „ 37.
Gojeniu postępuje powoli.

J a k k o l w i e k  u ch o re j  te j od  p o c z ą tk u  w id z im y  s tan  
c h a r ł a c z y ,  u t r z y m u j ą c y  się c iąg le ,  to  j e d n a k  n ie  m o ż n a  p r z y 
p u szcz ać ,  że n ę d z n y  s ta n  o g ó ln y  n ie  pozw olił  o d d z ia ły w a ć  
u s t ro jo w i  le u k o c y t o z ą  n a  s p r a w ę  ch o ro b o w ą ,  g d y ż  w s z y s tk ie  
p o w y że j  p rz y to c z o n e  p r z y p a d k i  z a p a le n ia  m ię śn ia  lę d ź w io 
w ego, zw ła sz c z a  2 5 - t y  ze z n a c z n ą  le u k o c y to z ą ,  o d z n a c z a ły  
się s t a n e m  o g ó ln y m  n a d  w y r a z  n ę d z n y m .  J e s t  on  w a ż n y  
z tego  p o w o d u ,  że  j e s t  w p ro s t  w y ją tk i e m  od r e g u ł y  p o ja 
w ia n i a  się le u k o c y to z y ,  j a k o  to w a rz y s z k i  s p r a w  r o p n y c h  
w  są s ie d z tw ie  o t r z e w n e j ,  a  w s k a z u j ą c y  racze j  n a  to , źe leu -  
k o c y tu z a  je s t  s w o is ty m  o d c z y n e m ,  z a p o m o c ą  k tó re g o  w ięk szo ść  
o s o b n ik ó w ,  atoli n 'e  w s z y s tk ie ,  o d d z i a ł y w u j ą  n a  ro p ien ie .  
P r z y p a d e k  ten  n a s u w a  t a k ż e  w n io sek ,  że z n a c z e n ie  p o m o 
c n icz e  b a d a n ia  k r w i  n ie  j e s t  b e z w z g lę d n e m ,  że  ro p ie n ie  m oże 
b y ć  z a ró w n o  rozp irznanem , j a k  i o p e r a c y a  p rze d s ię w z ię tą ,  
m im o  b r a k u  le u k o c y to z y .

Ż e  p rz e p u k l in o m  u w ię z ły m ,  j a k o  p o łą c z o n y m  z p o 
d r a ż n ie n ie m  o trz ew n e j  Ł to w a rz y s z y ć  m oże  l e u k o c y to z a ,  i l u 
s t r u je  n a s t ę p u ją c y  p r z y p a d e k :

29. M. K., 1. 38, rzeźnik. Przed 4 dniami kopnięty został przez 
konia w dolną część podbrzusza. Przedtem cierpiał na przepuklinę. Od 
czasu kopnięcia wystąpiły bóle w miejscu urazu, nudności, wymioty. 
Brak stolca. Rozpoznanie: 'jHernia scrotalis incarcerata demra. Przed 
operacyą leukocytów 13.4(10.

Treścią przepukliny było jelito ślepe z nader długim wyrostkiem 
robaczkowatym, który odcięto.

Nazajutrz po operacyi leukocytów 15-400
13.800 

„ 4.000
11.000 

„ 11.600
„ 8.200.

Polepszenie postępuje. Chory opuszcza szpital na własne żądanie.

T a k s a m o  b y w a  le u k o c y to z a  o b ja w e m  to w a r z y s z ą c y m  
p r z y  z a p a l e n iu  p r z y n e r k o w e m  (paranephritis).

30. A. S., 1. 28, malarz. Od 6 tygodni ograniczony ból w lewe 
okolicy lędźwiowej. Równocześnie wystąpiła gorączka i dreszcze, oraz
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trętwienie i bóle w dolnej kończynie lewej i niemożność jej używania. 
Obecnie skóra w okolicy lędźwiowej lewej zaczerwieniona i bolesna na 
dotyk. Rozpoznanie: Paranephritis sinistra.

Przed operacyą leukocytów 17.000
14.200
14.700
18.600
8.700
9.400
8.600
9.200.

Równocześnie z tym stopniowym spadkiem liczby krwinek bia
łych, sprawa przestała posuwać się w głąb tkanek, natom iast skóra 
w miejscu schorzałem wypukliła się, dając wybitne chełbotanie. Przy 
nacięciu wypuszczono około 500 ctm.8 ropy.

Nazajutrz po operacyi leukocytów 6.400
4.400
3.800.

Gojenie szybko postępuje.
31. K. L., 1. 31, służąca. Rozpoznanie: Paranephritis sinistra.

Przed operacyą leukocytów 24.600
11.200

„ 13.000, ciepłota 37° C.
„ 16.000 „ 37'8° C,

Operacya wykazuje znaczną ilość bardzo cuchnącej ropy. 
Nazajutrz po operacyi leukocytów 16.400, ciepł. 37'7

Wieczorne
podniesienie

ciepłoty.

37'7 
37-6 
37-4 
37
37 
37
37-3'
37
372
37. Chora skarży się na

7.000
15.800
6.400
7.000

11.400
18.800 
8.200
7.000
4.800

11.000
dolegliwości i prosi o zmianę opatrunku.

Leukocytów 6.800, ciepłota 37°
6.200 „ 37-6

10.200 n 38
8.200 ,, 38-2
9.200 „ 3 8 4

11.600 „ 37-8.
Zarówno skłonność do podnoszenia się liczby krwinek białych,

jakoteż gorączka i dolegliwości chorej wskazują na zatrzymanie ropy. 
Ranę rozszerzono i założono głębokie sączki. Odtąd przebiega gojenie 
prawidłowo.

Leukocytów 7.200,
6.400
5.600
7.700

6.700
32. K. P., 1. 30, służąca. Chora od czterech dni, skarży się na 

zaparcie stolca i wiatrów, robi wrażenie osoby ciężko schorzałej. Cie
płota 38'7" C., tętno 120. Brzuch lekko wzdęty, zwłaszcza po stronie 
prawej, gdzie też wyczuć można opór nieco twardszy i bolesny. Po le
watywie następuje oddanie stolca i w iatrów; chora czuje znaczną 
ulgę, jednak bolesność w brzuchu i stan gorączkowy utrzymują się 
Rozpoznanie: Perimetritis acuta.

Liczba leukocytów 15.400
11.400
8.600.

Chora dostaje dreszczów.
Liczba leukocytów 13.800.
W obu płucach występuje zapalenie.
Leukocytów 14.800. Tegoż dnia w nocy zejście śmiertelne.

P r z y  z a p a l e n ia c h  k i s z k i  ś lepej i w y r o s t k a  r o b a c z k o 
w eg o  w  j e d n y m  ty l k o  p r z y p a d k u  p rz e z e m n ie  s p o s t r z e g a n y m ,  
l ic z b a  le u k o c y tó w  o d p o w ia d a ła  w y so k o śc i ,  b ę d ą c e j  z d a n ie m  
C u r s c h m a n n a  w s k a z a n ie m  do  o p e ra c y i .

33. S. B., 1. 52, kupiec. Przed 6 tygodniami miał napad budzący

ciepłota 37°
„ 37“
„ 367
* 37-4
„ 37.

podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Przez ten czas stan był 
podgorączkowy, lub mała gorączka, osłabienie, czasem bolesność w oko
licy jelita ślepego. Obecnie stwierdzić się daje guz zbity i rozpoznanie 
waha się między zapaleniem kiszki ślepej) a  nowotworem w jam ie 
brzusznej.
Liczba leukocytów przed operacyą 24.600
Tegoż dnia w 6 godzin po operacyi 16.600, ciepłota 369
Nazajutrz zrana leukocytów 24.000 „ 36’8

21.000 n 36-9
„ 9.700 „ 37 8 opatrunek

13,100 „ 36-8
12.300 „ 36-2.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy.

N a s t ę p u j ą c y  o b e c n ie  p r z y p a d e k  z g o d n y  j e s t  z z a p a t r y 
w a n ie m  C u r s c h m a n n a ,  że  w  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n ia  w y 
r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  c h w i lo w e m u  p o g o rsz e n iu  się s p r a w y  z a 
p a ln e j  m o że  to w a rz y s z y ć  cza so w e  p o d n ie s ie n ie  się k r w i n e k  
b ia ły c h ,  k tó r e  u s tę p u je ,  je że l i  s p r a w a  n ie  p r z y b i e r a  w y b i 
tn e g o  c h a r a k t e r u  ro p n e g o .

J. S., 1. 39, kucharka. Chora od tygodnia, stan  podgorączkowy, 
lub gorączka uizka; tętno waha się między 96 a 100; chora skarży się 
na bóle w okolicy kiszki ślepej, osłabienie i wymioty. Język suchy, 
brzuch lekko wzdęty, po stronie prawej w okolicy jelita ślppego guz 
wyraźnie macalny, silnie bolesny. Rozpoznanie: Appendicitis.

Przed operacyą stan leukocytów 11.000, ciepłota 37
r> 15.600 n 37
n 24.200 75 367
V 18.000 ii 369
n 8.200 n 37 3
n 8.800 n 37
n 7.800 n 37
n 7.000 Ti 36.7
n 7.800 n 36.3
n 3.600 n 36-8
n 5.600 75 36-7
n 6.400 77 37
» 8.500 tf 36.6
n 4.000 75 36.5.

Stan bezgorączkowy.

W tym czasie objawy ustąpiły, a ponieważ chora kilkakrotnie 
już przedtem przebyła napady pogorszenia się sprawy, przeto przystą
piono do operacyi. W uśpieniu mieszanką Billrotha poprowadzono cię
cie skośne, a po przecięciu otrzewnej znaleziono liczne zrosty i wyro
stek robaczkowy krótki i zgrubiały, a naokoło niego bardzo mała ilość 
cieczy żółtawej, ropiastej. Wykonano operacyę doszczętną.

Po operacyi leukocytów 8.600
7.600
3.400
6.600

Gojenie postępuje prawidłowo.
35. A. G., 1. 65. Chory cierpi od kilku miesięcy. Lekarz domowy 

przysłał go z rozpoznaniem lleus e typhlitide et perityphlitide. Bada
nie przedmiotowe wykazuje objawy niedrożności jelit, brzuch znacznie 
wzdęty, ruch robaczkowy jelit wyraźnie zaznaczony.

Przed operacyą leukocytów 5.100.
Mała ilość leukocytów nasuw a pewne wątpliwości co do rozpo

znania sprawy zapalnej. Operacya wykazuje niedrożność jelit, wywo 
łaną przez bliznowate zwężenie jelita esowatego. Jelito ślepe i wyro
stek robaczkowaty bez zmian. Zrobiono enteroanastomozę.

Tego samego dnia w pięć godzin po operacyi:
Leukocytów 3.700, ciepłota 35, puls 120 

nazajutrz „ 14.800 „ 3 7 8 , puls prawie nie wy
czuwalny.

Tegoż dnia popołudniu nastąpił zgon.

W  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  w id z im y  n ie w ą tp l iw ie ,  że 
w  p e w n y c h  r a z a c h  b a d a n ie  k r w i  n a  c i a ł k a  b ia łe  p o s ia d a  d o 
n ios łe  z n a c z e n ie  ro z p o zn aw cz e ,  zw ła sz c z a  g d y  c h o d z i  o o d 
ró ż n ie n ie  s p r a w y  z a p a ln o - ro p n e j  w  je l ic i e  ś lepem  od  m e c h a 
n iczn e j  p r z e s z k o d y  w  d o ln y c h  c z ę śc iach  p rz e w o d u  p o k a r 
m ow ego .
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W ię k s z o ść  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n ia  k is z k i  ś lepej  i w y 
r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  s p o s t r z e g a n y c h  p rz e ż e r a n ie ,  d o w o dz i ,  
że  le u k o e y to z a  n ie  j e s t  b o z w z g lę d n e m  w s k a z a n ie m  do  ope- 
rae.yi i że  p rz y  ob ecn o śc i  i n n y c h  o b ja w ó w  ro p ie n ia  n a le ż y  
b ezzw ło czn ie  p r z y s tą p ić  do  o p e r a c y i  bez  w z g lę d u  n a  ilość 
k r w i n e k  b ia ły c h .  T y l k o  p rz y  b r a k u  m n y c h  o b ja w ó w  le u k o -  
c y to za  m o g ła b y  b y ć  w s k a z a n ie m  do  o p e ra c y i .

36. .7. B., I. 22, wyrobnik. Przed trzema tygodniami uczui nagły 
ból w okolicy kiszki ślepej, trwający do chwili obecnej Stolec zaparty, 
wiatrów brak. Ciepłota 38 4. Tętno 88. Brzueli zapadły; w okolicy ki
szki ślppej przytłumienie i gaz bolesny, sięgający aż do pępka. Chelbu-
l.ania wyczuć nie można.

Przed operaeya leukocytów 18.600
9 600

11.000 
„ 14.400

16.000 
10,800
11.600.

Wśród tego nastąpiło ogólne pogorszenie się objawów. Bolesność 
oraz rozmiary guza zwiększają się. Leukocytów 19.200

16.200 
„ . 23.200

9.400 
22 600.

Potęgowanie się objawów groźnych nie pozwalało dalej zwlekać 
z operaeya. W uśpieniu mieszanką Billrotha wykonano nacięcie po
włok cięciem równoległem do więzu Pouparta, poczem wytrysnęła zna
czna ilość ropy.

Nazajutrz po operacyi leukocytów 14 000, ciepłola 36 9° C.
7.600 „ 37.3.

Równocześnie występuje znaczna euforya i poprawa silnie do
tąd podupadłego łaknienia.

Leukocytów 12000, ciepłota 371
13.200 „ 37
12.600 „ 37-4
8.800 „ 37

12.400 „ 37 3
7.400 „ 37 3

14.800 „ 37
9.400 „ 37-3
9.900 „ 367
8.100 „ 367
9.800 „ 367

14.200 „ 37-4
12.800 „ 37-5
13.300 „ 37
11.800 „ 37
8.600 „ 36-9.

Podniesieniu się leukocytozy towarzyszyło zwykle wzmożone 
wydzielanie się ropy.

37. M. K., 1.35, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis. Zgłosiła 
się do kliniki wewnętrznej, zkąd przekazaną została natychmiast na 
oddział chirurgiczny do operacyi.

Liczba leukocytów (na klinice 15.200.
„ przed operaeya 18.600, ciepłota 38'7°, tętno

drobne 108.
Przy operacyi wydobyto znaczną ilość ropy.

Nazajutrz leukocytów 14.200, ciepłota 37’6
12.000 „ 372
5.200 „ 38'1

14.600 „ 36-8
9 000 „ 37-4
8.600 „ 37
5.300 „ 37-3
4.800 „ 37.

Gojenie prawidłowe.
38. F. 1. 21. Podaje, że jest chorą od trzech dni; na zlece

nie lekarza zostaje natychm iast przewiezioną na oddział chirurgiczny. 
Ogólne wejrzenie osoby ciężko chorej. Ciepłota 40°, tętno 140. Język

suchy. Chora otyła. Brzuch w całości silnie wzdęty i bolesny, zw ła
szcza po stronie prawej w okolicy jelita ślepeg.o Tamże wyczuć można 
opór. Rozpoznanie: Appendicitis subseepnente peritonitide diffusa perfu- 
rativa. Przed operaeya leukocytów 18.600, ciepłola 40". Operacyę przed
sięwzięto natychmiast. Po przecięciu powłok i otrzewnej trysła dość 
obficie ciecz ropna, cuchnąca, brudno-żółtaw a. Wyrostek robaczkowy 
w całości zgrubiały, zgorzelinowy, z otworkiem wielkości główki od 
szpilki w odległości jednej trzeciej od nasady; wyrostek odcięto. Tam- 
ponada workami Mikulicza.

Nazajutrz po operacyi leukocytów 8 800, ciepłota 376, iętno 120.
„ 22.500 „ 37.

Chora wśród wzrastającego osłabienia serca umarła.
Od sekcyi na prośbę rodziny uwolniono

W  n a s t ę p u j ą c y m  o b ec n ie  p r z y p a d k u  p ra w ie  z u p e łn y  
b y ł  b r a k  w y b i tn ie j s z e j  le u k o c y to z y  m im o  o b ecn o śc i  dość  
zn a c z n e j  ilości ro p y .

39, M. P., 1. 46, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis.
Przed operaeya leukocytów 7.000, ciepłota 37'4
Nazajutrz po operacyi 37

36 8
37 
37

Stan bezgorąezkowy.

Stan bezgorąezkowy.

9.600
10.800
4.600
5.800

10 600 
„ 11400
„ 11.800

5.600 
5 000

Chora przez cały czas gojenia ma się zupełnie dobrze Przypa- 
ten znowu stanowi wyjątek, wskazujący, że leukocytozy może nawet 
zupełnie brakować mimo obecności innych objawów przy ropieniu

40 M. B., I. 39, kupiec. Rozpoznanie: Appendicitis suppuralioa.
Przed operaeya leukocytów 9.600, cieploła 38-1. Operaeya wy

kazuje dość znaczną ilość ropy.
Nazajutrz po operacyi leukocytów 11.000, ciepłota 37 1, puls 82

7.600 „ 37-5
9.400
7.400
5.600
8.400
8.000
6.600
7.400
4.600

Przez cały czas po operacyi ogólna euforia.
S t r e s z c z a j ą c  w y n ik i  m o ic h  b a d a ń  i z e s t a w ia ją c  j e  z tem ,  

co za  d on io s ło śc ią  le u k o c y to z y  p r z y  ro p ie n ia c h  w u s t ro ju ,  
o raz  p rz e c iw  n ie j tw ie rd z o n o ,  sądzę ,  że  j e s t e m  u p r a w n io n y  
do  n a s t ę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

1) L e u k o e y to z a  to w a rz y s z y  z w y k le  ro p ie n io m  w  u s t ro ju .  
P r z y  ro p ie n ia c h  o b w o d o w y c h  ( ro p ó w k a ,  r o p n ie  i t. d .)  b y w a  
o n a  n ie z n a c z n ą ;  ro p ien io m  zaś,  to c z ą c y m  się w j a m i e  o t rze 
w n o w e j ,  lu b  w j e j  pob liżu  (appendicitis, psoitts, paranephri- 
tis i t. d .)  to w a rz y s z y  s i ln ie jsza .  W y p u s z c z e n i e  r o p y  p o c ią g a  

so b ą  j e s z c z e  c h w ilo w e  w zm o ż e n ie  się j e j  po o p e ra c y i ,  
po tem  l ic zb a  le u k o c y tó w  s to pn io w o  w śró d  w a h a ń  się 

z m n ie js za ,  a lbo  też  od c h w i l i  o tw a rc i a  ro p n ia  le u k o e y to z a  
s ta le  m a le je  L i c z b a  c ia łe k  b ia ły c h  z w ię k s z a  się, j a k  d łu g o  
s p r a w a  r o p n a  o k a z u je  sk ło n n o ś ć  do  s z e r z e n ia  się, zm n ie js z a  
s ię zaś  w ra z  z u s t a n ie m  luli z lo k a l iz o w a n ie m  się ro pn ia .  
Z m n ie j s z a n ie  się lu b  z w ię k s z a n ie  l ic zb y  c ia ł e k  b i a ły c h  m e  
idz ie  w p a rz e  ze  s t a n e m  g o r ą c z k o w y m ,  lecz  ra c z e j  z p o su 
w a n ie m  się ro p ie n ia  w  g łą b  t k a n e k  u s t ro ju ,  lu b  z i lośc ią  
w y tw o rz o n e j  ro p y .  A n a lo g ic z n ie  do  tego  zg o d n ie  s tw ie r d z a j ą  
au to ro w ie ,  że t a k  z w a n e  p rz e ło m y  r z e k o m e  ( p s e u d o k ry z y )  
ze s p a d k i e m  g o rą c z k i  w  z a p a l e n ia c h  p łu c  n ie  w y w o ł u ją  
z m n ie js z a n ia  s ię  l i c z b y  l e u k o c y tó w  i że p rz e d  ś m ie rc ią  li-

za
a
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czba  le u k o c y tó w  m im o  s p a d k u  c iep ło ty  c ia ła  z n a c z n ie  się 
podnosi.  F .  P  e r  c  i v  a  1 M  a c k  i e s tw ie rd z a ,  że ró w n ie ż  w  pło
n icy  le u k o c y to z a  j e s t  w z w ią z k u  n ie ty le  z c iep ło tą ,  ile ze 
s to pn iem  z a ję c ia  g a r d ł a  i n a tę ż e n ie m  w y s y p k i .

2) L e u k o c y to z a  b y w a  n ie j e d n o k ro tn ie  p r z y  s ta łe j  obser-  
w a c y i  c z u ły m  w y r a z e m  z m ia n  w u s t ro ju ,  n a  k tó r e  s ta n  c ie 
p ło ty  i in n e  o b ja w y  f i z y k a ln e  n iez a w sze  i n ie  t a k  w cześn ie  
w s k a z u ją ,  j a k  np . z m ia n a  ilości w y d z ie l in y  z r a n y  poo pera 
c y jn e j ,  z a t r z y m a n i e  się r o p y ;  tw o rzen ie  się no w eg o  ro p n ia ,  
w z g lę d n ie  p r z e r z u tu ;  p o w ik ła n ia ,  j a k  np . z a p a le n ie  p łuc ,  lub 
ró ża  itp. P r z y t e m  n a le ż y  b a rd z i e j  z w ra c a ć  u w a g ę  n a  s ta lą  
sk ło n n o ść  le u k o c y to z y  do  p o d n o sz e n ia  się lub  o b n iż a n ia ,  niż 
n a  b e z w z g lę d n ą  ilość k r w i n e k  b ia ły c h .  D a le j  m oże  o n a  m ieć 
z n a czen ie  ro zp o z n a w c z e  p r z y  r ó ż n i c z k o w a n iu  s p r a w  ro p n y c h  
w ogóle , w  szczeg ó ln ośc i  w  je l ic ie  ś lepem  i o d ró ż n ia n iu  ich  
od m e c h a n ic z n y c h  p rz e s z k ó d  w d o ln y c h  c z ę śc ia ch  j e l i t a ,  
p rzy  o d ró ż n ia n iu  s p r a w  z a p a ln y c h  k i s z k i  ślepej od zm ia n  
d u r o w y c h ,  p r z e b i e g a j ą c y c h  bez  l e u k o c y to z y .

3) O b ja w  te n  m u s ia ł b y  b y ć  b e z w z g lę d n ie  s t a ły m ,  ab y  
m ieć  z n a c z e n ie  ro zp o z n a w c z e  z u p e łn ie  p e w n e  i b y ć  p e w n e m  
w s k a z a n ie m  d o  o p e ra c y i .  T y m c z a s e m  z j e d n e j  s t r o n y  d a ją  
się sp o s t rz e g a ć  w y j ą t k i  od r e g u ły ,  g d z ie  zup e łn ie  b r a k  leu
k o c y to z y ,  lu b  j e s t  n ie s to s u n k o w o  n i z k a  w p r z y p a d k a c h  n ie
w ą tp l iw eg o ,  n i e k i e d y  obfitego ro p ie n ia ,  p o tw ie rd zo n eg o  p rzez  
o p e ra c y ę ,  z d ru g i e j  s t r o n y  ta m ,  g d z ie  s ię  p o jaw ia ,  p o d le g a  
o n a  t a k im  w a h a n io m  z d n ia  n a  d z ień ,  że  n a  p o d s ta w ie  j e 
d n o ra z o w e g o  lub  n ie w ie lu  o b l i c z e ń ,  n ie  n a le ż y  w y c ią g a ć  
w n io sk ó w . T y l k o  s ta łe  co d z ie n n e  b a d a n ie  u p ra w n ia  do  tego. 
W y j ą t e k  s t a n o w i ła b y  l ic zb a  w y s o k a  p o n a d  2 5 .0 0 0  l e u k o c y 
tów , k t ó r a  c h o ć b y  t y l k o  k i l k a  r a z y  s tw ie rd z o n a  p rz y  z a p a 
len iu  w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o ,  po w y k lu c z e n i u  in n y c h  p r z y 
c z y n ,  j e s t  b e z w z g lę d n e m  w s k a z a n ie m  do  o p e r a c y i  (o b jaw  
C u r s c h m a n n a ) .  J a k k o l w i e k  z n a c z n a  le u k o c y to z a  m o że  
b y ć  w s k a z a n ie m  do  r ę k o c z y n u  c h i r u rg ic z n e g o ,  to j e d n a k  
n ie z n a c z n y  j e j  s to p ie ń  lu b  c a łk o w i ty  b r a k ,  p rzy  in n y c h  w y 
b i tn y c h  o b ja w a c h  ro p ie n ia ,  n ie  s ta n o w i  p r z e c iw w s k a z a n ia  do 
o p e r a c y i  lu b  w s k a z a n ia  do  cz e k a n ia .  P o w ię k sz e n ie  się k r w i 
n e k  b ia ły c h  j e s t  ty lk o  o b ja w e m  p o m o c n ic z y m  p rz y  rozpo
z n a n iu ,  r o k o w a n iu  i p rzy  w s k a z a n ia c h  o p e r a c y j n y c h ,  s to
j ą c y m  n a  ró w n i  z i n n y m i  o b ja w a m i ,  k tó r y m i  n a u k a  d o tą d  

ro z p o rz ą d z a .
4) N a  p o d s ta w ie  d o ty c h c z a s o w y c h  n a s z y c h  w iado m ość :  

o le u k o c y to z ie  z a p a ln e j  w  ogólności ,  a  le u k o c y to z ie  to w a r z y 
szącej  s p r a w o m  ro p n y m  i s e p ty c z n y m  w  szczególności ,  n a 
leży u w a ż a ć  j ą  j a k o  w y r a z  p e w n e g o  sw ois tego  o d c z y n u  
w ięk szo śc i  u s t ro jó w  n a  d a n y  ro d z a j  z a k a ż e n ia .  Je ś l i  o d c z y n u  
tego  b r a k u j e ,  to d z ie je  się to b ą d ź  z p o w o d u  n ie d o s ta te c z n e j  
s i ły  j a d u ,  w ob ec  k tó r e g o  us t ró j  w y c h o d z i  o b ro n n ą  r ę k ą  n a 
w et  bez  u ż y c ia  le u k o c y to z y ,  b ą d ź  też, j a k  tw ie rd z i  L  i m -  
b ę c k ,  z po w o d u  n a d e r  s i ln ego  z a k a ż e n ia ,  k tó r e  w  p e w n y c h  
p r z y p a d k a c h ,  n ie  d o p u śc iw s z y  do  w y tw o rz e n ia  się l e u k o c y 

tozy, w p rzó d  z a b i j a  u s t ró j .
N a  z a k o ń c z e n ie  n ie c h  m i b ęd z ie  w olno  w y ra z ie  s e r d e 

cz n e  p o d z ię k o w a n ie  c z c ig o d n e m u  szefowi m o je m u ,  P ro fe so 
row i D ro w i  T r z e b i c k y e m u ,  za  z a c h ę tę  do  n in ie jsze j  
p ra c y  i o d s tą p ie n ie  mi m a t e r y a ł u  o d d z ia ło w eg o ,  o raz  za  n a 
d e r  ż y c z l iw ą  w ie lo s t ro n n ą  p om o c ,  k tó r e j  m i u ż y c z a ł  p rz y  
tej p r a c y .

L iteratura: E. B i e r n a c k i :  Haematologisclie Diagnostik in der 
praetischen Medizin (Yolkmanns Sannnlung klin. Yortrage 1901, Nr 306).

2) C n r s c h m a n n :  Zur diagnostiseben Beurtheilung der vom Blind- 
darm und Wurmfortsatz ausgehenden entziindlichen Processe (Mun- 
chener med. Woehenschrift 1901, Nr. 48 und 49). 3) M. D u t z m a ń n :  
Das Verhalten der weissen Blutkorperchen bei eiterigen Processen im 
Genitalapparat der Frau — ein diagnostisches Hilfsmittel in der Gyna- 
kologie (Gentralblatt f. Gynakologie 1902, Nr. 14). C. J. E n g e l :  Leit- 
faden zur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlin. 1898. 5) Gr a -  
w i t z :  Die Methoden und Bedeutung der Blutuntersucbungen fur die 
Praxis. Die Heilkunde 1897. 6) R. J a k s c h :  Klinische Diagnostik mit- 
tels bakteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungen. 
W ien-Leipzig, 1886. 7). W. J e ż :  Twory białe we krwi w przebiegu 
chorób gorączkowych (Zbiór prac z kliniki Prof. Korczyńskiego. Ze
szyt XV11J. R 1896). 8) L K r e h l :  Grundriss der allgemeinen klini
schen Pathologie. Leipzig, 1893. 9) K u t t n e r :  Diagnostiscbe Blutunter
sucbungen bei chirurgischer Eilerung. (Verhandlungen des XXI. Con- 
gresses der deutschen Gesellschafl fiir Chirurgie). 10) K. E. La u l i e n -  
b u r g :  Ueber Wesen und Bedeutung der veranderten Blutbeschaffen- 
heit bei eiterigen Prozessen im Genitalapparat der Frau (Centralblatt 
fur Gynakologie 1902, Nr. 22.1 11) H. L e n h a r t z :  Microscopie und 
Chemie am Krankenbette. Berlin, 1900. 12) R. v. L i m b e e k :  Grund
riss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena, 1«96. 13) F. P. M a- 
c l i i e :  Zachowanie się krwi w płonicy („The Lancet“ 24-go sierpnia. 
1901 r. Referat St. Rudzkiego w Przeglądzie lekarskim 1901, Nr. 50). 
14) H. R i e d e r .  Beitrage zur Kenntniss des Leucocytose. Leipzig 1892.
F. C. W. Vogel. 15) J. S c h n i t z l e r :  Uber die Verwerthung der mi- 
croscopischen Blutuntersuchung zur Diagnostik uud Indicationsstellung 
bei intraabdominellen Eiterungen. (Wiener klin. Rundschau 1912. Nr. 10,
11). 16) T u f f i e r :  L’hemodiagnostic de 1’appendicite. La semaine mć- 
dicale 1901 Nr. 27). 17) M. W a s s e r m a n n :  Uber das Verhalten de. 
weissen Blutkorperchen bei einigen chirurgischen Erkrankungen, insr 
besondere bei Appendicitis (Miineh. med. Wochens. 1902 Nr. 17, 18)

II. Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Gliński i Dr. S. Horoszkiewicz
Asystenci zakładów.

(C iąg  dalszy) .

II. g r u p a .  P ł o d y  n i e ż y w o  u r o d z o n e .
Przypadek 1. Płód niedonoszony, długości 36 ctm., wyjęty z łona 

matki podczas sekcyi.
Naczynia włosowate dość obfite w części skórnej, a zwłaszcza 

w jej warstwach obwodowych, nie przechodzą nigdzie poza linię gra
niczną w obręb pępowiny. Skupień ani nacieków leukocytowych ni
gdzie nie znajdujemy, spotykają się tylko tu i ówdzie rozrzucone po
jedyncze leukocyty.

Przypadek 2. Płód płci męzkiej, donoszony, silnie zbudowany; 
jądro kostne w przysadkach kości długich dobrze rozwinięte.

Naczynia włosowate w części skórnej — liczne i to zarówno 
na obwodzie, jak i w linii osiowej; w pępowinie spotykamy je  tylko 
w częściach środkowych i to jeszcze w odległości 5 mm. powyżej 
linii granicznej. Na całym przekroju w obrębie pępowiny widoczne 
pojedynczo leżące wielojądrzaste leukocyty, których nieco więcej znaj
dujemy w warstwach obwodowych i to tylko w pewnej odległości po
wyżej brzegu naskórkowego; tułaj zbierają się one miejscami w gro
madki po 4—5. większych jednak skupień i na deków nie tworzą.

Przypadek 3. Płód płci męzkiej donoszony, świeżo zmacerowa- 
ny. Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne na całym prze
kroju, w linii osiowej przenikają dość wysoko (na 4 mm.) w obręb 
właściwej pępowiny. Skupień ani nacieków leukocytowych nie znaj
dujemy, spotykają się tylko nieliczne pojedynczo leżące leukocyty.

Przypadek 4. Płód płci męzkiej donoszony, silnie zbudowany 
(53 ctm. długości, jądro kostne w przysadkach kości długich dobrze 
rozwinięte). Poród ciężki, obrót na nóżki.

Naczynia włosowate w części skórnej wogóle liczne, zwłaszcza 
w warstwach obwodowych; są one liczniejsze po stronie górnej niż 
po dolnej i zachodzą po stronie górnej nieco powyżej (na 2’/2 mm.) 
brzegu naskórkowego. W sąsiedztwie tych naczyń włosowatych po stro
nie górnej widoczne są dość liczne leukocyty, których ilość w kierun
ku ku pępowinie wzrasta tak, iż tworzą one w obwodowych warstwach 
pępowiny tuż ponad brzegiem naskórkowym dość zbity naciek leuko
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cytowy, sięgający na 1 '/2 ram. powyżej brzegu naskórkowego i na ’/2 
ram. wnikający w głąb pępowiny. Wejrzeniem swern drobnowidowem 
naciek ten nie różni się od nacieku znalezionego u noworodka, który 
żył 27 godzin (przypadek 11). Ku środkowi pępowiny ilość leukocytów 
znacznie się zmniejsza i tutaj, podobnie jak na powierzchni dolnej, 
zarówno w obrębie pępowiny jak  i części skórnej znajdujemy tylko 
tu i owdzie rozrzucone pojedyncze leukocyty, nigdzie zresztą nie two
rzące naw et luźnych skupień.

Przypadek 5. Noworodek płci żeńskiej z porencefalią (zupełnie 
niewykształcone półkule mózgowe) po wymóżdżeniu.

Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne;' zwłaszcza 
w warstwach obwodowych, gdzie znikają wraz z brzegiem naskórko
wym; w linii osiowej natom iast spotykamy je (wogóle nieliczne) jesz
cze i w obrębie pępowiny w odległości 6 ram. powyżej linii gran czn.y 
Leukocyty pojedyńcze spotykają się na całym przekroju zarówno w ćzę--“ 
ści skórnej, jak i w obrębie pępowiny; na niektórych preparatach w od
ległości '/s °bn. powyżej brzegu naskórkowego po stronie górnej two
rzą one na małej przestrzeni w w arstw ach obwodowych niewielki 
dość zbity naciek.

Przypadek 6. Noworodek płci męzkiej, donoszony. Naczynia wło
sowate wogóle nieliczne znajdują się tylko w części skórnej. Nacieków 
ani skupień leukocytowych ni 3 znajdujemy nigdzie.

Przypadek 7. Noworodek płci żeńskiej, donoszony, po wymóż
dżeniu.

Naczynia, włosowate dość liczne, usadowione głównie w w ar
stwach obwodowych części skórnej; w obręb pępowiny przechodzą 
tylko po stronie górnej i rychło tutaj także znikają. W małej odległo
ści ponad brzegiem naskórkowym w obwodowych warstwach pępowi
ny po stronie górnej znajdujemy dość liczne luźne skupienia leukocy
tów, które również spotykamy i w przylegającej części pierścienia skór
nego, nie tworzą one jednak zbitego nacieku. W pozostałych częściach 
zarówno pępowiny jak i pierścienia skórnego znajdujemy tylko rozrzu
cone pojedynczo leukocyty.

Przypadek 8. Noworodek donoszony płci żeńskiej (poród kle
szczowy).

Naczyn-a włosowate w warstwach przybrzeżnych części skórnej 
niezbyt liczne, w kierunku ku pępowinie znikają wraz z brzegiem na
skórkowym; w środkowej natom iast części pępowiny znajdujemy je 
jeszcze w odległości 4 mm. powyżej brzegu naskórkowego. Leukocyty 
spotykają się tylko pojedynczo w sąsiedztwie naczyń włosowatych.

Przypadek 9. Płód płci żeńskiej, donoszony.
Naczynia, włosowate w części skórnej liczne, przekraczają linię 

graniczną między pępowiną a częścią skórną i zachodzą w obręb pę
powiny, gdzie w warstwach obwodowych rychło znikają, w częściach 
zaś środkowych spotykają się jeszcze w odległości 5 mm. Na wysoko
ści brzegu naskórkowego, zachodząc częściowo w obręb pierścienia 
skórnego, głównie jednakże w obrębie pępowiny na samym obwodzie 
znajdujemy dość liczne luźne skupienia leukocytów wielojądrzastycb, 
sięgające dość wysoko (spotykają się jeszcze w odległości 5 mm. po
wyżej brzegu naskórkowego); w częściach środkowych znajdujemy tyl
ko pojedyncze leukocyty.

Przypadek 10. Płód donoszony płci żeńskiej.
Naczynia włosowate niezbyt liczne w części skórnej; wzdłuż gór

nego brzegu przechodzą na małej przestrzeni w obręb pępowiny, w któ
rej zresztą nigdzie ich nie znajdujemy. Skupień ani nacieków leuko
cytowych nigdzie nie spotykamy.

Przypadek 11.. Płód płci żeńskiej, niedonoszony (40 cm. długości, 
1550 gram. wagi).

Naczynia włosowate dość liczne w części skórnej, nigdzie nie 
przekraczają brzegu naskórkowego. Skupień ani nacieków leukocyto
wych nie znaleziono.

Przypadek 12. Płód płci żeńskiej donoszony, świeżo zmacero-
wany

Obraz drobnowidowy zupełnie taki sam, jak w przypadku po
przedzającym.

Przypadek 13. Płód donoszony, po wymóżdżeniu.
Naczynia włosowate w części skórnej bardzo liczne, w war

stwach obwodowych znikają wraz z brzegiem naskórkowym, w lim 
osiowej sięgają na 5 mm. wyżej w obręb pępowiny; naczynia te są 
szerokie, wypełnione krwinkami czerwonemi. Tuż ponad brzegiem na
skórkowym po stronie dolnej znajdujemy w obrębie pępowiny naciek

dość zbity, złożony z leukocytów wielojądrzastycb, zajmujący tylko naj- 
powierzchowniejsze warstwy pępowiny i sięgający na l ‘/2 mm. powy
żej brzegu naskórkowego. Po stronic górnej pępowiny w odległości 2 
mm. powyżej brzegu naskórkowego znowu znajdujemy niezbyt rozległy 
dość zbity naciek leukocytowy, w kierunku ku linii osiowej pępowiny 
rozpraszający się i znikający całkowicie w odległości 5 ram. powyżej 
brzegu naskórkowego, a  więc na tej samej wysokości, co i naczynia 
włosowate. W innych częściach pępowiny oraz w pierścieniu skórnym 
leukocyty spotykają się tylko pojedynczo.

Przypadek 14. Płód nieżywo urodzony, niedonoszony.
Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne, pozapadane, 

nigdzie nie wnikają w obręb pępowiny. Skupień i nacieków leukocy
towych brak całkowity

Przypadek 15. Płód donoszony, silnie omdlały; próby cucenia 
pozostały bez skutku.

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza
jącym.

Przypadek IG. Płód donoszony płci żeńskiej, silnie rozwinięty, 
po wymóżdżeniu.

Naczynia włosowate są dość liczne w części skórnej; w obrębie 
warstw powierzchownych znikają one wraz z brzegiem naskórkowym 
po stronie dolnej, zachodząc bardzo nieznacznie w obręb pępowiny 
po stronie górnej; w linii osiowej przechodzą one poza imię graniczną 
i w nikają w głąb pępowiny na 3 mm. U podstawy pępowiny w ob
wodowych warstwach po stronie górnej znajdujemy dość zbity naciek 
złożony z leukocytów wielojądrzastych, zajmujący pograniczne części 
zarówno pępowiny, jak i części skórnej; w głąb pępowiny (w kierunku 
ku linii osiowej) naciek ten zachodzi na 1 mm.; prócz tego nacieku 
znajdujemy niezbyt liczne, luźne skupienia leukocytów w warstwach 
pogranicznych zarówno w linii osiowej, jak  i w powierzchownych w ar
stwach po stronie dolnej.

Przypadek 17. Plód niedonoszony (1800 gram. wagi) płci męz
kiej, urodził się w stanie silnie omdlałym; próby cucenia pozostały 
b ’z wyniku.

Naczynia włosowate leżą wyłącznie w obrębie części skórnej 
i są niezbyt liczne. Nacieków ani skupień leukocytowych nigdzie nie 
znajdujemy.

Przypadek 18. Donoszony płód płci męzkiej, świeżo zmacerowa- 
ny. Naczynia włosowate wogóle liczne; w warstwach obwodowych 
znikają wraz z brzegiem naskórkowym, w linii osiowej natom iast są 
widoczne jeszcze w odległości 12 mm. powyżej brzegu naskórkowego 
(w obrębie pępowiny). Leukocyty spotykają się tylko pojedynczo, sku
pień ani nacieków nie tworzą.

Przypadek 19. Płód niedonoszony (9 miesięcy księżycowych) zina- 
cerowany.

Naczynia włosowate spotykają się tylko w części skórnej i to 
wogóle w małej ilości. Skupień i nacieków leukocytowych brak.

Przypadek 20. Płód donoszony, nieżywo urodzony.
Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza

jącym.
Przypadek 21. Płód niedonoszony. Łożysko przodujące. Wydo

bycie płodu w 6 godzin po obumarciu w macicy.
Obraz drobnowidowy taki sam, jak w dwu poprzedzających 

przypadkach.
C e lem  ła tw ie js z e g o  u p r z y to m n ie n ia  sob ie  o p i s a n y c h  po

w y że j  w y n ik ó w  b a d a n ia  d ro b n o w id o w e g o ,  o ra z  p o r ó w n a n :a 
icb  z w y n ik a m i  b a d a ń  K o c k e la ,  z a łą c z a m y  pon iże j  3  t a b l i 
ce, z k t ó r y c h  p ie rw s z a  d o ty c z y  n o w o ro d k ó w  ży w o  u ro d z o 
n y c h ,  2 - g a  p ło d ó w  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h ,  3 - c ia  p r z e d s ta w  a 
w y n ik i  b a d a ń  K o c k e la  o d n o śn ie  d o  ż y w o  u r o d z o n y c h  n o w o 
ro d k ó w .

Z  teg o ,  c o ś m y  w y ż e j  pow iedz ie l i  o n o w o r o d k a c h  ż y w o  
u r o d z o n y c h ,  o raz  z ta b l i c y  1-ej w id z im y ,  iż n a  7 n o w o 
ro d k ó w  w  w ie k u  o d  1/ 2 do  1 0  g o d z i r  b a d a n ie  d r o b n o w ;d o- 
w e w  5  p r z y p a d k a c h  n ie  w y k a z a ło  o p i s a n y c h  p rzez  K o c k e l a  
n a c ie k ó w  l e u k o c y t o w y c h ;  u  szós tego  n o w o r o d k a  (4 g o d z in 
nego) b y ły  w id o c z n e  u p o d s t a w y  p ę p o w in y  n a  c a ły m  p r a 
wie  p r z e k r o ju  lu źn e  d r o b n e  s k u p i e n ia  l e u k o c y t ó w ;  w re szc ie  
u  7 -go  n o w o ro d k a ,  k t ó r y  z m a r ł  n a jw y ż e j  w  1/ 2 g o d z in y  po
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uro d zen iu  się, b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło  ro z le g ły  n a -  
e iek  l e u k o c y t o w y  u p o d s t a w y  p ę p o w in y ,  z a jm u ją c y  c a ły  
p ra w ie  p r z e k r ó j  i n a jz b i t s z y  w  w a r s t w a c h  o b w o d o w y c h  pę
p o w in y ,  z w ła sz c z a  po s t ro n ie  g ó rn e j .  Z a u w a ż y ć  p r z y t e m  n a 
łoży, iż ż a d e n  z t y c h  7 n o w o ro d k ó w  n ie  b y ł  d o n o sz o n y ,  
P o d o b n ież  n ie  z n a le ź l i ś m y  n a c i e k u  l e u k o c y to w e g o  u n o w o 
r o d k a  n ie d o n o szo n e g o ,  k t ó r y  z m a r ł  w  2 0  g o d z in  po u ro d ze 
niu się.

Tablica 1.
Dzieci żywo urodzone.

>»N
£

a 0 S 
•c ® S S o
5 £ oaj a •o
« 9 " Q 8 «

i—.-N |S OCS 3
a a0 N
S O.
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+

+
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>/s gonz.
n a jw y ż e j 
1/3 godz.

n a j » y i e j
1/2 godz. 
l i / 4godz.
2 godz. 

4 godz. 

10 godz,

15 godz.

17 godz.

20 godz. 

27 godz.

27 godz.

36 godz.

3 doby

3 doby

4 doby

5 dni

16 dni

+
+

+
-t

Drgawki matki. Naciek b 
stawy pępowiny.

rozległy u pod

łużne skupienia na calem pograniczu

•rozległe wysoko sięgające nacieki

naciek u podstawy pępowiny głównie 
w warstwach obwodowych

naciek po.str. dolnej, oraz w linii osiowej

nacieki obustronne; naciek po str. górnej 
leży n ?2  mm. powyżpj brzegu uaskórk.

zb.ty naciek na calem pograniczu

naciek na calem prawie pograniczu; naj- 
zb itey  w linii osiowej 

pępowina częściowo już oddzielona 
naciek na całem pograniczu 
pępowina częściowo oddzielona

Tablica II.
Płody nieżywo urodzone.
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ów Uwaga.

1 _ _
2 + ’ + bardzo drobm: skupienia usadowione niecha- 

rakterystycznie
3 + —

1 + * jednostronny dość zbity naciek tuż poriad brze
giem naskórkowym

5 + + jednostronny drobny naciek r.iecharaklerysty- 
cznie usadowiony

6 + —
7 + drobne skupienia, usadów, niecbarakterystycz.
8 + —

9 + + luźne skupienia w cz. obwodowych tuż ponad 
brzegiem naskórkowym

10 + —
11 — —

12 + _
13 + + jednostronny naciek tuż ponad brzegiem na' 

skórkowym
14 — —

15
IG

+
+ + jednostronny rozległy dość zbity naciek, tuż 

ponad brzegiem naskórkowym.
17 — —

18 — —

19 — —

20 + —

21 — —

Tablica III.
Dzieci żywo urodzone (b ad an ia  K ockela).

Ó n Ń i O |
•nd
p .e.

*  ft o 
.2*® 8 u O Oai afl

CS bD N <J>
■3
“  tj fl

'0  S4 ■© 

* n '3
Uwaga.

£
'5 g -2 O o n g '3 £ O - o

1 — 3/4 godz. + naciek obustronny .tuż ponad brzegiem 
naskórkowym

2 — 2 godz. + naciek po str. dolnej u podstawy pępow.
3 + 3 godz, -

4 + 4 godz. + małe skupienie leukocytów po str. górnej
5 + 4 godz. + dość znaczne skupienia leukocytów w czę

ści skórnej oraz w odległości 1 mm. po
wyżej brzegu naskórkowego v. obwo
dowych warstwach pępowiny

6 + 8 godz. —

7 + 13—15
godzin —

8 + 17 godz. + rozległy naciek tuż ponad brzegiem na
skórkowym

9 + 20 godz. + niewielki lecz wyraźny naciek obustron
ny tuż ponad brzegiem naskórkowym

10 + 24 godz. + naciek obustronny sięgający głęboko w 
kierunku ku linii osiowej

11 -i- 2 doby + niezbyt obfity naciek w powierz, warst. 
silny obustronny naciek w odległości 
1—2 mm. powyżej brzpgu naskórków.

12 + 2 d' by + najzbitszy naciek w warstwach obwod.
13 +

2 doby 4 liczne skupienia leukocyt, na całym roz
kroju wyciętej do badania resztki pępow.

14 + 2 doby + zbity naciek na całem pograniczu.
15 + 3 doby + zbity naciek na pogran. w postaci płytki
16 + 4 doby + pępowina częściowo oddzielona, na po

graniczu zbity naciek
17 + 6 dni + pępowina częściowo oddzielona, liczne 

leukoc w otoczeniu bruzdy oddzielającej
18 -1- 8 dni + cała podstawajpępow. tuż ponad brze

giem naskór. usiana b. liczn. leukocyt.
19 +

pew ien 
czas (?) + mierny naciek leukocyt, na górnym ob

wodzie podstawy pępowiny.

U  p o z o s ta ły c h  10 n o w o ro d k ó w  (w  w ie k u  od 15 g o d z in  
do 16 dn i)  n a c ie k i  l e u k o c y to w e  s p o t y k a ły  s ię  s ta le  bez 
w z g lę d u  n a  to, c zy  d z ie c k o  b y ło  d on oszon e ,  lu b  też  p rz e d 
w cześn ie  p rzy sz ło  n a  św ia t .  N a c ie k i  te  u d z ie c i  w  w ie k u  
1 5 — 2 7  g o d z in  z n a jd o w a ły  s ię  t y l k o  w  w a r s t w a c h  o b w o d o 
w y c h  p ę p o w in y  tu ż  p o n a d  b rz e g ie m  n a s k ó r k o w y m ,  u  dz iec i  
s t a r s z y c h  z a jm o w a ły  on e  j u ż  ca łe  p o g ra n i c z e  m ię d z y  p ęp o 
w in a  a  częśc ią  s k ó r n ą ,  tw o rz ą c  j a k b y  p ł y t k ę  p o g ra n i c z n ą ,  
k tó r e j  k s z t a ł t  n ie  z a w sz e  b y ł  j e d n a k o w y ;  n a  p r e p a r a t a c h  
k r a j a n y c h  w  l in i i  s t r z a łk o w e j  w  j e d n y c h  p r z y p a d k a c h  tw o 
r z y ła  o n a  l in ię  p r o s tą ,  ł ą c z ą c ą  2  p rz e c iw le g łe  k r a ń c e  n a 
s k ó r k a  w  p ę p k u  s k ó r n y m ,  w  i n n y c h  —  b y ł a  o n a  w y p u k ł ą ,  
z w ró c o n ą  w y p u k ło ś c i ą  j u ż  to k u  p ę p o w in ie ,  j u ż  też  k u  p ę 
p k o w i  s k ó r n e m u ;  za w sze  j e d n a k ż e  z a u w a ż y ć  się d a w a ł  p e 
w ien  dość  śc is ły  z w ią z e k  j e j  k s z t a ł t u  z ro z m ie sz c z e n ie m  n a 
c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  a  m ia n o w ic ie  p ra w ie  n ig d z ie  n a c z y n i a  
w ło so w a te  n ie  p rz e c h o d z i ły  po za  o b ręb  n a jz b i t s z e g o  n a c i e k u  
le u k o c y to w e g o ,  z d ru g ie j  zaś  s t r o n y  w szęd z ie  s i ę g a ły  one  
aż do  w y so k o śc i  t y c h  n a e i e k ó w f  g d z ie  n a c i e k  z a jm o w a ł  z n a 
c z n ie js z ą  p rz e s t rz e ń ,  ta m  n a c z y n i a  w ło so w a te  s p o t y k a ły  się 
i p o ś ró d  s a m e g o  n a c i e k u .

P r z e g l ą d a j ą c  t a b l ic ę  2 -g ą ,  d o ty c z ą c ą  p ło d ó w  n ie ż y w o  
u ro d z o n y c h ,  w id z im y ,  iż n a  2 1  b a d a n y c h  p rze z  n a s  p r z y 
p a d k ó w  w  7 ( 3 3 % )  z n a le ź l iś m y  n a c ie k i ,  w z g lę d n ie  lu ź n i e j 
sze  s k u p i e n i a  le u k o c y to w e .  Z  tej l i c z b y  w  4  p r z y p a d k a c h  
(4, 9, 13, 16) n a c ie k i  te  z a jm u ją c e  ty l k o  j e d n ą  (g ó r n ą  lu b  
d o ln ą )  p o w ie rz c h n ię  p ę p o w in y ,  b y ł y  u sa d o w io n e  w  o b w o d o 
w y c h  w a r s t w a c h  p ę p o w in y  tu ż  p o n a d  b rz e g ie m  n a s k ó r k o 

w y m  p ę p k a  sk ó r n e g o ,  a  w ięc  n ic z e m  się  n ie  ró ż n i ły  od  n a -
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c ie k ó w ,  o p i s y w a n y c h  p rzez  K o c k e la  j a k o  c h a r a k t e r y s t y c z n e  
d la  dz iec i  ż y w o  u ro d z o n y c h ,  co z re s z tą  n a jw y m o w n ie j  s tw ie r 
d z a j ą  z a łą czo n e  r y s u n k i  (F ig .  L r i  I I . ) ,  z k t ó r y c h  p ie rw s z y  
d o ty c z y  p ło d u  n ie ż y w o  u ro d z o n e g o  ( p r z y p a d e k  16^| d r u g i  
zaś  p r z e d s ta w ia  o b raz  n a c i e k u  w  p ęp o w in ie  u d z ie c k a ,  k tó r e  
żyło* 17 g o d z in  po u ro d z e n iu  s ię  ( p r z y p a d e k  9). P r ó c z  t y c h

Fig. I.

Górny obwód pępowiny na pograniczu z pierarieniem skórnym:
F.g. 1. u płodu nieżywo urodzonego (Tablica 11., przypadek XVI).
Fig. II. u 17 godzinnego noworodka (Tablica 1., przypadek IX).
W obydwu tych rysunkach po stronie lewej od dniu widzimy 

brzeg naskórkowy pierścienia skórnego, po stronie prawej — pępowi
nę. Na pograniczu między brzegiem naskórkowym a pępowiną znaj
dują się nacieki leukocytowe.

n a c ie k ó w  w  j e d n y m  z t y c h  4  p r z y p a d k ó w  [jd 3 -y m )  z n a j d o 
w a ł  się po s t ro n ie  p r z e c iw n e j  MTOjmei) od w y że j  o p is an eg o  
n a c i e k u  ró w n ie ż  w w a r s t w a c h  o!) wodo w y c h  p ę p o w in y  n a 
c i e k  le u k o c y t o w y ,  r o z p o c z y n a j ą c y  się j e d n a k ż e  d o p ie ro  w  o d 
leg łośc i  -  m m .  po w y że j  b r z e g u  n a s k ó r k o w e g o ,  a w ię c  u s a 
d o w io n y  j u ż  n ie z u p e łn ie  c h a r a k t e r y s t y c z n i e 1). P o d o b n ie ż  n ie -

') Wprawdzie sam Kockfcl w 2 badanych, przezpń przypadkach 
dzieci żywo urodzonych (Tabl. III. Przypadek 5 i 12) znalazł nacieki 
nie tuż ponad brzegiem naskórkowym, lecz w odległości 1—2 mm. po
wyżej tego brzigu, przy ogóluem jednak omawianiu znaczenia tych 
nacieków, jako cbaraktei ystycznych dla życia pozalonowego. mówi 
tylko o naciekach usadowionych w warstwach powierzchownych pę
powiny tuż ponad brzegiem naskórkowym (»dichl am Hautrande des 
Nabelsi). (Przypisek autorów).

z u p e łn ie  c h a r a k t e r y s t y c z n e m  b y ło  u s a d o w ie n ie  się n a c ie k u  
w  3 p o zo s ta ły ch  p r z y p a d k a c h  (2, 5, 7), a  m ia n o w ic ie  z a j 
m o w a ły  o ne  i tu ta j  w a r s t w y  o b w o d o w e  p ę p o w in y ,  le ż a ły  j e 
d n a k ż e  n ie  tu ż  p o n ad  b rz e g ie m  n a s k ó r k o w y m ,  lecz  dop ie ro  
w  p ew n e j  (w ięk sze j  lu b  m n ie js z e j )  o d e ń  od leg łośc i .  N a w e t  
j e d n a k  p o m i ja j ą c  m i lcze n iem  te  3  p r z y p a d k i  j a k o  n ie z u p e ł 
n ie  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  p o z o s ta ją  n a m  je s z c z e  n a  o g ó ln ą  licz
b ę  21 b a d a n y c h  p rz ez  n a s  p ło d ó w  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h  4  
p r z y p a d k i  (a  w ięc  p r z e s z M  1 9 % ) ,  w  k t ó r y c h  z n a le ź l iś m y  
n a c ie k i ,  w z g lę d n ie  lu ź n ie js z e  s k u p i e n ia  l e u k o c y tó w ,  z d a n ie m  
K o c k e la  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  dz iec i  ż y w o  u ro d z o n y c h .  
Z a u w a ż y ć  tu ta j  n a le ż y ,  iż w e  w s z y s t k i c h  ty c h  4  p r z y p a d 
k a c h  p ło d y  b y ł y  do no szo ne ,  silnie, z b u d o w a n e ,  t a k  że w  2  

p r z y p a d k a c h  z p o w o d u  znacznego? n i e s to s u n k u  po ro d o w eg o  
m u s ia n o  w y k o n y  w a ć  w y m ó ż d ż e n ie  p ło d u ,  w  j e d n y m  —  o b ró t  
n a  n ó ż k i ,  w  4 - y m  jśłhś p r z y p a d k u  p łód  o b u m a r ł  w  czas ie  
p rz e d łu ż a ją c e g o  się a k t u  po rod ow ego .  (D o k .  n as t .) .

i i i . W y c i ą g i .
J a ą u e t .  0 chorobie Stokesa-Adam sa. (Deutsches A rchiv  

f i i r  klinische M edizin. Band 72) 1902). Stało zwolnienie tętna, po
łączone z napadam i, podobnymi do padaczkowych lub udarowych, 
opisał po raz pierwszy Charcot, jako  obraz chorobowy pod nazwą 
„Poułs lent perm anen t“, dopatru jąc przyczyny tycli objawów w za
drażnieniu rdzenia przedłużonego lub szyjnego, nie wykluczając je 
dnakowoż zmian w mięs'niu sercowym. N a podobnem stanowisku 
stanął w kilkanaście la t później Błondeau, k tó ry  zebrał 17 przy
padków, cechujących się trwałem  zwolnieniem tę tn a , połączonem 
z mniej lub więcej częstymi napadam i, podobnymi do padaczkowych 
lub udarowych. Jako  przyczynę tych objawów wskazywał on bądź 
na uraz w okolicy kręgów szyjnych lub czaszki, bądź też na wiek 
starczy. W  roku 1890 H uchard  nazwał wyżej opisany zbiór obja
wów „chorobą S tokesa-A dam sa“, a za przyczynę spiaw y chorobo
wej uważał zwapnienie tętn ic wieńcowych serca i tętn ic rdzenia 
przedłużonego. W  Niemczech w ostatnich dopiero latach za wzorem 
francuskim  zwrócono uwagę na tę  chorobę (H is, W enckenbach, 
Hoffmann). W  dalszym ciągu pracy au tor opisuje spostrzegany przez 
siebie przypadek choroby Stokesa-Adam sa. U mężczyzny 30-letniego 
występowały od roku  napady u tra ty  przytomności. N apad poprze
dzała zapowiedź (aur:i) w postaci bicia serca, ćmienia przed oczyma, 
zawrotów głowy, poczem chory tracił nagle przytomność, występo
wały nieznaczne drgaw ki kończyn górnych, a liczba tę tn a  wynosiła 
17 na minutę. Prócz nadzwyczajnej blados'ci twarzy nic nadto nie 
zwracało uwagi. N apady tak ie  trw ały k ilka m inut, poczem chory po
w racał szybko do stanu prawidłowego. Liczba tę tna  w czasie wol
nym od napadu wynosiła 36. B adanie przedimotowe nie wykazy
wało prócz miernego p rzerostu  sorRl, zwolnienia tę tna  w tętnicy 
sprychowej (36) i znacznie częstszego tętn ien ia  żyły szyjnej od tę
tn ienia tętnic, żadnych ważniejszych zmian. Po w cieraniach rtęci 
i używania jodku  potasu (z powodu podejrzenia o kiłę) napady na 
przeciąg jednego roku ustąpiły, poczem znowu się powtórzyły i w cza
sie jednego z nich chory życie zakończył. Sekcya nie w ykazała zmian, 
ani w zastaw kach, ani w tętnicach mózgowych i rdzeniowych, ani 
w wieńcowych serca.

W  chorobie Stokesa-A dam sa najw iększą uwagę zw racają na 
siebie zaburzenia w narządzie krużania.

Co się tyczy liczby tę tn a  w tej chorobie, to je s t ono w przy
padkach typowych zawsze wyraźnie zwolnione i wynosi 30— 35 na 
minutę. W  czasie napadu liczba tę tna  ulega jeszcze większemu zwol
nieniu tak , że niekiedy pomiędzy pojedynezemi uderzeniam i tę tna  
w ypadają przerwy, trw ające do 10 sek. Zwolnienie tę tna  je s t jed n a 
kowoż Ryzesto pozorne, albowiem przez osłpchiwanie serca można 
dosłuehać się pomiędzy silniejszymi skurczam i serca istnienia sła
bszych, k tó re  w tętnicach obwodowych wykazać się nie dają. Dalszą 
cechą tę tn a  w chorobie Stokesa- Adamsa je s t trwałość zwolnienia 
jego, nie ulegająca przyspieszeniu ani po ruchach, ani pod wpływem 
gorączki. N iekiedy tylko naparstn ica wywołuje przyspieszenie. D al
szym ciekawym objawem je s t nierównoczesność tętn ienia żył szyjnych 
w stosunku do uderzeń serca. Liczba tętn ien ia  żył szyjnych prze
wyższa często w dwójnasób liczbę widzialnych skurczów serca. Dla 
wytłómaczenia tego objawu przypuszcza autor, poprzednio zbijając
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teoryę o nierównoczesności skurczu kom ór i przedsionków, że częstsze 
tętno w żyle szyjnej je s t następstw em  słabych skurczów serca, nie do
chodzących do tętnic. Silnego napięcia tę tna  w chorobie Stókesn- 
Adamsa nie można odnosić zdaniem au to ra  do zwapnienia tętnic, 
które w wielu przypadkach, szczególniej połączonych z autoskopią, 
•nożna było wykluczyć. Przyczyny tego objawu raczej szukać należy 
w częściowem spastycznom zwężeniu naczyń różnych okolic ciała, 
w następstw ie zadrażnienia nerwów, zwężających naczynia. Przem a
wia za tem chwilowa bladość twarzy, uczucie zimna lub trętw ienia w ró
wnych częściach ciała. D rugi objaw cechujący chorobę Stokesa- 
Adamsa, mianowicie napady podobne do udarowych lub padaczko
wych, przedstaw ia cały szereg faz, od krótkich  zawrotów głowy, aż 
do napadów zupełnie identycznych z napadam i padaczki. Napady te 
Poprzedzają niekiedy zwiastuny (aura).

Z zaburzeń w innych narządach wymienić należy wyraźny 
związek między zaburzeniam i w czynności przewodu pokarmowego, 
a częstością napadów. Co do etyologii tej choroby, to przytaczano, 
■lako przyczynę wywołującą, zwapnienie tętnic, kiłę, choroby zaka
źne, choroby przewodu pokarmowego i urazy. W wielu jednakowoż 
Przypadkach, szczególniej połączonych w autoskopią, żadnej z tych 
Przyczyn wykazać się nie dato. Również i patogeneza choroby Sto- 
kesa-Adam sa je s t  ciemną. A utor odrzuca teorye Stokesa, Charcota 
1 innych, którzy  istoty choroby szukali bądźto w mięśniu serco
wym, bądź w zwapnieniu tętnic wieńcowych serca, bądź też w rdze
niu przedłużonym; lecz w skazuje na działanie nerwów naczyniorucho- 
wych, wywołujących skurcz nacz)ń  mózgowych z jego następstwami. 
Rozpoznanie choroby je s t łatwe, rokowanio poważne, a te rap ia  p ra
wie zupełnie bezowocna, albowiem ani leki sercowe, ani działające 
na rozszerzenie naczyń, nie w ywierają wielkiego działania. U regulo
wanie czynności przewodu pokarmowego i dyeta mleczna dają je 
szcze najlepsze wyniki.

W  końcu swej pracy roztrząsa au to r krytycznie cechy klini
czne i anatom o-patologiczne choroby Stokesa-Adam sa i zwracając 
uwagę na niejednolitość obrazu klinicznego, a jeszcze więcej anato- 
•no-patologicznego, odmawia je j praw a do m iana jednostki nozolo- 
gicznej, a przyznaje tylko znaczenie jako  zbiorowi objawów, na wzór 
n. p. objawu oddechowego Cheine-Stokesa. Dr. Miąsoioicz (Kr. kl. w.).

K o i 1 e r .  Zapalenie w yrostka robaczkowego i ciąża. 
(Miinch. med. Wochenschr. N r. 18, 1902.). U kobiety w IV mies. 
ciąży rozpoznano zapalenie około ślepej kiszki i przystąpiono do 
pperacyi, z powodu w ynędznienia chorej, podniesionej ciepłoty (38.3°)
• bardzo lichego tętna. Początkowo starano się oddzielić cały guz 
zapalny zaotrzewnowo, ale bezskutecznie, gdyż guz sięgał aż po 
Wątrobę; otworzono więc jam ę brzuszną. Lichy stan  chorej stał się 
powodem, że cały guz bez ruszania go pozostawiono w ran ie  brzu- 
sznoj, osłoniwszy go przedtem  ze wszech stron workami z gazy jo- 
doformowej i odgrodziwszy od reszty jam y brzusznej. W  10 dni 
później ropa przebiła przez guz i wylała się w znaczniejszej ilości, 
POczein chora miała się wcale dobrze, bo i łaknienie wróciło i cie
płota zupełnie spadła. W  4 tygodnie po operacyi chora poroniła, 
mimo to po 6 tygodniach, licząc od operacyi, była zupełnie zdrową, 
ran a  brzuszna zagojona p e r  secundam , blizna tęga, nie przedsta
wiająca obawy co do wytworzenia się przepukliny w powłokach 
brzusznych. Sprawa, ja k  się należy zachowywać w przypadkach ciąży 
powikłanej z zapaleniem  kiszki ślepej, je s t wielkiej wagi; jedynem
• ogólnie za dobre uznanem wyjściom przy ropniach brzusznych jes t 
zabieg operacyjny, bez oglądania się na obecność ciąży, podobnie 
jak  się to robi przy nowotworach jajnikow ych i innych guzach. Prze
rwanie ciąży nie przynosi żadnej korzyści, a zwiększa tylko n ie
bezpieczeństwo. Poronienie w danym przypadku kładzie au to r na karb  
zapalenia błony śluzowej macicy, na k tó re  chora od dawna cierpiała.

Co do sposobu operowania, to najlepiej operować przez otw ar
cie jam y brzusznej, przyczem autor gorąco poleca oddzielenie guza 
workami z gazy jodoforinowej od reszty jam y brzusznej i pozosta
wienie go w ran ie  brzusznej. Dalszy przebieg można zupełnie spo
kojnie pozostawić naturze. B. Żmigród.

Gr. B l u m e r  i A.  M a c  F a r b a n e .  E p id em ia  r a k a  wo
dnego. (Americ. J o u r n a l o f  the Med. Sciences, listopad 1901 -— 
B h ila d  Med. J o u rn a l  4 -g o  stycznia 1902 r.). Autorowie opisują 
•epidemię rak a  wodnego po odrze w przytułku dla sierot w Albany. 
■Jedenastu chorych miało samego wodnego raka, pięciu raka  wo
dnego i zgorzel, czterech uległo cierpieniu, k tó re  uznano za roz
poczynającego się raka  wodnego, którego rozwój udało się wstrzy
m ać przyżeganiatni. Z pomiędzy 16 - tu  przypadków typowego raka  
wodnego, w czterech zajęte były u s ta , w trzech —  u sta , ucho 
> srom; w dwóch tylko srom; w 7-miu srom i inne narządy. Zgo
rzel rozwinęła się u tro jga  dzieci tylko w jelicie odcliodowem, u pię
ciu i w innych częściach. Śm iertelne zejście nastąpiło tylko w 7-miu 
p rzypadkach (w tej liczbie u 5 -c iu  chorych nastąpiło powikłanie

z zapaleniem płuc). Przyczyny usposabiające, któreby mogły ułatw ić 
powstanie choroby, nie zostały wyjaśnione: gmach p rzy tu łku  dobrze 
urządzony; przew ietrzanie prawidłowe; pokarm , choć nie odznacza
jący się rozmaitością, był zawsze w dostatecznej ilości i dobrej ja 
kości. Śmiertelność zwykle bywała nizką, a ogólny stan dzieci wy
śmienity. Dziewczynek więcej zapadało na ra k a  wodnego, niż chłop
ców (w stosunku 14 do 2). Przebieg choroby był zwykły. Leczenie 
polegało na podawaniu środków podniecających, a  miejscowo sto
sowano w strzykiwania mocnego rozczynu kwasu borowego z dw u
tlenkiem  wodoru (bydrogeniuin dioxydatum ); opatrunki zwilżano roz
czynem L abarraąuesa i gdzie było można, wypalano żegadłem P a- 
quelina< Badanie bakteryologiczne wykazało w częściach bardziej 
głębokich, zajętych spraw ą chorobową, obecność długich, cionkich, 
jak  nici, drobnoustrojów, praw ie w czystej hodowli. Odbarwiały się 
one m etodą G ram a dość łatw o; na zwykłych pożywkach nie rosły, 
ani wobec tlenu, ani boz niego. Autorowie uważają to laseczuiki 
za wywołujące raka  wodnego. Wobec nagminnego panowania tej 
choroby należy uznać ją  za udzielającą się. St. R udzki.

M a r f a n ,  Czy wydolność] karm ienia zm niejszyła się 
u kobiet naszych czasów? (R evne m ensuelle des m aladies de 
l’enfance. Styczeń, 1902). A utor zbija zapatryw anie Bnngego, ja 
koby niezdolność kobiet czasów obecnych do karm ienia swych dzieci 
ciągle, się wzmagała i popiera swojo zapatryw anie liczneini zestawie
niami statystycznomi, opartem i na obfitym m ateryale. Jeżeli kobiety 
nie karm ią swycli dzieci, to powodem togo nie je s t niezdolność psy
chiczna (?), lecz u zamożnych najczęściej moda lub egoizm rodzi
ców; u biednych nieświadomość, obojętność lub nędza. Przyczynia 
się do tego ułatwione w wielu m iastach otrzymywanie taniego m leka 
wyjałowionego, które się przyczynia do podawania pokarm u mięsza- 
nego i wczesnego odłączania od piersi. Niezgodnom z faktycznym  
stanem  je s t zapatryw anie Bnngego, że alkoholizm także do tego 
się przyczynia, gdyż córki nałogowych pijaków m ają być niezdolne 
do karm ienia. Alkoholizm bowiem w klasach biedniejszych je s t 
bardzo częsty, a mimoto 99'Vo kobiet biednych może karm ić dzieci 
piersią, podczas gdy u zamożnych, gdzie alkoholizm rzadszy, 80 ‘7o 
kobiet może karm ić dzieci. Co się tyczy związków m ałżeńskich, to 
M. zajm uje stanowisko pośrednie, podczas gdy Bunge radykalne, 
zabraniając osobnikom neuropatycznym lub gruźliczym zaw ierania 
małżeństwa. Dr. J a n  L andan.

Prof. B o b r o w  i D ocent R u d n e  w. Gronko wiec jak o  
przyczyna łagodnych nowotworów kostnych. (A rchiv L angen-  
becka T. 67, i902 , Z. I). U dwóch chorych (18 i 21 lat) wycięto 
typowe kościochrzęstniaki (osteochondrom ata), w yrastające z oko
licy nasad różnych kości. W  guzach tych znaleziono gronkowca 
białego bez 'jak ich k o lw iek  objawów zapalnych, co szczególnie zaś 
je s t rzeczą zajm ującą, że największa liczba tych drobnoustrojów  
znachodzila się w głębi nowotworów, na granicy prawidłowej tkanki 
kostnej. Mamy przeto prawo sądzić, że u obu chorych, znajdu ją
cych się jeszcze w okresie wzrostu kośćca, skutkiem  podrażnienia 
gronkowcem powstały typowe nowotwory kostne —  kostniak i ko- 
śeiochrzęstniak. H erm an.

M a g n u s - L evy .  O przewlekłej sztywności kręgosłupa. 
(M itteil. a. d. Grenzgeb. der M edicin u n d  Chir. 1902, T. IX , 
Z. 4, 5). Na podstawie przejrzenia piśmiennictwa i czterech wła
snych przypadków przychodzi au tor do wniosku, że obrazy choro
bowe, opisane przez B echterew a i M ariego, nie różnią się zasadni
czo między sobą. W  dalszym zaś ćiągu nie dostrzega M. żadnej 
różnicy między tem zesztywnieniem kręgosłupa, a zwykłem zapale
niem stawów zniekształtniającem , umiejscowionom w kręgosłupie. 
W  końcu m niem a, że i cierpienio kręgosłupa, opisywano przez 
Kiimmla (kyphosis tranm atica), nie je s t też niczem innem, ja k  ta- 
kiem przewlekłem zapaleniem  zniekształtniającem . Dzięki jak ie jś  
szczególnej skłonności proces zniekształtniający toczy się wbrew re 
gule w stawach kręgosłupa i najbliższych wielkich stawach tułow ia.

H erm an.
Dr. J. S ę d z i a k .  W  sprawie związku okresu  przej

ściowego u kobiet z pewnemi cierpieniam i górnego od
cinka (lróg oddechowych, oraz uszów. (Nozoiny L ekarskie  2, 
1902). A utor zwraca uwagę czytelników na te rozm aite objawy ner
wowe, odruchowe, oraz różnorodne sprawy chorobowe w górnych 
drogach oddechowych i w uszach które, zwykły zwykły występować 
w związku z pewnymi okresami i stanam i fizyologicznymi płciowego 
życia kobiecego, jak  np. miesiączkowanie, ciąża, okres przejściowy. 
Jako  przykład ilustru jący , przytacza historyę choroby, w której 
w związku z okresem przejściowym w ystąpiły kolejno: mieszkowe 
zapalenie migdałów podniebionnycli, krw otoki nosowe, ropne ostre 
zapalenie ucha środkowego, ropne zapalenie m igdałka gardzielo
wego, wreszcie prawdopodobnie ostry ropotok zatoki szczękowej 
górnej praw ej. Spira.
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IV. Sprawy lekarskie w Sejmie tegorocznym*).
I. K o m i s y a  s a n i t a r n a  sk łada się z 12 członków: A d a m  

hr.  G o ł u c h o w s k i  (przewodniczący), Prof. dr. A n t o n i  M a r s  
(zastępca przewodniczącego), D r. A d o l f  W u r s t  (sekretarz) i człon
k ow ie: B a r a b a s z ,  Dr.  B e d n a r s k i ,  Dr.  C z a y k o w s k i  W ład., 
D r. D ą m b s k i ,  Dr.  J a b ł o ń s k i ,  K r z y s z t o f o w i e  z, M o y s a ,  
T r z e c i e s k i  i Ks.  W i l c z k i e w i c z .

II. Komisya odbyła 6 posiedzeń. W  posiedzeniach b ra ł udział 
szef Y. D epartam entu  W ydz. k raj. O n y s z k i e w i c z ,  a dw ukrotnie 
obecnym był kom isarz rządowy R adca Dworu hr. Ł  o ś.

III. Pod obrady Komisyi przyszły następujące sprawy:
1. Sprawozdanie D epartam entu  V. W ydz. krajowego z czyn

ności za r. 1900, z k tó rą  to spraw ą połączyła Komisya sam oistny 
wniosek prof. M a r s a ,  żądający „zwołania ankiety  w celu zbadania, 
czy i w jak i sposób należałoby zmienić dzisiejszą gospodarkę fun
duszam i krajowym i na cele san ita rn e11.

Załatw iając obie te sprawy, wypracowała Komisya obszerne 
sprawozdanie i przedłożyła Sejmowi do uchwały 6 wniosków. W nio
ski te, k tó re  Izba uchwaliła, brzm ią, ja k  następuje :

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydziału krajowego za czas 
od U listopada 1900 r. do 31. października 1901 przyjmuje się do wia
domości:

2. wzywa się c k. Rz.ąd do oświadczenia się w sprawie budowy 
zakładu dla położnic w Krakowie i dwu szkół dla akuszerek w G alicyi;

3. wzywa się c. k. Rząd o udzielenie subwencyi w tym stosunku 
procentowym, w jakim jej udzieli kraj i powiaty na budowę szpitali 
w powiatach kosowskim i nadwórniańskim, w których choroby wene
ryczne grasują;

4. wzywa się Rząd, aby pizystąpił do niezwłocznej i szybkiej 
akcyi w sprawie uzupełnienia brakujących katedr i klinik w wydziale 
lekarskim lwowskim.

5. Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby zbadał i wziął pod 
rozwagę naglace sprawy, dotyczące zdrowia publicznego, a mianowicie: 
w jakim stanie jest dziś opieka nad podrzutkami, jakie istnieją wadli
wości i jakie środki zaradcze byłyby wskazane? — kwestyę stworzenia 
sanatoryów dla gruźliczych.

6. W myśl wniosku p. Marsa poleca się Wydziałowi krajowemu 
powołać mieszaną ankietę, w celu zbadania, w jakim kierunku bez 
uszczerbku dla sprawy można przeprowadzić oszczędności? Jakie są 
niezbędne inwestycye w szpitalnictwie krajowem? W jaki skuteczny 
sposób urządzić nadzór nad szpitalami? Jak zmienić dzisiejszy system 
gospodarki funduszami krajowymi na cele zdrowotne?

Protokół szczegółowy obrad ankiety wraz z opinią swoją i wnio
skami przedłoży Wydział krajowy Sejmowi na najbliższej sesyi.

2. Sprawozdanie W ydziału k ra j. w sprawie budowy schro
niska dla 500 obłąkanych nieuleczalnych przy zakładzie dla umy
słowo chorych w K ulparkow ie.

Z tą  spraw ą połączyła Komisya 1) petycyę W ydziału lekar
skiego wszechnicy Jagiell. o budowę nowego pawilonu na pomieszcze
nie k lin ik i psychiatrycznej i 2) petycyę m iasta K rakow a w sprawie 
zamierzonego powiększenia zakładu dla umysłowo chorych w Kul- 
parkowie.

W  spraw ach tych przedłożyła Komisya sprawozdanie i na
stępujących 7 wniosków:

Sejm upoważnia Wydział krajowy:
1) do wybudowania pięciu pawilonów i jednego domu roboczego 

dla uleczalnych umysłowo chorych, tudzież koniecznych budynków 
administracyjnych na gruntach zakładu kulparkowskiego, a to kosztem 
774.601 kor.

2. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu stopniową zmianę dzi
siejszego zakładu w Kulparkowie na schronisko dla niespokojnych nie
uleczalnie umysłowo chorych.

3. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu wdrożenie rokowań z c. k. 
rządem, ażeby przystąpił do budowy kliniki psychiatrycznej we Lwowie, 
do której to budowy fundusz krajowy przyczyni się kwotą 82 399 K. 
z zastrzeżeniem, iż c. k. rząd prócz tej subwencyi żadnych dalszych 
świadczeń na cel powyższy od kraju nie będzie się domagał, a klinikę 
psychiatryczną w czasie feryi szkolnych jako oddział szpitalny prow a
dzić będzie.

4. Sejm upoważnia Wydział krajowy do użycia na cele budowy 
tytułem pożyczki funduszu majątku zarodowego zakładu kulparkow 
skiego i części kapitałów, będących własnością funduszu m ajątku za
rodowego szpitala św. Łazarza i funduszu podrzutków w Krakowie, aż 
do wysokości w gotowiźnie 400.000 K.

5. Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia pożyczki 
w kwocie 457.000 Kor., brakującej do pokrycia całej sumy, obliczonej 
kosztorysami budowy, a to w jednej z instytucyj krajowych.

*) Poseł na Sejm krajowy i sekretarz sejmowej Komisyi sanitar
nej, dr. A d o l f  W u r s t ,  nadesłał nam łaskawie m ateryał sprawozda
wczy z obrad sejmowych, o ile dotyczyły stosunków sanitarnych; z za
pisków tych zestawiliśmy krótkie streszczenie, w yrażając Szanownemu 
posłowi i koledze szczerą wdzięczność za trud, życzliwy dla nas, a po
żyteczny dla ogółu lekarskiego.

6. Sejm wzywa c. k. rząd, ażeby — jak to jest jego obowią
zkiem — bezzwłocznie przystąpił do budowy kliniki psychiatrycznej 
w Krakowie.

7. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu, ażeby sprawę budowy 
większego zakładu dla umysłowo chorych w Krakowie, lub w jednem 
z miast zachodniej części naszego kraju wyczerpująco zbadał i przed
łożył odnośne wnioski, tudzież plany i kosztorysy.

Sprawozdanie to jednak  nie przyszło pod obrady Izby.
3. Spraw ozdanie W ydziału k ra j. w przedmiocie budowy domu 

izolacyjnego przy szpitalu św Ł azarza w Krakowie.
W  sprawie tej Komisya w n iosła :
1) Sejm poleca Wydziałowi krajowemu przeprowadzić budowę 

domu izolacyjnego przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie kosztem, 
nieprzekraczającym kwoty sześćdziesięciu tysięcy koron.

2) Na cel powyższy ma być z m ajątku zarodowego szpitala św. 
Łazarza zaciągniętą pożyczka, mająca się umorzyć z dochodów bieżą
cych tegoż szpitala, na podstawie planu amortyzacyjnego, który Wy
dział krajowy ułoży.

Sejm wnioski te  uchwalił.
4. Sprawozdanie W ydziału k raj. w przedmiocie zmiany §§ U  

i 15 ust. k raj. z 28 lipca 1897 r. Nr. 47 D Źi u. kr., norm ującej 
praw ne stosunki szpitali powszechnych i publicznych.

W  sprawie tej przedłożyła Komisya sanit. następująco przez 
Sejm uchwalone spraw ozdan ie :

Paragrafy 11. i 15. ustawy krajowej z dnia 28. lipca 1897 roku 
dz u. kr. Nr- 47, urządzającej prawne stosunki szpitali powszechnych 
i publicznych tudzież zakładów dla położnic i obłąkanych uchyla się 
niniejszem, a natomiast obowiązywać będą następujące postanowienia:

§. 11. Krajowe zakłady lecznicze powszechne i publiczne mają 
własne, przez Sejm uchwalone statuta. Zakłady te zostają pod bezpo
średnim zarządem Wydziału krajowego.

W przyszłości uchwalać będzie statuta dla krajowych zakładów 
publicznych i powszechnych Sejm krajowy, na podstawie wniosku Wy
działu krajowego, przedstawionego w porozumieniu z c. k. N amiestni
ctwem.

Innymi szpitalami powszechnymi i publicznymi zawiadują ko
mitety szpitalne. Komitet szpitalny składa się w Podhajcach, Sokalu, 
Złoczowie, Żywcu, Lubaczowie, Przemyślanach i Śniatym e: a) z delegata 
Wydziału krajowego; b) z prezesa Rady powiatowej lub jego zastępcy;
c) z delegata Wydziału powiatowego; A) z dyrektora szpitala.

W szpitalach zaś w Białej, Bochni, Brodach, Brzeżanach, Droho
byczu, Jaśle, Kołomyi, Przemyślu, Krzeszowie, Samborze, Sanoku, Sączu 
Nowym, Stanisławowie, Strypi, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach. Za
leszczykach i Żółkwi: a) z delegata Wydziału krajowego; b) z naczel
nika gminy lub jego zastępcy; c) z delegata Rady gminnej; d) z dy
rektora szpitala.

W przyszłości ustawa, uznająca szpital za publiczny i powsze
chny (§. 2), oznaczy w każdym poszczególnym wypadku skład Komi
tetu szpitalnego.

§. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy, rozszerzenia starego 
gmachu, tudzież wewnętrznego urządzenia dobudowanej części w szpi
talach, już uznanych za powszechne lub publiczne, pokrywane będą 
prz“dewszystkiem ze specyalnych na ten cel przeznaczonych funduszów 
i zobowiązań.

W braku lub niedostateczności takich funduszów, połowę potrze
bnej kwoty pokryje fundusz krajowy, jeżeli Sejin potrzebę tej budowy 
uzna, drugiej połowy dostarczy dla szpitala w Białej, Bochni, Brodach, 
Brzeżanach. Drohobyczu, Jaśle, Kołomyi, Przemyślu Rzeszowie, Sam
borze, Sanoku, Sączu Nowym, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu. Tar
nowie, Wadowicach, Zaleszczykach i Żółkwi ta 'gmina, zaś dla szpitala 
w Podhajcach, Sokalu, Złoczowie, Lubaczowie, Przemyślanach, Żywcu 
i Śniatynie ten powiat, w której, względnie w którym, dotyczący szpi
tal się znajduje.

W przyszłości ustawa, uznająca szpital za puliczny i powszechny 
(§. 2.), oznaczy w każdym poszczególnym przypadku;- kto (powiat czy 
gmina) będzie obowiązany do ponoszenia połowy niepokrytych własnymi 
środkami wydatków nadzwyczajnych.

0  5.' Na wniosek Komisyi sanit. uchw alił Sejm ustaw ę nadającą 
szpitalowi w Jarosław iu ch arak te r szpitala powszechnego i publi
cznego.

6. Na wniosek Komisyi saDit. uchw alił Sejm tak ą  sam ą ustawę 
dla szpitala w Gorlicach.

7. W  sprawie budowy nowego budynku szpitalnego w Zale
szczykach, uchw alił Sejm następujący wniosek Komisyi sanitarnej :

Uznając potrzebę odbudowania budynku szpitalnego w Zaleszczy
kach na 60 łóżek, Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia 
na ten cel pożyczki w tej wysokości, jaka się okaże potrzebną dla 
pokrycia połowy kosztów tej budowy.

8. W  sprawie przekroczenia kosztów budowy szpitala sokal- 
skiego uchwalił Sejm następujący wniosek Komisyi san itarne j :

Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia dodatkowej 
pożyczki w kwocie 10.000 koron na pokrycie przekroczenia w kosztach 
budowy szpitala sokalskiego, pod w arunkiem , że reszta tego przekro
czenia przez powie,t z własnych funduszów pokrytą zostanie.
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9. Z ałatw iając sprawozdanie W ydziału k ra j. w przedmiocie 
pomnożenia liczby okręgów sanitarnych w r. 1902, przedstaw iła Ifo- 
niisya sanit. następujące przez Sejm uchwalono w n iosk i:

I. Sejm przyjmuje sprawozdanie Wydziału kraj. do wiadomości.
II. Sejm zatwierdza aktywowane w ciągu roku 1901 okręgi sa

nitarne w Gładyszowie, Jodłowej, Trzebini i Uścierykach.
III. Sejm upoważnia Wydział krajowy do wprowadzenia w życie 

w r. 1902 dalszej seryi dziesięciu okręgów sanitarnych, a mianowicie: 
w Ulmowie, Dobczycach, Haliczu, Olesku, Strzeliskach nowych, — ewen
tualnie w Milówce, Rutach. Tłuslem. Sołoiwiuie, — a nadto w jednym 
Jeszcze okręgu w miejscowości, którą Wydział krajowy oznaczy w po
rozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

IV. Sejm zatwierdza wstawiony do prelim inarza budżetu krajo
wego na r. 1902 w Rubr. V. wydatków kredyt w wysokości (jak na 
rok 1901) 90.000 koron na pokrycie ryczałtów objazdowych dla lekarzy, 
okręgowych, tudzież subwencyj przewidzianych §. 12. ustawy z Q. 2. 
lutego 1891 Nr. 17 Dz. ust. i rozporządzeń k ra j, tak dla istniejących 
Jak i nowo utworzyć się mających okręgów sanitarnych.

10. W  spraw ie petycyi lekarzy okręgowych o zapewnienie 
em erytury, tudzież zaopatrzenie wdów i sierot, kom isya sanit. nie 
Wygotowała referatu , pomimo że sprawę obszernie omawiano. Zała
twioną została w czasie dyskusyi budżetowej znanym już wnioskiem
p- M e r u n o w i c z a .

11. Pctycya Rady powiat, w Sniatynie o odstąpienie gminie 
starego budynku szpitalnego na starców i kalek, i żądanie dodatko
wego k redytu  nn pokrycie przekroczonych kosztów budowy, zostały 
w Komisyi odmownie załatwione, nie przyszły zaś na porządek
dzienny obrad sejmowych.

12. W  sprawie petycyi m iasta Kołomyi o budowę nowego 
szpitala, przedłożyła Komisya sanit. następujące, przez Sejm uchwa
lone sp raw ozdanie:

Uznając potrzebę budowy nowego szpitala w Kołomyi na 100 
łóżek, upoważnia się Wydział krajowy do zaciągnięcia na ten cel po
życzki w wysokości 115.000 K., wystarczającej na pokrycie połowy 
kosztów tej budowy.

13. W sprawie petycyi prof. P i e n i ą ż k a  o przeniesienie k li
niki laryngologicznej do innego budynku, przedłożyła Komisya sanit. 
następujący przez Sejm uchwalony w n iosek :

W załatw ieniu petycyi Profesora Pieniążka Komisya sanitarna 
uznaje, że ze względu na potrzeby lecznicze i naukowe kliniki laryn
gologicznej jesL wskazanem użyć budynek, jaki opróżnionym zostanie 
po oddaniu nowego pawilonu dla chorób zakaźnych, na cele kliniki 
mryngologicznej— i przekazuje pelycyę prof. P i e n i ą ż k a  Wydziałowi 
krajowemu do możliwego uwzględnienia i właściwego załatwienia.

14. Z ałatw iając sprawozdanie W ydziału k ra j. w sprawie prze
niesienia szpitala powsz. w Przem yślu i wybudowania nowego w odpo
wiedniem miejscu, przedstaw iła Komisya sanit. następujący wniosek:

1 Sejm uznaje potrzebę zbudowania nowego szpitala na 200
łóżek w Przemyślu, oraz zabudowań ubocznych na innem orlpowie-
diiiem miejscu.

2. Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia pożyczki
w tej wysokości, jaka okaże się potrzebną na pokrycie połowy kosztów
tych budowli po potrąceniu 90 Out), koron, jako kwoty ofiarowanej przez 
miasto Przemyśl za stary budynek szpitalny.

Spraw a ta  nie przyszła na porządek dzienny obrad sejmowych
15. Petyeyę lckar/y  prym aryuszów  szpitala św. Ł azarza w K ra

kowie. oraz lekarzy ordynujących w zakładzie dla umysłowo chorych
K ulparkow ie, przekazała  Komisya san itarna Komisyi budżetowej.

. 1(1. Na petyeyę prof. A. B a r a ń s k i e g o  w sprawie dostawy 
krow ianki powzięła Komisya sanit. następującą uchwałę: „W ys. Sejm 
odstępuje petyeyę prof. B. W ydziałowi k ra j. do właściwego zużytko
wania przy rozdziale krow ianki, jeżeli uzna za stosowne — do mo
żliwego uw zględnienia11.

Spraw a ta  nie była na  porządku dziennym obrad sejmowych.
17. Petyeyę Anastazyi Piotrow skiej w spraw ie kosztów lecze- 

czenia syna umysłowo chorego D ra  J . P-, załatw iła Izba przychylnie, 
po myśli wniosku Komisyi sanitarnej.

18. W  spraw ie uznania nowowybndowanego szpitala w Doli
nie za powszechny i publiczny — wniosła Komisya p ro jek t do ustaw y,—  
a Sejm ustawę tę  uchwalił.

19. Załatw iając wniosek p. R y d y g i e r a  w sprawie wznie
sienia budynków na pomieszczenie k lin ik  W ydziału lekarskiego we 
Lwowie, przedstaw iła Komisya sanit. następujące wnioski:

1. Wzywa się Wydział krajowy, aby z Wysokim c. k. Rządem 
przeprowadził jak najspieszniej ponowne i definitywne rokowania, ce
lem ułożenia ostatecznego planu, według którego ma nastąpić: wybu
dowanie poLrzebnych budynków dla pomieszczenia tych klinik Wydziału 
lekarskiego c. k. Uniwersytetu lwowskiego, które muszą być w najbliż
szym c z a s i e  kreowane dla uzupełnienia tego Wydziału na wzór wszy
stkich innych w Anstryi istniejących Wydziałów lekarskich, a m iano
wicie: kliniki chorób nerwowych i umysłowych, kliniki chorób dzieci, 
kliniki chorób krtani, gardła, nosa i uszu.

2. Upoważnia się Wydział krajowy, aby w prelim inarzu na rok 
1903, _  stosownie do wyników tychże rokowań z Rządem, przedstawił 
Sejmowi odpowiednie wnioski co do potrzebnych na ten cel kredytów.

3. Wzywa się c. k. Rząd, aby przystąpił do budow ania nowych, 
potrzebom nauki i higieny odpowiadających budynków dla pomieszcze
nia kliniki derniatologiczno syfilitycznej i kliniki okulistycznej.

4. Wzywa się c. k. Rząd, aby do prelim inarza państwowego na 
rok 1903 wstawił odpowiednią kwotę, potrzebną do rozpoczęcia budowy 
klinik potrzebnych jeszcze dla Wydziału lekarskiego c. k. Uniwersytetu 
we Lwowie.

Spraw a ta  nie była przedm iotem  obrad Sejmowych.
20. W  sprawie wniosku posła M a i s s a  „o wezwanie c. lt. rządu 

do założenia przy c. k. salinach galicyjskich leczniczych zak ła
dów solankowych we wschodniej i zachodniej części k ra ju " , uchw a
liła Komisya sanit. przekazań W ydziałowi k ra j. z poleceniem, ażeby 
po porozumieniu się z k raj. R adą zdrowia przedłożył Sejmowi od
powiednie wnioski. Spraw a ta  nie przyszła na porządek obrad  Sejmu.

21. Petycyi Rady pow. w Kałuszu o uznanie tam tejszego szpi
ta la  za powszechny i publiczny —  nie mogła Komisya załatw ić dla 
b raku  wymagań praw nych.

22. W  sprawie petycyi gminy Zółtanice i przyległych o u tw o
rzenie posady lekarza okręgowego w Zoltan i cacli —  uchw aliła Ko
misya następujący wniosek : —  „z uwagi, żo spraw a utw orzenia no
wych okręgów sanitarnych w r. 1902 ju ż  je s t załatw ioną, —  odstę
puje się petyeyę wymienioną Wydziałowi kraj. do zbadania i p rzed
łożenia wniosków".

Spraw a ta  nie weszła na porządek dzienny obrad sejmowych.

V .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 21 sierpnia.

* Dnia 14 sierpnia zakończył życie w Zakopanem doktor medy
cyny W ł a d y s ł a w  F l o r k i e w i c z .  zaszczytnie znany lekarz i obywatel. 
Urodził się r. 1834 w Wiktorowicach pod .Miechowem; szkoły średnie 
odbył w krakowskiem gimnazyum św. Anny, a nauki lekarskie stu-
dyowal w Uniwersytecie Jagiellońskim, które, ukończył w roku 1861.
W talach 1860—1861 sprawował obowiązki asystenta przy katedrze
zoologii i mineralogii U. .1. Od r. 1862 przez lat 17 pełnił służbę le
karską w szpitalu św. Joanny w Koniecpolu. YV latach 1863—1864 
niósł pomoc rannym  w szpitalach czasowych w Koniecpolu. Chrząstowie 
i Seceminie. W r. 1879 przeniósł się na stały pobyt do Warszawy. 
Względy na wątłe zdrowie wymagały częstego wyjazdu ze stolicy, więc 
niemal pół roku spędzał zwykle w Zakopanem. W ostatnich latach 
tracił siły i szybko szczupła!; przed tygodniem wystąpiły objawy nie
drożności jelit. D o łożą  poważnie już chorego przybył prof. K a d e r  
z Krakowa: laparotomia odsłoniła złośliwy nowotwór je lita  odchodo- 
wego, który rozmiarami, zrostami i wkroczeniem na narządy sąsiednie 
nietylko zdradzał dłuższe już trwanie, ale bezwzględnie nie nadawał 
się do doszczętnej operacyi; pozostało więc tylko wykonać rękoczyn, 
zapobiegający ponownym objawom niedrożności jelit. Na drugi dzień 
po tej operacyi wystąpiło zapalenie płuc, i chory, dla którego i bez 
tego powikłania nie było już wyjścia, dokonał żywota.

Umysł światły, charakter nieposzlakowany, lekarz wykształcony 
o szerszeni pojęciu etycznem, ś. p. W ł a d y s ł a w  F l o r k i e w i c z  po
zostawił po sobie szczery żal i piękny wzór do naśladowania szlache
tnego obywatela i wzorowego lekarza.

Ś. p. Wł. Florkiewicz był jednym z pierwszych członków Tow. 
lek. krakowskiego, później jako niemieszkający w Krakowie należał do 
Tow. lek. galicyjskiego. Bawiący w Zakopanem Prezes Tow. lek. krak., 
złożył imieniem Tow. wieniec na trumnie zgasłego Kolegi.

* W liczbie koncesyj na nowe czasopisma »Prawitielstwiennyj 
Wiestnik* wymienia koneesyę na tygodnik »Lekarz* udzieloną Drowi 
J e r z e m u  Br  u n n  e r o  w i i na miesięcznik ^Ginekologia*, którego re- 
dakcyę obejmie dr. C z e s ł a w  S t a n k i e w i c z .

* Krakowskie Towarzystwo techniczne obchodzi dnia 7 i 8 wrze
śnia 25-tą rocznicę swego istnienia. Zarząd tego Towarzystwa zwrócił 
się do prezydyum Towar/., lekarskiego z prośbą o wysłanie delegata 
na tę jubileuszową uroczystość, załączając przytem wszelkie legityma- 
cyę, uprawniające do udziału w obchodzie. Członkowie Towarzystwa 
lekaiskiego, którzyby zamierzali uczestniczyć w tym obchodzie, m ają 
złożyć 20 koron wkładki.

Żałować należy, że termin wakacyjny, nieobecność w mieście 
członków zarządu Towarzystwa i wielu lekarzy, utrudni nieco udział
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nasz w pięknej uroczystości tyle zasłużonego,la tak nam tnizkiego kra
kowskiego Towarzystwa technicznego, z któreiń nas łączy i coraz wię
cej łaci^ć będzie wielka liczba punktów stycznych na polu zdrowia 
publicznego.

* IV-ty międzynarodowy Kongres ginekologiczny odbędzie się 
w Rzymie od 15 do 21 września b. v. Pismem z d. 31 bpca austry- 
ackie ministeryum spraw wewnętrznych wezwało najniestnictwo lwow
skie do uwiadomienia lekarzy w Galicyi, ze wszelkie zgłoszenia na ten 
Kongres należy adresować: Mr. le Dr. CAs a u e  Mi c h e l i ,  tresorier du 
Comite (Home, via lióselle, 127)} który wysyła legilymacye, służące do 
uzyskania przyznanych członkom Kongresu 40—6(hV0 zniżki na kolejach 
i okrętach włoskich. W tym celu zgładzający s^J powhjni dokładnie 
oznaczyć linię kolejową, którą zamierzają odbyć podróż do Rzymu, 
dalej podać imię i nazwisko, adres i dołączyć kartę wizytową. W biurze 
wywiadowczem, na dworcu w Rzymie, wskazywane będą miefeźkania 
po zniżortych ćenach w hotelach I i 11-giej*1 klasy.

* Okólnik ministerstwa spraw wewnętrznych, dolyw ^ćf walki 
z gruźlicą, o którym podaliśmy wzmiankę w Nr. 32 »Pi'zeglądu lek.*, 
ma być odbity w formie broszurowej i rozesłany władzom politycznym 
do rozdzielenia między instyhicye, lowarzystwa i zakłady lekarskie, 
szkolne, robotnicze i t. d-. Ze względu na stosunki językowe w Austryi 
ministeryum zaleca przełożenie tej broszury na' języki krajowe i na
stępnie rozesłanie poosobnym prowineyom.

* Komisya niemiecka do badania częstości raka w Niemczech, 
która pod przewodnictwem L e y d e n a  rozpoczęła swoje prace w roku 
1900 wydała pierwsze sprawozdanie ze swoj działalności. W Niemczech 
nalicza Komisya obecnie 12.140 przypadków raka, w tej liczbie 4.4j50 
mężczyzn a 7.114 kobiet, t. j, 245 na milion Znacznie wiecej niż po
łowa chorych ma ponad 70 lat życia; rak narządu trawienia wynosi 
7(ry0 wszystkich przypadków.

* Sądząc z statystyki p. T a r n o w s k i e g o  (ZurnK minist. ju- 
sticii, 4, 1902), moralność w Rosyi nie idzie w parze z rozrostem po
litycznym Kiedy w r. 1884 popełniono ibrodm 138.199 (kładzieże 
45.445’,' uszkodzenie’ diała. 17,727. morderstwa 6,7(t8), to w roku 1900 
stwierdzono zbrodni 204.474 (jkrad.-ińże 03.097, uszkodzenie ciała 47,93^1 
morderstwa 8,681).

* W Hamburgu od 2 do 10 maja. 19<f3 r. odbędzie' Się-higienićknti 
wystawa mleczarska.

* M iędzy'30—VII a 5—VIII doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  os"u tk  o w e g o  w następującb powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gmina), jaworowskim (2 gm .^kam ioneckim  (3 gm.). 
kołomyjskim (1 gm.)? nadworniańskim (2 gm.), peczemżyńskim (1 gin.), 
podhajeckim (1 g m ), skałackim (1 gm.), tłmnackim (1 gm.), złoczow- 
skim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków d u r u  d s u l k o w e g o  w tygo
dniu sprawozdawczym było 34, w tygodniu poprzedzającym 40,

* Sp r a vVo źrd a n i e b ' u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXXI od (27—VII—2—VILł). Ludność średdiałrocźna wynosi 
94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 13. urodziło 
się dzieci 52, zmarło osób 39, mianowicie: z gruźlicy 9 '(3  zamiejse.), 
z zapalenia płuc 7, z błonicy 1 (zam!)',1 z płonicy 2 (1 zam.), z cholery 
dziecięcej 3 (1 zam.).

B ib liografia :

— Czasopismo lekarskie Nr. 8. P i n k u s :  O sposobach badania 
plwociny w pierwszych okresach gruźlicy. Mo g i ł  ni  ck i :  O w łasno
ściach odkażających formaliny. S e r k o w s k i :  0  badaniu przez lekarzy 
produktów spożywczych. dostarczanE h do szf^al i  (dok.). W y c h o w s k i :  
Dwukrotna ciąża zamaciczna (jajów odoW ) u jednej kobiety (spostrze
żenie z praktyki!.

— Medycyna Nr. 33. S z y m a ń s k i :  Przypadek 8-mio miesię
cznej "ciąży brzusznej. Ę r y s z m a n :  O mięsaku gruczołu krokowego.

— Gazeta lekarska Nr.DSfj^ J a n  P i l t z :  O ,parodoksalnem od
działywaniu źrenic lia światło. Niez-Wykły przypadek zw ęfania się źrebic 
przy usuwaniu oświcUćiVi?i oka. He n r y k *  Hi g i e r :  Wspplruohy sp o 
iste w obrębie porażdńego z . w i e r ą c ź a orbic-ulcft-is pałpebralis) , i dźwi- 
gacza p'ćfwieki górńej (tu. ibmtor pakpclrrae snpetiot^SjC, R o m a n Ba- 
r a c z :  O przepuklinach lędźwiowych i brzusznych bocznych (laparocele) 
(dokończ.).

— Casorpis lekarti Wskych Nr. 33. O. M a l y a ś :  Zmfiny raiSm 
pf> z tra te konćetin. B r e j t m a i i :  O prijicnWh oneriiocueuich srdce.

— ha Fresse mćdictile Nr. 64. M ćHy: Zapalenie olrzewnej 
z powodu przedziurawiania w durże1 brzusznym u dzieci. M a s n a r d :  
Lecznicze zaAsttisowania piramidonu,

— Nr. 65. L a s  ta  i g n e  i Ra i t h o r y :  0  triijąoych własnościach 
istoty nerkowej i o nefro toksynach. R om  m ea  Zatrriteie. otownej.

— Derlinem klin. W oelm-schrift Nr. '52. H a n s e m  a n n :  O le
czeniu i uleezaluości suchot płucnych. A u j e s‘z i W e n h n r d t :  
Przyczynek do sprawy aglutynacyi prątków moru. f i o r g e s :  0  nowych 
środkacli lefcziiicźych, aspirynie i naparstnicy dyali*zo\v*aiiej. A d l e r  
Przyczynek do statystyki przymiotu trzjcjoiwędńdgo. R i e c li e l m a n n : 
Statystyka raka z analomo-palęlńgifznćmp punktu widzenia (dokończ.). 
Cl l a ós sti e r : Dodatek do moich uwag p. t s>MieJcowe TOzpozńanie 
guzów żołądka* w Nr. |29 tego czasopisma.

— W iener klin. Wochetmchrifl Nr. 33. F e d o r n : O mierzeniu 
ciśnienia krwi u ludzi. K o n i g s t e i n :  0  rozmnożenin p r ą dów gruźli
czych w plwocinif.. F l e g e r :  Prayczynek do kazuistyki syringomyelii 
i o .zdarzających się przy tyj chorobie tzatmrzeniach skórnych.

— Munchener medic. Woętienschrift Ni. igU C 1 o o t ta  : O wy
dzielaniu się kwasu solnego. Mii l l e r :  O wytwarzaniu hemłilitycznych 
amboceplorów za pomocą wstrzykiwali surowicy. G a l e w s k y  i Etii- 
b e n e r i  O leczeniu t. zw. stwardnień plastycznych w ciałach jamistych 
prącia. Kr ó. n i g :  Pnseprp\yadzenie porodu przy miednicy wąz.kitj. I l óss-  
t i n :  0  »purgatyni(> nowym leku p^zfflząEpzSW ym. K o ł d e r :  O sto 
sunku elyorogacznyrn między pląsjiwicą a chorobami zakaźnemi w szcze- 
gólnosai z zakażeniem gośćcu weni. Ma y e r :  DoświadczeniaglĄ^kowuiiiem 
olejku terpeidyuowego i przetworów pokrewnych w zapaleniu jaliU 
ślepego. 0 'r a s s in a n n : Śmiartelny krwotok do worka śieciowegfl, prze
biegający pod postacią ostrej niedrożności jelit. S t i c h :  O toksykologii 
fosforu. S c h 1 a g i n t w e i t : O technice oysteftkopijnej. S t u i r i e r t :  ( ( kur 
czu intencyjnym narządu mowy t. zw. »Aphthongie«. O ilpow i^ź na 
krytykę Dra Beckera. Li i t l i j o:  0  zmniejszeniu się odruchu kolano
wego w aSp&leniu płm K ó v e s i  i R ó L h - S c h u  1 z : Uwagi nad arty
kułem »Badania fizyologiczna i patologiczne czynności moczowodów 
i nerffl ze szczGgólnem uwzględnieniem rozcieńczającej czynności nwrak 
po spożyciu płyriud.

— Deutsche medic. Woche-nśchrift Nr. 33. K ó n i g :  ‘Sposoby 
rca,eko.yi stawu skokowego i wyniki. .H o ff.m a i:i n : O pokryciu ubytków 
na czŁszce za pomocą płytek kostnych zabrairećh z sąsiedztwa. M ii h- 
l e n s :  O obecnem rozszerzaniu1 'się zlmnicy w półjjocno-zhi-hod.iich 
Niemczech. Y o l h a r d :  Przypadek gpiti w cauda ecjuiua.

R e d a k to r  o d p o w ie d z i a ln y ; D r .  A u g u s t  k w a ś n i c k i .
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i  Z oddziału męzkiego chorób wewnętrznych lwowskiego 
Szpitala powszechnego.

Drugi przypadek tęgoryjca (ankylostoma) w Galicyi.
Podał

Dr. Aleksander Zawadzki.
(Według demonstracyi w lwowskiein Towarzystwie lekarskiem 

dnia 5 lipra 1902).

P ie r w s z y  p r z y p a d e k  tej c h o ro b y  z d a rz y ł  s ię  w  r. 189 9  

i zos ta ł  o g ło szo ny  p rzez  prof .  G l u z i ń s k i e g o  w  „ P r z e g lą 

d z ie  l e k a r s k i m i
P r z y p a d e k  o b e c n y  d o ty c z y  ro ln ik a ,  k t ó r y  p rz ed  ośm iu  

l a ty  w y  w ę d ro w a ł  z r o d z in ą  do  B ra z y l i i  i o s ia d ł  w  p r o w in -  
cy i  S t.  P a u lo ,  g d z ie  też  p r z e b y w a ł  i ó w  p ie rw s z y  c h o ry ,  
z k t ó r y m  się z re s z tą  z n a  d o b rz e  i p o d a je ,  ż e  się c ie szy  zu -  
p e łn e m  zd ro w iem . T a m  w  B ra zy l i i  o d d a w a ł  się c iąg le  ro l
n ic tw u ,  k o r c z u j ą c  z p o c z ą tk u  la s y  pod  rolę, p óźn ie j  k o p ią c  
n a s y p y  k o le jo w e .  O d  p ie rw szeg o  r o k u  p o b y tu  n a b a w i ł  się, 
p o d o b n ie  j a k  i w s z y s c y  j e g o  to w a rz y s z e ,  z im n ic y ,  k tó r a  go 
ro k  w  r o k  n a w ie d z a ła ,  t r w a j ą c  j e d n a k  za  k a ż d y m  ra z e m

n ie s p e łn a  m ie s iąc .
D. 22 . m a j a  190 1  r. w ró c i ł  z l o d z in ą  d o  k r a j u ,  w s z y 

s c y  w  z u p e łn ie  d o b r y m  s ta n ie  z d ro w ia .  W k r ó t c e  j e d n a k  za 
p a d ło  j e d n o  d z ie c k o  i po m ie s ią c u  u m a r ło ;  le d w o  u p ły n ę ło  
4  ty g o d n ie  u m ie ra  d ru g ie ,  a  po c z te re c h  m ie s ią c a c h  ż o n a ;  
o s ta tn ie  d z ie c k o ,  c ó rk ę ,  op uśc i ł  c h o r y  w ta k im  s tan ie ,  że 
w ą tp i ,  b y  je s z c z e  ż y ć  m ogła .  S am  zaś z ac h o ro w a ł  ró w n ie ż  
w  ty m  czas ie ,  bo  w  d w a  do  t r z ech  m ie s ię c y  po p o w ro c ie ;  
r o k  c a ły  c h o ro w a ł  w  d o m u ,  lecząc  s ię  b e z s k u te c z n ie  u o k o 
l i c z n y c h  l e k a r z y ,  aż  18 c z e rw c a  b. r. zg łos ił  s ię d o  lw o

w s k ie g o  szp i ta la .
C h o r y  p rz e d s ta w ia  się j a k o  cz ło w ie k  o b a rd z o  si lne j  

b u d o w ie  i o p ró ez  o b ja w ó w  n ie d o k re w n o ś c i  n ie  o k a z u je  ż a 
d n y c h  z a b u rz e ń  w  c z y n n o ś c ia c h  w s z y s tk ic h  n a rz ą d ó w .

Z m i a n y  we k r w i  są  b a rd z o  d a le k o  p o su n ię te :  b a d a n ie  

j e j  w  d n i u  2 1  c z e rw c a  w y k a z u j e :
C ia ł e k  c z e r w o n y c h  . . 2 ,3 0 0 .0 0 0

„ b ia ły c h  . . . .  1 0 . 0 0  >

h e m o g lo b in y  . . . .  2 3 % .
C ia łk a  b ia łe  o k a z u j ą  s to s u n e k  n a s t ę p u ją c y :  

w ie lo j ą d rz a s ty c h  . . . .  5 5 '0 8 %
j e d n o j ą d r z a s t y c h  m a ł y c h  . 17 1 3 %
j e d n o j ą d r z a s t y c h  d u ż y c h  8 ' 2 2 %
p r z e j ś c i o w y c h ....................................3 ' 7 4 %
e o z y n o f i l n y c h .................... 1 5 '4 2 %
cia ł .  c z e rw ,  j ą d r z a s t y c h  . 0 ' 4 % .

K r e w  n a d to  o k a z u je  w y b i tn ą  p o ik i lo cy to zę  i p o l ich ro -  

m atofilię ,  z a w ie ra  sp o ro  m ik r o c y t ó w ,  u n ie z n a c z n ą  ilość m a  

k r o c y tó w .

S to lec  p ó łp ły n n y ,  a lk a l i c z n y ,  b a r w y  z iem is te j ,  pod  d r o -  
b n o w id e m  p r z e d s ta w ia  o b ra z  k a łu  p ra w id ło w e g o ,  z a w ie ra  
n a to m ia s t  w ie lk ą  ilość j a j  t ę g o r y j c a  d w u n a s tn i c y ,  o b o k  pe
w nej ilości j a j  w łó so g łó w k i  lu d z k ie j  (tiichocephalus dispar). 
J a j  t y c h  n a  j e d n e m  polu  w c ie n iu tk i e j  w a r s t e w c e  po d  t r ó j k ą  
m ie śc i  się t r z y  do  sześc iu .  P r ó c z  j a j  w id a ć  s p o r ą  ilość l i sz ek  
tk w ią c y c h  je s z c z e  w osłonce, o ra z  i t a k i c h ,  k tó r e  się ju ż  
w y k łó ly .  L is z k i  te  o k a z u ją  n i e z w y k łą  ż y w o tn o ś ć  i od p o rn o ść .  
Z m ie sz a n e  b o w ie m  z p ły n e m  P le  mi ngow.sk mi s ł a b s z y m  i za -  

: top ion e  w  p ara f in ie ,  o k a z y w a ły  r u c h y  j e s z c z e  po t r z ech  

i d n ia c h .

D . 23. c z e rw c a  p o d a n o  c h o re m u  w y c ią g  p a p r o t k i  n a  
czczo (extractum Jilicis), oko ło  p o łu d n ia  d w a  p ro szk i  k a lo m e lu ,  
p o c z e m  p o p o łu d n iu  o d d a ł  c h o r y  t r z y  s to lce  w p rz e c ią g u  g o 
d z in y ,  w  k tó r y c h  p a so rz y tó w  d o j r z a ły c h  p rz y  po w ierzeho-  
w n ern  o g lą d a n iu  n ie  w id a ć ;  s to lc a  z d n ia  n a s tę p n e g o  n ie  
b a d a n o ;  d o p ie ro  po t r z e c h  d n ia c h  w s to lc u  c iąg le  p ó łp ły n 
n y m  w idz ieć  j e  m o ż n a  by ło  g o lem  o k ie m .  D o b y to  ich z m a 
łej i lości k a łu  3 0  sz tu k ,  w  tem  2 2  s a m ic  i 8  s a m c ó w .  N a 
s tęp n eg o  d n ia  je s z c z e  w id a ć  k i l k a  p a so rz y tó w ,  p óźn ie j  z n ik ł y ;  
j a j a  z n ik ły  rów n ież ,  lecz  4  l ip c a  o k a z a ły  się zn ów  w b a rd z o  
n ie l ic zn e j  l iczb ie ;  zasz ła  w ięc  p o t r z e b a  p o w tó rz e n ia  ś r o d k a  
p rz ec iw cz e rw io w eg o .

C h o re m u  n ie  p o d a n o  le k ó w  k r w io t w ó r c z y c h ,  a n i  ża 
d n y c h  in n y c h ;  d o s ta w a ł  ty l k o  obfi tszą  i s k r z e p ia j ą e ą  d y e tę ,  
k ą p a ł  się i p r z e b y w a ł  dow oli  w  o g ro d z ie  s z p i t a ln y m .  W  ty m  
k r ó t k im  p rz e c ią g u  c z a su  ( 1 2  d n i)  s t a n  j e g o  o ty l e  się p o 
p ra w ił ,  że g d y  po p r z y b y c i u  do s z p i ta la  n ie  b y ł  w s t a n ie  
p rz e jść  p rzez  p o k ó j ,  d o z n a w a ł  bow iem  du szn o śc i ,  b ic ia  s e r c a  
i og ó lneg o  o s ła b ie n ia ,  g r a n i c z ą c e g o  z o m d le n ie m ,  to  o b e c n ie  
u c z u c ie  w y c z e rp a n ia  sił zn ik ło ,  c h o ry  chod z i  b a rd z o  w iele  
i c z u je  się n a  s i ła c h  iść do d o m u .  K r e w  w  t y m  cza s ie  u leg ła  
ró w n ie ż  p e w n e j  z m ia n ie ,  szcze g ó ln ie  co d o  l i c z b y  c ia ł e k  b ia 
ły c h .  P rz e d s t a w ia  się b o w iem  t a k :

C ia ł e k  c z e rw o n y c h 2 ,8 5 0 .0 0 0
„ b ia ły c h  . . . . 8 .7 5 0

h e m o g lo b in y  . . . . 2 3 %

W  tem :
w ie lo j ą d rz a s ty c b  . . 6 6 - 8 7 %
j e d n o j ą d r z a s t y c h  m a ły c h . 1 2 -8 8 %
j e d n o j ą d r z a s t y c h  d u ż y c h . 4 ' 3 0 %
p rz e j ś c io w y c h  . . . . . 1 -2 2 %
e o zy n o f i ln y c h  . . . . • 1 4 - 7 3 %

C ia łk a  cze rw , j ą d r z a s t e  z n ik ły .

K l in ic z n e  sp o s trz e g a n ie  n ie  w y k a z u j e  ż a d n e g o  z re sz tą  
zb o c z e n ia  w c z y n n o ś c i a c h  u s t ro ju .  Z n a ć ,  że  n ie d o k r e w n o ś ć  
ch oć  t a k  d a le k o  p o su n ię ta  i t a k  d łu g o  t r w a ła ,  n ie  zd o ła ła  
je s z c z e  z w ic h n ą ć  t y c h  c z y n n o ś c i  s i lneg o  u s t ro ju .  D o w o d z i
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tego  i b a d a n ie  m o czu ,  a  szcz eg ó ln ie  b i l a n s u  azo tu ,  k tó r y  
w p ie r w s z y c h  d n i a c h  t a k  s ię  p rz e d s ta w ia :

a z o t u ........................... 1 1 '9 8  gr .
k w .  m o czo w eg o  . . 0 ' 6 2  „
c. k s a n t y n o w y c h  . 0 ‘0 8 7  „ n a  °  ^
m o c z n i k a  . . . .  2 8 '2 2  „

A  w ię c  ilości w p r a w d z i e  w sz ę d z ie  n iższe , a le  s t o s u n e k  
ich  do  s ieb ie  w a h a  się w  g r a n i c a c h  p r a w id ł o w y c h ,  p rócz  
j e d n y c h  c ia ł  k s a n t y n o w y c h ,  k tó r e  tu  w s t o s u n k u  do  k w .  

m oczo w eg o  d o s ię g ły  ilości n i e b y w a le  w y so k ie j .
T o  z a c h o w a n ie  się c ia ł  k s a n t y n o w y c h  w t y m  s k ła d z ie  

w y d a j e  s ię  b y ć  ty l k o  d o w o d e m  po d ra żn ien i? ,  w ą t r o b y  z n a 
c z n y m  ro z p a d e m  k r w i ,  p o d o b n ie  j a k  i ś led z io n a  m u s i  tu  b y ć  
p o d ra ż n io n a ,  a  n ie  o b ,a w e m  z w ic h n .ę c i a  j e j  c z y n n o śc i .  Mocz 
z a w ie ra  n a d to  o lb r z y m ie  d o śc i  u ro b i l in y .

O b e c n ie  po ty c h  d n i a c h  d w u n a s tu  i m ocz  u leg ł  z n a 
czne j  z m ian ie .  P rz e d e w s z y s t k i e m  u ro b i l in a ,  ów  w y tw ó r  roz 
p a d u  k rw i ,  z n ik ł a  z u p e łn ie  t a k ,  że  j e j  n a w e t  s p e k t ro s k o p e m  
w y k a z a ć  n ie  m o żn a .  I lo ść  c ia ł  a z o to w y c h  p o d n io s ła  się n ieco ,  
p o d c zas  g d y  c ia l  k s a n t y n o w y c h  się z m n ie j s z y ła  przeszło  
o 5 0 %  i w y n o s z ą  0 .0 3  n a  dobę.

Z  tego  k r ó t k i e g o  p o r ó w n a n ia  s t a n u  k r w i ,  p r z e m ia n y  
m a t e r y i  i s t a n u  p o d m io to w eg o ,  p r z e p ro w a d z o n e g o  w o k re s ie  
zaledwie, dn i  d w u n a s tu ,  m o ż n a  w nioskow tfó j że  u s tró j  po
woli w ra c a ć  b ę d z ie  d o  z u p e łn e j  ró w n o w a g i .

J e d n o  jeszcze  z w r a c a  u w a g ę  w  w y w ia d a c h ,  m ia n o w ic ie  
f a k t ,  że w s z y s c y  ci ludz ie ,  p ięc io ro  osób, z a p a d l i  dop ie ro  
po p o w ro c ie  do  k r a j u .  I  j e ż e l i  to  n ie  j e s t  n i e z w y k ły  zb ieg  
o k o liczn ośc i ,  to o d n os i  się w ra ż e n ie ,  że to  n a sz  k l i m a t  s tw a 
r z a  w a r u n k i  do ro z w in ię c ia  się te j  c h o ro b y  w pos tać  t a k  
c ię ż k ą .  M y  w ie m y ,  że t ę g o r y j e c  d w u n a s tn i c y  (anki/lostoma 
duocteflale) n ie  zaw sze  j e s t  g r o ź n y m  n a b y t k i e m  d la  cz ło w ie k a .  
W s z a k  p. D o b s o n ,  b a d a j ą c  s to lce  1 2 5 0  H in d u s ó w ,  lud z i  
z u p e łn ie  z d ro w y c h ,  n ie m a l  w 7 6 %  zn a la z ł  j a j a  tego  p aso -  
r z y t a ,  z czeg o  s łu sz n ie  w n io s k u je ,  że  częs to  m o że  on  b y ć  
n i e w in n y m  d la  u s t r o ju ;  a  o d p o rn o ść  t a  u s t ro ju ,  w e d łu g  j*ego 
b a d a ń ,  n ie  z a le ż y  ód  r a s y ,  a le  od j a k i c h ś  i n n y c h  w a r u n k ó w .

M a m y  p ra w o  p o d e j r z y w a ć ,  że  te d w a  p r z y p a d k i ,  spo
s t r z e g a n e  w e  L w o w ie ,  n ie  są  j e d y n y m i  w  k r a j u  i że w ięce i 
ich  n ie r o z p o z n a n y c h  z n a j d u j e  się po p o w ia ta c h ,  szczeg ó ln ie  
po  ty c h ,  g d z ie  o s i a d a ją  e m ig ra n c i ,  w r a c a j ą c y  z B ra z y l i i .  
W ła d z e  s a n i t a r n e  p o w in n y b y  to z b a d a ć  i g d y  by* się i s to tn ie  
to p rz y p u s z c z e n ie  sp ra w d z i ło ,  z a p ro w a d z ić  p e w n ą  k o n t ro lę ,  
a b y  ci, k t ó r z y  w r a c a j ą  do  o jc z y z n y ,  n ie  s ta l i  s ię  ro z s a d n i -  
k a m i  now ej c h o ro b y ,  w z g lę d n ie ,  a b y  w n ic h  s a m y c h  w  z a r o d k u  
s t łu m ić  tę  cho ro b ę ,  k tó r a  im  n i e c h y b n ą  z a g r a ż a  śm ie rc ią .

-*  •  4»- -

II. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym.

Podał

Dr. R. Spira.

I I .

W  p o p rz e d n ie j  części  (Przegl. leli. N . N . 19, 2 0  i 21 
b. r.) p r z e d s ta w i l i ś m y  s to s u n k i  t y c h  n a rz ą d ó w ,  ich  an a lo g ie ,  
p o d o b ie ń s tw a ,  p o w in o w a c tw a  p od  w z g lę d e m  ro z w o jo w y m , 
p o s ta c io w y m , a n a to m ic z n y m ,  f izy o lo g icz n y m  i p a to lo g ic z n y m ,  
j e d n ó c z e s n o ś ć  ich  z a c h o ro w a ń  n a  p o d s ta w ie  j e d n e j  w sp ó ln e j  
p r z y c z y n y .

P rz e c h o d z ą c  do  s to s u n k ó w  śc i ś le j s z y c h  ty c h  n a rz ą d ó w  
z m y s ło w y c h ,  m ia n o w ic ie  do  w p ły w u  w y w ie r a n e g o  p rzez  j e d e n  
z t y c h  n a r z ą d ó w  n a  d r u g i , m u s im y  o d ró ż n ić  d w a  ro d z a je  
ty c h  w p ły w ó w :  A )  w  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  s tw ie rd z ić  m o 
ż n a ,  że  c h o ro b y  u c h a  p o ś re d n io  lu b  b e z p o ś re d n io  poc iąga ją ,  
za  Isóbą c h o ro b y  o k a  i o d w ro tn ie ;  B)  w  i n n y c h  z n o w u  p r z y 
p a d k a c h  p o d ra ż n ie n ia  i s t a n y  ch o ro b o w e  w  j e d n y m  n a r z ą 
dz ie  w y w o ł u ją  d r o g ą  o d r u c h o w ą  o b ja w y  i s t a n y  c h o ro b o w e  
w d ru g im .  Z  gó ij r  z a z n a c z y ć  m u s im y ,  że n ie  za w sze  m o żn a  
z w s z e lk ą  s t a n o w c z o ś c ią  i p e w n o śc ią  s tw ie rd z ić ,  c z y  snęj- 
s t r z e g a n e  o b ja w y  w tó ro r z ę d n e  z o s ta ły  w ywołan ie  n a  d ro d z e  
o d ru c h o w o -n e rw o w e j  i n a le ż ą  do k a t e g o r y i  B., c zy  też po 
w s ta ły  w s k u te k  z m ia n  c h o ro b o w y c h ,  k tó r e  p rz e s z ły  z je 
d n e g o  n a r z ą d u  n a  d ru g i ,  w e d łu g  k a t e g o r y i  A.

A )  B a rd z o  częs to  w  p rz e b ie g u  c h o ró b  u c h a  ś ro d k o w e g o  
w y s t ę p u j e  p o ra ż e n ie  n e r w u  tw a rz o w e g o ,  k tó r e g o  n a s tę p s tw e m  
b y w a  p o ra żen ie  m ię śn ia  o k rę ż n e g o  p o w iek i  z n a s tę p o w e m  
o p a d n ię c ie m  p o w ie k i  g ó rn e j  po s t ro n ie  po rażon e j .

W ia d o m o ,  że w  p rz e b ie g u  c h o ró b  k o śc i  sk a l i s t e j  i  ł ą 
czn ie  z n iem i  p rz y c h o d z i  n ie r z a d k o  d o ‘ r ó ż n y c h  p o w ik ła ń  
ś ró d c i ia s z k o w y o h ,  j a k  z a p a le n ie  opo n  m ó z g o w y c h ,  ro p n ie  
w  m ó z g u .  z a k rz e p  z a to k  ż y ln y c h  n a  p o d s ta w ie  m ó ^ g u ,  
o g ó ln a  rop n ica .  Z e  zaś  p o w ik ła n i a  te  n ie  m o g ą  pozostać  bez 
w p ły w u  n a  n a r z ą d  w z r o k o w y ,  ła tw o  z rozu m ieć .  Z m i a n y  
w  o k u ,  w y w p łą n e  ś r ó d c z a s z k o w e m i  p o w ik ła n ia m i  ch o ró b  
u s z n y c h ,  są  n a s t ę p u ją c e :  1 ) z a b u r z e n i a  r u c h o w e  m m . o c z n y c h ,  
s k u r c z  ich  lub  po raże n ie ;  2 ) z m ia n y  w  d n ie  o k a ,  n a  t a r c z y  
w z ro k o w e j ;  3) z a b u rz e n i a  k r ą ż e n i a  w  z a k re s ie  o d p ły w u  k r w i  
ży ln e j  z o k a ;  4) z ro p ien ie  tkank>  t łu szczow ej  z ao cz od o łow ej .

U  dz iec i  z p r ó c h n i e n i e m  k o ś c i  s k a l i s t e j  m oże  
p rz y j ś ć  do  g ru ź l ic z e g o  z a p a l e n ia  opon  i do  g ru z e łk ó w  w n a 
c z y n ió w c e .  D o i p b ja w ó w  o c z n y c h  z a p a l e n i a  o p o n  n a leż ą :  
św ia t ło w s tr ę t ,  z w ię k s z o n y  p o ły s k  o k a ,  złe  o d d z ia ły w a n ie  ź r e 
n ic y ,  a lb o  b r a k  o d d z ia ły w a n ia ;  n ie ró w n o ś ć  ź re n ic ,  w id z en ie  
p o d w ó jn e ,  zez. P o ra ż e n ie  m m . E c z n y c h  (deviation conjugeęjĘ 
w ra z  z n ie m o tą  sp o s t rz e g a ł  U r b a n t s c h i t s c h  p r z y  z a p a 
le n iu  opon  m ó z g o w y c h  w s k u t e k  częśc iow ej oo uch  l i n y  m ó zgu .

Z a b u r z e n i a  ź re n ic z n e  i z a p a le n ie  n e r w u  w z ro k o w e g o  
b y w a j ą  t a k ż e  częs te  p r z y  r o p n i u  m ó z g o w y m .  R o p ień  
w  p łac ie  s k r o n io w y m  lu b  w m ó ż d ż k u  w y w o łu je  często  za 
p a len ie  n e r w u  w zro k o w e g o ,  p o ra ż e n ie  m ię śn ia  o k o ru c h o w e g o ,  
a  w ięc  o p a d n ię c ie  p o w ie k i  g ó rn e j ,  ro zsze rz en ie  i n i e r u c h o 
m o ść  ź re n ic ,  p o ra ż e n ie  m m . o c z n y c h  z e w n ę t r z n y c h .  H e i n e  so) 
sp o s t rz e g a ł  ś lepo tę  p r z y  ro p n iu  m ó z g o w y m  p o c h o d z e n ia  
usznego ,  sp o w o d o w a n ą  z a n ik i e m  n e r w u  [w zro ko w eg o  w s k u 
t e k  d łu g o t rw a łe g o  u c is k u .  O  ró ż n y c h  z a b u r z e n ia c h  o c z n y c h  
p r z y  ro p n iu  m ó z g o w y m  w s p o m in a  H e i m a n  21) i inn i .  U c i s k  
ro p n ia  n a  m o s t  V a ro la  w y w o łu je  o p a d n ię c ie  p o w ie k i  i n ie d o 
w ła d  ru c h ó w  o c z n y c h ;  u c is k  w o b rę b ie  t y ln e g o  do łu  c z a 
sz k o w e g o  — zw ężen ie  ź r e n ic y .  P r z y  ro p n iu  m ó ż d ż k u  u w a 
ż a n o  n a d to  d rż e n ie  ócz, z a p a le n ie  n e r w u  w z ro k o w e g o ,  p r z y 
m u s o w e  u ło żen ie  ócz, ro z s z e rz e n ie  ź re n ic ,  zez ( O k a d a 22). 
P o d o b n e  z m i a n y  w  n a rz ą d z ie  w z ro k o w y m  i s tn ie ją  p r z y  ro 
p n iu  w e  w z g ó r k u  c z w o ra c z y m .  N a jc z ę s t s z e n r  z m ia n a m  w t a 
k i c h  p o w ik ła n ia c h  s ą  o b j a w y  z a s to in o w e  w  d n ie  o k a  z z a 
p a le n ie m  n e rw u  w z ro k o w e g o ,  lu b  bez ta k o w e g o  t a k ,  że o b j a w y  
te  s ą  p r a w ie  c e c h u ją c e  d la  z a p a le n ia  opo n  p o c h o d z e n ia  
u szn ego ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do tej c h o ro b y  in n e g o  p o c h o d z e 
n ia .  H  e s s 1 e r  23) n a l i c z y ł  w  sw ej p r a k t y c e  3 9 8  p r z y p a d k ó w  
r o p n i c y  p o c h o d z e n ia  u sz n e g o  o b e jm u ją c e j  n a s t ę p u ją c e  z a 
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b u rz e n ia  w  n a rz ą d z i e  w z r o k o w y m :  zez zb ież n y  i ro z b ieżn y ,  
w y s a d z e n ie  o k a ,  w id z e n ie  p o d w ó jn e ,  o p a d n ię c ie  pow iek ,  
o b rz m ie n ie  s p o jó w k i  g a ik o w e j ,  n a b rz m ie n ie  p o w ie k ,  opu- 
c l i l inę  tw a r z y ,  ś lepo tę ,  p o raż en ie  n e rw ó w :  o k o ru c h o w e g o  i o d 
w odząceg o ,  n iem o tę ,  o p u c k l in ę  g a łk i  o czne j ,  w rzó d  ro g ó w k i  
i ro p ie ń  zao ezod o łow y .

W  2/ g p r z y p a d k ó w  t a k  s a m eg o  z a p a le n ia  za to k i  ży l-  
n e j ,  j a k  i p o w ik ła n e g o  z a p a le n ie m  opon , s tw ie rd zo n o  p o ra 
ż en ie  m m . o c z n y c h .  P o ra ż e n ie  t a k i e  m oże  w  p rze b ie g u  za
p a le n ia  u c h a  ś ro d k o w e g o  p o ja w ia ć  się n ie ty lk o  ja k o  o b ja w  
o d ru c h o w y  (p. n iże j ) ,  lecz  t a k ż e  j a k o  n a s tę p s tw o  u dz ie len ia  
s ię ch o ro b y  o d p o w ie d n im  n e rw o m .  I I  a b e r  m a n  n  u ) opi
su je  p r z y p a d e k  p o ra ż e n ia  n e r w u  o d w o d z ą c e g o  w ro p n e m  za 
p a le n iu  u c h a  ś ro d k o w e g o ,  w s k u t e k  p rz en ie s ien ia  się z a p a 
le n ia  z u c h a  n a  n e rw .  S t y x 25) sp o s trze g a ł  p r z y p a d e k  t a 
k ie g o  p o ra ż e n ia  s k u t k i e m  p rz ed o s t  in ia  się z a p a le n ia  z ucha  
d ro g ą  p rz e w o d u  tę tn ic z o - s z y jn e g o  (cancdis caroiicus) do n e rw u  
o d w o d zące g o .  W e d ł u g  z d a n i a  H a b e r  m a n n a  z a ję c ie  ch o 
ro b o w e  tego  n e r w u  w p rz e b ie g u  g łę b o k o  d rą ż ą c e j  w kości 
sk a l i s t e j  s p r a w y  z a p a ln e j  m o żeb n e  j e s t  t a m ,  g d z ie  n n .  m ię 
śn i o c z n y c h  w n i k a j ą  do o p o n y  tw a rd e j  tuż  nad  sz czy tem  
o s t ro s łu p a  kośc i  s k a l is te j .  P o ra ż e n ia  tego n e rw u  i n e rw u  
b lo c z k o w e g o  w c h o ro b a c h  u c h a  ś ro d k o w e g o  i b ł ę d n i k a  n a 
leży  w ed le  II .  z aw sze  odn ieść  do p o w ik ła ń  ś r ó d c z a s z k o w y c h ,  
a  w ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  p r z y  o g lę d z in a c h  g r u b 
s z y c h  z m ia n  w e w n ą t r z  c za sz k i  n ie  znalez iono , n a le ż y  p r z y 
p u ś c ić  su ro w ic z e  z a p a le n ie  op on ,  a lb o  n ie z n a c z n e  z a p a len ie  
o p o n y  n a c z y n io w e j ,  j a k o  p r z y c z y n ę  p o ra ż e n ia  mięśni .

P o d o b n e  p r z y p a d k i  p o ra ż e n ia  m m . o czn y ch  s k u t k i e m  
w ik ła j ą c e g o  z a ję c ia  opon m ó z g o w y c h  w idz ia ł  J a n  s e n  B r i e -  
g e r  (Encyklopaedie d. Ohienh.) u w a ż a  t a k i e  p o ra ż e n ie  w  cho
ro b ie  usznej bez p o p rz e d z a ją c e g o  z a p a len ia  opon  za  n ie
p ra w d o p o d o b n e .  K e s s e l  (ibidem) w id z ia ł  n a w e t  p r z y p a d e k ,  
w  k t ó r y m  ro p ień  p o z a d u r o w y  s i ę g a j ą c y  o d  lew ego  do  p r a 
w eg o  do łu  c z a sz k o w e g o  w y w o ła ł  p o raż en ie  n. o k o ru c h o 
w eg o  i o d w o d z ą c e g o ,  p o d cza s  g d y  te s a m e  n e r w y  po s t ro n ie  

ch o re g o  u c h a  b y ły  n ie tk n ię te .
B r a u n s t e i n  (Arch. f .  Ohr. T. 55) u w a ż a ł  w  8 8  p r z y 

p a d k a c h  n ie p o w ik ła n e g o  ro p n ia  p o z a d u ro w eg o ,  p o ch o d zen ia  
uszn ego  u 1 8 '5 ° /0 z m i a n y  c h o ro b o w e  w  o czach ,  j a k  z m ia n y  
n a  d n ie  o k a ,  d r ż e n ie  g a ł e k  i zez. O s ta tn ie  o b j a w y  b y ł y  m oże  
w y w o ła n e  d ro g ą  o d r u c h o w ą  ze s t ro n y  b łę d n ik a .

O s t m a n  p r z y t a c z a  d w a  p r z y p a d k i  ro p n e g o  z a p a le n ia  
u c h a  ś r o d k .  po łączo neg o  z g w a ł to w n y m i  b ó la m i  w g łęb i  g a łk i ,  
k tó r e  o d n ieść  n a le ż y  do s p r a w y  zap a ln e j  w ganglion GasscH. 
N a  p o d s t a w ie  ty c h  sp o s trzeżeń  z a p a ln e  za ję c ie  c z u c io w y c h  
g a łą z e k  n. t ro is teg o  w p rz e b ie g u  ro p n e g o  z a p a le n ia  u c h a  
ś ro d k .  o b ja w ia  się c ią g ły m i  b a rd z o  s i ln y m i,  w ie rc ą c y m i  bó
lam i w g łęb i  oczo do łu  o b o k  r w y  p o d -  i n ad o czo d o ło w e j .

W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  z a p a le n ia  i z a k r z e p u  z a to k i  
p o p rze czn e j ,  p ow sta łeg o  w  n as tę p s tw ie  ch o ro b y  uszne j ,  z a k rz e p  
i z a p a le n ie  m o g ą  z  te j z a to k i  ro z sz e rzy ć  s ię  p rz ez  za to k i  s k a 
liste (d o lną  i g ó rn a )  do za to k i  j a m is te j ,  do k tó r e j  u ch od z i  
ż y ł a  o c z n a  (vena ophthalmica). YV n a s tę p s tw ie  tego, w s k u te k  
z a t r z y m a n e g o  o d p ły w u  k r w i  ż y ln e j  z oczodołu  do za to k i  j a 
m is te j  p rz y c h o d z i  do o p u c h l in y  zaoczodo łow ej ,  w y w o łu ją c e j  
w y s a d z e n ie  i n ie ru c h o m o ś ć  g a ik i  oczn e j ,  szo ro k ie  i n i e r u 
c h o m e  ź re n ic e  i p rzez  zastó j  m e c h a n ic z n y  w n a c z y n ia c h  
s i a tk ó w k o w y c h  —  p r z e m i j a j ą c ą  ś lepotę .  O b o k  te g o  w y s tę 
p u ją  n a b rz m ie n ia  w z e w n ę t r z n e m  o toczen iu  o k a ,  n a  pow ie

k a c h ,  czole i nosie, a  w y b r o c z y n y  n a  n a b rz m ia ł e j  spo jów ce .  
U c is k  z a k r z e p u  n a  p rz e b i e g a ją c e  w  te j  z a to c e  n e r w y :  o d w o 
d z ą c y  i o k o ru e h o w y  p ro w a d z i  do  p o ra ż e n ia  t y c h  n e rw ó w  
i n a s tę p o w e g o  o p a d n ię c ia  p o w ie k i  g ó rn e j  i p o ra ż e n ia  m ię śn ia  
p ro s teg o  z ew n ę trzn eg o .  U c i s k  n a  p ie r w s z ą  g a łę ź  n e r w u  t r o 
is tego, p rz e b ie g a ją c e g o  ró w n ież  w tej za toce ,  w y w o ł u j e  r w ę  
n ad o czo d o ło w ą ,  łzaw ien ie ,  św ia t ło w s t r ę t ,  n ie c z u ło ść  s p o jó w k i  
i ro g ó w k i ,  o w rz o d z e n ia  ro g ó w k i ,  n a w e t  z ro p ie n ie  o k a .  B a 
d a n ie  d n a  o k a  w y k a z u je  w y so k ie g o  s to p n ia  z m i a n y  zas to -  
ino w e  w n a c z y n ia c h  s i a tk ó w k i  aż  do  w y b r o c z y n  w  s ia t 
k ó w c e .  B i r e k e r 26) o p is u je  p r z y p a d e k  z a p a l e n ia  z a to k i  p o 
p rzeczn e j ,  j a m is te j  i sk a l is te j  d o lne j ,  w k t ó r y m  ro p a  s i ę g a ła  
do s z czy tu  o s t ro s łu p a  k o śc i  sk a l is te j  z ró w n o c z e s n e m  p o d r a 
żn ie n ie m  n e r w u  t ro is teg o  i p o ra ż e n ie m  n e r w u  o k o ru c h o w e g o .

W o g ó le  z m ia n y  ró żn eg o  s to p n ia  w d n ie  o k a ,  j a k  ro z 
szerzen ie  n a c z y ń  ż y ln y c k ,  o p u c h l in a  s i a tk ó w k i  i t a r c z y ,  z a 
m a z a n ie  o b ry s ó w  ta r c z y ,  t a r c z a  z a s to in o w a  i z a p a l e n ie  n e r w u  
w zro k o w eg o  t a k  często  to w a rz y s z ą  p o w ik ła n io m  m ó z g o w y m  
c h o ro b y  uszne j ,  że b a d a n ie  d n a  o k a  n a le ż y  do  n a jw a ż n i e j 
s z y c h  ś r o d k ó w  r o z p o z n a w c z y c h  t y c h  p o w ik ła ń .  Z m i a n y  te  
m o g ą  z w ra c a ć  u w a g ę  n a  i s tn i e ją c e  p o w ik ła n ie  w  czas ie ,  g d y  
jeszcze  n ie m a  ż a d n y c h  in n y c h ,  w s k a z u ją c y c h  n a  n ie  o b ja 
w ó w  p rz e d -  i p o d m io to w y c h ,  j a k  to  p ie r w s z y  Z a u f a ł  
w  r. 1881  n a  to z w ró c i ł  u w ag ę .  Z a le ż n o ś ć  ty c h  z m ia n  w  o k u  
od s t a n u  p o w ik ła ń  ś r ó d c z a s z k o w y c h  u w y d a t n i a  się ta k ż e  
w  te m ,  że u s t ę p u ją  o n e  pow oli  po w y le c z e n iu  teg o  p o w ik ła 
n ia  p rzez  w y k o n a n ie  np. z a b ie g u  c h i r u rg ic z n e g o  ( t r e p a n a c y a  
w y r o s t k a  i t. d ) 27). J u ż  p ie rw s z e  o b ja w y  c h o ro b o w e g o  p rz e 
k r w ie n i a  t a r c z y  n e r w u  w z ro k o w e g o  w  o k u  d o  te j  p o r y  p r a 
w id ło w e m  b u d z ą  p o d e j r z e n ie  p o w ik ła n i a  ś r ó d c z a s z k o w e g o  
i s t a n o w ią  w s k a z a n ie  do  t r e p a n a c y i  w y r o s t k a  su tk o w e g o .  
Z a p a le n i e  n e r w u  w z ro k o w e g o ,  u t r z y m u j ą c e  s ię  po te j  o pe
r a c y i ,  j e s t  małum omen d la  ro k o w a n ia .

P a to g e n e z a  t y c h  z m ia n  n a  d n ie  o k a  n ie  j e s t  je s z cze  
c a łk i e m  w y ja ś n io n a .  P o d c z a s  g d y  j e d n i  ( G r a e f e ,  S c h m i d t  
M a n g  i inn i)  u w a ż a ją  j e  j a k o  s k u t e k  w zm ożo n eg o  p a rc i a  
p ły n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o ,  in n i  ( L e b e r ,  D e u t s c h m a n n ,  
E l s c h n i g  i in n i )  o d n o sz ą  j e  d o  ob ecn o śc i  w  t y m  p ły n ie  
s u b s ta n e y j  w y w o ł u ją c y c h  z a p a le n ie ,  k tó r e  d o s ta w s z y  się 
d r o g ą  n a c z y ń  c h ło n n y c h  do n e r w u  w z ro k o w e g o ,  w y w o ł u ją  
tu  z m i a n y  z a s to in o w e  p r z y r o d y  z a p a ln e j .  E l s c h n i g 28) 
w s k a z u je  n a  tę  ok o liczność ,  że  z j e d n e j  s t r o n y  m im o  s i lneg o  
p a rc i a  ś r ó d c z a sz k o w e g o ,  sp ła sz c z e n ia  z a k r ę t ó w  m ó z g o w y c h ,  
ro z s z e rz e n ia  k o m ó r  m ó z g o w y c h ,  t a r c z a  w z r o k o w a  cz ę s to  zo
s ta je  n ie tk n ię t ą ,  p o d c z a s  g d y  w i n n y c h  p r z y p a d k a c h  z n a -  
eliodzi się n ie r a z  ty p o w a  ta r c z a  z a s to in o w a  o b o k  b r a k u  po
w ię k sz o n e g o  u c i s k u  ś r ó d c z a s z k o w e g o  i n a  p o d s t a w ie  sw o ic h  
p o s z u k iw a ń  i sp o s trzeżeń  p rz y c h o d z i  do w n io s k u ,  że  t a r c z a  
z a s to in o w a  n ie  j e s t  n ic z e m  in n e m ,  j a k  z a p a l e n ie m  n e r w u  
w z ro k o w e g o  z  n a d z w y c z a j  w y b i tn e in  j e g o  n a b rz m ie n ie m .  
Z d a n ie m  S e h w a r t z e g o 29) p r z y c z y n y  p r z e k r w i e n ia  lub  za 
s to ju  t a r c z y  s z u k a ć  n a le ż y  w  z a p a ln e m  w z m o ż e n iu  p ły n u  
pod  p a jęc zeg o  i in e c h a n ie z n e m  z a t r z y m a n i u  j e g o  pod  o s ł o n k ą  
n e r w u  w z ro k o w e g o  w g a łc e  oczne j .  B y ć  m oże, że z a tk a n ie  
i p o d ra ż n ie n ie  p rz e w o d ó w  c h ło n n y c h  w z d łu ż  n a c z y ń  ś r o d k o 
w y c h  p rzez  d r o b n o u s t r o j e  ro p o tw ó rc z e  o d g r y w a  j a k ą ś  ro lę  
w p o w s ta n iu  ty c h  zm ia n .

H a  l i s  e n 80) z n a la z ł  n a  9 7  p r z y p a d k ó w  c h o ró b  m ó zg o 
w y c h  p o c h o d z e n ia  u sz n e g o  w  5 2  p r z y p a d k a c h  z m i a n y  n a  d n ie  
o k a ,  a  m ia n o w ic ie  s tw ie rd z i ł  t a k o w e  w r o p n ia c h  za  tw a r d o -
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w k ą  w 1 8 % ,  w p r z e k r w i e ń 'u  i s u r o w ic z e m  z a p a le . . .u  opon  
w 871n ° /0, w z a p a le n iu  feopnem opon w  5 0 °/0, w  ro p n ia c h  m ózgu  
w 4 2 % ,  z a k rz e p ie  za to k i  ż y ln e j  w 4 4 ‘8 % .  N a  p o d s ta w ie  sw eg o  
k r y t y c z n i e  ro z t rz ą s a n e g o  t n a t e r y s ł u  sąd z i  że  w p ra w d z ie  
w p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  p rz e s z k o d y  w - łożysku p r ą d u  w ie l
k ic h  n a c z y ń  cza szk i  in(»gą p o w o d o w a ć  z m ia n y  w  t a r c z y ,  n a 
to m ia s t  w  in n y . I i  p r z y p a d k a c h  teo ry ft  u c i s k o w a  z p e w n o śc ią  
n ie  w y s ta r c z a  do w y t ł ó m a a z ® i a  t y c h  z m ia n  n a  d n ie  o k a  
i w y r a ż a  p r z y p i e c z e n i e ,  że d a ls z e  b a d a n ia  n ie z a w o d n ie  w y 
ja ś n i ą ,  że n ie  sam  c z y n n i k  m e c h a n ic z n y ,  lecz w p o łączen iu  
z c z y n n ik e im  z a p a l n y m  i z p r z e w a g ą  raz  p ie rw szego ,  in n y tn  
ra z e m  d ru g ieg ó ,  c z y n n i k a  jg£ t p r z y c z y n ą  t y c h  z m ia n  o c z n y c h  
w ró ż n y c h  c h o ro b a c h  n^pzgow ych. O dwrotnie* c ię ż k ie  u s z k o 
d ze n ie  n a r z ą d u  u szn eg o  sp o w o d o w a n e  z a ję c ie m  o k a  r z a d k o  
t y l k o  sp o s trz e g a n o .  I  t a k  H o  o s  (Afeh. Ancj. und Ohr. 
7'. 7. str. ąQB) p o d a je  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  po u b u s t ro n n e j  
Operjieyi z a ć m y  n a s t ą p i ł a  jm iophttdm itis, do  k tó r e j  się p r z y 
łącz y ło  zapalef t ie  opon  z n a s t ę p o w ą  u b u s t r ą j i n ą  g łu c h o tą .

■ M O iąg d a ls z y  n a s tą p i) .

ILI Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Gliński i Dr. S. Horoszkiewicz
Asystenci zakiadów.

(D o k o ń c zen ie ) .

Z e s ta w ia ją c  o b e c n ie  w y n ik i  n a s z y c h  b a d a ń  z b a d a 
n ia m i  K i j j & k e l a  (por. T a b l .  I  i III*), p r z y j ś ć  m u s im y  do 
w n io s k u ,  iż o d n o śn ie  do dz iec i  ży w o  u r o d z o n y e h  w y n ik i  n a 
s z y c h  b a d a ń  n ie  ró ż n i ą  się od s ieb ie  z a sadn iczo .  W p r a w d z ie  
n a  7 p ie rw s z y c h  n is zy ch  p r z y p a d k ó w  (n o w o ro d k i  w  w ie k u  
7 a— 1 0  fgpdzin) z a le d w ie  u d w ó c h  n o w o ro d k ó w  zn a le ź l iś m y  
n a c i e k i ,  w z g lę d n ie  lu ź n e  s k u p i e n i a ^ l e u k o c y t o w e ,  p o d cz as  
gd.y K o c k e l  n a  6  p r z y p a d k ó w  z n a la z ł  n a c ie k i  4  ra z y ,  r ó 
ż n ic a  tu ta j  j e d n a k  j e s t  t y l k o  ilośeiowatf n ie  zaś  j a k o ś c io w a
1 z n a c z e n ia  ż a d n e g o  j e j  p r z y p i s a ć  n ie  m o ż e m y .  U  dzm ci 
w  w ie k u  1 0 — 2 0  g o d z in  n a  t r z y  b a d a n e  p r z y p a d k i  z n a le 
ź l i śm y  w  d w u - n a c i e k i ,  w j e d n y m  (u n o w o r o d k a  26i g o d z in 
nego) n a c ie k ó w  n ie  s tw ie rd z i l i ś m y ; ,  p o d o b n ież  i K o c k e l  n a  
d w a  b a d a n e  p r z y p a d k i  w  j e d n y m  z n a la z ł  n a c ie k i ,  w  d r u 
g im  ic h  n ie  zna laz ł .  U  dz iec i  w  w ie k u  p ow y że j  2 4  g o d z in  
z a r ó w n o i  K o c k  e 1, j a k  i m y  s ta le  z n a jd o w a l i ś m y  n a c ie k i ,  
n a jz b i t s z e  w  w a r s t w a c h  o b w o d o w y c h  p ę p o w in y , 1 lu ź n ie jsze  
k u  ś r o d k o w i ,  k tó r e  u dz iec i  s t a r s z y c h  n a  p o g ra n ic z u  p ę p o 
w in y  i części s k ó r n e j  tw o r z y ły  z b i ty  n a c i e k  w  p os tac i  t. zw. 
p rzez  K o c k  c l  a  p ły tk i  d e m a r k a c y j n e j .

M i.ie j zg o d n e  w y n i k i  w p o r ó w n a n iu  z K o c k e l e m  
o t r z y m a l i ś m y  p rz y  b a d a n :  p ępo w in  p łod ów  n ie ż y w a  u ro 
d z o n y c h ,  a m ia n o w ic ie :  n a  17 b a d a n y c h  p rzez  K o c k e l a  
p r z y p a d k ó w  w 15-tu  n ie  z n a l a z ł - e n  ż a d n y c h  n a c ie k ó w  an i  
s k u p ie ń  le u k o c y to w y c h .  W  p r z y p a d k u  1 6 - t y m  ( 9 - m i e s i ę 
c z n y  piód  św ieżo  z m n e e ro w tm y )  zn a la z ł  K o c k e l  u p o d 
s t a w y  p ę p o w in y  n a c i e k  l e u k o c y t o w y ,  z a j m u j ą c y  j e d n a k ż e  
t y l k o  części  osiowe, a  m ia n o w ic ie  le żący  w o to c ze n iu  n a 
c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  orai? w  o b w o d o w y c h  w a r s tw a c h  ś c i a n y  
j e d n e j  z tę tn ic  p ę p o w in o w y c h  W  p r z y p a d k u  1 7 - t y m  (płód

d o n o sz o n y  z w o d o g ło w ie m )  c a la  pbzosta łosć  p ę p o w m y  b y ła  
u s i a n a  l i c z n y m i  j e d n o -  i w ie lo j ą d rz a s ty m i  l e u k o c y ta m i ;  n a 
c ie k  ten  j e d n a k o w o ż  z a jm o w a ł  g łę bsze  w a r s t w y  p ę p o w in y  
i e g łó w n ie  o toc z e n ie n a c ^ ń  p ę p k o w y c h .  W  o b y d w u  ty c h  
p r z y p a d k a c h  1 l i a r a k t e r y s t y e z n e  m ie j s c a  (w a r s t w y  o b w o d o w e  
p ęp o w in y  tuż  p o n a d  b rz e g ie m  n a s k ó r k o w y m )  b y ł y  w olne  od 
n a c ie k ó w .  N a  21  p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  p rzez  nats, w 14  ró 
w n ież  nigalzie nie. s tw ie rd z i l i ś m y  n a c ie k ó w  lS u k o c y to w y c h ,  
w  t r z ech  p r z y p a d k a c h  zn a le ź l iś m y  n a c ie k i ,  w z g lę d n ie  s k u 
p ie n ia  le u k o c y to w e ,  u sa d o w io n e  n ie z u p e łn ie  c h a r a k t e r y s t y 
c z n i e j  w re sz c ie  w  c z te re c h  p o z o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h  m n ie j  
lu b  w ięce j roz leg łe  n a c ie k i  l e u k o c y to w e  z n a jd o w a ł y  się 
w  w a r s t w a c h  o b w o d o w y c h  p ę p o w in y ,  tu ż  p o n a d  b rz e g ie m  
n a s k ó r k o w y m ,  a  w ięc  n ie  ró ż n i ły  się n ic z e m  od n a c ie k ó w ,  
u w a ż a n y c h  p rzez  K o c k e l a  za  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  dziec i 
ży w o  u ro d z o n y c h .

J a k  w ięc  w id z im y ,  n a c ie k i  l e u k o c y to w e  w p o w ie rz c h o 
w n y c h  w a r s tw a c h  p o d s t a w y  p ęp o w in y  ( tuż po lnu l b rzeg iem  
n a s k ó r k o w y m )  s p o t y k a ć  się m o g ą  u p ło d ó w  n ia ży w o  u ro 
d z o n y c h ;  - -  z d ru g ie j  z nó w  s t r o n y  u d z ie c i ,  k tó r e  ż y ły  
n a w e t  p ew ien  d łu ż s z y  c za s  po u ro d z e n iu  się, m o ż e m y  n ie  
z n a le ś ć f a n i  ś l a d u  t y c h  n a c ie k ó w ,  j a k  w ,yrnownie świadejzy
0 te m  j e d e n  z n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  ( 1 0 - ty ) ,  g d z ie  je s z c z e  
u 2 0  - g o d z in n e g o  n o w o r o d k a  n ie  zn a le ź l iś m y  an i  ś l a d u  n a 
c ie k ó w  (p od o b n ież  i K o c k e l  n ie  z n a la z ł  n a c ie k u  u d z ie c k a ,  
k tó r e  ż y ł |  13— 16 godz in ) .  T a k  w ięc  o b e c n o ść  n ie z b y t  roz 
le g ły c h  n a c ie k ó w  l e u k o c y t o w y c h  w  o b w o d o w y c h  w a r s t w a c h  
p ę p o w in y  n i e j d o w o d z i  j e s z c z e ,  iż d z iec ię  ży ło  ży c ie m  p oza-  
ło n o w e m ;  z d ru g ie j  zaś  s t r o n y  b r a k  ty c h  n a c ie k ó w  nie 
ś w ia d c z y ,  iż p łód  u ro d z i ł  się n ie ż y w y m .  W o b e c  tego  b a d a 
n ie  d ro b n o w id o w e  ( p p o w in y  d z iec i ,  k tó re« .ży ły  n ie  w ięce j ,  
n iż  j e d n ą  dobę ,  n ie  d a j e  n a m  ż a d n e j  p e w n e j  w s k a z ó w k i ,  
c z y  dz iec ię  w ogóle  ż y ło  ż y c ie m  jw z a ło n o w e m , a  t e m b a rd z ie j  
n ie  m oże  b y ć  p o d s t a w ą  do  o c e n ia n ia ,  j a k  d łu g o  d z iec ię  ży ło  
po u ro d z e n iu  się.

Je ś l i  w  d a ls z y m  c ią g u  z w r ó c im y  się do dzm ei,  k tó r e  
ż y ły  w ięce j ,  n iż  j e d n ą  d o bę ,  to  u  t y c h  z a ró w n y  m y ,  j a k
1 K o c k e l  s ta le  s p o t y k a l i ś m y  b a rd z o  w y r a ź n e  n a c ie k i  le u 
k o c y to w e ,  tw o rz ą c e  u dz iec i  s t a r s z y c h  w y r a ź n a  j u ż  m a k r o 
sk o p o w o  (na  p r e p a r a t a c h ,  b a r w io n y c h  m e to d ą  v a n  Griesona) 
p ły t k ę  d e m a r k a c y j n ą  n a  p o g ra n i c z u  p ę p o w in y  i części s k ó r 
n e j .  S ta łe  p o ja w ia n ie  się t y c h  n a c ie k ó w  u dz iec i ,  k tó r e  ż y ły  
d łu że j ,  n iż  j e d n ę  d ob ę ,  św ia d c z y  o tem , iż o d d z ie la n ie  się 
p ęp o w in y  s ta le  o d b y w a  się d r o g ą  d e m a r k a c y i ,  k tó r e  to z r e 
s z tą  z a p a t r y w a n i e  o b ecn ie ,  w b r e w  tw ie r d z e n iu  n ie l ic z n y c h  
a u to ró w  (n. p. R o b i n a ) ,  j e s t  ogó ln ie  p r z y j ę te m  w n a u c e  
i j e s t  ł a tw o  z ro z u m ia łe m  w o b ec  te g o ,  że w sz ę d z ie ,  g d z ie  
s t y k a  się część  o b u m a r ł a  (a za  t a k ą  u w a ż a ć  m u s im y  pozo
s ta łość  p ę p o w in y )  z t k a n k ą  z d ro w ą ,  o d d z ie len ie  te j o b u m a r 
łej części  o d b y w a  się d r o g ą  d e m a r k a c y i .  Z  b a d a ń  d o ty c h 

c z a s o w y c h  ( K o c k e l a  i n a s z y c h )  r ó w m e ż  z d a je  się w y n ik a ć ,  
iż obecność* w y ra ź n e j  p ły tk i ,  złożonej z le u k o c y tó w ,  n a  po
g ra n i c z u  p ę p o w in y  i p ę p k a  s k ó r n e g o  j e s t  c e c h ą  c h a r a k t e r y 
s t y c z n ą  d la  dz iec i ,  k tó r e  ż y ły  po  u ro d z e n iu  s ię  p r z y n a j 
m n ie j  j e d n ą  dobę. Z  d ru g ie j  j e d n a k o w o ż  s t r o n y  ze szcze
g ó ło w y c h  b a d a ń  I i a b e r d y ,  " W i n c k e l a ,  H  a  a k  e g  o,  
T l i ć a s a  i in r fy ch  w y n i k a ,  że p r a w ie  w  6 ,6 %  ogó lne j  li
c z b y  p r z y p a d k ó w  (na  4 2 5  s n e s t r ^ e g a n y c h  p rzez  w z m ia n k o 
w a n y c h  a u to r ó w  p r z y p a d k ó w  2 8  r a z y )  p ę p o w in a  c a łk o w ic ie  
się o d d z ie la  j u ż  w  c i ą g u  d ru g ie j  d o b y ,  a w y ją tk o w o  n a w e t



w cz eśn ie j ;  te m s a m e m  i tw o rz e n ie  się p o w o d u ją c y c h  to o d 
dz ie len ie  p ę p o w in y  n a c ie k ó w  le u k o c y to w y c h  m u s i  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h  o d b y w a ć  się s z y b c i e j ;  w ob ec  tego z  g'óry j u ż  
n a le ż a ło b y  p rz y p u ś c ić  m ożliw ość  w cześn ie jszego ,  n iż  po 2 4  go
d z in a c h  w y s tę p o w a n ia  w y r a ź n e j ,  złożonej z le u k o c y tó w  p ły t k i  
p o g ra n ic z n e j .  Z a  tem  o s ta tn ie m  p rz y p u s z c z e n ie m  p rócz  
w zg lę d ó w  te o r e ty c z n y c h  p rz e m a w ia  ró w n ie ż  b a rd z o  w y m o 
w n ie  j e d e n  z n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  (T a b l ic a  I ,  p r z y p a d e k  2), 
g dzie  u  n o w o ro d k a ,  k t ó r y  ż y ł  n a jw y ż e j  1/ 2 g o d z in y  ży c ie m  
po za lo no w em , z n a le ź l i ś m y  u p o d s ta w y  p ęp o w in y  n a  ca łem  
p ra w ie  p o g ra n i c z u  b a rd z o  ro z le g ły  n a c ie k  l e u k o c y to w y ,  p rze 
r y w a j ą c y  się t y l k o  n a  b a rd z o  m a łe j  p rzes trzen i .  S ą d z ić  n a 
leży , iż j u ż  p rz y  n ieco  d łu ż szem  ży c iu  tego d z ie c k a  n a c ie k  
z a ją łb y  i p o zos ta łe  części  p o d s t a w y  p ęp o w in y  i u tw o rz y łb y  
b a rd z o  w cz e śn ie  j e d n o l i t a  p ły t k ę  d o m a r k a c y jn ą .  Z  d ru g ie j  
zn o w u ż  s t r o n y  w ie m y ,  iż n i e k i e d y  p ę p o w in a  u t r z y m u je  się 
p rz y  c iele  n o w o r o d k a  b a rd z o  d łu go ,  a  j a k  s tw i e r d z a j ą  n a sz e  
b a d a n ia ,  j e s z c z e  u 2 0 -g o d z in n e g o  n o w o ro d k a  m oże n ie  b y ć  
n a w e t  ś l a d u  ro z p o c z y n a ją c e g o  się o d d z ie la n ia  p ęp o w in y  (ca ł
k o w i ty  b r a k  n a c i e k u  le u k o c y to w e g o ) ;  w obec  tego j u ż  a priori 
p rz y p u ś c ić  m u s im y ,  że n a w e t  u dziec i ,  k tó r e  ż y ły  zn a c z n ie  
d łu ż e j ,  n iż  2 4  g o d z in y ,  m o ż e m y  n ie  z n a le źć  w y ra ź n e j  p ły t k i  
d e m a r k a c y j n e j ,  j a k  z re s z tą  o te m  ś w ia d c z y  n a sz  p r z y p a d e k  
1 5 - ty  ( T a b l i c a  I) , g d z ie  u d z ie c k a  3 - d n i o w e g o  n a c ie k  nie 
u tw o rz y ł  je s z c z e  w y r a ź n e j  p ły tk i  p o g ra n ic z n e j .

J e d n e m  s ło w em , u w z g lę d n ia ją c  w s z y s tk ie  w y że j  p r z y 
toczone  o k o liczn ośc i ,  n ie  m o ż e m y  p rz y p i s a ć  b a d a n io m  d ro -  
b n o w id o w y m  p o d s t a w y  p ę p o w in y  w ięk szeg o  sąd o w o  - le k a r 
sk ieg o  z n a c z e n ia ,  a  to d la  n a s t ę p u j ą c y c h  w zg lęd ó w :  1 ) c a ł 
k o w i ty  b r a k  n a c ie k ó w  l e u k o c y t o w y c h  u p o d s t a w y  p ę p o w in y  
n ie  d a je  n a m  je s z c z e  m ożnośc i  ocen ić ,  co z re sz tą  p r z y z n a je  
i s a m  K o c k e l ,  c z y  d z iec ię  u rodz i ło  się ży w e ,  lu b  też  p r z y 
szło n a  św ia t  m a r tw e ;  2 ) n a c ie k i  le u k o c y to w e  w  o b w o
d o w y c h  w a r s t w a c h  p o d s ta w y  p ę p o w in y  s p o tk a ć  m o ż em y  n ie 
ty l k o  u n o w o ro d k ó w ,  k tó r e  ż y ły  p ew ien  czas  po u ro d zen iu  
się, lecz  ta k ż e  w b re w  tw ie r d z e n iu  K o c k e l  a  i u n ieży w o  
u ro d z o n y c h  p łod ów , a  w ięc n a  p o d s ta w ie  is tn ie n ia  t y c h  n a 
c ie k ó w  n ie  m o ż e m y  je s z c z e  tw ie rd z ić ,  iż d z iec ię  żyło  ży c ie m  
p o za ło n o w e m ; 3 ) w o b ec  te g o ,  iż n a c ie k i  w  o b w o d o w y c h  
w a r s tw a c h  p ę p o w in y  s p o t y k a ć  się m o g ą  u p łodów  n ież y w o  
u ro d z o n y c h ,  n ie  m o g ą  w ięc  o n e  b y ć  p o d s t a w ą  do  o cen ia n ia ,  
j a k  d łu g o  d z iec ię  ży ło  po u ro d z e n iu  się; 4) j e d y n i e  ty lk o  
o b e c n o ść  roz leg łego  n a c ie k u  l e u k o c y to w e g o  u p o d s ta w y  pę
p o w in y  w po s tac i  t. zw. p ły t k i  d e m a r k a c y j n e j  św ia d c z y ć  
się z d a je  o n ie w ą tp l iw e m  ży c iu  p o za ło n o w em  n o w o ro d k a ;  
j e d r a k  n a w e t  o b e cno ść  ta k ie j  p ły tk i  n ie  u p r a w n ia  nas  j e 
szcze  do  s t a n o w c z e g o  o r z e k a n ia ,  j a k  d łu g o  t rw a ło  ż y c i e  po- 
z a ło n o w e  d z ie c ięc ia :  z w y k le  ś w ia d c z y  o n a  o d łu ż sze m , niż 
24- g o d z in y  t t w a j ą c e in  ży c iu  po za ło no w em , m oże j e d n a k ż e  

w y s tę p o w a ć  t a k ż e  w cześn ie j  lu b  późnie j .
W o g ó le  w ięc  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  p o d s ta w y  pępo

wi n y  w p o d e jrz a n y c h  p rz y p a d k a c h  m oże m ieć  z n a c z e n ie  
ty lk o  w y ją tk o w o , i to  ty lk o  w ta k ic h  p rz y p a d k a c h , gdz ie  
ż y c ie  d z ie c ię c ia  trw a ło  ju ż  p ew ien  d łu ż sz y  czas , a  j a k  w ia 
dom o w ta k ic h  p rz y p a d k a c h  p ra w ie  zaw sze  d a ją  n am  pew n e  
W yn ik i p r ó b y ,  p ro s tsze  w z a s to so w a n iu , j a k  p rz e d e w sz y 
s tk ie m  n a jd a w n ie js z a  p ró b a  p łu c n a , o raz  ż o łąd k o w o -je lito w a . 
B ąd ź  co bąd ź . b a d a n ie  to , j a k o  p ró b a  pom o cn icza , n ie  po 
w in n o  b y ć  z a n ie d b y w a n e  w p rz y p a d k a c h  szczeg ó ln ie jsze j 
w ag i, g d y ż  z w ła szcza  w ra z ie  is tn ie n ia  c h a ra k te ry s ty c z n e j  |
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p ły tk i  p o g ra n ic z n e j  m oże  b y ć  r o z s t r z y g a j ą c e m  co  d o  p y t a 
n ia ,  c zy  dz iec ię  ż y w e  p rzy sz ło  n a  św ia t ,  a. z a r a z e m  m oże  
n a s  u p r a w n ia ć  d o  o rze czen ia  z p e w n e m ,  d o ść  d u ż e m  p ra w d o 
p o d o b ie ń s tw e m ,  iż dz iec ię  to  ży ło  pew ien  d łu ż s z y  c z a s ,  z w y 
k le  w ięce j ,  n iż  2 4  g od z in y .  O ty le  ty l k o  n a  p o d s ta w ie  n a 
szy ch  b a d a ń  m o żem y  p r z y p i s y w a ć  p e w n e  s ą d o w o - l e k a r s k i e  
z n a czen ie  b a d a n io m  d r o b n o w id o w y m  o d d z ie la ją c e j  s ię  p ę p o 
w in y .  K o c k e l ,  w y c h o d z ą c  z s łu szne j  z re s z tą  z a s a d y ,  iż 
z m ia n y  d ro b n o w id o w e  w  o d d z ie la ją c e j  się p ęp o w in ie  w in n y  
w y s tę p o w a ć  w cześn ie j  i b y ć  w ięce j  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  n i 
żeli z m ia n y  m a k r o s k o p o w e  (k tó re  ró w n ie ż  p ró b o w a n o  w y 
z y s k a ć  w ty m  s a m y m  ce lu ) ,  o p a r ł  sw o je  b a d a n ia  n a  z b y t  
s z c z u p ły m  m a te ry a le ,  z tąd  też  j e g o  d a le k o  id ą c e  w n io sk i  
n ie  b y ły  n a le ż y c ie  u g ru n to w a n e ,  co z re s z tą  m o ż n a  b y ło  j u ż  
z g ó r y  p r z e w id y w a ć  ze w z g lę d u  n a  z m ie n n o ść  d łu go śc i  
cza su ,  p o tr z e b n e g o  do  c a łk o w i te g o  o d d z ie le n ia  s ię  p ę p o w in y .  
N a w e t  p rz ec ię tn e  l ic zb y  c zasu  p o t r z e b n e g o  do teg o  o d d z ie 
le n ia  s ię  u r ó ż n y c h  a u to ró w  dość  z n a c z n ie  się ró ż n ią ;  w o 
gó le  zaś  p r z y j m u j e m y ,  iż czas  ten  w y n o s i  p rz e c ię tn ie  t r z y  
do sześc iu  d n i ;  w ie m y  zaś,  iż p ę p o w in a  o d p a ść  m o że  c a łk o 
w ic ie  j u ż  w  c ią g u  p ie rw sze j d o b y  lu b  p rz e c iw n ie  u t r z y m y 
w a ć  się p r z y  c ie le  o ko ło  t r z e c h  ty g o d n i .  J u ż  w ięc  n a  p o d 
s ta w ie  t e o r e ty c z n e g o  r o z u m o w a n ia  p r z y j ś ć  in u s i tn y  do  w n io 
s k u ,  iż s p r a w a  d e n i a r k a c y j n a ,  k tó r a  j e s t  p r z y c z y n ą  o d d z ie 
lan ia  się p ę p o w in y ,  ró w n ie ż  w  ró ż n y m  czas ie  w y s tę p o w a ć  
i ró ż n ie  s z y b k o  ro z w i ja ć  się m u s i ,  co z re s z tą  w y m o w n ie  
p o tw ie r d z a ją  n a sz e  b a d a n ia .

J a k  w id z ie l i ś m y  w y ż e j ,  u p ło d ó w  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h  
w zg lę d n ie  często  s p o tk a ć  się m o ż e m y  u  p o d s t a w y  p ę p o w in y  
z n a c ie k a m i  le u k o c y to w y m i ,  n ie  ró ż n ią c y m i  s ię  n ic z e m  od 
t a k ic h ż e  n a c ie k ó w  u dz iec i  ż y w o  u ro d z o n y c h ,  w o b e c  czego  
n a c ie k i  te  n a le ż a ło b y  ró w n ie ż  u w a ż a ć  za  ro z p o c z y n a ją c e  się 
z a p a le n ie  d e m a r k a c y j n e ,  m a j ą c e  n a  ce lu  o d d z ie le n ie  p ę p o 
w in y .  I  r z e c z y w iś c ie  j u ż  d a w n ie j  w ie lu  au to ró w ,  że w s p o 
m n i m y  tu ta j  t y l k o  S t u t z a ,  L i  m a n a  i L i n d e m a n n a  
p rzy p u szc za ło ,  iż j u ż  w ło n ie  m a tk i  ro z p o c z y n a ć  się m oże  
za p a le n ie  d e m a r k a c y j n e  u p o d s t a w y  p ę p o w in y ;  p r z y p u s z c z e 
n ia  ich  j e d n a k ż e  n ie  b y ł y  p o p a r te  szczeg ó łow ein i  b a d a n ia m i  
d ro b n o w id o w e m i  i o p ie r a ły  się t y l k o  n a  s p o s t r z e g a n e m  p rzez  
n ic h  n ie j e d n o k ro tn ie  z a c z e rw ie n ie n iu  i o b rz ę k u  p ie r ś c ie n ia  
sk ó r n e g o  u n o w o ro d k ó w  tuż  po u ro d z e n iu  się. J a k k o l w i e k  
w ie lu  a u to r ó w ,  m ię d z y  in n y m i  t a k  z a s łu ż o n y  w  t y m  k i e 
r u n k u  b a d a c z ,  j a k  H a b e r d a ,  p rz e c z ą  i s tn ie n iu  tego  z a 
cz e rw ie n ie n ia  tu ż  po porodz ie ,  to  j e d n a k ż e ,  n ie  w d a ją c  się 
z re s z tą  w ro z s t r z y g a n ie  s a m e j  s p r a w y  m a k r o s k o p o w e g o  za 
c h o w a n ia  się p ie r śc ie n ia  s k ó r n e g o  n a  p o d s ta w ie  n a s z y c h  b a 
d a ń  w  chw ili  po ro d u ,  s tw derdz ić  m u s im y ,  iż d ro b n o w id o w o  
n a c ie k i  le u k o c y to w e ,  c a łk o w ic ie  p r z y p o m in a j ą c e  ś l a d y  roz
p o c z y n a ją c e g o  się z a p a le n ia  d e m a r k a c y j n e g o  u dz iec i  ży w o  
u ro d z o n y c h ,  m o g ą  w y s tę p o w a ć  j u ż  w ło n ie  m a tk i .  W p r a 
w dzie  ro z leg ły ch  n a c ie k ó w  l e u k o c y to w y c h  u p ło d ó w  n ie 
ż y w o  u ro d z o n y c h  an i  K o c k e l ,  an i  też  m y  n ig d y  n ie  s p o t k a 
l iśm y ,  j u ż  j e d n a k ż e  o b ecno ść  n a w e t  d r o b n y c h  n a c ie k ó w  
u p o d s ta w y  p ęp o w in y  j e s t  r z e c z ą  n i e z w y k le  c i e k a w ą  ze 
w zg lęd ó w  c z y s to  n a u k o w o  te o r e ty c z n y c h .

J a k  j u ż  p o p rzed n io  z a u w a ż y l i ś m y ,  n ie ż y w o  u ro d z o n e  
p ło d y ,  u k t ó r y c h  s p o tk a l i ś m y  w z m ia n k o w a n e  n a c ie k i ,  b y ły  
d on oszon e  i o d z n a c z a ły  się sw o im  s i ln y m  ro z w o je m ;  j e d n o 
c z e śn ie  zaś b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  w y k a z y w a ł o  w p ie r śc ie 
n iu  s k ó r n y m  t y c h  p ło d ó w  o b e c n o ść  l i c z n y c h  n a c z y ń  włoso-
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w u ty e h .  N a  tej podstawie, n a le ż a ło b y  p rz y p u s z c z a ć ,  iż w y 
tw a r z a n ie  się n a c i e k ó w “-keńkocy tów yeh  n a  p o g ra n ic z u  pęp®£ 
w in y  i p ie r ś c ie n ia  s k ó r n e g o  j e s t  śc iś le  z w ią z a n e  z w ie k ie m  
p ło d u  i dcs t-atecznie  s i ln y m  ro zw o jem  n a c z y ń  w  p ie r śc ie n iu  
s k ó r n y m :  g d y  p łód w łon ie  m a tk i  n a le ż y c ie  d o jrz e je ,  g d y  
j e s t  j u ż  c a łk o w ic ie  z d o ln y m  d£> ż y c ia  poza łó no w ego , pępo 
w in a  w te d y  s ta je  s ię  z a sa d n ic z o  n a rz ą d e m  z b y te c z n y m  i yoz- 
p o c z y n a  się j e j  o d d z ie la n ie  M ie l ib y ś m y  w ięc  tu ta j  n ie j a k o  
p r z y k ł a d  z a p a l e n ia  f izyo log ioznego , je ś l i  tego  r o d z a ju  w y r a -  
ż6 niaQwpg'(j,le u ż y ć  m o ż n a ,  —  z a p a le n ia ,  m a ją c e g o  n a  ce lu  
u su n ię c ie  z a sa d n ic z o  z b y te c z n e g o  j u z  n a r z ą d u  T r u d n o  j e 
d n a k o w o ż  j e s t  po jąć ,  a b y  z a p a le n ie  t a k i e  w y tw o r z y ć  h ię  m o
gło bez  ż a d n e g o  bodźca, z e w n ę t r z r a a W  b y ć  mużfe, iż p r z y 
c z y n y  tu ta j  s z u k a ć  n a le ż y  w ró ż n ic y  w łasnośc i  b io lo g ib z n y c h  
p ę p o w in y  i p ie r ś c ie n ia  s k ó r n e g o ,  z k tó ry c h ^ o s ta t -n i  j e s t  obfi
cie, un aęsw nioD y, p o d c z a s  g d y  p ie rw s z a  z a w o r a  ty lk o  w ie l 
k ie  ft fR ^ynia ,  p o trz e b n e  do  o d ż y w ia n ia  p łodu .  R ó ż n ic a  ta  
w  m ia rę  ro z w o ju  p łodu  m u s '  w z ra s ta ć ,  g d y ż  w  p ie r śc ie n iu  
s k ó r n y m  eRęJrz. obtic ie ,  r o z w i j a ją  się n a o z y m ti  w ło so w a te ,  b y ć  
w ięc  może, iż w  p e w n y m  o k re s ie  ro z w o jo w y m  r ó ż n ic a  ta  
w łasno śc i  b io lo g ic z n y c h  p ę p o w in y  i p ie r ś c ie n ia  s k ó r n e g o  do
cho dz i  t a k  d a l e k o ,  że  p ę p o w in a  p o c k y n a  o d g s y w a ć  w d b ęc  
p ie rśc ien ia  s k ó r n e g o  rolę  c ia ła  obce§J> i u s t ró j  p ło du  po
c z y n a  d ą ż y ć  do o d d z ie le n ia  j e j .  C z y n n ik  te n  j e d n a k o w o ż  n ie  
j e s t  d o s ta te c z n ie  s i ln y ,  a b y  m ó g ł  clać pow ód  do c a łk o w i te g o  
o d d z ie le n ia  się p ę p o w in y :  na* p o g ra n ic z u  p ę p o w in y ,  o raz  
p ę p k a  sk ó r n e g o ,  n a s tę p u je  w praw dzie ,  z a d ra ż n ie n ie  i j a k o  
o d c z y n  n ą  to z a d ra ż n ie n ie  p o c z y n a  się ro z w i ja ć  s p r a w a  de -  
m a r k a c y j n a ;  o d c z y n  ten  j e d n a k o w o ż  j e s t  s ł a b y ,  g d y ż  i bo- 
d z iee  w y w o ł u j ą c y  go ró w n ie ż  j e s t  s ł a b y m .  Z e  zliś bodz iec  
ten  nie, j e s t  w  s ta n ie  d o p ro w a d z ić  do  c a łk o w i te g o  oddzieleń 
n ia  się f jępow iny  w łonie  m a tk i ,  n a j le p ie j  ś w ia d c z y  f a k t ,  iż 
ze z ja w is k ie m  tęfri n i g d y  w p ra k ty c e *  n a w e t  u p ło d ó w  p rz e 
n o sz o n y c h .  n ie^ lsp o ty k a m y  s ię ^  a n a w e t  m o i n a  pow iedz ieć ,  
iż n ie  m o ż e m y  się s p o tk a ć :  w  ra z ie  s i ln ie jszego  o d c z y n u  
u p o d s t a w y  p ę p o w in y ,  w  ra z ie  w y tw o rz e n ia  się roz leg łe j  
s p r a w y  d e m a r k a c y j n e j  n a  p o g ra n ic z u  p ę p o w in y  i p ie r śc ie n ia  
sk ó r n e g o ,  w g r u b y c h  n a c z y n i a c h  p ę p o w in o w y c h  m u s ia ło b y  
p rz y j ś ć  do  Y z n a c z n y c h  z a b u r z e ń  w  k r ą ż e n i a , , a j ln a w e t  b y ć  
m oże  do wytwoi|z.<ajia się z a k rz e p ó w ,  upośledzenia , lu b  n a w e t  
Calkffwitęgo p o w s t r z y m a n ia  d o p ły w u  k r w i  do u s t ro ju  p łodu  
i n a s tę p o w e g o  j e g o  o b u m a r c ia ,  a co za  tem  jd-zie i do po
w s t r z y m a n ia  d a ls z eg o  ro zw o ju  n a c ie k ó w  z a p a ln y c h .  W  ży c iu  
po z a lo n o w e m  n o w o r o d k a  p r z y b y w a  je s z c z e  j e d e n  bodz iec ,  
i to b a rd z o  w a ż n y  —  o b u m ie ra n ie  i w y s y c h a n ie ^  p ę p o w in y ,  
a  w te d y  na, p o g ra n ię z u  t k a n k i  ż.ywej i m a r tw e j  s ł a b y  p o 
p rz e d n io  o d c z y n  z a p a l n y  m u s i  się w z m a g a ć  b a rd z o  z n a c z n ie  
i p ro w a d z ić  do  ry c h łe g o  o d d z ie le n ia  p ę p o w in y ,  rCe n a  rozw ój 
i f c z y b k p ś ó  tego o d d z ie la n ia  się pozosta łośc i  p ę p o w in y  m o g ą  
w żj^ iiu  p o za lo n o w e m  n o w o r o d k a  w y w i e r a ć  w p ły w  i d r o 
b n o u s t ro je ,  to o b e c n ie  z d a je  się n ie  u le g a ć  w ą tp l iw o śc i .

M o ż n a b y  je s z c z e  w in n y  sposób  s t a r a ć  się o w y t łu m a 
czen ie  o becn ośc i  d r o b n y c h  n a c ie k ó w  l e u k o c y to w y c h  w pę
p o w in ach  b a d a n y c h  p rzez  n a s  p łod ów  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h .  
J a k  już w y że j  w s p o m in a l i ś m y ,  w s z y s tk ie  te  p ło d y  b y ły  do- 
n pśzo n e ^  s i ln ie  ro z w in ię te ;  w e w s z y s tk ic h  t y c h  p r z y p a d k a c h  
p o ró d  p r z e d łu ż a ł  się; b y ć  w ięc  m oże, iż z n a le z io n e  p rzez  n a s  
n a c ie k i  u p o d s t a w y  p ę p o w in y  o d n ie ś ć b y  n a le ż a ło  n ie  do  w ła 
śc iw eg o  ż y c ia ,  ło now egD  p ło du ,  lecz do  c z a su  s a m e g o  p o 
ro d u ,  g d y . s k u t k i e m  c zęśc io w ego  j u ż  o d k le j e n ia  się ło ż y s k a ,  i

a  co za  tem  idzife —  upośledzonego? k r ą ż e n i a  ło ż y s k o w e g o *  

s k u t k i e m  u c i s k u  n a  p ę p o w in ę  i t. p. w y tw o r z y ć  się m ¥ £ ;a  
w a r u n k i  do p o w s ta n ia  n a c i e k u  u p o d s ta w y  p ęp o w in y .  D a le j ,
0 ile to d o ty c z y ł  p łod ów  w y m ó ż d io n y c b ,  to te  o s ta tn ie ,  j a k  
w ia d o m o ,  m o g ą  je s z c z e  po w y ję c iu  z ło n a  m a t k i  ż y ć  p ew ien  
czas ,  a  chfflć z o s ta ją  o ne  w  tej ch w il i  po w y ję c iu  z m k c ie y  
p o g rą ż o n a  w  w a n ie n c e  z w o d ą ,  to  j e d n a k ,  ch o ć  n ie  w y d a je  
się to  n a m  m o ż l iw em  j u ż  t a  k r ó t k a  c h w ila  i czas  n a s tę p o -  
w eg O |* on ięc ia  bjfć1 lnwffe w y s t a r c z a j ą  po u p rz e d n ie m  p r z y g o 
to w a n iu  (d o s ta te c z n y  riizwój p łod u ,  liczne, n a c z y n i a  w ło so 
w a te  w  p ie r śc ie n iu  s k ó r n y m ,  d łu g o t r w a ły  poró d )  do  w y t w o 
rz e n ia  si J n a c i e k ó w  n a  p o g ra n ic z u  p ę p o w in y  i p ie rśc ie n ia  
s k ó r n e g o .  W reszc.ioł p e w n ą  ro lę  w  n a g r o m a d z a n iu  się le u k o 
c y tó w  u p o d s t a w y  p ę p o w in y  o d g r y w a ć  ró w n ie ż  m oże  t r w a 
j ą c e  je szcze  j a k i ś  czas  po śm ie rc i  u s t ro ju  ż y c ie  t k a n e k ,  
zwlaszcz-h w o b e c  ró ż n y c h  w łasn ośc i  b io lo g ic z n y c h  p ęp o w in y
1 p ie r ś c ie n ia  skórnego,* al có ^  tem  idz ie  ich  o b u m ie ra n ia  
w ró ż n y n * e z f t s i e .

K tó r e  z p r z y to c z o n y c h  w y ż e j  n a s z y c h  p rz y p u s z c z e ń  
jffit s lu sz n e m  d la  w y t łó fn a e z e n ia  o m a w ia n e g o  z ja w is k a ,  ro z 
s t r z y g a ć  o b ec n ie  n ie  m o te in y :  s p r a w a  ta  w y m a g a  b a rd z o  
l i c z n y c h  d a l s z y c h  b a d a ń  n a  o d p ow ied n ik i  d o b r a n y m  m a te ry a l e  
i d o p ie ro  po p rz e p ró w a d z S n iu  t \ M i  b a d a ń ,  b y ć  może, u d a  się 
n a le ż y c ie  w y t łó m a e z y ć  to b ą d ź  i.ęo b ą d ź  n i e z w y k le  c ie k ą w ć  
z ja w is k ó .  B ez  w z g lę d u ,  j e d n a k ż e  n a  o s t a te c z n y  w y n i k  ty c h  
b ada l i ,  dziś j u ż  s tan o w czo  s tw ie rd z ić  m o ż n a ,  że  n ie  d a d z ą  
n a m  one  d o s ta te c z n e j  p o d s t a w y  do  .o c e n ia n ia ,  c z y  d z iec ię  
u rodz i ło  się m a r tw e ,  c z y  też  źyłip -pewien s to s u n k o w o  n a w e t  
dość  d łu g i  c zas  po u ro d z e n iu  się.

W  k o ń c u  c h c ie l ib y ś m y  z w ró c ić  u w a g ę  je s z c z e  n a  j e d n ą  
ok o l ic zn o ść :  z b a d a ń  n a s z y c h  (vidc T a b l .  I)  w y n ik a 'ó  s i t l  
z d a je ,  iź f e z a s .  o d d z ie la n ia  się p ę p o w in y  p o z o s ta je  w  dośo 
ś c i s ły m  z w ią z k u  z te m ,  ozy n o w o ro d e k  u ro d z i ł  się d o n o sz o n y  
lu b  n ie d o n o s z o n y  i tejj okolieznoś.hi s k ło n n i  b y l i b y ś m y  p r z y 
p is ać  to, że w p ie r w s z y m  dn i u  ż y c ia  u n ie w ie lu  w z g lę d n ie  
n o w o r o d k ó w  z n a le ź l i ś m y  n a c ie k i  le u k o c y to w e ,  p o d c z a s  g d y  
K o c k e l  s p o t y k a ł  j e  zn a c z n ie  cz ę śc ie j :  w  n a s z y c h  b a d a n ia c h  
m ie l i śm y  g łó w n ie  do c z y n ie n ia  z n o w o r o d k a m i  n ie d o n o szo -  
n y m i ;  K o c k e l  zaś  b a d a ł  p rz e w a ż n ie  p ę p o w in y  dziec i d o 
n o sz o n y c h .  U  dz iec i  n ie d n n o s z o n y c h  n a c ie k i  l e u k o c y to w e  
u p o d s t a w y  p ę p o w in y  z d a j ą  się w y s tę p o w a ć  w ogó le  później 
i r o z w i ja ć  się p o w o ln ie j ,  n iż  u dz iec i  d o n o sz o n y c h ,  co zno- 
w u ż  p o w o d o w a ć  m u s i  późnifejsze. od dz ieJan ie  się p ęp o w in y .  
Z r e s z t ą  au to ro w ie ,  k tó r z y  p rz y  u k ł a d a n i u  s t a t y s t y k i  czasu  
p o tr z e b n e g o  .do c a łk o w i te g o  o d d z ie le n ia  się p ę p o w in y  u w z g lę 
d n ia l i  t a k ż e  c za s  r o z w i ja n ia  się p ło d u  w  łon ie  m a t k i ,  zrob il i  
ró w n ie ż  to  sa m o  sp o s t rzeż en ie  ( T l i ć a s ,  $ o * p a s s o ) .  Z e  m o g ą  
się s p o t y k a ć  w y ją tk i  od tej r e g u ł y  i to n a w e t  dość  często , 
z d a je  się n ie  u lęg a ć  w ą tp l iw o śc i .

Z j a w is k o  to późn ie jszego  wogjóle o d d z ie la n ia  się pęp o 
w in y  u p ło d ó w  n ied on w szon ych  s ta je  się z re s z tą  z ro zum ia łe ,  
je ś l i  z w ró c im y  u w a g ę  n a  tę jó k o lic zn o ść ,  iż o d d z ie la n ie  się to 
j e s t  w y n ik i e m  z a p a le n ia  d e m a r k a c y i n e g o  n a  p o g r a r i c z u  p ę 
p o w in y  i p ie r ś c ie n ia  s k ó rn e g o ,  w sze lk ie  zaś  z m i a n y  za,palne 
p o zo s ta ją  w ś c is ły m  z w ią z k u  ze s t a n e m  n a c z y ń  k r w io n d J J  
n y c h .  O tóż  u  p ło d ó w  n ic d o n o s z o n y c h  n a c z y n i a  w ło so w a te  
w  p ie r ś c ie n iu  s k ó r n y m  są  w og ó le  s łab ie j  ro z w in ię te  i  m nie j  
l iczne ,  n iż  u p ło dó w  d o n o sz o n y c h ,  go bez  w ą tp ie n ia  m oże  
w y w i e r a ć  p e w ie n  w p ły w  n a  p o w o ln ie js z y  rozw ój z m ia n  za 
p a ln y c h  u p o d s t a w y  p ę p o w in y .  J a k  d a le c e  z a le żn e in  j e s t
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o d d z ie la n ie  s ię  p ę p o w in y  od  ro z w o ju  n a c z y ń  w ło so w a ty c h  
w p ie r śc ie n iu  s k ó r n y m ,  ś w ia d c z ą  n a j lep ie j  o b ra z y  d ro b n o w i
d ow e p ę p o w in  p ło dó w , u k t ó r y c h  w y tw o r z y ła  się j u ż  t. zw. 
p ły t k a  d e m a r k a c y j n a  : k s z t a ł t  tej p ły tk i ,  a  w ię c  i m ie js c e  
p rz y sz łe g o  o d d z ie len ia  się p ę p o w in y  z d a je  się za leżeć  c a łk o 
w icie  od ro z m ie sz c z e n ia  n a c z y ń  w ło so w a ty c h  n a  p o g ra n ic z u  
p ę p o w in y  i p ie r ś c ie n ia  s k ó r n e g o :  n a jz b i t s z y  n a c ie k  z a p a ln y  
tw o rz y  się tu ż  p o n a d  n a jw y ż e j  s i ę g a ją c e m i  n a c z y n ia m i  wło- 
so w a tem i  i z a le żn ie  od ich  ro z m ie sz c z e n ia  p r z y b i e r a  c h a r a k t e r  
p ły tk i  j u ż  to p ła s k ie j ,  j u ż  w y p u k łe j ,  zw ró co n e j  w y p u k ło ś c i ą  
k u  pęp o w in ie  l u b  k u  p ę p k o w i  s k ó r n e m u .  W  b a d a n y c h  p rzez  
n a s  p r z y p a d k a c h  w y ją tk o w o  ty l k o  n a c z y n i a  w łosow ate  s ię
g a ły  p o w y że j  n a jz b i ts z e g o  n a c ie k u ,  a  i w te d y  tu ż  p o n a d  
n iem i i w  ic h  są s ie d z tw ie  z n a jd o w a ł y  s ię  n a c ie k i  le u k o c y to w e .

S t r e s z c z a ją c  p o k ró t c e  to, c o śm y  w y że j  pow iedz ie li ,  
p r z y j ś ć  m u s im y  do n a s t ę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

1) Z g o d n ie  z w ię k sz o ś c ią  au to ró w ,  k tó r z y  się tą  s p r a w ą  
z a jm o w a l i ,  u z n a ć  m u s im y ,  iż o d d z ie la n ie  się p ę p o w in y  s ta le  
o d b y w a  się d r o g ą  z a p a l e n ia  d e m a r k a c y j n e g o  n a  p o g ra n ic z u  

p ę p o w in y  i częśc i  s k ó r n e j .
2 ) O d d z ie la n ie  s ię  p ę p o w in y  p ozo s ta je  w  ś c is ły m  z w ią z k u  

ze s t a n e m  ro z w o ju  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  w  p ie r ś c ie n iu  s k ó r 
n y m ,  k t ó r y  to rozw ój za leży  z n o w u ż  o d  w ie k u  p łod u .  T a k  
w ięc  czas  o d d z ie la n ia  s ię  p ę p o w in y  p o zos ta je  w  z w ią z k u  
z w ie k ie m  p ło d u  i u  dz iec i  d o n o sz o n y c h  w ogó le  w in ie n  b y ć  

k ró t s z y ,  n iż  u n ie d o n o s z o n y c h .
3) O d d z ie la n ie  się p ę p o w in y  j e s t  z j a w is k ie m  fizyolo- 

g ic z n e m ,  k tó r e g o  p ie rw sze  ś l a d y  s p o tk a ć  m o ż e m y  n a w e t  
u p ło d ó w  n ie ż y w o  u ro d z o n y c h ,  co j e d n a k ż e  z d a r z a  się ty lk o  
u p ło d ó w  d o n o sz o n y c h ,  s i ln ie  ro z w in ię ty c h .

4 )  B a d a n i a  d ro b n o w id o w e  o d d z ie la ją c e j  się p ęp o w in y  
n ie  p o s i a d a ją  w ię k s z e g o  s ą d o w o - l e k a r s k i e g o  z n a c z e n ia ,  a  to 
z n a s t ę p u j ą c y c h  w zg lę d ó w :  a) obecn ość  d r o b n y c h  n a c ie k ó w  
w  o b w o d o w y c h  w a r s tw a c h  p ę p o w in y  n ie  d ow od z i  je s z c z e ,  iż 

d z iec ię  ż y w e  p rz y s z ło  n a  św ia t ;  b) b r a k  ty c h  n a c ie k ó w  nie 
ś w ia d c z y  z u p e łn ie ,  iż p łód u ro d z i ł  s ię  n ie ż y w o ;  c) n ie  d a j ą c  
m ożnośc i o c e n ie n ia  s ta n o w czo ,  c z y  d z ie c ię  ż y w e  lub  m a r tw e  
p rzy sz ło  n a  św ia t ,  b a d a n ia  te  t e m b a rd z ie j  n ie  m o g ą  s łu ż y ć  

do o k r e ś la n ia  d łu g o śc i  ż y c ia  n o w o ro d k a .
5) B a d a n i a  d ro b n o w id o w e  o d d z ie la ją c e j  się p ę p o w in y  

m o g ą  n i e k i e d y  z n a le źć  z a s to so w a n ie  j a k o  p r ó b a  p o m o cn icza ,  
zw ła sz c z a  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  in n e  p ro s tsze  w  u ż y 
ciu p r ó b y  ży c io w e  n ie  d a j ą  n a m  p e w n y c h  w y n ik ó w :  z n a le 
z ien ie  w  t a k i m  p r z y p a d k u  n a c ie k ó w  l e u k o c y t o w y c h  u p o d 
s t a w y  p ę p o w in y  (w jej o b w o d o w y c h  w a r s tw a c h )  p rz e m a w ia ć  
zaw sze  b ę dz ie  racze j  za  tem ,  iż dz iec ię  u rodz i ło  się ży w e ;  
p rz y p u s z c z e n ie  to  b ęd z ie  te m  w ięce j u z a sa d n io n e ,  im  n a c ie k  
j e s t  ro z le g le j s z y  i to t a k  da lec e ,  że w  ra z ie  z n a le z ie n ia  n a c ie k u  
n a  c.ałein p o g ra n ic z u  p ę p o w in y  i p ie r ś c ie n ia  sk ó r n e g o  w  po s tac i  
t. zw. p ły t k i  d e m a r k a c y j n e j ,  m o ż e m y  p ra w ie  z w sz e lk ą  p e w n o 
śc ią  o rzec ,  iż dz iec ię  ży w o  p rzy sz ło  n a  św ia t ,  o raz  z p e w n ą  
z n a c z n ą  d o zą  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  tw ie rd z ić ,  iż ż y ło  ono w ię 

cej n iż  j e d n ą  dobę.
N ie c h  n a m  w o lno  b ęd z ie  w re szc ie  z ło ży ć  n a  te in  m ie j 

s c u  s e r d e c z n e  p o d z ię k o w a n ie  P ro fe so ro m  B  r  o w  i c  z o w i 
i W a c h h o l z o w i  za  z a c h ę tę  do n in ie jsze j  p r a c y ,  o raz  ż y 

cz l iw e  w s k a z ó w k i .

Piśmiennictwo: 1. C a s p  e r - L i  rn a n : Practisches Haudbuch der 
ger. Med. 7. Aufl. 1889. 2) Co p a s s o :  Studien und Beobachtungen
uber den Termin des Abfalles der Nabelschnur... (Arcb. ital. di pedia

tria 1889. Ref. w Jalirb. 7. Kinderbeiik. N F. lid. XXXI. str. 206). 3) 
H a a k e :  Uber die Gewichlsverandeningen d. Neugeborenen. (Monats- 
schrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Bd. XIX. Str. 3.89). 4) U a b e r d a :  
Die fdtalen Kreislaufwege des Neugeborenen und ihre Veranderungen 
nacii der Geburt. Wien 1896. 5) H o f m a n  n:  l.ebrbuch der ger. Med. 
1S98 6) K oc ke t :  Die mikroskopischen Vorg:inge beim Nabelschuur- 
ahfall und ihre Verwerlhung zur Bestmunung der Lebensdauer Neu- 
geborener. ZiegteFs Beitrage XXIV. Bd. 1898. 7) L i u d o ni a n  n : Uber 
den Abfall der Nabelschnur mit besondercr Beriicksichtigung der ana- 
tomischen Verbaltnisse derselben. (Dissert. Berlin 1880). 8) S l u t z .
G. Der Nabelstrang und dessen Ahsterbeprocoss. (Archiv. f. Gyiuiko- 
iogie Bd. XII!. pag. 315.) 9) T h ć a s :  Theso. Paris 1865. (Przytoczony 
podług Haberdy). 10) U n g a r :  Uber den Nachweis der Zeitdauer
des Lebens der Nougeberenen (Vjschr. f. g. M. 1897. T. XIII. 11) 
W a c h h o l z :  Podręcznik medycyny sądowej 1899. 12) V. W i n c k e l :
Untersucliungeii uber die Gewichtsverliallnisse bei 100 Neugeborenen 
in den ersten 10 Tagen naeh der Geburt. (Monatsschr f Geburtsh.
u. Frauenkrankh Bd. XtX). P u p p e :  Der beamtele Arzt und ilrztlichc 
Sachverstandige. Liof. IV. pag. 301.

iv. W y c i ą g i .

T a r n o w s k i ] ' .  K i ł a  z d w o j o n a  i d z i e d z i c z n o ś ć  k i ł o w a .
(P rakiiczeskij W racz 1902, Nr. 1— 2). W ybitny  syiilidolog rosyj
ski, prof. Tarnow skij (Petersburg), zebrał z własnej p rak tyk i liczby 
statystyczne, dotyczące 30 rodzin ze sfer wyższych i wnioski swoje 
wyłożył na V III Zjeździe Pirogowskim w Moskwie. W szystkie objawy 
kiły nabytej i dziedzicznej były starannie  leczone rtęc ią  i jodem. 
Ula uniknięcia nieporozumień T. nazywa pierwszem pokoleniem syfi- 
lityeznem tak ą  rodzinę, w której mąż lab  żona, lub wreszcie oboje 
razem m ają kiłę nabytą; dzieci tej rodziny stanow ią pokolenie d ru 
gie; dzieci tego drugiego pokolenia stanowią pokolenie trzecie itd.

Pierw szą okolicznością, k tó ra  uderza przy rozejrzeniu się w tym 
dobranym  m ateryale, je s t ogrom na rozmaitość wpływu kiły nabytej 
na osoby, k tóre  jej dostały i na ich potomstwo. Osobnik, który za
kaził się kiłą, choruje zwykle k ilka lat, leczy się i następnie cie
szy się najczęściej przez resztę życia względnie dobrem zdrowiem 
i może być korzystnym  członkiem społeczeństwa. Jeśli jednak ton 
człowiek żeni się, zwłaszcza w krótce po zakażeniu się, to jego żona 
ulega szeregowi poronień, wydaje na św iat płody m artw e, następnie 
dzieci z k iłą  dziedziczną i nakoniec płody dystroficzne. I)o kate- 
goryi ostatniej T. zalicza płody z defektam i, zwykle nieuleczalnymi, 
dzięki którym  osobnik tak i zostaje nieszczęśliwym przez całe życie, 
a nieraz w prost szkodliwym członkiem społeczeństwa. K iła więc ma 
bez porównania większe znaczenie rodzinne i społeczne, niż osobi
ste : choroba grozi w mniejszym stopniu samemu chorem u, niż jego 
potomstwu. Isto tn ie w spostrzeganych przez T. 30 rodzinach kiło
wych było 345 zastąpień, w tej liczbie 240 płodów z defektami,
111 poronień i płodów martwych, 42 zm arłych przed drugim ro 
kiem życia, 17 z k iłą  dziedziczną i 71 z dystrofiumi anatomicznomi 
i czynnościowemu Z tych liczb w ynika, że dziedziczność kiłowa wy
stępuje w pokoleniu drugiem jako  kila dziedziczna, lub cechuje się 
zjawiskami dystroficznemi. Locz oprócz tego może ona odznaczać
się odziedziczoną odpornością drugiego pokolenia (prawo 1’rofeta); 
ta  odporność bywa jednak  w przeważnej liczbie przypadków  cza
sową, mianowicie tylko w pierwszych miesiącach i latach  życia po- 
zapłodowego dziecka, urodzonego z rodziców kiłowych; w okresie 
dojrzałości płciowej odziedziczona ta odporność ustaje, osobnik więc 
może zakazić się kiłą, czyli nabyć t. zw. przez au to ra  *kiły zdwo

jo n e j« (s fph ilis  binaria).
W pływ kiły nabytej odbij a się najw yraźniej w pokoleniu d ru 

giem; dziedziczność kiłowa drugiego pokolenia (bez domieszki kiły
zdwojonej) wyraża się w następnem  trzeciem pokoleniu wyłącznie
zjawiskami dystroficznemi; w tem trzeciem  pokoleniu dziedziczność 
słabnie jeszcze więcej i w czwartem  pokoleniu rodziny kiłowej 
zdaje się znikać zupełnie. Istotnie na 169 ciąży 1-go pokolenia, 
spostrzeganych przez au to ra , poronień i płodów m artw ych było 
35,5% ; na  159 za ł ■— drugiego pokolenia poronień i płodów m ar
twych było 28,2% ; w pierwszem pokoleniu płodów żywych było 
64,4% , w drugiem 73,5% , Następnie, na 10!) płodów żywych 2-go 
pokolenia — z objaw am i"kiły dziedzicznej i różnych dystroltj było 
50,4% ; w trzeciem zaś zaledwie 26,2% ; osobno zaś dystrołij w d ru 
giem pokoleniu było 37,8% , w trzeciem  23,3% ; k iła  dziedziczna 
w drugiem  pokoleniu wynosiła 12,6% , w trzeciem 2,8% . Tylko 
22.3%  drngiogo pokolenia pozostało przy życiu i nie p rzedsta
wiało oznak dziedziczności kiłowej; w trzeciem  zaś pokoleniu zu
pełnie zdrowych było już 60% ; czwarto pokolenie dało jeszcze wię
cej, bo 83%  żywych i zdrowych płodów; innemi słowy: w czwar
tem  pokoleniu na 100 ciąży odsetek poronień, płodów martwych
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i rodzących się z defektam i wynosi zaledwie 17%, E m  rówffą się 
z w jiie j przeciętnej stracie połogowej w rodzinaclj m iejskich.

Kila dziedziczna w trz p ie n i pokoleniu sp o jtr® i'a  s ię^v  tych 
razach, jeżeli prźeflsciwiciel 2-go pokolenia zakaża się znowu w r y 
ciu pozaplodowem kiłą, lnh gdy osobnik z dragi&go pokolenia ro 
dziny kiłowtyj ^ s tę p u je  w związki małżeńskie z o.mbą, E T erpiąyłna 
kiłę nabytą. uiJzy/tjto zaś d rug ia  pokoloiie bez poiiowjiogo zakażenia 
Się pozapłodowego nie wydaje, według spostrzeżeń I'., trzeciego po
kolenia z kiłą dziedziczmy wbrew zdaniu prof. 1’oSpielowa (Moskwa), 
F h u rn io ra  i Julliena. Sp’offrzożonia T. zgacRają się pod tym wzglę
dem z wnioskami łlu tchinsona, Fingera i Pellteariego. Podobne żli- 
k a & i e  się kiłą nabytą pokolęhia następnego rodziny kiłowej na
zywa" T. kiłą zdwojoną Ysvplnjp&l>iiiariA). "'WcUng więc spostrzeżeń 
T. kiła zdwojona 2 - g o  pokolenia je j t^  najczęstszą przyczyną kiły 
dziedzipfriej w trzecięm  pokoleniu. Oprócz Ytogo wpływ' kiły zdwojo
nej 2-go pokolenia wyraża Się —  i to prJmwkżfiie —  wzmożeniem 
wpływu dystrojfeznego na najbliższo pokolenie; ten wpływ jfest. zwi- 

E z n ie  więteej wyrażony, niż to spostrzega się u nfe()bciążone§;o 2-go 
pokolenia. Itźe(v,ywiście w nieobeiążouem drągiem  pokoleniu poro
nień, płodów m artw ych i zmarłych przed drugim rokiem  życia na
liczył T. 32 ,^% ; w drugiem zaś pokoleniu z k iłą  Zdwojoną płodów 
martw ych i zm arłych przed drugim  rokiem , oraz poronień było 
frOau; P « y  ijjeobciążonom drugiem  pokoleniu kiła [lzKclzicznMo-go 
pokolenia, więc u wnuków pie 'spostrzega sjjj tfcalfe; w7 razie ztpa 
kiły .zdwojonej drugiego pokolenia kiła dzmdżiczna u wnuków wy- 
nośjj 11,1% ; przy- ityępbciążonem drhgiem pokoleniu dystrolia u wnu
ków (w t y c i e m  pokoleniu) wynosi 15,(>%, przy kile zdwojonej zas 
|3 ,3 % . Ztąrl wynika, że kiła zdwojona wywiera na następne trze
cio pokolenie kilowych bez porów nania szkodliwszy wpływ7, niż wszy- 
stkio znane dotyeti.ffzas postacie i powikłania kiły.

W  przeważnej Części przypadków kila zdwojona nie różni się 
pod względem rozwoju i przebiegu od kiły nabytej u osobnika 
zdrowego. Niożawjśże jednak  tak bywa. Czasami przedstaw ia ofla- 
coChy odrębne, k tóre można podporządkować pod trzy typy: 1) kiła 
zdwojona poronna występujo tyjko jako  pierwotne stw ardnienie k i- 
łow7e; 2) kiła zdwujona dobrotliwa —  gdy choroba dosięga dra- 
gi.ego okresu, ćlaje 1 lub 2 naw roty i poteiy zupełnie Znika, nie 
zdradzając się niyzem przez resztę żytia ciiorego; 3) k ila  zdwojona 
atypowa icęplnijo i się niepraw idłow ość kmi w przebiegu, który pod 
tym względem może b w  TWdzo ciężkim. Zdanie więc, że Kila zdwo
jona, ninymi słowy: kila nabyta przez dziew  zrodzonych z rodziców 
kiłowych przebiega łagodm ej] niż k iła nabyta przez osobnika zdro
wego, j.est mylne; blędnem więc je s t zdanie^ że im więcój oiób za
kazi się kdą, tem  mnioj o n ^ b ęd z ic  groźną, dla pokoleń .następnych.

Poi ównując dalej wpływ dy.stroficzny kiły nabytej na d ru 
gie pokolenie z siłą i długotrw ałością kił}7, T. przychodzi do wnio
sku, że pod B#m względem niem Sfctalego stosunku. N ieraz bowiem 
łagodnie przebiegająca, lub szybko jTzeinijająca kiła odznacza się 
ciężkiCml następstw am i dystroficznemi n potomstwa chorego i od
wrotnie:. ciężka kiła nabyta może wystąpić w drugiem  pokokuiiu 
z objawami dyslroficznymi ledwie dostrzegalnymi. B rak  [^Jfego sto
sunku między objawami kiły dziedzicznej i je j wpływem dyffrofi- 
tznym  na trzecio pokoienio. Ztąd sta je  się zrozumiałem, że wyle
czenie się z kiły zakażonej osobnika nie można utożsamiać z zu- 
pełnem „ re^ itu tio  ad in teg rum “ rozrodczej energii ustroju. W  s B  
mej rzeczy, osobnik chory może być zupełnie wyioteony z kiły, 
może w .ciągu 3()— 40— 50 lat, n ić  przedstaw iać żadnych objawów 
przebytej choroby, po śmierci jego najściślejsze badani?). histologi
czne nie wykrywa najmniejszych ŁśEtdów kiły, a tymczasem energia 
zęciowa tego osobnika zostaje przez cało Je g o  życie upośledzoną, 
luli chorobowo zmienioną i pokolenwj jego przedstaw ia się dystrofi- 
Cżnem, zwyrodniałem i z defektami. KW jnoski prof. Tarnowskiego 
są ważne nietylko dla specyalistów-arfilidologów, można jednak za
rzucić autorowi, że nie uwzględnił on szeregu innych czynników, 
jako to : skazy moczanowej, nadużycja napojów wyskokowych, niepra
widłowego trybu życia i t. d., k tóre bezwatpm nia często zdarzają 
się w tyclijsfenicli, których dotyczy jfcgo statystyka. C zynm krt*c ' 
odgryw7ają także ogromną rolę; w o b e^y ch  wyników, do k tó ry e tm u to r 
(lo|ggdl, nie można wprowadzać w7 wyłączną z a lg n o lć  jedynie z kiłą. 
Sprawozdast/Ęęl. ' Witolch Orłowski.

R o s e n b a c h  O r ze k o m ej  d u s z n ic y  b o le s n e j  p ochodze-  
il:<i m i ę ś n io w e g o .  (Tkęiuipu’ der Gegen^mf-t 1902, Zoązyt 2). 
Mięśnie, otaczające wiolkie jam y ciula, ulegając zaburzeniom na 
tle gośćcoworn lub czynnościowoin, mogą wywołaÓLanamiona podobno 
do tych, k tó re  schorzały narząd tej jam y sam wywołuje, skutkiem  
czego pomyłki rozpoznawcze, a zatem i lecznicze, łatwo się zdarzać 
muszą. Pomimo szczegółowych opisów, odnoszących się do tej sprawy, 
n ik t na to nie zwrócił uwagi, prócz Uosina, który  rzekome bóle 
serca i żołądka, występujące vt7 błędnicy, potwierdził, podczas gdy

mięśniowa rzekoma dusznica bolesna (angina pectoris) uszła wszel
kiej uwagi. Rozróżnić się dają Cżtery postacie: 1) m igrena myopa- 
tyczna, 2) rzekom e® :borzenie opiucfiowo-mięśniowe, 3) myopatyezne 
bóle żołądka (ctrrdi/lfeiapftfasłralgttt), czyli kolki rzekomo i 4) du
sznica pochodzenia mięśniowego. P rzyw ykliśm y w napadach du
sznicy rozpoznawać miażdżycę tętnicy wieńcowej serca o znaiiem 
mepomyślneiu rokowaniu i dlatego zasługują rozum owania au tora  
na szczególną uwagę, bo pomimo pozornio prawio tych samych obja
wów duszniaŚ rzekom a daje nader pomyślno rokowanie. Powierzcho
wne lub niedostateczne oddeclianie wywołuje sząreg dolegliw o® , 
ja k  bóle w piersiach i grzbiecie, bóie podczas łykania, bicie serca, 
niemiarowosć tęitfla, uczucie ucisku w dołku sercowym. Osoby, za
ję to  gorliwie czytaniem, rysowaniem , pisaniem, nietylko pozostają 
przez dłuższy czas w7 nieodpowiedniej postawie, naprężając przez to 
mięśnie*nieprawidłowo i nierówno, leH  zm niejszają także pojemność 
oddechową, cliwiłowot-zauiedbując oddochanie wcale, co naturaln ie 
wpływać musi ujomnio na pfzem ianę m ateryi w m ięśniach p iersio
wych i brzuśżnych; to nieregularne oddeuhauitv działa ujem nie na 
serce, wywołując niemiarowosć tętna, lub bicie serca. Złe przyzwy
czajenie nieregularnego oddoehania Spotkać można i u dzieci, na 
co nauczyciele powinni zwracać uwagę, upominając je, lub zarzą
dzając przerw ę podcząs pracy dla prawidłowego oddeehania. Jak ie  
są znam iom \dusznicy  rzekomej pochodzenia mięśniow-ego, W stę p u 
jące  z powodu nieprawidłowego oddeejianik? -Nieraz zupełnie przed- 
tom zdrowi ludzie, zwłasjEsa mężczyźni, po zaziębieniu lub silnem 
natężeniu mięśiiiowem doznają wisikiego ściskania w piersiach tak, 
L  każcie natężenie potęguje do prawdziwej męki. U niektórych oso
bników w ystępują napady po obudzeniu się ze snu, lub nawet jc- 
iztónŃw iffilj1 nocy, prawdopodolmie jako  następstw o naprężenia 
mięśni brzusznych. Spostrzega się zwykle ból uciskowy pod wyro
stkiem  mieczykowatym i w okolicy sąsiodnioj z k latką piersiową, 
wielkie obolerfio poniżej inka  ‘żebrowego, tkliw ość na dotyk w gór
nych i bocznych mięśniach brzusznych i m ięśniach międzyżebro
wych. N iektórzy z powodu ucisku wzdłuż tylnej powierzchni mo
stka, zwiększającego się podejas chodzenia, zmugfebi 'bywają do sta
wania i nader powierzebownę^o od jech an ia , c7zqm się odróżnia, 
dusznica pochodzenia, mięśniowego od prawdziwego napadu dusznicy. 
Dolegliwgój. w ystępują osobliwie przy schylaniu się, myciu, ubie
ran iu , cliodzSiiu po sejiodadi. W ypróżnienie nie przynosi ulgi, jak  
w dusznicy prawdziwej, tylko odejście wiatrów zmniejsza ból chwi
lowo. liolesne niepokojące tętnienio na szyi, w okolicy serca i na 
g rzb ie tń e jb ó le  rozprom ieniające się czasem w ram ionach, ozeScicj 
w grzb iec i3  i wyMmująco przy spokojnom zachowaniu się tylko 
w niektórych poiożSniacli, stanowią obok popędu do głębokiego, 
a*.2;arazem bolesjjsgo oddeehania podcjas jodzejiia, dalszy szerog 
tych dolegliwości, do k tórych  należą także napady nieraz trwaj a j 
( S °  godzinami zi-awania i któire w połączeniu z oliwkowymi bć- 
1'ami m ięd®  łopatkam i, lub pod mostkiem wywołują stan, k tó ry  
au to r nazywa „hypoohondryą sercow ą11.

Przebieg .tej choroby jggjt zupełnie pomyślny, gdyż nigdy nie 
\|w oniJ9 się .is to tna, choroba S ro a . z wyjątiiiem tych przypadków, 
gdzio wiek podesz.1} sprowadził już miażdżycę tętnic. Ze neuraste
nicy i niedokrewne kobiety są więcej obarczeni tą  chorobą, niema 
w-tom nic dzB nego; cieknwem je s t tylko to, że i dob iję  zbudo
wani i wyśmienicie wyglądający mężczyźni często cierpią z powodu 
tej choroby. Rozpoznanie opiera się nietyie na ujemnym wyniku 
badania i skutocznem działaniu nlirkotyków, ile na 'zwolnieniu tę tna 
i całkowitym braku  jego niem iarowosci, dalej n!J| przyspieszonym 
i powierzchownym oddechu i na- unikaniuigłębokiego wdechu; pe
wną wskazówką służyć mogą bóle, występujące przy ucisku na wy
rostek  mieczyko’\vaty, na m ostek i pewne cżęs*i mięsbii międzyże
browych, szyjnych i łopatkowych. Leżtmie na grzbiecie przynosi 
ulgę, więc o d w iw iie  jak  przy dusznicy prawdziwej, g d ^  tylko po- 

J ta w a  siedząca przynosi ulgę, i zmniejsża 4PsznoŚe. 'uwagę
zisliigujd także szczegół, żo pomiino miesiącami trw ającego prze- 
ląfigu cierpienia, wyzdrowienie w końcu następuje, a chorzy mogą 
potem wspinać Isag na góry, lńeyjKĆ i t. d., podczas gdy chorzy
na zmiany anatom iczne w sercu okazują po tak ich  natężeniach
bardzo prędko niedomogę sercową i znamiona charłactw a se r
cowego. Uwzględnić należy także czynnik etiologiczny i budowę 
ciała: u p ijaków , u nadm iernie palących, niedokrewnycli ko
b ie t, jeśli w krążeniu krwi zmian wykazać n ie można, mogą
się rozwinąć napady dns5fiiCowe na tie nerwowem. ■ Do rozpo
znania można dojść także ed^jtw a n tib u s , zastOiOwiijącŁSrodki 
przeciw bólom mięśniowym, jak  mięsionio, gorącą kąpiel —  jeśli 
z pewnością możlia wykluczyfij praw dziw ą dusznicę bolesrpą, prąd 
przerywany, antypirynę luli fenacetynę w daw kach 0^25— 0 '5 — 1'0, 
które to leki, zastosowane zaraz z początku napUdu, dzihtają wprost 
zadziwiająco. Ten sam wynik leczniczy spostrzegam y w formach,
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Przewlekłych, w k tórych z początku trudno ocenić, czy dolegliwości 
występujące po jodzeniu lub po stolcu nio są wyrazom schorzenia 
samych tych narządów, lub czy ich nie wywołuje zmiana w mię
śniach brzusznych. To jedno je s t pewne, że środki to, zastosowane 
w rzeczywistych chorobach żołądka (wrzód, kurcz, zapalenie), albo 
Wcale nie sku tku ją , albo nawet szkodzą. Dr. J .  M iinzer (Lwów).

l l o o r m a n n .  A l i e l e s .  L a u f f s .  Siiininluiig zw angsloser 
Abhiuullungen ans (leni (jebiete der Nasen-, Óliren-, MmuL 
Hild H als-K ranklieiteii. In Itueksieht au f allgem ein-iirzt- 
liehe (jesiclitspunkte. W ydano przez Dra Brosgena. Wiesbaden. 
Oarl M arhold. Halle, (Tom V, Zeszyt 10 i 11).

Dr. H e e r m a n n  (Kieł). U w ag i kazuistyezne i k ry ty 
czne nad zbiorem objawów M enniera. Powoławszy się na 
swoje „W ezwania do zbiorowego badania całokształtu M eniera“, 
opisuje au to r trzy  przypadki udarowej formy tego cierpienia, wy
wołane przez przym iot, nerwicę urazową (błyskawica podczas uży- 
ria telefonu) i żółciołojak w uchu środkowom ze starciom (usurą) 
Poziomego przewodu półkolistego. W yleczenie, względnie poprawę 
osiągnięto w dwóch pierwszych przypadkach zapomocą wstrzykiwali 
Podskórnych rozczynu pilokarpiny; w trzecim zas' opónteyą do
szczętną.

Dr. A b e l c s  (W iedeń). Przepłukiw ania nosa, jego w ska
zania i przeciw w skazania. Spraw a przepłókiw ań nie je s t je 
szcze ostatecznie załatwiona. Is tn ieją  zapatryw ania sk ra jne; gdy je 
dni zbyt chwalą i nadużyw ają, inni przesadzają ich szkodliwość 
i potępiają bezwzględnie. W pracy Abelesa znajdujem y przytoczone 
te rozm aite zapatryw ania, ich rozbiór krytyczny, oceniono zalety 
i wady, metody, przyrządy, dalej wyszczególniono środki ostrożności 
i ścisłe wskazówki, k tórych przestrzegać należy przy wykonywaniu 
tego zabiegu. Mimochodem omawia au to r inne zajm ujące zagadnie
nia, będące na porządku dziennym naukowej dyskusyi, jak : samo- 
°chrona i odporność ustro ju  żyjącego przeciw różnym szkodliwo- 
śeiom; baktoryobójczo działanie wydzieliny nosowej, działanie roz- 
czynów żelatynowych w krw otokach wogólo, w krwawieniach noso
wych w szczególności.

A. odróżnia dwa sposoby przepłókiw ania nosa: I-szy polega 
na wypłókaniu jednego tylko przew odu nosowego, któro bywa w ska
zano w celu zluźnienia tamponów z waty lub gazy, usunięcia ciał 
obcych, strupów  łatwo broczących i pasorzytów żyjących w nosie, 
wreszcie jako  zabieg wstępny dla sposobu D-go, k tóry  polega na 
przeplókaniu obu przewodów nosowych i jam y nosowo-gardzielowej; 
bywa odo często połączone z nieprzyjeinneini następstwami, jak : za
palenie ucha środkowego, ropienie jam  bocznych nosa, zaostrzenie za
paleń ostrych i przew lekłych błony śluzowej, zwiększenie przykrego 
zatkania nosa, nierzadko ból i zawroty głowy, silne pobudzenie do 
kichania, zaczerwienienie spojówek, przytępieni^ zmysłu powonienia. 
W skazaniam i do tego zabiegu są: ogólno, przew lekle zanikowe za
palenie DOsa, nie nadające się do operacyi przypadki przym iotu trze
ciorzędnego, poszczególne przypadki krw aw ienia z jam y nosowo-po- 
łykowej. W innych przypadkach należy płukanie nosa zastępować 
pędzlowaniem lub rozpylaniem.

W yleczenia choroby nosa zapomocą samych płókań nigdy osią
gnąć się nie udaje; przeciwnie, mogą on szkodzić przez obniżenie 
odporności naturalnych środków obronnych i z tego powodu nie 
wolno ich używać w celu zapobiegania chorobom zakaźnym lub 
przyrannym , albo dla uzupełnienia codziennej toalety, ja k  to nie
którzy polecają. Do przeciwwskazań zaś zalicza au to r zamącenie 
przytomności, zaburzenia ruchomości podniebienia miękkiego, ostre 
•zapalenie błony śluzowej jam y nosowej i nosow o-gardłow ej (dła
wiec, błonica), wzmożona pobudliwość odruchowa w nosie i gardło, 
obustronne zatkanie nosa; jednostronne zatkanie, spowodowane przez 
ciało obce. W ielka ostrożność wymagana je s t przy przeplókaniu 
nosa u osób leżących, nie mogących usiąść i u cierpiących na silną 
duszność.

D r. L a u f f s .  Rzeżąezkowe zapalenie nosa (R h in itis  go- 
norrhoica) u dorosłych. W dwóch przez au to ra  opisanych przy
padkach rzeżączhowego zapalenia nosa choroba została przeniesioną 
na nos, jak  i w większej części przypadków , ogłoszonych przez 
innych, za pośrednictw em  palca i stw ierdzona przez badanie bakte- 
ryologiczne. Przypadki te  stanowią pożądane wzbogacenie szczuplej 
dotychczas kazuistyki tej rzadkiej choroby. Pod względem leczni
czym podnieść wypada dobre skutki z zastosowania przez autora 
tamponików, zamoczonych w 1% rozczynie argoaniny. S p iia .

K r e b s .  Przypadek zgorzeli połyku z przebiegiem prze
wlekłym. W yleczenie po leczeniu opcracyjnem . (Deutsche 
Wed. W ochenschrift N r. 17, 11)02). Zgorzel połyku je s t chorobą, 
która wśród objawów ciężkich kończy się zejściem śm iertelnem . 
W  przypadku au to ra  lewa część luku podniebiennego i m igdałek 
lewy były owrzodziało, okolica sąsiednia obrzękła, podobnie obrzękły |
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był lewy gruczoł podszczękowy, ciepłota zaś ciała prawidłowa, a stan 
podmiotowy dobry. Badanie drobnowidowe wykazało w m asach roz
padowych po wykluczeniu kiły pierwszo- i trzeciorzędnej, oraz raka, 
nitki, przypom inające prą tek  ra k a  wodnego A utor wyciął cały po 
w ierzchu owrzodziały migdałek, względnie wyskrobał, a badanie po
wtórne tycli części wyciętych dało ten sam wynik. l ’o trzech mie
siącach chora zupełnie była zdrową. Przypadek ten przypom niał 
autorowi spostrzeżenie Ynicenta: u chorych dorosłych pow staje szary 
nalot, podoimy do błony rzekomej, wypolniający ubytek części owrzo- 
działoj podniebienia, przyczem zachodzą trudności w połykaniu, lekka 
gorączka, osłabienie, gruczoły zaś podszczękowe nie powiększone, 
Badanie drobnowidowe tego nalotu wykazuje prą tek  10— 12 [x długi, 
w środku zgrubiały, barwiący się Gramem. Rokowanie w te j cho
robie je s t dobre. Czy przypadek au tora  je s t co do swej na tu ry  
z przypadkiem  Vinconta identycznym, nio da się stanowczo okie- 
ślić; p rą tk i obu przypadków różnią się od siebie, a  głębokie d rą 
żenie i przebieg przewlokły w przypadku au tora  przem awiałyby p rze
ciw tej identyczności. B. Żnugród.

Vo i g t .  Przypadek zatoru  płucnego przy łożysku przo- 
dującem. (M iinch. med. W ochenschrift Nr. 18, 1902). C hora zgło
siła się po raz drugi z łożyskiem przodnjącein. Z powodu bardzo 
znacznego krwawienia przedarto  łożysko, zrobiono obrót, udzielono 
pomocy ręcznej, poczem chora miała się wcale dobrze. W trzy kw a
dranse po urodzeniu się płodu poczęła się chora nagle skarżyć, żo 
brak  jej tchu ; robiła w rażenie um ierającej: tw arz trupio  blada, 
wargi zsiniałe, oddechy bardzo przyspieszone i u trudnione, źrenico 
szerokie i brak  tętna. Obraz ten jednak  tak  byl różny od zwy
czajnego omdlenia, że odraza pomyślano o zatorze płucnym. Za- 
st.rzyknicto olejek kamforowy, zastosowano mięsicnio okolicy serca, 
ciepłe okłady na głowę i k la tkę  piersiową pionowo ustaw ioną. Od
dechy i tętno się potom poprawiły, wobec czego wygnieciono ostro
żnie łożysko i macica bardzo dobrze się skurczyła. Po użyciu środ
ków pobudzających i inftizyj z fizyolog. rozczynu soli kuchennej 
chora" m iała się względnie dobrze. Czwartego dnia w ystąpił bez ża
dnego widoczniejszego powodu drugi napad zatorowy; zastosowano 
znów olejek kamforowy podskórnie co pół godziny, jednakże zna
czna szybkość oddechów i nieregularność pracy serca utrzymywały 
się dalej. Szóstego dnia skarży się chora na bóle po lowej stronie 
w dole k la tk i piersiowej, gdzie też znaleziono rzężenia; przez da l
szych k ilka dni utrzymywała się ciepłota 38°, tętno powyżej 100. 
Dziesiątego dnia znów wystąpił mimo najspokojniejszego zachowania 
się chorej napad z podwyższeniem ciepłoty do 38'7°, —- zwalczano 
go również środkam i podniecającymi i sercowymi. W ystępujące 
u następnych dniach objawy płucne, mianowicie kłójące bóle w klatce 
piersiowej, oddech oskrzelowy i nieznaczne stłum ienie potwierdzały 
rozpoznanie co do natu ry  napadu. Później okazały się w plwocinach 
krew  i włókna elastyczne, obrzęk kończyn doł^m h, jednak  przy od- 
powiedniem zachowaniu się i leczeniu chora 3 7 -go dnia opuściła 
szpital jako  uleczona. Za punk t wyjścia zatoru płucnego uw aża 
Spiegelberg skrzepy, k tó re  się w ytw arzają w żyłach macicznych 
przez odklejenie częściowe łożyska prawidłowo umieszczonego, lub 
łożyska przodującego. Przy energicznym skurczu macicy bywają 
skrzepy to wciskane w kierunku  grubszych pni żylnych i dostają 
się w krążenie ogólne. W ielce dla zatoru w ystępującego w tych 
przypadkach charakterystycznem  je s t poprzedzające znaczniejsze 
krwawienie z macicy. W danym przypadku chora krw aw iła pięć 
tygodni przed rozwiązaniem, a więc były wszelkio w arunki po temu, 
by się tworzyły krzepy w żyłach i ich dalsze następstw a.

B. Żmigród.
Prof. R. T r z e b i c k i .  Przyczynki (lo wypiłowania ścian 

k la tk i piersiowej z powodu nowotworów. (A rchiv Langen-  
becka T. G7, Z. 2, 1902). W ycięcie części ścian k latk i piersiowej 
nie należy do operacyj częstszych. A m  b u r g e r  zestawił z piśm ien
nictwa 99 przypadków, lecz następnie niewiele nowych przybyło. 
K azuistykę zbogaea T. sześcioma własnemi spostrzeżeniami. W I-szym  
przypadku m ięsaka m ostka operacyi dokończyć nie było można, no
wotwór bowiem przerósł do śród piersią i płuc. Chora zm arła sku
tkiem  zapalenia płuc. Podobny do pierwszego byl przypadek V-ty: 
tam  również mięsak przerósł z m ostka na otrzewnę. Sekcya wyko
nana 1 0 - go dnia po operacyi w ykazała przyczynę śm ierci w zapa
leniu płuc i nowotworze przerzutowym. W 11-gim i 111-cim przy
padku w yrastał chrzęstn iak  z m ostka, względnie z żeber. W  jednym  
przypadku trzeba było otworzyć jam ę opłucnową, w drugim  wyciąć 
kaw ałek przepony. Oba przypadki mimoto zakończyły się wyzdro
wieniem. Odmę piersiową oporowani znieśli dobrze. Otwór w opłu
cnej zatykano gazą. jodofonnow ą, lub też zaszywano częściowo. 
W  VI-tym przypadku nawrotiiego m ięsaka części m iękkich, p rzera
stającego na żebra podczas operacyi opłucna rozdarła się na zna
cznej przestrzeni. Z najlepszym i natychm iastowym  skutkiem  wy
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konano pneum opeksyę. Otwór w opłucnej zaszyto. W  IY-tym przy
padku wyłuszczono w łókniaka, w yrastającego z mjgśni międzyżebrowych 
i wypiłowano X I j, X II żebro. W yleczenie nastąpiło bez powikłań.

H erm an.
E. L i c k .  0 wpływie przekrw ienia tętniczego na sprawę 

od rodczą. (A r c / ą L a n g e n b ^ k a  T. (17, Z. 11).. W badaniach swo
ich przecinał k H ju  królików nerw  spółczulny, lub wycinał górny 
zwój szyjny, zawsze po stronie lewej; następnie na uchu lewem, na 
którem  pojawiało się przekrw ienie czynne, robił już to powierzcho
wna ,  ubytki w skórze, ju ż .- f e  wycinał dziury na wylot. W miejscu 
dokładnie sym etrycznem wywoływał to samo o b raże jjg  na uchu 
prawem. 1 stale w każdym przypadku stw ierdzał, żo odrodzenie 
ubytku po stronie lewej, a zatem tam , gdzie igtniało przekrw ienie 
czynne, u trzym ujące się około 30 dni, następowało nierównie szyb
ciej, niż po stronie przeciwnej, t. j. prawej. H erm an.

Z a n g,(:‘,n m e i s to  r. O białkomoczu podczas porodu. (Arch. 
J u r  Gyndc. tom zeszyt II, 1902). B adając dokładnie 'tn o c z j l  
u ciężarnych, przekonał się Z., że iIoś6 moczu z końcem ciąży aż 
do porodu stale wzrasta, podczas porodu maleje, poczem wzras®, 
aby m alejąc w połogu, powoli wrócić do stanu prawidłowego.
Z początkiem porodu mniej więcej V.j wszystkich rodzących ma biał
komocz. Podczas porodu ilość ta  w zrasta tak , zp z końcem I I -g o  
okresu porodowego można stwierdzić białkomocz u %  wszystkich 
rodzących. Po porodzie białko bardzo często szybko znika; tylko 
białkomocz, w którym  znajdowano wałeczki, w skazujące zawsze na 
ciężkie zmiany w nerkach  i białkomocz pochodzący jeszcze z ciąży, 
u trzym ują się przez dłużśźy czas po porodzie, a naw et mogą dać 
powód do zmian przewlekłych w nerkach. W ciąży występuje biał
komocz w równym stosunku u pierw iastek i u wieloródek; przy 
porodzie przew ażają znacznie piejaviastki. Płody m atek, cierpiących 
na białkomocz w ciąży, .ąą  .przeciętnie mniejsze, aniżeli inne; płody 
m atek, k tó re  dostały białkomoczu podczas porodu są przeciętnie wię
ksze. R oztrząsając i m otywując pow yj|ze  uwagi statystyczne, do
chodzi Z. do wniosku, że białkomocz ciężarnych niem a nie wspól
nego z białkomoczem rodzących, k tó ry  należy uważać do pewnego 
stopnia jako  mocz fizyologiczny, i zastanaw ia sję nad ich przyczyną.
W ciąży białkomocz polega na zmienionych w arunkach krążenia, 
mniej na zmienionych w arunkach uciskowych. Macica ciężarna, ro
snąc, potrzebuje znacznego m ateryału odżywczego; im więc je s t wię
kszą, tem i dopływ krw i do niej musi być zwiększony, a w m iarę 
tego zmniejsza się dopływ do innych narządów brzusznych, a więc 
i do nerek. Równocześnie zaś w m iarę postępu e i|ży  wzmaga się 
m ateryał, k tóry  drogą nerok zostaje z ustro ju  wydalony, ja k  na to 
wsjfazuje stale wzmagająca się ilość moczu. Istn ieje więc niestosu- 
nok między pracą  nerek  (wzmożoną), a ich odżywianiem (upośle- 
dzonem), k tóry  wywołuje zmiany w miąższu nerkowym, a w na
stępstw ie tego białkomocz. To nam  tłómaczy, dlaczego białkomocz 
w ystępuje głównie w ostatn ich  tygodniach ciąży, dlaczego występuje 
z upodobaniem podczas e-ifyży bliźniaczej i przy nadm iarze potoku 
(hydramnios). Przyczyną białkomoczu podczas porodu m ają być 
bóle porodowe, czyli skurcze mamcy, przedstaw iające pracę mię
śniową. Skurcze te  wzmagają znacznie ciśnienie krw i, co p o w o d u ję j 
większą przepuszczalność b iałka przez nerki, tom łatw iej na tu ra l
nie, im one więcej już uległy zmianom w 'ciąży. Im  więc skurcze 
macicy silniejsze i im dłużej trw ają,,• tom i il^ M b ia lk a  w moczu 
wzrasta. To nam tłóm aczy, dlącze^o białkomocz podczas porodu 
przew aża u pierw iastek, dlaczego ta k  często w ystępuje w przypad
kach niestosunku porodowego. D r. E. E h r e t t ^ i s .

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Y a m o s s y .  P urgen , nowy środek przeczyszczający. 

U n t o r b e r g .  O sku tkach  przeczyszczających purgffliu. ( D ie
Therapie der G egenw Sjł, Nr. Y. 1902). Przy doświadczeniach z za
stosowaniem fenolftaleiny do denaturow ania wina wytłoczynowego 
(T rester-W eine) zauważył V a m o s s y  (z In s ty tu tu  farmakologicznego 
w Budapeszcie) na własnej osobie 'skutek przeczyszczający tego p rze
tw oru tak, że w trzy godziny po spożyciu 1,5 grm. fenolftaleiny 
nastąpiło  k ilka płynnych, a potem miazgowątyeh stolców bez wy
wołania kolki i parcia. Postanowił on zatem zbaęłaój dokładnie sku tk i 
w ypróżniające tego środka, k tó ry  w doświadczeniach na zw ie^ętach  
okazał się zupełnie obojętnym tak , że naw et w ilości o— 6 grm. 
przeszedł bez sku tku  przez przewód pokarmowy zająców, psów i ko
tów. Fenolftaleina przedstaw ia się jako  proszek bez sm aku i n ie
rozpuszczalny w wodzie. U  człowieka 0,1— 0 ,2 .wywołuje 1— 2 rzad
kich stolców, a 0,05— 0,1 użyte wieczorem sprowadza nazaju trz 
lekkie wypróżnienie. Tylko m inim alna część fenolftaleiny przecho
dzi do krwi (różowe zabarwienie moczu po ostrożnom dodawaniu

20%  ługu potasowego), najw iększa część zaś odchodzi niezm ieniona 
ze stolcem; dlatego też purgen dla swej nieszkodliwości i b raku 
wszelkiego sm aku nadaje się bardzo w p rak tyce dziecięcej. W edług 
wskazówek au to ra  zaczęto w yrabiać ocukrzone kołaczy ki o przyjem 
nym sm aku, —  różowe —  o zawartości 0,05 fenolftaleiny (nazwa 
ochronna „B aby-Purgen“); żółtawe zawierające po 0,1 (nazw a „P u r
gen11 dla dorosłych) i po 0,5 fenolftaleiny (nazwa „P u rg en 11 dla 
obłożnie chorych). Dzipciom pob ije  się 1— 3 kołaczyków „Baby- 
P u rg en 11 po 0,1; przy nawykowem zaparciu żywota rano i wieczór 
po jednej takiej pastylce. Obłożnie chorzy zażywają dla silniejszego 
wypróżnienia 1— 2 kołaczyków po 0,5 gr. O trucia są wykluczone 
i przy najw iększych dawkach, a w kilku przypadkach, gdzie 4— 5 
lotnie dzieci przy braku dozoru zjadły odrazu całe pudełko purgenu 
(25 sztuk) prócz rozwolnienia, k tóre  po stosowaniu makowca i od
w aru z korzenia storczykowego (rad. salep) łatwo ustąpiło, nie do
znały zresztą żadnego szwanku.

l i n  t e r  b e r  g wypróbował purgen u 120 chorych (w klinice 
lekarskiej budapeszteńskiej), cierpiących po największej części na 
zaburzenia w narządzie pokarmowym. Stosował on fenolftaleinę 
w daw kach od 0 ,05— 1,0, a W e n l i a r d t  podawał naw et dawki
2-gramowe bez jakichkolw iek złych następstw . Wyższe dawki były 
potrzebne u osobników, cierpiących na choroby je lit i u takich, 
którzy przez dłużsży czas nadużywali silnych środków przeczyszcza
jących, lub zażywali wewnętrznie albo podskórnie morfinę lub ma- 
kowies. Przeciętny sku tek  następuje zwykle w 4 — 6 godzin po za
życiu małych dawek p u rg e n u ; purgen zażyty k ró tko  przed uśnięcieni 
nie przeryw a snu, lecz sku tek  w ystępuje dopiero nazajutrz. W iększe 
dawki skutkow ały często już po 2— 3 godzinach. P rzykrych  skutków  
ubocznych niol&twierdzono, b iałka w moczu również nigdy nio zau
ważono. Także w przypadku podostrego zapalenia w yrostka robactfa 
kowego i kolki ołownjej, w których środki przeczyszczające są prze
ciwwskazane, stosowano purgen ze skutkiem  wybitnym, a naw et po 
dłuższem zażywaniu (do 2 miesięcy) środek ten  n ietracił nic ze swej 
skuteczności. U dorosłych w ystarczy 0,1 fenolftaleiny, a w razie 
silnego zaparcia 0 ,2— 0,3. W reszcie U n t e r b e r g  dochodzi do na
stępujących wyników.

1. P urgen je s t łagodnym, przyjemnym i dobrze skutkującym  
środkiem  wypróżniającym, działa podobnie ja k  sole glauberskie i nie 
wywiera żadnych przykrych, ani szkodliwych skutków  ubocznych-

2. Purgen je s t wskazanym w przypadkach, gdzie chodzi 
o szybkie i łagodne wypróżnienie, lub gdzie je s t wskazany przez 
dłuższy czas środek doraźnie i łagodnie działający, oraz u osobnikow 
drażliwych, jeśli inno przetw ory wywołują m dłości, wymioty i t. d.

3. N atom iast skutek  purgenu często je s t wątpliwy u osobni
ków z opadnięciem trzew, o leniwej i bezwładnej czynności m R m 1 
jelitowych i u chorych, którzy nadużywali silnych środków prze
czyszczających, jakoteż przetworów m akow ca^ Dr. 'Fels-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

P ro to k ó ł ze zw yczajnego posiedzen ia  z dn ia  10 c ze rw ca  1902.

I. P r o t o k ó ł  z o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a  o d c z y t a n o  i p r z y j ę t o .
II. Kol .  S  t e  u e r  m a r k  p r z e d s t a w i a  p a c y e n t k ę ,  k t ó r a  p r z e d  7 l a ty  

p r z e b y ł a  k i łę ,  o b e c n i e  l e c z o n ą  b y ł a  g ł ę b o k i e m i  w s t r z y k i w a n i a m i  s u b l i -  
m a t u  n a  p r o w i n c y i  ( w  K r ó l e s t w i e  p o l s k i e m ) .  P o  j e d n e n ą z  n i c h  w y t w o 

r z y ł  s i ę  n a  p o ś l a d k u  n a c i e k  z p r z e t o k ą .  P r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  z w r a c a  
u w a g ę  p r e l e g e n t  n a  c z ę s t e  z a n i e d b y w a n i e  p r z e p i s ó w  a s e p t y k i  i a n t y  
s e p t y k i ,  o r a z  s a m e j  t e c h n i k i  w y k o n y w a n i a  w s t r z y k i w a ń .  W y j ą t k o w o  
z d a r z a  s ię ,  ż e  b e z  w i n y  l e k a r z a  w y s t ę p u j ą  n i e k o r z y s t n e  p o w i k ł a n i a -  
s a m  s p o s t r z e g a ł  w  k l in i c e  p ro f .  L e s s e r a  w  B e r l i n i e  p r z y p a d e k  zg o rze l i  
c a ł e g o  p o ś l a d k a  u  p a c y e n t k i ,  k t ó r a  d o s t a ł a  2 0  w s t r z y k n i ę c i  s u b l i m a t o -  
w yr .k  po  (Mife co  d r u g i  d z i e ń ;  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a ,  k tó r e  p a c y e n t k a  
c a ł y  Czas z n o s i ł a  z n a k o m i c i e ,  w  k i l k a  d n i  p o  o s t a t n i e m  w s t r z y k n i ę c i u  

w y s t ą p i ł a  z g o r z e l  j e d n e g o  p o ś l a d k a .
Kol.  B o r z ę c k i ,  n a w i ą z u j ą c  d o  p r z e d s t a w i o n e g o  p r z y p a d k u ,  p o d 

n o s i ,  i e  p r z y  w s t r z y k i w a n i a c h  g ł ę b o k ic h  g r o ż ą  d w a  n i e b e z p i e c z e ń s t w a :  
i z a k a ż e n i e  i z a t o r  p ł u c n y ,  czjego m o ż n a  u n i k n ą ć ,  p r z e s t r z e g a j ą c  ściśle- 
p r a w  a s e p t y k i  i t r z y m a j ą c  s ię  z a s a d y  L e s s e r a ,  t. j .  w b i j a ć  ig łę  d łu g o ś c i  
3 c tm .  w  m i e j s c u  n a j m n i e j  u n a c z y n i o n e m  Kol .  R e i s s  z a z n a c z a ,  z e 
p r z y  u m i e j ę t n e m  i O s t r o ż n e m  w s t r z y k i w a n i u  b a r d z o  ł a t w o  n i e b e z p i e 
c z e ń s t w a  u n i k n ą ć ,  c ze g o  d o w o d e m ,  ż i l n a  t y s i ą c e  w s t r z y k i w a ń  r a z  ty lko  
s p o s t r z e g a ł  w  k l in i c e  p r z y p a d e k  le k k ie g o  z a t o r u  p ł u c n e g o ,  k tó r e g o  o b j a w y  
b a r d z o  s z y b k o  m i n ę ł y .  K o l .  B o c z a r  z w r a c a  u w a g ę  n a  s zc z e g ó ł ,  a b y  
p o  w b i c i u  i g ły  n ie  z m i e n i a ć  b ez  p o t r z e b y  r a z  o b r a n e j  g ł ę b o k o ś c i .
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III. Kol. R e i s s  przedstawia dwóch żołnierzy, u których niemal 
■bwnocześnie wystąpiła względnie rzadka postać chorobowa skóry 
w formie t. wz. zrogowacenia mieszkowego (Keratosis follicularis). 
Sprawa chorobowa zajm uje przedewszystkiem kończyny dolne (w wię
kszym stopniu uda, aniżeli podudzia), okolicę kości krzyżowej, boczne 
Sciany brzucha i barki. Sprawa chorobowa przedstawia w niektórych 
"ńejscach pewne podobieństwo do »Acanthosis nigricans*. Zmiany cha
rakterystyczne polegają na wybitnem zrogowaceniu znacznie rozsze
rzonych uchyłków skórnych, w których tkwi cala masa zrogowacia- 
,eS° przyskórka w postaci czopa, wystającego na zewnątrz ponad po
wierzchnię skóry prawidłowej. Jest to typ »hyperkeratosis disseminata*, 
°Sl'aniczającej się li tylko do »folliculi cutis*. Gdzieniegdzie rogowe 
CzoPy te wypełniają bardzo szczelnie uchyłek włosowy, w innych miej
scach czopy tkwią tylko dosyć luźnie i dają się łatwo wyjąć, pozosta
wiając stożkowatej formy zagłębienia. Odmianę tę, zwaną przez Leloira 
1 Vidala »acnó cornóe«, identyfikuje Brooke ze swoją "Keratosis folli
cularis contagiosa*, zwaną tak przez niego dlatego, ponieważ spostrze- 

ją  raz u kilku członków tejsam ej rodziny. Przeszczepianie tej formy 
chorobowej nie zostało jednak nigdy naukowo udowodnione. Dalej 
°mawia prelegent różnice kliniczne tej formy od formy podobnej, opi
sanej przez Dariera, jako »Psorospermosis follicularis cutanea vegetaris*, 
której typowy przypadek sam spostrzegał przed trzema laty w tu tej- 
Szej klinice (opisany następnie w •Pam iętniku jubileuszowym prof. 
Gorczyńskiego*). Badania histologiczne w ostatnich latach wykazały 
Jednak, że w formie Darierowskiej nie możemy bynajmniej owych 
•corps grains*, opisywanych i znac.hodzonych w sieci Malpighiusza 
uWażać za pasorzyty w znaczeniu koocydyów, ale najprawdopodobniej 
Za zrogowaciałe komórki warstwy kolczastej. Odmiana "Keratosis fol
licularis*, opisana przez James White’a, okazała się identyczną z od
mianą Dariera. Nie jest jednak wykluczonem i bardzo być może, że 
dalsze badania, poparte spostrzeganiem liczniejszych przypadków, wy
każą, że forma Dariera i forma Brooka są niczem innem, jak tylko 
róznymi okresami jednej i tej samej formy chorobowej.

W dyskusyi zabiera głos kol. K r z y s z t a ł o w i c z  podnosząc, że 
llajmniej są znane sprawy chorobowe w torebkach włosowych, a zdają 

być bardzo proste, bo jedne i te same przyczyny wytwarzają jedne 
1 te same zmiany, czyto w samych torebkach, czy około nich. Z po
stępem nauki będą to w przyszłości sprawy najlepiej poznane, bo już 
dotąd wiemy, że wszystkie t. zw. mylnie trądziki, jak  dziegciowy, rtę
ciowy i jodowy są anatomicznie jednakowemi sprawami (tolliculitis 
jdaphylogenes). Kol. B o r z ę c k i  zgadza się w zupełności z wywodami 
kol. K r z y s z t a ł o w i c z  a. Jasną jest rzeczą, że różni autorowie dla 
łych samych nieraz chorób tworzyli nowe nazwy, mącąc tym sposobem 
słownictwo dermatologiczne. Takie zmiany, jak »acne« i »folliculitis« 
są przecież znane i częste, ale zachodzi pytanie, czy tu zakażenie ze- 
]y"ętrzne odgrywa jaką rolę i czy ono zmienia charakter samej choroby, 
"oi K r z y s z t a ł o w i c z  dodaje, że obecny przypadek przedstawia coś 
®woistego, to nie ulega wątpliwości. Sprawa rozpoczęła się prawdopo
dobnie od >liclien pilaris*, następnie zaś przyszło do zakażenia i za
palenia śród i okołomieszkowego. Kol. R e i s s  podnosi jeszcze podo
bieństwo bardzo licznych guzków z guzkami »lic.hen ruber accumin*.

IV. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia pacyenta, który od 15 lat cier- 
P'ał na wyprysk przewlekły ograniczony blizną. U chorego tego zasto
sował raz metodę Spieglera; chory potem znikł mu na dłuzszy czas 
z oczu; obecnie okazuje tylko bliznę na miejscu dawnego ogniska cho- 

r°bowego.
Kol. R e i s s  nadmienia, że znana metoda leczenia wyprysku 

Przewlekłego sposobem Spieglera nie powinna się kończyć bynajmniej 
"lizną, bo byłby to wynik wcale niekorzystny, kończący się zniszcze- 
"iem miazdry (corium), do czego przecież nie dążymy. Widoczną więc 
Jest rzeczą, że chory sobie ranę zanieczyścił i wystąpiło ropienie głębokie
z następową blizną. - ,

Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że przy takiem leczeniu me może cho
dzić o wzgląd kosmetyczny. Jeżeli się używa leków tak energicznie 
działających, to trudno sobie wyobrazić, aby one nie zniszczyły choćby'' 
Częściowo miazdry; blizna zatem może być nieuniknioną. Kol. S t e u e r -  
• na r k  nazywa tę metodę »therapia crudelis* i nie wykonuje jej nigdy, 
f u  wyprysk musiał być poprzednio źle leczony, a niejednokrotnie pizy 
tego rodzaju wypryskach ograniczonych nie wystarcza leczenie nll.eJ* 
Scowe, trzeba się uciekać równocześnie do środków wewnętrznych, jak  
®ól karlsbadzka, po których spostrzegał w podobnych przypadkach hai- 
dzo dobre wyniki. Kol. S o k o ł o w s k i  przytacza przypadek przez siebie 
leczony, gdzie u robotnika w fabryce betonów wystąpił na palcach rąk 
Wyprysk, którego gdy niczem nie można było wyleczyć, zastosował 
•"etodę Spieglera, zmodyfikowaną o tyle, że nacierał czystym rozczynem 
Potażu żrącego i przylapisował laseczką azotanu srebrowego, Po em 
utworzył sie strup, po odpadnięciu którego okazała się skóra zupę me 
Prawidłowa bez śladu blizny. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  twierdzi stano
wczo, że po zastosowaniu metody Spieglera nie powinno się mieć nigdy

blizny; bezpośrednio po potażu żrącym stosowany azotan srebrowy 
powoduje wytworzenie się strupa, pod którym regeneruje naskórek, 
a  warstwa brodawkowa nie zostaje naruszona.

V, Kol. B o c z a r  przedstawia dwa przypadki niejasne pod wzglę
dem rozpoznawczym. Lekarz powiatowy przysłał całą rodzinę z 5 osób 
złożoną, podejrzaną o zakażenie kilowe. Badanie wykazało, że ojciec 
i dwoje dzieci zmian nie okazują żadnych, u matki zaś gruczoły szyjne 
i pachwinowe nieznacznie powiększone, na migdałkach naloty bardzo 
do kłykciu płaskich zbliżone; podobne zmiany na wargach ust; na 
skórze tułowia zaś osutka, należąca do grupy »eryLhema toxicum«. 
Zmiany w błonach- śluzowych uważać należy za rtęciczc zapalenie 
jam y ustnej. U chłopca również rozległe zmiany w gardle i na skórze 
charakteru rumieniowego. Matka dostała od lekarza 5 wstrzyknięć rtę 
ciowych i 6 wcierań.

Kol. R e i s s  zwraca uwagę, że on rozpoznałby tu tylko zatrucie 
rtęciowe, a »erythema< uważałby za »orythema m ercurialei.

Kol. M a y z e l  jest również tego zdania, że samo powiększenie 
gruczołów rozpoznania kiły usprawiedliwić nie może i przychyla sie 
do wywodów kol. R e i s s a .

VI. Kol K r z y s z t a ł o w i c z  przedstawia hodowle grzyba zwa
nego »microsporon furfur* (Robin), odkrytego w r. 1846 przez Eich- 
stedta. Pierwszy wyhodował go na sztucznych pożywkach Spietschka 
(1896), chociaż wielu autorów nie uznaje dotąd otrzymanego przez niego 
grzyba. W przeszłym roltu otrzymał Matzenauer hodowle na agarze 
podanym przez Fingera (Epidermin-Agar) a w bieżącym roku poka
zywał Gaston w Paryżu hodowle wyrosłe na agarze zmieszanym z cieczą, 
otrzymaną z maceracyi łożyska. Prelegent otrzymał, chociaż dosyć tru
dno, hodowle na zwykłych pożywkach: bulionie, agarze, agarze glice
rynowym, piwnym i żelatynie; nie było jednak wzrostu na ziemniaku, 
na którym obaj poprzedni autorowie widzieli bardzo charakterystyczne 
hodowle. Na pożywkach stałych postać hodowli była podobną do po
wstałej z przeszczepienia grzyba »microsporon Gruby-Sabourand*, gdyż 
przedstawiała się w postaci tarczki wielkości soczewicy płaskiej, z do- 
środkowo ułożonych kół złożonej. Wzrost w głębi pożywki był wido
czny w postaci cienkich nitek (Wykład ilustrowany był przytem pre
paratami grzyba w łuskach i z hodowli na różnych pożywkach).

W dyskusyi brali udział wszyscy członkowie Towarzystwa.
VII. Nawiązując do demonstracyi przypadku »folliclis«, przedsta

wionego na poprzedniem posiedzeniu, wygłasza kolega S t e u e r m a r k  
odczyt p. t. »Obecny stan nauki o t. zw. tuberkulidach skóry«.

Szkoła francuska dzieli wszystkie choroby skóry, pozostające 
w związku z gruźlicą, na dwie grupy: 1) >tuberculides bacillaires*, do 
których należą: »lupus vulgaris«, »scrophuloderma«, »tuberculosig cutis 
milians ulcerosa*, stuberculosis cutis verrucosa«, oraz pewne formy 
nowotworowe, jak gruzełki trupie (Tubercula anatomica). Wszystkie 
te choroby cechują się swoistą budową anatomiczną w formie gruzelka, 
zawierającego komórki olbrzymie Langhansa; powstają niewątpliwie 
pod wpływem prątka Kocha; chorobowe ich produkty przeszczepialne 
są na zwierzęta, wreszcie okazują swoisty odczyn po wstrzyknięciu 
tuberkuliny Kocha. 2) Do drugiej grupy należą >toxituberculides«, po
wstające nie wskutek działania prątka Kocha, lecz jego toksyn. Do lej 
grupy zaliczają Boeck oraz autorowie francuscy następujące choroby: 
»folliclis*. czyli >lupus erythematosiis disseminatus* forma Boeck,
• Iichen scropbulosorum*, »eczema scrophulosoruin Boeck*, nerythema 
induratuin* Bazin, »gangraena cachectica infantum* Oscar Simon, czyli
• eethyma tćrebrant de 1’enfance* francuskich autorów, »Iupus erythe- 
niatodes« i »tupus pernio« Besnier. W ogólności jest sprawą sporną, czy 
wszystkie te choroby można i należy zaliczyć do grupy tuberkulidów, 
w szczególności sprzeciwia się temu szkoła niemiecka. Choroby nale
żące do tej grupy nie posiadają cech palognomonicznych dla gruźlicy, 
pomimo to jednak istnieją pewne dane, że pozostają one w jakim ś, 
jak na dzisiaj bliżej nie dającym się określić związku, z gruźlicą. A mia
nowicie za podstawy w tym kierunku służą: a) spostrzeganie kliniczne, 
według którego choroby wspomniane występują stale, lub prawie stale 
u osób, które jużto poprzednio, już też następowo okazywały objawy 
gruźlicy płuc, kości, gruczołów, lub skóry; b) staia lub prawie stała 
koincydeneya tych chorób z •lieben scropbulosorum*, co do natury 
gruźliczej którego obecnie w dermatologii nie ma nikt  wątpliwości;
c) w niektórych przypadkach po wstrzyknięciu starej tuberkuliny Kocha 
występował wybitny odczyn dookoła zmian chorobowych; d) spostrze
gano pojedyncze przypadki dodatniego wyniku przeszczepienia niektó
rych z tych chorób na zwierzęta. Prelegent opisuje pojedyncze choroby

[ z grupy tuberkulidów, zatrzymując się dłużej nad piśmiennictwem,
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opisem klinicznym i mikroskopowym >folliclis*, przyczem podaje hi- 
storyę chorób dwóch przypadków przez siebie spostrzeganych.

Po odczycie podnosi kol. S c h w a r z ,  że jego zdaniem podział 
chorób skórnych, będących z gruźlicą w styczności, na liczne poddziały, 
nie ma ra c y i; słuszny jest tylko podział na gruźlicę i t. zw. »toxitu- 
berculides«. Kol. R e i s s  zaznacza, że wprawdzie »lupus erythematosus« 
zaliczają ogólnie do grupy »toxiluberculides«, śmiało jednak usunąłby 
go z tej grupy, bo w żadnym jeszcze przypadku nie udało mu się wy
kazać gruźlicy, chyba tylko >lupu® rythem atosus'dissem inatus« mógłby 
przedstawiać pewne wątpliwości. Kol. S o k o ł o w s k i  podnosECie w przy
padku »lupus erythematosus disseininatus* widział ogólne objawy, go
rączkę i niewątpliwie gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Kol. Kr z y -  
s z t a ł o w i c z  uważa nazwę »toxituberculides« za bardzo naciągniętą. 
Wszystkie choroby skórne, do tego działu zaliczone, dają Paciek je 
dnakowy w obrazie mikroskopowym. Naciek ten w jednych,przypadkach 
prowadzi do rozpadu, w innych nie; wszystkie te jednak zmiany uw a
żałby histologicznie za analogiczne ze zmianami, spotykanemi w wilku. 
Ze zaś nie zawsze powiedzie s ięE taran ie  co do wykazania prątków, 
z tego jeszcze nie wynika, aby ich tam nie było i żeby te przypadki 
koniecznie trzeba było zaliczyć do działu gruźlicy toksycznej. W od
powiedzi stwierdza kol. S t e u e r m a r k ,  że niewątpliwie szkoła fran
cuska i Boeck w Christyanii idą, jak na dzisiaj, za daleko, przyjmując 
pewne działanie toksyn za przyczynę powstania tuberkulidów. W obe
cnym stanie nauki możemy stwierdzić tylko, że istnieje rzeczywiście 
jakiś bliżej nieznany związek tych chorób z gruźlicą, być może nawet, 
że rzeczywiście toksyny są ich przyczyną, ale jak długo doświadczalnie 
me zdołamy wywołać tych chorób za pomocą toksyn prątka Kocha, 
tak długo pozostanie to tylko hipotezą. Jakie dane przem awiają jednak 
za niewątpliwm związkiem z gruźlicą, wspomniał prelegent wyżej. Co 
do sprawy związku z gruźlicą rzekomą, to jest to tylko przypuszczeniem 
jak długo w chorobach tych (lupus erylhematodes i lupus pernio Be- 
snier) prątków gruźlicy rzekomej nie znajdziemy. O ile szkoła francuska 
i Boeck m ają słuszność, rozstrzygnie przyszłość. Nakoniec zabiera głos 
sekretarz, wzywając wszystkich członków Towarzystwa, aby ordynując 
prywatnym pacyentom mydło lecznicze, polecali wyłącznie mydlą lwo
wskiej fabryki nTiena i tym sposobem przyczyniali się do wyrugowania, 
z aptek fabrykatów niemieckich, co zostało jednogłośnie przyjętem.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

  ♦ •  •  —

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 28 sierpnia

* Stowarzyszenie lekarzy zakładu kąpielowego w Krynicy zasta
nawiało się na jednein z swych posiedzeń nad potrzebą powiększenia 
i ulepszenia łazienek mineralnych i borowinowych w tem zdrojowisku. 
Sprawozdawca Dr. F. Kmietowicz wykazywał iż po każdem ulepszeniu 
łazienek, budowie tychże lub pomnożeniu gabinetów łaziebnych wzra
stała liczba gości kąpielowych; dostateczna ilość wody mineralnej w źró
dłach już ujętych pozwala na podwojenie ilości kąpieli dotychczas wy
dawanych. Zebrani podjęli uchwalę w tej sprawie zgodną z wnioskami 
sprawozdawcy, a uchwala ta nie będzie zapewne bez wpływu na opinia 
odnośnych władz.

* Zarząd m. Halli postanowił dla zapobieżenia śmiertelności 
osesków sprzedawać za niską cenę, na ulicach mleko wyjałowione, 
ubogim dawać je bezpłatnie a gdy te próby dadzą dobre wyniki, roz
winąć w tym kierunku szersze działanie,

* Kierownictwo nowo utworzonej kliniki chorób gardła w Heidel- 
berdze powierzono Profesorowi Dr. J u r a s z o w i ,  mianując go rów no
cześnie rzeczywistym nadzwyczajnym profesorem laryngologii w tymże 
uniwersytecie.

Mianowania i odznaczenia. Dr. G. R i e h l  z Lipska mian. zwyczaj
nym profesorem dermatologii w Wiedniu (jako następca Kaposiego).

Nekrologia . Dr. W o j c i e c h  S t a n k i e w i c z  sekundaryusz szpi
tala powszechnego w Przemyślu. Dr. B. Mi i i  i o t  rodem z Wołynia 
uczeń uniw. Kijowskiego zm arł dnia HO lipca w Herbillon (Algier.), 
Dr. D y o n i z y  M a r k i e w i c z  lek. miejski w Krośnie, wzięty lekarz, 
dzielny obywatel kraju.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. H4. F r y s z m a n :  0  mięsaku gruczołu kroko
wego. S z y m a ń s k i :  Przypadek 8-mio miesięcznej ciąży brzusznej.

— Gazeta lekarska  Nr. 34. B r u d z i ń s k i :  Przyczynek do badań 
nad enterias stróptococcica u niemowląt. P u ł a w s k i :  Zesztywnienie 
kręgosłupa. P i l t z :  0  parodoksaluem oddziaływaniu źrenic na światło, 
Niezwykły przypadek zwężania się źrenic przy usuwaniu oświetlenia oka.

— Przegląd hygiM icsny  Nr. 8. S z p i l m a n :  Rząd austryacki 
wobec gruźlicy. G ó r e c k i :  Nowa rzeźnia miejska we Lwowie.

— Przegląd felczerski Nr. 16. Z dziedziny fizyki i chemii. 0  tru- 
dnem ząbkowaniu. >

— Przegląd dentystyczny  Nr. 7. K r a k o w s k i :  Wartość tera
peutyczna nowozalecanych środków liemostatycznych stosowanych 
w dentyslyce. Z i e m e u s :  Nowe zgryzadło bezgipsowe.

— Casopis lókafu cesBych Nr. 34. B r a b e c :  0  aktinomykomu. 
B r e j t m a n :  O prijićnych onemocnćnich srdce.

— Sbornik klinickij Z. 6. V i t e k :  Chorea hyslerica arylhmica. 
V a n y s e k :  O pomeru jazyka pri obme nervu licnicho. Ci s i  e r :  Slu- 
chovć ustroji u pri pad u akutni leukaemie. P o l a k :  0  stavu alkoholizmu 
k chirurgii. K o z l o v s k y :  Kyslićnik vodifiity a duleżitosf jeho pro pra- 
ksi chirurgickou.

— La Presse med-icale Nr. 66. D e c l o u x ,  R i b a d e a u - D u m a s  
i Sabatr.ś!a n u : Rzadkie umiejscowienie choroby Raynauda. A n g l a d e  
i C h o c r e a u x :  Stolce suchotników nie są mniej niebezpieczne jak 
ich plwociny. L a b  b e : Wyskok i odporność ustroju w chorobach.

— Nr. 67. M o u r e a u  i L a v r a n d :  Położnictwo a moralność 
chrześciańska.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 33. L e o p o l d :  W sprawie 
zapobiegania zapaleniu ócz u noworodków przez zastosowanie sposobu 
Credego. F r e u n d :  O stosunku wyleczonych gruźlic do wytworzenia 
się stawu na pierwszej chrząstce żebrowej. S e n g e r :  Przypadek pyo- 
metra, wyleczony drogą operacyjną. S c lir a n k : Przypadek surowiczej 
osteomyelitis tyłogłowia naśladujący meningocele. B r u n n ;  W sprawie 
ciał obcych w pęcherzu. S c b o l e r :  O operacyi zśza przy wrodzonero 
porażeniu m prost. zewn.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 33. R e i  c h e :  Trwałe 
wyniki leczenia suchotników w sanatoryach. S c h r ó d e r  i Br i i b l :
0  wzajemnym stosunku ruchów, ciepłoty ciała i albumozuryi do siebie
1 do gorączki w gruźlicy. S t i c k e r :  O rozpoznawaniu wrodzonego 
usposobienia do gruźlicy. S c h m o r l :  Przyczynek do zagadnienia o po
wstawaniu gruźlicy płuc. E n g e l :  O wpływie gruźlicy płuc na umysł 
i nerwy. K o b e r t :  0  trudnościach w wyborze chorych do sanatoryów 
gruźliczych; o sposobie tegoż wyboru. Me i s s e n :  Przyczynek do le
czenia gruźlicy w zakładach. K a t ze  n s te  i n : Doświadczenia z zasto
sowaniem hetolu w praktyce. C y b u l s k i :  Podskórne zastrzykiwania 
arszeniku w leczeniu gruźlicy.

— W iener Min. Wochenschrift Nr. 34. P u p o v a c :  O wykony
waniu neartroz w stawach unieruchomionych. D a m i a n o s :  Zapalenie 
wyrostka robaczkowego przy lewostronnem umieszczeniu jelita ślepego. 
F l e g e r :  Przyczynek do kazuistyki syringomyelii i o zdarzających się 
przy tej chorobie zaburzeniach skórnych. L o h n  s t e i n :  0  oddziaływaniu 
wydzieliny gruczołu krokowego przy przewlekłem zapaleniu tegoż.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34. G r u m m a c b  i W i e- 
d e m a n n :  Oznaczanie granic serca za pomocą przyrządu aktinoskopi- 
cznego. Mi i h l e n s :  0  obecnem rozszerzeniu zimnicy w północno-za
chodnich Niemczech. B a n n e s :  Przyczynek do kazuistyki zwichnięcia 
śródręcza. M a r e k :  O sposobie powstawania szmerów oddechowych. 
L e v y - D o r n :  Mostek, aorta i kręgosłup w obrazie Rentgenowskim.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Dr. August Kwaśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w a śn iek l.

I. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Prof. Dra
L. Rydygiera we Lwowie.

Wsprawiedoszczętnegooperowaniarakawargidolnej*).
Podał

Dr. M. W. Herman,
Asystent kliniki.

D la  m is t rz ó w  c h i r u rg i i  śc iś le  o p ra c o w a n e  m e to d y ,  a  w ięc  
sz a b lo n y ,  s ą  z b y te c z n e .  N a to m ia s t  k o n ie c z n e ,  a  ra c z e j  b a rd z o  
p o ż ą d a n e  są  one  d la  ,,p r z e c i ę tn y c h  w y k o n a w c ó w  c h i r u rg i i " .  
L ep ie j  n a  tem  w y j d ą  c h o rz y ,  lep ie j  i c h i r u r d z y .  P ie rw s i ,  —  
bo o t r z y m a l i  p o m o c  n a j l e p s z ą ,  j a k a  ty l k o  j e s t  m o ż l iw ą  w o be
c n y m  o k re s ie  ro zw o ju  n a sze j  sz tu k i  i n a u k i ;  d r u d z y  —  g d y ż  
w  r a z ie  n ie p o w o d z e n ia ,  p r z y n a jm n ie j  w  s u m ie n iu  sw o jem  
m o g ą  b y ć  sp o k o jn i .  O dn os i  się to z w ła szc za  do  o p e r a c y j 
neg o  leczen ia  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y c h  w  o gó lnośc i ,  a  r a k a  
w a rg i  d o ln e j  w  szczególności .

O p e r u ją c  r a k a  w a rg i  d o ln e j ,  po w in n o  się  z aw sze  ope
ro w a ć  d o sz c z ę tn ie ,  a  z a te m  u s u n ą ć  n ie ty lk o  o g n is k o  p ie r 
w o tn e  n a  w a rd z e ,  a le  i p r z e r z u ty  w g ru c z o ła c h  c h ło n n y c h .  
W  j a k i m  o k re s ie  c h o ro b y  p rz e r z u ty  się z j a w i a j ą ?  N ie  n a  
p o d s ta w ie  z n a n e g o  m i  p i ś m ie n n ic tw a ,  lecz  o p ie r a ją c  s ię  n a  
tem , co s p o s t rz e g a łe m  u c h o r y c h  w  n asz e j  k l in ic e ,  tw ie r 
d zę  —  n a  ra z ie  ad usuin propńwm, —  że c h y b a  b a rd z o  
w cześn ie .  Z g łasza l i  się do  n a s  c h o rz y  z g u z a m i  pod  ż u c h w ą ;  
ro z p o z n a w a l i śm y  r a k a  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h ,  a  d o p ie ro  po 
s p e c y a ln e m  z w ró c e n iu  u w a g i  n a  w a rg ę  do lną ,  z n a c h o d z i l i ś m y  
m a l u ś k a ,  z a le d w ie  z a u w a ż y ć  s ię  d a j ą c ą  b l izen kę .  T rz e b a  
b y ło  p o m a g a ć  p a m ięc i  c h o ry c h ,  a b y  s ię  d o w ied z ie ć ,  ż e  te m u  
p ó ł to ra  lu b  d w a  la ta  mieli j a k i ś  w rz o d z ik  n a  w a r d z e ,  że 
zg łasza l i  s ię  z tem  o p o ra d ę  do le k a r z a ,  a  ten  „ c h ro s tę "  
w y c ią ł .  W y s t a r c z y ł  j e d e n  szew , a b y  r a n ę  z a szy ć .  A ż  po tem , 
d o p ie ro  w  k i l k a  czy  k i l k a n a ś c i e  m ie s ięcy ,  z a czę ły  pod b ro d ą  
n a b r z m ie w a ć  g ru c z o ły ,  a  w  k l in ic e  s tw ie rd z a l i ś m y :  n a  w a r 
d ze  d o ln e j  p rócz  k i lk u m i l im e t ro w e j  b l i z n y ,  z a c h o d ząc e j  n a  
cze rw ień ,  ż a d n y c h  z m ia n  n iem a ,  a  pod b r o d ą  „carcinoma 
mctastaticum glandalarum lymphaticanmi submentalium ino- 
perabileu.

N a s tę p n ie  u k i l k u  c h o r y c h ,  o p e ro w a n y c h  w  nasze j  
k l i n ic e  „ d o s z c z ę t n i e " ,  k t ó r y c h  n ie s te ty  m ie l i śm y  sposo
b no ść  o g lą d a ć  u  n a s  p o ra ź  w tó r y  w  k i l k a  cz y  k i l k a n a ś c i e  
m ie s ię c y  po o p e ra c y i ,  w id z ie l iś m y  z w y k le  w a rg ę  (bez w zg lę d u  
n a  to, c z y  z n ie j  w y c ię to  ty lk o  „ p ią tk ę  r z y m s k ą " ,  c z y  też 
o d c ią ć  j ą  t r z e b a  b y ło  c a łk o w ic ie  i s tw o rz y ć  n o w ą .  n a  d ro 
d ze  o p e ra c y i  p la s ty c z n e j  B r u n s a ) ,  n ie  z a ję tą ,  a  w  o k o l ic y  
p o d ż u c h w o w e j  ro z ro s łe ,  n ie  n a d a j ą c e  się do  o p e r a c y i  p rze 
r z u ty ,  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  w  g r u c z o ł a c h 1).

*) Według wykładu na XII Zjeździe chir. poi. w Krakowie.
*) Podobne spostrzeżenia ogłosili: G u s s e n  b a u e r ,  F r i c k e  

C. N. D ow d.

P o  t a k i c h  sp o s t rz e ż e n ia c h  z a p y ta ć  się w olno ,  co g o r 
sze ? c z y  p ie r w o tn y  n o w o tw ó r  w a rg i ,  c z y  n a s tę p o w e  p rze 
r z u t y  w  g r u c z o ł a c h ?  Z d a n ie m  m o je m  n ie m a  t u  m ie js c a  d la  
d w ó c h  o dpow iedz i .  I  k o n s e k w e n tn i e  w y c ią g a j ą c  w n io sk i  lo
g ic z n e  ze z n a n y c h  p re m is  f a k t y c z n y c h  n a le ż y  tw ie r d z ić  s t a 
now czo , że w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  r a k a  w a r g i  d o l 
n e j ,  b e z  w z g l ę d u  n a  c z a s  j e g o  t r w a n i a  i r o z 
m i a r y ,  o p e r a c y ę  p o w i n n o  s i ę  r o z p o c z ą ć  o d  w y 
c z y s z c z e n i a  o k o l i c y  p o d ż u c h w o w e j ,  a  r a c z e j  
d n a  j a m  y  u s t n e j ,  o d  i s t n i e j ą c y c h  t a m  p r z e r z u 
t ó w  r a k o w y c h .  Z a p a t r y w a n i e  t a k i e  s p o t k a  się p e w 
no  z n ie je d n e j  s t r o n y  z z a p rz e c z e n ie m ,  a  m oże  z w ięce j  
je s z c z e  m ó w ią c e m  w zru sz e n ie m  ra m io n .  T a k s a m o  j e d n a k  
w z ru s z a n o  ra m io n a m i  n a d  p ro p o z y c y ą ,  a b y  np .  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  r a k a  s u t k a  a n a to m ic z n ie  w y p r e p a r o w a ć  j a m ę  p a 
c h y ,  —  a  p rzec ież  dz iś  k a ż d y  c h i r u r g ,  —  o ile  t y l k o  n a 
p ra w d ę  j e s t  c h i r u rg ie m ,  —  rob i to, c h o c ia ż  p rz e d  o p e r a c y ą  
g ru c z o łó w  w y c z u ć  n ie  może.

K i e d y  j e d n a k  w  p r z y p a d k a c h  r a k a  w a rg i  do ln e j  w y 
d a la ć  p o w in n i ś m y  g ru c z o ły ,  j u ż  w  t y m  o k r e s i e ,  k i e d y  
i c h  j e s z c z e  n i e  w y c z u w a m y ,  m u s im y  w ied z ie ć  d o 
k ł a d n i e ,  g d z ie  i c h  s z u k a ć  i j a k  to  z r o b i ć ?  B ez  o g lą d a n i a  
się n a w e t  n a  a n a to m ic z n e  p r e p a r a ty  z n a s t r z y k a n e m i  n a c z y 
n ia m i  c h ło n n e m i  w ie m y ,  —  że  g ru c z o ły  c h ło n n e  w r a z  ze  
sw em i n a c z y n ia m i  z n a j d u j ą  się w  t k a n c e  łą c z n e j ,  leżące j  
g łó w n ie  n a  m ię ś n ia c h  d n a  j a m y  u s tn e j ,  a  częśc iow o z a c h o 
d z ą c e j  w  sz c z e l in y  m ię d z y m ię śn io w e .  N a  l i c z n y c h  zaś  p r z y 
p a d k a c h  r a k ó w  d a le j  p o s u n ię ty c h  s tw ie rd z o n o  k l in ic z n ie ,  
że  g ru c z o ły ,  w  k t ó r y c h  z p e w n ą  p r e d y l e k c y ą  s a d o w ią  się 
p r z e r z u ty ,  z n a j d u j e m y  1) „w  o k o l ic y  ś r o d k o w e j  pod  s z c z ę k ą  
d o ln ą  p o m ię d z y  s k ó r ą  a  m ię śn iem  ż u c h w o  -  g n y k o w y m ,  lub  
g łęb ie j  pod  ty m  m ięśn iem , a  m ię śn ie m  b r ó d k o  - g n y k o w y m ;  
2) n a s t ę p n ie  g ru c z o ły ,  leżą c e  poniże j  k ą t a  ż u c h w y  n a  g r u 
czole p o d ż u c h w o w y m   G ru c z o ły  te  u k ł a d a j ą  się z w y k le
w zd łu ż  t ę tn ic y  szcz ęk o w e j z e w n ę t r z n e j ,  tu ż  o b o k  r o w k a ,  
w  k t ó r y m  w ije  się tę tn ic a  w  g ru c z o le  p o d ż u c h w o w y m ,  d ą 
żąc  k u  g ó rz e "  2).

S a m o  p rzez  się ro z u m ie  się, że g ru c z o ły  te  w y c z u w a  się, 
a c z  n ie  w  r ó w n y m  s to p n iu ,  po p r a w e j  i lew ej  s t ro n ie ,  i że 
p ró cz  n ic h  i s tn ie je  m n ó s tw o  m n ie js z y c h ,  n ie w y c z u w a ln y c h ,  
k tó r e  w  ch w il i  o p e ra c y i  z n a c h o d z ą  s ię  w  t y m  o k re s ie  z a 
j ę c i a ,  w  j a k i m  w y c z u ć  się d a j ą c e  z n a c h o d z i ły  się k i e d y ś  
p rz e d  o p e ra c y ą .  A  ró w n o c z e ś n ie  z p o p rz e d n ie m i  u w a g a m i  
c z y ta m y  w p o d rę c z n ik a c h ,  że  w s z y s tk ie  te  p o w ię k sz o n e  g r u 
czo ły  w y d a l ić  n a l e ż y 3). A co się m a  s ta ć  z ty m i ,  k tó r e

2) Podręcznik chirurgii szczegółowej T. 1, L. R y d y g i e r a .
3) W najbardziej rozpowszechnionych u nas podręcznikach chirurgii

czytamy takie wskazówki: L R y d y g i e r  (1886). „Drugą niemniej głó
wną zasadą wobec wycinania raka wargi jest jak n a j d o k ł a d n i e j -
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w czasie  o p e ra c y i  b y ły  je s z c z e  n i . 'd o s tę p n e  d la  n a sz e g o  z m y 
słu  d o t y k u ?  N ied os ta teczn ość ,  ty c h  jy s k a ż S w e k  o d c z u w a l i ś m y  
o d d a w n a  w  k l in ic e .  O d r o k u  1896, od c z a su  o g ło szen ia  pyzązj 
P ro f .  R y d y g i e r a  k r ó t k i e g o  .a r t y k u l i k u  p. t. „ P r z y c z y n e k  
do  t e c h n i k i  w y c i n a n i a  r a k ó w 4), w  k t ó r y m  m ię d z y  in ne in i  
z w rpępno  t a k ż e  'uw ag ę  i n a  r a k a  w a r g i  d o ln e j ,  z m ie n i l i ś m y  
n a w e t  n ió c M  te c h n i k ę  w y łu s z c z a n ia  .g ruczo łów , s t a r a j ą c  się 
w y jm o w a ć  j e  w c iąg łośc i  z 'Otaczającą, j e  i ł ą c z ą c ą  t k a n k ą  
łą c z n ą ,  u s i łu j ą c  w y c in a ć  p a s m a  tyj O sta tn ie j  .aż w pob liże  
p ie rw o tn e g o  o g n is k a .  L e c z  i w ó w czas ,  zwłaszcza, m y  m ło 
dzi i n ie w p ra w n i  je s z c z e  do n o ż a ,  m ie l i śm y  do  w a lc z e n ia  
z w ie lom a  t r u d n o ś c ia m i .  Z  g łę b o k ic h  r a n  k r w a w i ł a  obficie, 
d u ż y  g r u c ^ ł j  p o d ż u e h w o w y ,  z k tó r y m  s . ia |w  k a ż d y m  p r z y 
p a d k u  m ia ło  do c z y n ie n ia ,  d z iw n ie  zawa.dzał —  i w r e z u l 
ta c i e  m ie l i śm y  złe w y n ik i  co do  t rw a łw e h  w y le c z e ń .  Z a  c z ę 
sto i po t a k i c h  o p e m c y a c h  w id y w a l i ś m y  n a w r o ty  w • g r u 
czo ła ch  p o d ż u c h w o w y c h ,  b y ś m y  m ogli  p rz e jść  n a d  t ą  s p r a 
w ą  do p o r z ą d k u  d z ien n e g o .  T rz e b a  b y ło  Jbbm yśleó  j a k i ś  p lan ,  
c z y  m e to dę ,  k t ó r a b y  u m o ż l iw ia ła  g łó w n ie  „ ty m  p rz e c ię tn y m  
w y k o n a w c o m  c h i r u r g i i 1' d t j jz czę tn e  o c z y s z c z e n i® o k o l ic y  d n a  
j a m y  u s tn e j .

O p ra c o w a łe m  te d y  o d p o w ied n i  p lan ,  p rz e d s ta w i łe m  go 
szefowi m e m u  i n a u c z y c ie lo w i  p. R a d c y  D w o r u  P ro f .  R y 
d y g i e r o w i ,  i u z y s k a w s z y  z a tw ie r d z e n ie ,  w  d o d a tk u  zaś 
ż y c z l iw ą  z a ch ę tę ,  ' w y k o n a ł e m . go, sa m . lu b  pt^ce-z m ło d sz y c h  
k o le g ó w  n a  tr z f f ih  c h o ry c h .  I  t-ak p r z e k o n a w s z y  się, że o c z y 
szczenie. d n a  j d t n y .  us tne j  ze  zn a jd u j$C jS ik  się t a m  p rz e r z u 
tó w  no .w otw orow ycli  może b y ć  m e t o d y c z n i e  w y k o n a n e

s z t ' wyszukanie zajętych gruczołów, mianowicie na ni.ejscach powy
żej już podanych, a następnie w y c i ę c i u  w s z e l k i c h  d o s t r z e g a 
n y c h  g r u c z o ł ó w .  Nawet lam, gdzie prznz skórę niewyraźnie, tylko 
wyczuwamy, radzimy skórę ińłcujć. pomni na to, że zwykle znajdą się 
większe i liczniejsze gruczoły po przecięciu, aniżeli czucie dozwalało 
V?ę domniemywać*1: . .  H u e re  r -  Lo s s e n •('1892, „Besonders lt-icht i3t 
die Entfernung der Submentallymphdrusen . . . .  Dagegen f ii (Fen die Ex- 
stirpationen der subm axillar gelegenen Ortisun iast immer in die nacbste 
Nachbarschall der A. m axillaris' exl. In dem Bogen. welchen dicsę 
Arterie bei ilirem V erlaufSdurch d , i ®ur che  derTSubmaxillarspaichel- 
driise nuicht. liegt fast Jn®>lma?sig boi Ga r dnom Untorlippe eine 
angescliwollene Lyuiphdriise und^żjwar fflt. obgleich das primare Gar
dnom  nur der einen Seite angehort, a u f  t b e i d e n  S e i t e n . . . .  Trotz 
d i es e ri{3c h w i e r  i gk e i t muss do; Exslirpation erfolgon" .. .

K o n i g  (1898). „Wi e  b e g i n n e n  d i e  O p e r a t i o n  m i t  d e r  
E x s t i r p a t i o ń  (I e r i o n a r e n D r u s e n  i n  i h r e r  F e 11 * a p s£ 1- 
Hanuelt es sich um mediad gelęgene Gajćinome, so braucht man m 
der Regel nur dnł^hinter dem Rand d^s Kimies^gelegenen Driisen m u- 
zulegen und zu entferuen Man ftilirt eineu Bogonschnitt binter dem 
Kinntheil desjKięfers, durchschneidet dns Platysma und entfem t das 
zwiscben den Biventermuskehi gelcgene Fi tt sammt Drusen. Liegen dia 
Carcinome mehr auf emer Seite, so muss der Scbnitt langs des Unter- 
kieferastes unter demselben gefiiurt, und hier n iń S 'ii die onertlacbli- 
chen und die tiefen in dęr Kapsel der Submaxillaris gelegenen Drusen 
enlfernt weuden. Am sickersten is.Ees, wenn man die Submaxillardruse 
mit fortnimmt. Bei ausgedehuLen Ęrkrajikungęn w.rd ein hinter dem 
Unterkiefer von einem Mąsseter bis zum anderen verlaufender Schnitt 
gefiihrt beide Submaxillardrusen sammt der Fettkapsel und d'-n sub- 
mentalen D ruSn durcb die Operation beseitigl".

W innjflu' podręcznikach znalazłem tylko bardzo ogólnikowe 
wzmianki.

Jak z przytoczeń tych wynika, — najdokładniejszy opis spoty
kamy w podrfflznikti K ó n i g a .  Postępowanie jngo jest,bardzo zbliżone 
do metody, którą poniżej opisujemy.

Te ogólne uwagi mogą być wyslaiczające, dla chirurgów wpra
wnych, — stąnowczo jednak z własnego doświadczenia mówię, uw a
żam je*za niedostateczne, ,o ile chodzi o chirurgów mniej wytrawnych.

‘) „Przegląd lekarski" z roku 1896, str. 81.

n a w e t  p rzez  m n ie j  w p r a w n y c h  c h i r u rg ó w ,  o śm ie lam  się p rz e d 
s ta w ić  szczegó łow o p lan  p p e r a c y i  r a k a  w a rg i  do ln e j ,  j a k  go 
o b e c n ie  w  k l in ic e  R y d y g i e r a  w y  kobry w a m y .

P o  u c z y n ie n i  u Radość w yn B tg an ió in  a s e p t y k i ,  w  k a 
ż d y m  p r z y p a d k u ,  eh o ć b y  p o c z ą tk u ją c e g o  n a b to n iu k a  w a rg i  
do ln e j ,  r o z p o c z y n a m y  o p e ra c y ę  od w y ję c i a  g ru c z o łó w  ch ło n -  
njMsh z o k o l ic y  p o d b r ó d k o w e j .  T e n  bow iem  a k t  op&racyi, 
z powodó.w poprzfednio w y lu s z c z o n y c h ,  uwijżjirny za  n a j w a 
ż n ie j s z y  i o p e ro w a ć  m o ż e m y  r ę k o m a  d o k ła d n i e  w y ja ło w io -  
ne tn i ,  n ie  zw ajj inem i je s zcze -  w y d z ie l in ą  j a m y  us tne j .  P o 
p rzez  p o d b r ó d e k  p ro w a d z im y  c ięó ie  p lm rzbczne ,  n i e ®  ł u k o 
w a te ,  w y p u k jp ś c i ą  k u  b ró d c e  z w ró co n e  i pnrebiegającfe' na
1— .L /j  p a lc a  p o w yże j  f a łd u  p o m ię d z y  p o d b r ó d k ie m  a s z y j ą 5). 
N a  p ra w o  i n.a lew o z a c h o d z i m y  nożem  p o n a d  m ię śn ie  m o- 
s t k o -o b o jc z y k o - s u tk o w e .  P r z e c i n a m y  ty lk o  s k ó r ę  i p o d p re p a -  
r o w u je m y  j ą  z j e d n e j  s t r o n y  w g ó rę  aż  poza  k r a w ę d ź  ż u 
c h w y ,  z d ru g ie j  z £ 9 k u  dołow i aż po k o ść  g n y k o w ą .  N a 
s tępn ie .  częściow o n o ż em  i n o ż y c z k a m i ,  częśc iow o  zaś  n a  
jtępo p jK w a ż a in y  ś l in i a n k ę  p o d ż u c b w o w ą  i n a  j e j  z e w n ę 
tr zn e j  k r a w ę d z i  o d s z u k u j e m y  tę tn ic ę  s z c z ę k o w ą  z e w n ę t r z n ą ,  
k t ó r ą  n ie d a l e k o  od  m ie js c a  w y j ś c a  z t ę tn ic y  dogTowowej 
z e w n ę t rz n e j  pod w ią z u je m y  p o d w ó jn ie  i p r z e c in a m y .  T e n  a k t  
w s tę p n y  p o w ta r z a m y  i po d ru g ie j  s tron ie .  N a s tę p n ie  p o c ią 
g a j ą c  za  w y w a ż o n ą  i u ru c h o m io n ą  ś l in ia n k ę ,  w y p r e p a r o w u -  
j e m y  ten  g ru c z o ł  c a łk o w ic ie -  ( p r z e c in a j ą c  p rz e w ó d  je g o  n a -  

- c i ą g n ię ty  m o ż l iw ie  w y so ko ) ,  a  w ra z  z n im  fca łą  tę tn ic ę  p o d -  
s z c z ę k o w ą  z g ru c z o ła m i  obo k  n ie j u sa d o w io n y m i .  N a s tę p n ie  
no żem  ^ p d p re p a r o w u je in y  t k a n k ę  ł ą c z n ą  o ta c z a ją c ą  m ięśn ie ,  
z a b ie r a ją c  n a tu r a ln i e  m ię s ie ń  sze rok i  (platysma myoides) w ra z  
z t k a n k ą  t łu szczo w ą , zwy-kle p o n a d  t y m  m ię śn ie m  się z n a j 
d u ją c ą .  Z b l i ż a m y  się k u  linii ś r o d k o w e j  szy i ,  p o z o s ta w ia ją c  
za  sObą c zy s to  w y p r e p a r o w a n e  m ięśn ie .  W  ś r o d k u  p o d b ró d k a ,  
ze  iszczeliny m ię d z y  m ię śn ia m i  d w u b r z u ś ® w y m i  szy i ,  a  p o d -  
b r j jd k o - g n y k o w y m i ,  w y ła n i a j ą  się z w y k le  s a m e  g ru c z o ły  ra -  
k o w ą to  z w y ro d n ia ł e ,  lub  też  ła tw o  w ydostajem fy, j e  nożem  
i n o ż y c z k a m i .  W  k o ń c u  p rz e c h o d z im y  n a  d r u g ą  s t ro n ę  poza 

i l in ię  ś r o d k o w ą  i tęsAm ą c z y n n o ść  p o w ta r z a m y  tu ,  a le  w  po
r z ą d k u  o d w ro tn y m .

T a k  w  j e d n y m  k a b a l e  w y d o s ta j e m y  z d n a  j a m y  ustnhjj
p ła t  z ło żon y  ze ś l in i a n e k  p o d ż u c h w o w y c h ,  g r u s io łó w  c h ł o n 
n y c h  i n a c z y ń  li mija (Łącznych j e  ł ą c z ą c y c h ,  m ię śn ia  szero 
k ie g o  s z y i ,  t k a n k i  łą c z n e j  i t łu szczow ej .  G d y  się po tem

'sp o j rz y  n a  p re p A n B  a n a to m ic z n y  p o d b r ó d k a ,  d e m o n s t r u j ą c y  
p rz e b ie g  m ięśn i ,  i g d y lu r o e z  m ięśn i  w idz i się je s z c z e  ty lk o  pętlę  
n e rw u  p o d ję z y k o w e g o  i o b o k  n ie j  p r z e b i e g a ją c ą  ż y łę  j ę z y 
k o w ą ,  m a  s i ę - to  w r a ż e n i ^  że ta  część  o p e ra c y i  zo s ta ła  c h y b a  
d o szc zę tn ie  w y k o n a n ą .

D z ię k i  w s tę p n e m u  p o d w ią z a n iu  o b u  tę tn ic  podszczę-
k o w y ć h  z e w n ę t r z n y c h  k r w a w i e n ie  z n a c z n ie  m n ie js z e  i n i g d y  
t a k  g w a ł to w n e ,  j a k  bez teg o  p o d w ią z a n ia ;  d z ięk i  zaś  u s u 
n ięc iu  ś l in i a n e k  p o d ż u c h w o w y c h  —  n ie k o n ie c z n y c h  d la  cz ło
w ie k a  z d ro w ego ,  z b ę d n y c h  d la  d o tk n i ę te g o  r a k i e m ,  — d o 
s tęp  s w o b o d n y  i p r z e g lą d  p o la  o p e ra c y jn e g o  d o s k o n a ły .

P o  o p a t r z e n iu  n a c z y ń  k r w a w i ą c y c h  i z a sz y c iu  r a n y

6) Podobhą cięcie zaleca A. S t i e d a ,  o ile chodzi o przecięcie 
skóry i w ytw orzeniSplatów , a przed nim Ko n i g  i H. T r*skf chwa
lili również cięcie płatowe (jedno cięcie przebiega wzdłuż krawędzi ż u 
chwy, drugie zaś od kolca podbródkowego środkiem do kości gny- 
kow I).



6 Września 1902 PRZEGLĄD LEKARSKI. 517

p o d b ró d k o w e j ,  p r z y s t ę p u je m y  d o p ie ro  do w y c ię c ia  n ow o

tw oru  n a  w a rd z e .
T a k i e  m e to d y c z n e  o c z y sz c z a n ie  d n a  j a m y  u s tn e j  n a d a 

łoby się m oże  t a k ż e  p rz y  o p e ra c y i  r a k a  j ę z y k a  —- ( t ró jk ą t  
H u n t e r a  w polu o p e r a c y jn e m  j e s t  b a rd z o  ła tw o  do s tę p n y )
1 p rz y  in n y c h  n o w o tw o ra c h  z ło ś l iw ych  w z a k re s ie  j a m y  
Ustnej, p r z y  k t ó r y c h  g ru c z o ły  c h ło n n e  pod ż u c h w ą  b y w a j ą  
^ajętb.

Szefow i m e m u  d z ię k u j ę  i na te m  m ie js cu  za pozw o
lenie  w y p r ó b o w a n i a  tej m e to d y  n a  c h o r y c h  k l i n i c z n y c h

II. Podskórne zastrzykiwania arsenu w terapii 
gruźlicy.*)

Podał

H. Cybulski,
l asystent zakładu Ora B r o hm  e r  a w Górborsdnrfie.

J u ż  w  s ta ro ż y tn o ś c i  s to so w a n o  a rsen  w  lecz en iu  su ch o t  
p łu c n y c h .  D i  o s  c o  r  i d  e s  p o d a w a ł  go c h o ry m  n a  g ru ź l ic ę  
W ew nętrzn ie  lub  w postac i w d y c h iw a ń  p a r y  a r s z e n ik o w e j .  
A n t y  l l u s ,  k tó r y  ży ł  w I I I  w ie k u  e r y  c h rz e ś e ia u s k ie j ,  M a r -  
c e  11 u s  E m p y r i c u s  i G a l e n  c h w a lą  jeg 'o  u ż y c ie  i n a 
w et o p i s u ją  p r z y p a d k i  w y le c z e n ia  za  p om ocą  w d y c h a n iu  p a ry  
tego m e ta lu .  N a s tę p n ie  a to li  p rzez  d łu g i  czas  a r s e n  został 
z a p o m n ia n y ,  d o p ó k i  B u c h n e r  i i nni  n ie  w p ro w a d z i l i  go  do  
ftyse<' t e r ap i i .  P r z y p i s y w a n o  m u  w łasnośc i  p o b u d z a ją c e  e n e rg ię  
ż y c io w ą  t k a n e k ;  s p o s t rz e g a n o ,  że  p r z y  u ż y c iu  w e w n ę t r z n e m  
w zm a g a ło  s ię  ł a k n ie n ie ,  po d n o s i ła  się w a g a  c ia ła ,  zm n ie js z a ła  
się d u sz n o ś ć ,  i u s tę p o w a ły  p o ty  n o c n e ;  je d n o c z e ś n ie  p o p r a 
w ia ł s ię  s t a n  p łuc .  W  o b ecn e j  c h w il i  o d g r y w a  a r s e n  z n a c z n ą  
rolę w śró d  l e k ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h ,  u ż y w a n y c h  w te rap i i  
g ru ź l ic y .  N ie m a  p ra w d o p o d o b n ie  s u c h o tn ik a ,  k t ó r y b y  cho ć  
raz  go n ie  u ż y w a ł .  W d y c h i w a n i a  a r s e n u  z o s t a ły  o b e c n ie  za 
p o m n ia n e ,  a c z k o lw ie k  w sw o im  czas ie  b y ły  b a rd z o  za le cane .  
P o z o s ta je  w ięc  je szcz e  t y l k o  j e d n a  d r o g a  s to so w a n ia  tego  
ś r o d k a ,  to  j e s t  d r o g a  p o d s k ó r n a .  P o c z ą te k  te j  m e to d z ie  d a ł y  
p ra w d o p o d o b n ie  d o d a tn i e  w y n ik i ,  o trzym ane- w  g o r ą c z k a c h  
z im n ic z y c h .  W  ce lu  s p r a w d z e n ia  d z ia ła n ia  a r s e n u  w  g r u ź l i c y  
p łu c n e j  p rz e d s ię w z ią łe m  sz e re g  p ró b ,  k t ó r y c h  w y n ik i  poniże j  

poda ję .
O g ó łem  s to so w an o  m e to d ę  tę w  10 p r z y p a d k a c h ;  w y 

b ó r  p a d ł  n a  c h o r y c h  z n ie z b y t  d a l e k o  p o s u n ię tą  g ru ź l i c ą  
p łu c n ą  t a k ,  że  p o p r a w a  w o g ó le  co do  s t a n u  p łu c  b y ła  je s z c z e  
m ożliw a. W y b ie r a n o  ró w n ie ż  t y l k o  c h o r y c h  ze s t a n e m  p o d g o 
r ą c z k o w y m ,  b y  je d n o c z e ś n ie  s p r a w d z ić  d z ia ła n ie  na  ciepłotę .

D o  z a s t r z y k i w a ń  u ż y w a n o  m ię s z a n in y  n a s t ę p u j ą c e j : 

Natri arscnici 0.2 
Sol. ac. carbolici 72%  —  2 0 ,0

Z a s t r z y k iw a n ia  ro z p o c z y n a n o  od 0 ,1  P r a y a z a ,  postę 
p u ją c  p o c z ą tk o w o  co d z ie n n ie  o 0 ,1 ,  n a s t ę p n ie  co 2 dn i  o 0,1 
l a k ,  że  oko ło  14-go  d n i a  zas t . rzy k iw an o  c a łą  s t r z y k a w k ę  
P rav f tza  w y ż e j  p o d a n e g o  r o z c z y n u ;  ogó łem  ro b ion o  2 0  z a 
s t r z y k i w a ń ;  w  raz ie  w y n i k u  p o m y ś ln e g o  po 2 — 3  ty g o d n ia c h  
p o w ta rz a n o  ten  z a b ie g  w  t y m  s a m y m  p o rz ą d k u .  Z a s t r z y k i 
w an ia ,  w ogóle  b io rąc ,  m ało  są  b o le s n e ;  t r z e b a  t y l k o  b a c z y ć ,  
by  ro z c z y n  b y ł  c i e p ł y : w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  w id z ia ł e m  
le k k ie  p o d s k ó r n e  w y n a c z y n ie n i e  po w s t r z y k n ię c i u  w ię k s z y c h  
d a w e k  I n n y c h  n i e p r z y j e m n y c h  p o w ik ła ń  n ie  sp o s t rze g a łem -

*) Bękopis tej pracy Redakcya otrzymała d 30 lipca.

W ś r ó d  n a s z y c h  dz ie s ięc iu  c h o ry c h  m o ż n a  b y ło  s tw ie r 
d z ić  d o d a tn i  w y n ik  u 4 ;  bez  w id o c zn e g o  zaś w y n i k u  pozo
s ta ły  z a s t rzy k iw an ia .  w  6 p r z y p a d k a c h .

], P. AT., lat 22, przybył do zakładu z ciepłotą od 37°—37 8° .— 
Stan ogólny dobry; chory nieco niedokrewny, neurastenik; łaknienie 
i sen dobre, kaszel nie wielki i umiarkowana ilość ślnzoworopnej 
plwociny. W płucach rozpad na znacznej przestrzeni w szczycie pra
wym i poczynający się rozpad w lewym. Gdy po upływie (> tygodni 
cieptota pozostała bez żadnej zmiany . z wielką regularnością podno
siła się codziennie do 37 8., postanowiono poddać chorego zaslrzyki- 
wauioni arsenu. Po upływie 10 dni ciepłota spadla do 37‘t - 37 0  i ua 
tym poziomie trzymała się przez następne dni 10 i jeszcze przez dni 
8 po przerwaniu zastrzykiwań, następnie podniosła się znowu, lecz 
tylko do 37,'i. Wobec tego po upływie miesiąca powtórzono to samo 
leczenie i znowu po upływie iO dni ciepłota spadła do 37 0 i trzymała 
się na lej wysokości przez dni 10, — gdy chory z powodu innej przy- 
Szyny (opróżnienie, się nagie jam y [kawerny]) stracił gorączkę na 
zawsze.

W  p rz y to c z o n y m  p r z y p a d k u  d z ia ła n ie  a r s e n u  n a  c ie 
płotę b y ło  b a rd z o  w y ra ź n e .  N a s tan  p łu c  n ie  w y w a r ł y  za
s t r z y k iw a n ia  w id o c z n e g o  w p ł y w u ;  s a m o p o c z u c ie  p o p ra w iło  
się, ł a k n ie n ie  się Wzmogło i c h o ry  p r z y b r a ł  n a  w a d z e  około  
D/g kilo. N a  s to lec ,  k a sze l ,  p lw o c in ę  i m o cz  a rs en  pozostał 
bez w id o cz n e g o  w p ły w u .

2. P. 11. lat 33. przybył do zakładu z ciepłotą 38,5—39.°, klóra 
atoli po upływie kilku tygodni spadla do 37.8 i na tej wysokości z nie
słychaną staiością utrzymywała się przez 5 miesięcy. W płucach na
ciek szczytu prawego i nieznaczny stosunkowo rozpad w szczycie le
wym, Oprócz lego porozrzucani' ogniska w płuco lewem Stad ogólny 
liieziy; łaknienie umiarkowane, sen dobry, działalność serca praw i
dłowa. Oddawanie slolca i moczu prawidłowe. Po upływie ó miesięcy, 
gdy ciepłota pozostawała bez wszelkiej zmiany, przedsięwzięto powtórne 
stosowanie arsenu. Po upływie kilku dni ciepłota spadla do 37,3, a po 
następnych kilku do 37.1 i na tej wysokości utrzymywała się przez 
cały czas wstrzykiwali i kilka dni następnych, po upływie których 
podniosła się znowu prawie do poprzedniej wysokości.

Tętno pozostało mniej więcej na poprzedniej wysokości. Liczba 
oddechów nieco się zmniejszyła, łaknienie się poprawiło, na wadze 
choremu przybyło 1 kilo. Natomiast na stan płuc, kaszel, plwocinę, sto
lec i mocz arsen nie wywarł żadnego wpływu.

3. P. W. lat 23. Cierpi na gruźlicę od lat 3, początkowo z prze
biegiem powolnym, od ostatnich zaś miesięcy z ciepłota podniesioną
do 38°. Obfite poty, pużo plwociny, duszność, wielokrotne krwotoki. 
W tym stanie przybył do zakładu. W płucach można było wykazać 
dosyć obszerną jam ę w prawym górnym płacie i świeże ognisko
w średnim; lewa strona względnie mało zajęta. Stan ogólny marny.
Łaknienie słabe. Samopoczucie złe. Lilna niedokrewność. Przez prze
ciąg 2 miesięcy stan ten trwał bez zmiany, — ciepłota z wielką pra
widłowością podnosiła się do 37,8 —38.°. Wobec tego poddano chorego
leczeniu arsenem. Po upływie 14 dni ciepłota zaczęła się obniżać
i doszła do 37,1 — 37.“. Stan taki trwał w czasie dalszycłi wstrzykiwań
i mniej więcej tydzień po irh ukończeniu; po upływie tego czasu
ciepłota wróciła do poprzedniej wysokości. Tętno, poprzednio bardzo 
szybkie, zwolnialo; duszność się zmniejszyła, łaknienie poprawiło; 
przybytek na wadze 1 kilo. Samopoczucie o wiole lepsze. Poza leni 
na inne objawy chorobowe arsen nie miał widocznego wpływu.

Po upływie 1 ‘/o miesiąca powtórzono u togo chorego też samą 
terapię z idt litycznym wynikiem.

4. P. £>', lat 4.r>. ('.hory od lat 4-cli miewał krwotoki i stany pod
gorączkowe. W płucach częściowy rozpad w szczycie lewym i nie
znaczne zajęcie szczytu prawego. Ciepłota dochodzi stale do 37,5: 
umiarkowana niedokrewność, łaknienie słabe, stolec, prawidłowy, mocz 
białka nie zawiera Stan serca bez, widocznych zmian patologic.zych, 
nieznaczne zwapnienie naczyń obwodowych. Gdy po upływie l'1/, 
miesiąca ciepł ta nie spadała, poddano chorego leczeniu arsenem. Po

| upływie kilku dni ciepłota spadła do 37“ — i więcej się nie podnio
sła. Tętno i oddech pozostały bez zmiany; łaknienie, samopoczucie 
i wejrzenie poprawiły się. Przybytek na wadze około '/., kilo. Stan 
płuc uległ lekkiej poprawie.

5. P. T. lat 30.; sprawa rozpadowa w obydwóch szczytach,
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owrzodzenia w krtani. Ciepłota do 37,8. Stan ogólny marny ; brak 
łaknienia, nocne poty Zastrzykiwania nie wywarły żadnego wpływu 
ani na ciepłotę, ani na poty nocne. Tylko łaknienie nieco się popra
wiło. Sprawa w płucach i krtani postępowała szybkim krokiem w dal
szym ciągu.

6. P. S  lat 23. Ciężka sprawa rozpadowa w obydwóch szczy
ta c h ; ciepłota dosyć nieregularna, dochodzi do 38’0°. Zastrzykiwania 
arsenu spowodowały lekkie obniżenie ciepłoty; ponieważ ciepłota 
u chorej wogóle przedstawiała długotrwałe wahania, nie mffina więc 
tego uważać z pewnością za wynik dodatni. Osiągnięto nieznaczne 
polepszenie łaknienia, a  pozatem pod każdym względem wynik ujemny.

7. P. W., lat 18. Szybko postępująca sprawa płucna bez wy. 
raźnego rozpadu; natom iast zajęcie lewego płuca na znacznej prz|ę] 
strzeni. Gorączka dosyć nieregularna, przeciętnie 37.2 —, często pod
nosi się do 38'0°. W czasie zastrzykiwań ciepłota utrzymuje się stale 
na 37.2° — bez podwyższeń; przybytek na wadze 1 kilo Wejrzenie 
lepsze. Pozatem wynik ujemny.

8. P. A. Ciężka sprawa płucna. Gruźlicze zajęcie krtani. Ciepłota 
stale do 38.0°. — Łaknienie słabe; stan ogólny zły. Po zastrzyki W a
niach łaknienie się poprawiło, poty się zmniejszyły. Waga podniosła 
się o l ‘/j kilo. Ciepłota nieco niższa (o 0.2°). Pozatem inne objawy 
chorobowe bez zmiany.

9. P. W. Sprawa rozpadowa w szczycie lewym; poprawa na
stępuje bardzo powoli. Zastrzyknięcie arsenu wywołało podniesienie 
ciepłoty do 39°, wobec czego natychm iast je przerwano.

10. P. S. Naciek szczytu lewego. Poprzednio poprawiał się nie
źle; po krwotoku nastąpiło pogorszenie. Ciepłota do 37.6. — Wstrzy
kiwania arsenu nie wywołały żadnego wpływu na proces chorobowy, 
ani na jego objawy. Nieco tylko poprawiło się łaknienie.

N a  p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  10  p r z y p a d k ó w  m o ż n a  s t r e 
śc ić  w y n ik i ,  o t r z y m a n e  p rz y  p o d s k ó r n e m  s to so w a n iu  a r s e n u  
w  g ru ź l i c y  p łu c  j a k  n a s t ę p u je :

1. N a  g o r ą c z k ę  a r s e n ,  s to s o w a n y  w  w y ż e j  o p is a n y  sp o 
sób ,  p o s i a d a  często  n ie w ą tp l iw ie  w p ły w  d o d a tn i ,  a c z k o lw ie k  
d z ia ła n ie  to  n ie  j e s t  t rw a łe .  D o d a te k  fen o lu  n ie  m ó g ł  sp o w o 
d o w a ć  teg o  o b n iż e n ia ,  p o n iew aż  d a w k a  j e s t  z a  m a ła ,  a  o b n i 
żen ie  n a s t ą p i ło b y  n a ty c h m ia s t .

2  N a  w a g ę  c ia ła  d z ia ła  w sposób  d o d a tn i ,  a c z k o lw ie k  
n ie  w y b i tn i e ,  lecz  p raw rn  z a w sz e  n ie z a w o d n ie  w  d o d a tn im  
k i e r u n k u .

3. N a  w zm o ż e n ie  ł a k n ie n ia  w p ły w a  p ra w ie  zaw sze  
d o d a tn io ,  a c z k o lw ie k  d z ia ła n ie  m oże  j e s t  s łab sze ,  n iż  p rz y  
w e w n ę t r z n e in  s to so w a n iu ,  p ra w d o p o d o b n ie  d la teg o ,  że n ie m a  
b ezp o ś re d n ieg o  d r a ż n i e n i a  b ło n y  ś lu zow ej  ż o łą d k a .

4 . N a  sa m o p o c z u c ie  d z ia ła  p r a w m  zaw sze  do d a tn io .
5. N a  c z y n n o ś ć  k i s z e k  p o z o s ta je  bez  w p ły w u ,  p r z y n a j 

m n ie j  n i g d y  n ie  z a u w a ż o n o  b ie g u n e k ,  ła tw o  p o w s ta j ą c y c h  
p rz y  w e w n ę t r z n e m  s to so w a n iu  tego  ś ro d k a .

6. C zęsto  a r s e n  d z ia ła ł  d o d a tn io  n a  p o ty  n o cn e .
7. N a  c z y n n o ś ć  n e r e k  w  k i e r u n k u  z ja w ia n ia  s ię  b i a ł k o 

m o c zu  n ie  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  w p ły w u  u je m n eg o .
8. N a  d z ia ła ln o ś ć  s e r c a  w p ro s t  n ie  p o s i a d a ł  a r s e n  w y 

b i tn ie j sz eg o  w p ł y w u ;  l e k k ie  o b n iżen ie  częs to śc i  t ę t n a  n a le ż y  
s p r o w a d z ić  do  o b n iż e n ia  c iep ło ty .

9. N a to m ia s t  n a  p ro c e s  w  p łu c a c h  a r s e n  z d a j e  się z u 
p e łn ie  n ie  w y w i e r a ć  w y ra ź n ie j s z e g o  w p ły w u ,

l i i .  Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym.

Podał
Dr. R. Spira.

(Ciąg dalszy;.

B. Z m i a n y  i o b j a w y  w y w o ła n e  d r o g ą  o d r u c h o w ą  w  o k u  
s k u t k i e m  d r a ż n i e n i a  i z m ia n  c h o ro b o w y c h  w  u c h u  —  i o d 

w ro tn ie  —  m o g ą  b y ć  1) z m y s ło w e ,  2 ^ 1'u c b o w e ,  3) czuc iow e,
4) odżyw tff lj  i 5) n a e z y n io ru e h o w e .  N a jz n a m ie n n ie j ts z ą  i n a j 
w ięce j u d e r z a j ą c ą  w z a je m n o ś ć  ty c h  n a rz ą d ó w  s tw ie rd z a m y  
w  z a k re s ie  n e u ro p a to lo g i c z n y c b  z a b u rz e ń  c z y n n o ś c i  z m y s ło 
w y c h .  O bfitość  n a r z ą d u  s łu c h o w e g o  w  n e r w y ,  w p ły w  n .n .  
n a c z y n i o r u c h o w y c h ,  b łę d n e g o  i sp ó łczu ln e g o ,  l i c zn e  zw oje  
i ich  p o łą cz e n ia  z g a ł ą z k a m i  ru c h o w e m i  i czuciow em u n .n .  
t ro is tego ,  tw a rz o w e g o ,  j  jz y k o g a r d lo w c g o ,  za leżność  w z a je m n a  
g r o d k ó w  o d r u c h o w y c h  s łu c h o w e g o  i w z ro k o w e g o ,  sp o in y  
iśc is ły  w p ły w  o b u  n .n .  z m y s ło w y c h  n a  z m ^ s ł  s t a ty c z n y ,  —  
n a m  t łó m a c z ą  u d e rz a j ą c o  częs te  sp ó ld z ia la n ie ,  s y n e r g ię  ich 
w  s ta n ie  f izy o lo g iczn y m  i n a to lo g ic z n y m S )  K a z u i s t y k a ,  t y c z ą c h l  
s ię  o b ja w ó w  o d ru c h o w y c h ,  w y w o ła n y c h  w  o k u  p rzez  z m ia n y  
w u c h u ,  w  m n ie j s z y m  zaś s to p n iu  o d w ro tn ie ,  urosła, dz ięk i  
l i c z n y m  p r z y c z y n k o m  a u to r ó w  do ta k i e j  obfitości, że n ie  
ł a tw o  j ą  p r z e g lą d n ą ć  i c a łk o w ic ie  p r z y to c z y ć .  P rze to  n ie c h c ą c  
n u ż y ć  c z y te ln ik a ,  o g r a n i c z y m y  się n a  p r z y to c z e n iu  ty lk o  
n a j c i e k a w s z y c h  i n a jw ię c e j  eech u jący jeh  spo s trzeżeń .

a) O d r u c h y  z in y  s ł o w e .  J u ż  w s ta n ie  f izy o lo g ic zn y m  
z a u w a ż o n o  c ie k a w e  z ja w is k o  w y s tę p o w a n ia  p o d m io to w y c h  
w ra ż e ń  w z r o k o w y c h  p rz y  z a d z ia ła n iu  p e w n y c h  b od źc ó w  gło 
s o w y c h  (w ra ż e n ia  p o d w ó jn e ,  aiulitim colorec, Schallphotysmeft, 
(Jolonr. hearincj). W y s o k i e  to n y  w y w o ł u ją  u p e w n y c h  o d p o 
w ie d n io  u s p o s o b io n y c h  o s o b n ik ó w  w r a ż e n ia  b a r w  j a s n y c h ;  
to n y  n iz k ie  —  poczu c ie  b a r w  ciemnyicli O b ja w  ten  n a z w a n o  
f o t y  z m a m i  g ł o s o w y m i  w p rz e c iw ie ń s tw ie  do  f  o n i z m ó w 
ś w i e t l n y c h  (w z ro k o w y c h ) ,  t. j .  do w ra ż e ń  g ło do w y ch ,  
w y w o ł a n y c h  u p e w n y c h  O sobn ików  w s k u te k  z a d z i a ła n ia  
b o d ź c a  św ie t ln eg o ,  t. j .  b a rw .  O b ja w y  te n a z y w a n o  t a k ż e  
a k u s m a m i  ś w ie t ln y m i ,  zdarż& ją  s ię  j e d n a k  one  z n a c z n ie  
r z a d z ie j ,  n iż  p o p rzedn ie .  J u ż  w  r o k u  17 8 6  H o f f m a n n  
p r z y p i s y w a ł  ró ż n y m  to no m  in s t ru m e n ta ln y m i  o b ja w y  ko lo ro w e . 
W  p rz e s z ły m  w ie k u  C a s t e l  u t r z y m y w a ł  O is tn ie n iu  z w ią z k u  
m ię d z y  t o n a i n i H | b a r w a m i .  G & u t i e r  w  r. 1 8 4 3  o m a w ia  
s p o s t rz e ż e n ia  p o c z y n io n e  n a  w ła sn e j  osobie  w id z e n ia  b a r w y  
w y w o ła n e g o  w ra ż e n ia m i  s lu c h o w e m i .  W  n o w sz y m  czasie 'i  
z w ra c a l i  u w a g ę  n a  ten  o b ja w  N u s s b a u m 31), B l e u l e r  
i L e h m a n n , 82) k tó r z y  z a u w a ż a l i  p o d m io to w e  w ra ż e n ia  b a rw ,  
w y s t ę p u j ą c e  p rz y  d r a ż n ie n iu  s m a k u ,  w ęc h u ,  d o ty k u ,  ja k o tu ż  
o d w ro tn ie ,  —  p o d m io to w e  w ra ż e n ia  słuchowe,? w y w o ła n e  p rzez  
z a d z ia ła n ie  św ia t ła .  P ó źn ie j  w ie lu  i n n y c h  a u to r ó w  o b ja w  ten  
b a d a ło  i u s i ło w a ło  w y t łu m a c z y ć  t  e i n  b r  11 g  g  e , B a r  si
t o  u  x ,  V e r  g a  i in  ).

S t  e i  n  b r  ii g  g  c  33) sąd z i ,  że  p o d ra ż n ie n ie  s łu c h o w e ,  d o 
szed łszy  do o ś r o d k a  s łu c h o w e g o  w  s u b s t a n c y i  sza re j  m ó zg u ,  
n ie  zo s ta je  tu  w y o so b n io n e ,  lecz w s k u t e k  n ie d o s ta te c z n e g o ;  
ro z w o ju  n a r z ą d ó w  h a m u j ą c y c h  lub  n a d m ie r n e j  d r a ż l i ^ o ś e i  
p ie r w ia s tk ó w  n e r w o w y c h  p rz ek racza ,  g r a n i c ę  s w o ją  i d ro g ą  
p r z e w o d n ik ó w  k o j a r z e n n y c h  d o s ta je  .się do  o ś r o d k a  w z ro k o 
w ego.

S n a r e z  d e  M e n  d  o z  a 34)- k t ó r y  z e b r a ł  1 3 4  p r z y p a d 
k ó w  z p iś m ie n n ic tw a ,  a 8 w ł$ śn y o k ,  j e s t  z d a n ia ,  że tu  idz ie  
częs to  o k o ja r z e n ie  ideow e, k tó r e  i s tn ie je  od d z ie c iń s tw a  
i ro z w in ę ło  się św ia d o m ie  lu b  n ie św iad o m ie .

P o s z u k i w a n i a  U  r  b  a n  t  s c b  i t s c h  a  35) w y k a z a ły ,  że 
s k u t k i e m  f izyo lo g iezneg o  d z ia ła n ia  w z a je m n e g o  ró ż n y c h  w r a 
żeń  z m y s ło w y c h ,  p o d n ie s ie n ie  z m y s łu  s łu c h o w e g o  p o b u d z a  
in n e  z m y s ły  i o d w ro tn i e :  m o ż n a  w p ły w a ć  n a  s łu c h  d r o g ą  
i n n y c h  n a r z ą d ó w  z m y s ło w y c h .  S tą d  pocho dz i ,  że  w t c h w i l i  
p o d r a ż n ie n ia  s łu c h o w e g o  w y s tę p u j ą  z m ia n y  w  p o c z u c iu
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b a rw ,  w  b y s t ro ś c i  w z ro k u ,  s m a k u ,  w ę c h u  i d o ty k u .  Z w y k ł e  
p o b u d z en ie  p o c z u c ia  to nu  w z m a g a  z m y s ł  d la  p o czu c ia  w sz y 
s tk ic h ,  a lb o  też  w y łą c z n ie  lu b  p rz e w a ż n ie  d la  p e w n y c h  ba rw .  
W p ł y w  te n  j e s t  n a jc z ę śc ie j  p r z e m i j a ją c y .  W y s o k i e  i s i lne  
to n y  d z ia ł a ją  s i ln ie j n iż ,  n iz k ie  i s łabe . N ie ra z  w ra ż e n ie  s łu 
cho w e  o s ła b ia  o d ru c h o w o  z m y s ł  d la  b a rw ,  a lbo  s ł a b y  ton  
o b n iża  go, a  s i ln y  w z m a g a .  P o d o b n y  w p ły w  w y w i e r a j ą  to n y  
n a  b y s t ro ś ć  w z ro k u .  U r b a n t s c h i t s c h  u w a ż a  tę sp ra w ę  
—  w r a ż e n ia  b a r w  p rz y  z a d z ia ła n iu  n a  s łu c h  —  j a k o  z ja 
w isk o  t izyo log iczne ,  ła tw o  w y k a z a ć  się d a ją c e  u w ie lu  osób, 
je ż e l i  o n e  p o d czas  z a d z i a ła n ia  to n ó w  w y s o k ic h  lub  n iz k ic h  
p a t r z ą  s łab o  a k o m o d u j ą c  n a  z m ię ty  k a w a ł e k  p a p ie ru  b ia 
łego  lu b  sza reg o .  P o j a w i a j ą  im się  w te d y  częs to  s z a r e  i róż
n o k o lo ro w e  lin ie ,  p a s e m k a ,  p u n k t a  lub  p la m y .  N ajczęśc ie j  
u w a ż a ł  U r b a n t s c h i t s c h  b a rw ę  żó ł tą  lu b  c z e rw o n ą ;  J a k o  
szczeg ó ln ość  u w a ż a  on n ie  p o ja w ie n ie  się fo ty z m ó w  w ogól- 
nośc i ,  lecz . u d e rz a j ą c o  s i lne  w y s tą p ie n ie  p e w n e j  b a r w y  
pod  w p ły w e m  p e w n y c h  ty l k o  tonów .

A l  b e r t a  n i  zn a laz ł ,  że o so b y  k tó r e  są  n ie cz u łe  na  
p e w n e  b a r w y ,  są  też  n ie w ra ż l iw e  n a  p e w n e  ton y .  E p s t e i n  
p r z y s z e d ł  n a  p o d s ta w ie  s ze reg u  o r y g i n a ln y c h  d o św ia d czeń  
w 1 6 4  p r z y p a d k a c h  d o  w n io sk u ,  że  w ra ż e n ia  ton u  w p ły w a ły  
w 6 0 °/0 p r z y p a d k ó w  nie  t y l k o  n a  z m ia n ę  b y s t ro śc i  w z ro k u ,  
lecz t a k ż e  n a  z m y s ł  b a rw ,  w 4 0 °/0 z a ś — ty lk o  n a  b y s t ro ść  
w z ro k u .  E p s t e i n  s z u k a  fizyo log icznego  w y t łó m a c z e n ia  tego  
z j a w i s k a  w p rz y p u s z c z e n iu ,  że p o d ra ż n ie n ie  a k u s t y c z n e ,  
d o s ta w s z y  się do p rz o d k o w e g o  c ia ła  c zw oraczeg o ,  p rzeno s i  
się d r o g ą  o d r u c h o w ą  n a  o d ś ro d k o w o  p rz e w o d z ą c e  w łó k n a  n- 
w z ro k o w e g o  i t ą  d r o g ą  w y w o ł u ją  w ię k s z ą  d raż l iw o ść  s i a 
tk ó w k i  n a  w r a ż e n ia  w z rok ow e .

D o  d z ie d z in y  o d r u c h ó w  f iz y o lo g iczn y ch  z m y s ło w y c h  n a 
leży  t a k ż e  w y w o ła n ie  p o z o rn y c h  ru c h ó w  pola  w id z e n ia  p rzez  
z a d z ia ła n ie  n a  n a r z ą d  s łu c h o w y .  U r  b a n  t s  c h  i t s  e h  SG) w y 
k a z a ł ,  że  u osób z d ro w y c h ,  j a k  ró w n ie ż  i c h o ry c h ,  w y s tę p u j ą  
pod  w p ły w e m  ró ż n y c h  z a b ie g ó w ,  j a k  w p ę d z e n ia  p o w ie trz a  do 
p rz e w o d u  u c h a  z e w n ę t rz n e g o  a lbo  do j a m y  b ęb . ,  z g ę sz czen ia  
i ro z r z e d z e n ia  p o w ie trza ,  w y s t r z y k iw a n ia ,  z a d z i a ła n ia  tonów , 
o raz  p o c h y  le n ia  lub  p o t r z ą sa n ia  g ło w ą  itd .  —  o b ja w y  p rz e s u 
n ię c i a  p o la  w id z e n ia  w  j e d n e m  a lb o  w  o b u  o c zac h ,  c zasem  z po
cz u c ie m  z a w r o tu  g ło w y  i z  d r ż e n ie m  g a ł e k  lu b  bez  n iego. 
O so b o m , w p a t r u j ą c y m  się w  ta b l ic ę ,  n a  k tó r e j  n a r y s o w a n e  
b y ło  koło  z k i l k u  ró ż n ie  z a b a rw io n e m i  i w  ró ż n y c h  k ą t a c h  
p rz e c in a ją c e m i  się ś r e d n ic a m i ,  w y d a w a ło  się pod w p ły w e m  
w y m ie n io n y c h  w y że j  r ę k o c z y n ó w ,  że  raz  j e d n a ,  r a z  in n a  
l in ia  b y ł a  p ion ow ą . K ą t  t y c h  linij  do  r z e c z y w is te j  p ionow ej 
w y n o s i ł  1— 4°. U  i n n y c h  w y s t ą p i ły  r u c h y  w a c k la rz o w a te  
ty c h  l in i j ,  k tó r e  się do  s ieb ie  zb l iż a ły ,  a lb o  od s ieb ie  o d d a 
la ły ,  a lb o  p o ja w ia ły  się r u c h y  w a h a d ło w e ,  fa l is te ,  d rg a w k o w e ,  
w ę ż y k o w a t e  i t. p R ó żn e  o d m i a n y  t y c h  ru c h ó w  w y s tę p o 
w a ły  z a le ż n ie  o d  tego ,  c z y  p a t r z a n o  o bu oczn ie ,  c z y  też  j e 
d n e m  a lbo  d r u g ie m  o k iem . R ó żn e  to n y  w p ły w a ją  za le żn ie  
od sw e j  w y so k o śc i  w  sposób  n a j r ó ż n o r o d n ie j s z y  n a  te r u c h y  
p o zo rn e  i z a w ro to w e .  W r a ż e n i a  g łosow e m o g ą  też zm ie n iać  
i s tn ie ją c e  ju ż  r u c h y  p o zo rn e  lu b  z a b u r z e n ia  ró w n o w a g i ,  a lbo  
znos ić  i w y w o ła ć  w id z e n ie  p o d w ó jn e .  Z a b u r z e n i a  ró w n o w a g i  
i r u c h y  p o zo rn e  m o g ą  t a k ż e  b y ć  w y w o ła n e  a lbo  zm o d y f ik o 
w a n e  p rzez  to , że o so b y  b a d a n e  t r z y m a j ą  szk ło  w  r ó ż n y c h  
b a r w a c h ,  p rz e d  j e d n e m  lu b  d ru g ie m ,  a lbo  p rz e d  o b u  o c z a m i 

C ie k a w y m  n a d z w y c z a j  j e s t  w p ły w  u d e r z a j ą c y ,  w y 
w a r t y  p rzez  c h o ro b y  i zab ie g i  le czn icze  u szn e  n a  z m y s ł

w z ro k u  i od w ro tn ie .  J u ż  D e l e a u 37) z n a la z ł  w  d w u  p r z y 
p a d k a c h  ro p n e g o  z a p a le n ia  j a m y  bęb. z m n ie js z e n ie  b y s t ro śc i  
w z ro k u ,  k tó r e  u s tąp i ło  po w y le c z e n iu  c ie rp ie n ia  u sznego .  
P rzez  u s u n ię c ie  k o s t e k  s łu c h o w y c h  m o ż n a  w y w i e r a ć  k o 
r z y s tn y  w p ły w  n a  o b ja w y  a s te n o p i jn e .  U r b a n t s c h i t s c h  
i E i t e l b e r g  spo s trzeg a l i  c zę s to  p o p ra w ę  w z ro k u  po zg łęb i-  
k o w a n iu  i m ię s ien iu  t r ą b k i .  W e d ł u g  U  r  b a n  t  s c h  i t  s c h a 
m o ż n a  w p ły w a ć  n a  w s z y s tk ie  n a r z ą d y  z m y s ło w e  d r o g ą  j a m y  
b ęb . ,  t r ą b k i  u szn e j ,  p rz e w o d u  u szneg o  zew n . i w ogó le  d ro g ą  
c z u c io w y c h  g a łą z e k  n. tro is tego .  N a  2 5  p r z y p a d k ó w  z ro p n e m  
z a p a le n ie m  j a m y  bęb. w id z ia ł  U . 14  r a z y  o s łab ien ie  b y s t r o 
ści w z ro k u ,  k tó r y  po p rz e j ś c iu  c h o ro b y  uszne j  z n o w u  się 
po p raw ił .  P o d ra ż n ie n ie  g a ł ą z e k  c z u c io w y c h  n. t ro is te g o  u c h a  
zew n . i ś r o d k o w e g o  s p r o w a d z a  n ie r a z  z m ia n ę  w  s p r a w n o ś c i  
w id z e n ia ,  z w y k le  p o d w y ż sz e n ie  j e j ,  c za se m  n a w e t  b a rd z o  
w y so k ie g o  s to p n ia .  P o p r a w a  t a k a  w z r o k u  m oże  b y ć  ty lk o  
ch w ilo w ą ,  t r w a ć  p rzez  k i l k a  m in u t ,  a lbo  też  o k a z a ć  się 
t r w a łą .  W  z a k re s ie  tego  n e r w u  U r b a n t s c h i t s c h  w y k a 
zał,  że  ró żne  bodźce ,  j a k  d m u c h a n i e  n a  p o l iczk i ,  d r a ż n i e n ie  
b ło n y  ś luzow ej nosa , w d m u c h iw a n ie  do u c h a ,  z g łę b n ik o w a 
n ie  t r ą b k i ,  p o c ie r a n ie  p rz e w o d u  u szn eg o  zew n . i t. d. po -  
c ią g a ją  często  za  s o b ą  p o p ra w ę  w z ro k u ,  a  n ie r a z  też  i s łu 
ch u ,  p r z y c z e m  b a d a n ie  d n a  o k a  n ie  w y k a z u j e  ż a d n e j  zm ia n y .  
N ie ra z  tę  z m ia n ę  w z ro k u  u w a ż a n o  n a  o k u  s t ro n y  p rz e c i
w n e j .  W p ły w  ten  lecz en ia  u c h a  n a  silę  w id z e n ia  n a leż y ,  
j a k  to  podn os i  U r b a n t s c h i t s c h ,  o d n ieść  do d z ia ł a n ia  
o d ru c h o w e g o  n. t ro is tego ,  a n ie  do  w p ły w u  p o p ra w io n eg o  
s łu c h u  n a  n a r z ą d  w z r o k o w y ;  a lb o w ie m , j a k  to s łu szn ie  P o 
l i t z e r  z a u w a ż y ł ,  g d y b y  sc h o rz e n ie  s łu c h u  m ia ło  j a k i ś  w p ły w  
n a  w z ro k ,  w te d y  z a b u r z e n ia  w z ro k o w e  m u s i a ł y b y  z n a c z n ie  
częściej t o w a rz y s z y ć  c h o ro b o m  u s z n y m ,  n iż  to w  r z e c z y w i 
stości m a  m ie jsce .  T y m c z a s e m  p o w sz e c h n ie  w iad o m o ,  że 
w ła śn ie  j e s t  o d w ro tn ie ,  że w ię k sz a  część  g łu c h o n i e m y c h  o d 
z n a c z a  s ię  b a rd z o  b y s t r y m  w z ro k ie m ,  a w ię k s z a  cz ęść  ś le 
p y c h  —  b y s t r y m  s łu c h e m . N a w e t  p o p ra w ę  s łu c h u ,  w y s t ę 
p u ją c ą  cza se m  po z g łę b n ik o w a n iu  t r ą b k i  bez  w d m u c h iw a n ia  
p o w ie trz a  t łó m a c z y  U r b a n t s c h i t s c h  o d r u c h o w y m  w p ły 
w e m  n a  o ś ro d k i  s łu c h o w e  d r o g ą  n. V-ej p a r y .  K n a p p  w i
d z ia ł  po n a p a d z ie  za w ro tu  M ó n ie rea  p r z e m i j a ją c e  z a c ie m n ie 
n ie  po la  w id z e n ia ;  M o o s  —  ro z sze rz en ie  ź r e n i c y ,  p rz e m i
j a j ą c e  w id z e n ie  po ło w icze  z p oz iom ą l in ią  g r a n i c z n ą  i m r o 
c z k i  (mouches mlantes). R o h r e r  sp o s trzeg a ł  # z a b u rz e n i  a  
ró w n o w a g i  w y s o k ie g o  s to p n ia ,  p o łącz on e  z z a b u r z e n ia m i  
w z r o k u  (zw ężen ie  p o la  w id zen ia ) ,  u s tę p u ją c e  po n a k łó c iu  
g a lw a n ic z n e m  w o k o l ic y  w y r o s t k a  su tk o w e g o .  W e d ł u g  tego 
a u to r a  w e  w s z y s tk ic h  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  w a ż n ą  ro lę  
o d g r y w a  h i s t e r y a ,  neuros te .n ia ,  p o d d a w a n ie  i s a m o p o d d a -  
w an ie .

O d w ro tn ie  p o b u d z e n ie  i s c h o rz e n ie  i n n y c h  z m y s łó w ,  
a  zw ła szcza  w z ro k u ,  w p ły w a  częs to  n a  z m y s ł  s łu c h o w y ,  
j a k  to  b a d a n ia  i sp o s t rze żen ia  U r b a n t s c h i t s c h  a  i w ie lu  
in n y c h  a u to r o w  w y k a z a ł y .  S i ln e  z a d z ia ła n ie  ś w ia t ł a  może 
s tać  się p r z y c z y n ą  w z m o ż e n ia  się s ł u c h u ,  a  z m n ie js z e n ie  
św ia t ła ,  —  je g o  o s łab ie n ia .  Z a d z ia ł a n ie  ró ż n y c h  b a r w  w p ły w a  
ró żn ie  n a  c z y n n o ś ć  s łu c h o w ą  i m oże  p o w o d o w a ć  p rz e s u n ię c ie  
p o d m io to w eg o  p o la  s łu c h o w e g o  i p o d m io to w e  z m i a n y  w w y 
sokośc i  to n u  s ły sz a n e g o ,  p r z y c z e m  ta  s a m a  b a r w a  o d m ie n 
nie  o d d z ia ły w a  n a  w y s o k ie ,  n iż  n a  n iz k ie  to n y .  W p ł y w  b a r w  
i św ia t ła  m oże  t a k ż e  z m ie n ić  n a s i le n ie  i to n  p o d m io to w y c h  
w ra ż e ń  s łu c h o w y c h ;  z w y k le  za s ło n ięc ie  oczu  d z ia ła  u s p o k a 



j a j ą c o  n a  s z m e ry  p o d m io to w e .  W e d ł u g  U r b a n t s c h i t s c h a  
z m i a n y  te  o d n ie ś ć  n a le ż y  do  s p r a w y  o d ru c h o w e j  w  o ś r o d k u ,  
b y ć  inoże d r o g ą  n. n a c z y n i o r u c k o w y c h .

D ’A  r  s o n v  a  I z a u w a ż y ł  z a b u rz e n ie  s łu c h u ,  p r z e m i j a 
j ą c e  pod  w p ły w e m  d z ia ł a n ia  św ia t ła  e le k t ry c z n e g o .  S p o j 
r z a w s z y  w c ią g u  k i l k u  c h w il  n a  św ia t ło  łu k o w e  V oIty ,  
o g łu c h ł  n a  1 — 1 ' / 2 g o d z in y .  D a l s z e  d o św ia d c z e n ia  p r z e k o 
n a ł y  go, że  t y l k o  to św ia t ło  t a k  dzia ła .  G łu c h o ta  p o ja w ia ła  
się z aw sz e  w o bu  u sz a c h ,  n a w e t  je że l i  św ia t ło  l u k o w e  t y l k o  
n a  j e d n o  u ch o  dz ia ła ło .  W  k i l k u  p r z y p a d k a c h  g łu c h o ta  
u t r z y m y w a ł a  się p rzez  17 d n i ,  co, z d a n ie m  D ’A  r  s o n  v  a  1 a  
p r z y p i s a ć  n a le ż y  h a m u j ą c e m u  d z ia ł a n iu  p ro m ie n i  f io le tow ych .  
B r o w n - S ć q u a r d  sąd z i ,  że n ie  p o d ra ż n ie n ie  n. w z ro k o 
w ego, lecz p o b u d z e n ie  n. t ro is teg o  j e s t  p r z y c z y n ą  z a b u r z e 
n ia  s łu c h o w e g o  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h .  S t e v e n s 38) wi 
d z ia ł  c h o rą  c ie r p ią c ą  w s k u t e k  w z m ożo ne j  p o b u d l iw o śc i  n e r 
w o w ej n a  s i ln e  w r a ż e n ia  s łu c h o w e  p o d m io to w e  i p r z y t ę p ie 
n ie  s łu c h u  bez  z m ia n  p rz e d m io to w y c h  w  u szac h ,  u k tó re j  
k i l k a  d n i  po p rzec ięc iu  ś c ię g n a  m ię śn ia  p ro s te g o  w e w n ę t r z 
n ego ,  w y k o n a n e g o  z p o w o d u  l e k k i e j  n ie w y d o ln o ś c i  m m . p ro 
s t y c h  z e w n ę t r z n y c h ,  s z u m  w  u sz a c h  us ta ł  i s łu c h  s ta ł  się 
z n o w u  p ra w id ło w y m .  M o  o s  sp o s trz e g a ł  c h o rą ,  u  k tó r e j  w y 
s tęp ow ało  d z w o n ie n ie  w  u c h u  za  k a ż d y m  razem , g d y  sob ie  
z a k ł a d a ł a  o k u l a r y  lu b  „ p in c e - n e z “ , a  u s tęp o w ało  po ich  u s u 
n ię c iu .  P r z e d m io to w e  b a d a n ie  u c h a  w y k a z a ło  s to s u n k i  p r a 
w id łow e . M. sąd z i ,  że  o b ja w  te n  m a  s w o ją  p r z y c z y n ę  w  u je -  
m n e m  w a h a n iu  p a r c i a  w  b ł ę d n i k u ,  s p o w o d o w a n e m  p rzez  
w s p ó ł ru c h  m. s t r z e m ią c z k o w e g o ,  p o w s ta j ą c y  s k u t k i e m  a k c y i  
m m .  o c z n y c h  p rz y  k a ż d o ra z o w e m  n a k ł a d a n i u  o k u la r ó w .  
K n i e s 41) w s p o m in a  o p o p ra w ie  b y s t ro śc i  s ł u c h u  po w y c ię 
c iu  k a w a ł k a  tę c z ó w k i  p r z y  j a s k r z e  i p r z y  b ie lm ie  ro g ó w k i  
R a m p o l d i ,  D a v i d s o n  i D r a n s a r t  ( ib id em )  sp o s t rzeg a l i  po 
p r a w ę  s łu c h u  po i r id e k to m i i ,  w y k o n a n e j  d la  w z g lę d ó w  o p ty 
c z n y c h  i z p o w o d u  j a s k r y .  W y s t ą p ie n i e  p o d m io to w y c h  w ra ż e ń  
s łu c h o w y c h  pod w p ły w e m  j a s k r y  o s t re j  w id z ia ł  W o l f 42). 
T  h  e o b a  1 d  4i) tw ie rd z i ,  że sp o s t rzeg a ł  u  s ieb ie  s a m eg o  p rz e 
p u s z c z a j ą c y  sz u m  w  u sz a c h ,  k t ó r y  za leża ł od  n ie zb o rn o śc i  
i k r ó t k i e g o  w z ro k u ,  n a  k tó r e  c ie rp ia ł ;  s z u m  te n  u s tąp i ł  po z as to 
s o w a n iu  o d p o w ie d n ic h  o k u la r ó w .  W e d l e  sp o s t rz e ż e ń  U r b a n  t- 
s c h i t s e h a  tu s z o w a n ie  s p o jó w k i  w y w ie ra  z n a c z n y  w p ły w  
o d ru c h o w y  n a  z m y s ł  s łu c h o w y .

b) © d r  u c h y  r u c h o w e  t łó m a c z ą  się ró w n ie ż  po 
części p rz e z  p o łącz en ie  a n a to m ic z n e  i f izyo log iczne ,  z a c h o 
d z ą c e  m ię d z y  ty m i  n a r z ą d a m i .  G a łę z ie  b o w ie m  n e r w u  s łu 
c h o w eg o  p o z o s ta ją  w  z w ią z k u  z n n .  o c z n y m i .  N e r w  p rz e d 
s i o n k o w y  p r z e d s ta w ia  s z la k  d o ś r o d k o w y  o ś r o d k a  k o o r d y 
n a c y jn e g o ,  k tó r e g o  o d ś r o d k o w e m i  d ro g a m i  r u e h o w e m i  są  
n e r w y  m m . o c z n y c h .  Z e  n. p r z e d s io n k o w y  w y w i e r a  w p ły w  
n a  o ś ro d e k  r u c h o w y  k o j a r z e n n y  m m . o c z n y c h  i że  p rzez  
d ra ż n ie n ie  teg o  n e r w u  lu b  j e g o  z a k o ń c z e ń  w  b a ń k a c h  i p r z e 
w o d a c h  p ó łk o l i s ty c h  m o ż n a  w y w o ła ć  z a b u r z e n i a  ru c h o w e  
w  z a k re s ie  m m . o k o ru c h o w e g o ,  o d w o d z ą c e g o  i b lo c z k o 
w ego, k tó r e  s ię  w y r a ż a j ą  d rż e n ie m  g a łe k ,  p o ra ż e n ie m  m m . 
o c z n y c h  i z b o c z e n ia m i w o d d z i a ł y w a n iu  ź r e n i c y ,  u d o w o 
d n io n e  zosta ło  p rzez  l iczne  d o św ia d c z e n ia  f izyo lo g iczn e  n a d  
z a b u rz e n ia m i  ró w n o w a g i  w s k u t e k  u s z k o d z e n ia  b łę d n ik a .  T e m  
t łó m a c z ą  się też s p o s t r z e g a n e  k l i n ic z n i e  n ie p ra w id ło w o śc i  
w  r u c h a c h  ócz  p r z y  z a ję c iu  ch o ro b o w e m  b łę d n i k a  i b r a k  
tego  o d ru c h o w e g o  d rż e n i a  o czn ego  p r z y  z n is zcze n iu  a lbo  po
ra ż e n iu  p r z y r z ą d u  łu k o w a te g o .  C o  do  n e r w u  ś l im a k o w e g o ,
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to b a d a n ia  H e l d a  w y k a z a ły  is tn ie n ie  ł u k u  o d r u c h o w e g o  
p rzez  k tó r e  b o d ź c e  s łu c h o w e  m o g ą  s ię  p rzen o s ić  n a  p rz y r z ą d  
r u c h o w y  o k a  i to w te n  sposób ,  że n a  o d r u c h o w y m  torze 
w s p ó ln y m  d la  n. s łu c h o w e g o  i n. w z ro k o w e g o ,  w y c h o d z ą 
c y m  z p r z e d n ie g o  w z g ó r k a  c z w o ra czeg o ,  w r a ż e n ia  s łu ch o w e  
m o g ą  się udz ie l ić  n e rw o m  o k o ru c h o w e in u ,  o d w o d z ą c e m u  i blo
c z k o w e m u .

W  ty c h  s t o s u n k a c h  z n a j d u j e m y  w y t łó m a c z e n ie  w ielu  
ró ż n y c h  o b ja w ó w  o d r u c h o w y c h ;  do n ich  o d n ie ś ć  n a le ż y  r u 
c h y  o d ru c h o w e ,  o b ja w ia j ą c e  się z w ró c e n ie m  g ło w y  i oczu 
w  k i e r u n k u ,  z k ą d  g łos p o ch o d z i  p r z y  w r a ż e n ia c h  s łu c h o 
w y c h ,  j a k o  też  n ie p r a w id ło w e  r u c h y  m ięśn i  o c z n y c h  p r z y  
p o d ra ż n ie n iu  g a łą z e k  n. s łuch o w e g o .

U w a g a ,  Drgnięcie całego ciała i mimowolne ruchy głowy przy 
nagleni powstaniu głosu, huku,  hałasu itp. tłómaczy B e n e d i k t  połą
czeniem n. słuchowego, wychodzącego z jąder, z ośrodkiem odrucho
wym rdzenia przedłużonego.

N a jc z ę s t s z y m i  o d r u c h a m i  o c z n y m i  są  r u c h y  g a łk i  
o c z n e j ,  w y w o ła n e  c h o ro b a m i  u szne in i  lu b  p o d ra ż n ie n ie m  
n e r w ó w  u s z n y c h .  W  i l b  r a n d  p r z y j m u j e ,  że d r ż e n ie  g a łe k  
o c z n y c h  p r z y c h o d z i  do  s k u t k u ,  je ż e l i  c z y n n o ś ć  d o w o ln y c h  
o ś r o d k ó w  ru c h o w y c h  o c z n y c h  w k o rz e  m ó z g o w ia  zos ta je  
u p o ś le d zo n ą  n a  k o rz y ś ć  cz y n n o śc i  o d ru c h o w o -m o to ry c z n e j  
m u ż d ż k a  i ś ró d m ó z g o w ia  p r z y  n i e d o t k n ię t y c h  d ro g a c h  o d ś ro d 
k o w y c h ,  a z tą d  do  m ię śn i  o cz n y c h .  W  z a b u rz e n ia c h  n a  tle 
p r z y m io tu  i w  u sz k o d z e n ia c h  u ra z o w y c h  b ł ę d n i k a ,  w  g łu c h o 
c ie  u d a ro w e j  z  zb io re m  o b ja w ó w  M ć n i ó r e a ,  w  z ro p ie n iu  
i p ró c h n ie n iu  p rz e w o d ó w  p ó łk o l i s ty c h  itp. s p o s t r z e g a n o  d r ż e 
n ie  g a łe k .  R u c h y  te  in o g ą  w y s tą p i ć  w p o c z ą tk u ,  a lb o  w  p rz e 
b ie g u  c h o ro b y  u szne j ,  a  u s tą p ić  ró w n o c z e śn ie  z  t ą  c h o ro b ą ,  
a lb o  p rz e t rw a ć  l a t a  c a łe  po z g a śn ię c iu  c ie rp ie n ia  b łę d n ik a .

N ie ra z  z a u w a ż o n o  o d ru c h o w e  d rż e n ie  g a łe k  o c z n y c h  
(nystagmus) w  łą c zno śc i  z i n n y m i  d o w o ln y m i  ru c h a m i  
m ię śn io w y m i  j a k  n. p. z a m k n ię c ie  p o w ie k ,  p a t r z e n ie  n a  
p ra w o  lu b  lewo, a lb o  p o d c z a s  p r ó b y  s łu c h o w e j .  D rż e n ie  
g a ł e k  o c z n y c h  m oże  b y ć  w y w o ła n e  z u c h a  z e w n ę trz n e g o ,  
ś r o d k o w e g o  i w e w n ę t rz n e g o ,  z p n ia  n. s łu c h o w e g o ,  j a k o  też 
p rzez  p o d ra ż n ie n ie  g ło so w e; w y s tę p u je  ono  z a z w y c z a j  o b u 
s t ro n n ie  i to j a k o  d rż e n ie  w a h a d ło w e  (mjst. oscillatorius) a lbo  
k o łu j ą c e  (n. rotatorius). P r z y  o d p o w ie d n ie j  u w a d z e  m o ż n a  
s ię  p r z e k o n a ć ,  że  r u c h y  te z n a c z n ie  częście j b y w a j ą  w y 
w o ła n e  z n a r z ą d u  u sznego ,  n iż  się p o w sz e c h n ie  p rz y p u s z c z a .  
J u ż  b a rd z o  n ie z n a c z n e  zab ieg i ,  j a k  s łabe  z g ę sz c z e n ie  po
w ie t r z a  w j a m i e  bęb . ,  p r z e d e w a z y s tk ie m  zaś p rz y  j e j  p rze -  
s t r z y k i w a n i u , d a le j  u c is k  w y w a r t y  n a  u c h o  z e w n ę t r z n e  
i ś r o d k o w e ,  s z a r p a n ie  ś c ia n  j a m y  bęb  , d o tk n i ę c ie  z g łę b n i 
k ie m  s t r z e m i ą c z k a  itp. m o g ą  j e  w y w o ła ć .

B a rd z o  obfi ta  s t a t y s t y k a  n o tu j e  w y s tę p o w a n ie  d r ż e n i a  
g a łe k ,  w y w o ła n e  d r o g ą  o d r u c h u  p rzez  ró ż n e  s t a n y  i s p r a w y  
c h o ro b o w e  w  n a rz ą d z i e  u sz n y m .  J u ż  w  r .  184 0  o p isa ł  D e 
l e a u 37) p r z y p a d e k  d r ż e n i a  g a ł e k  o c z n y c h ,  w y w o ła n e g o  p rzez  
u k le j  w  u c h u  ś ro d k o w e m ,  k tó r e  u s tą p i ło  po j e g o  w y le c z e 
n iu .  P r z y  w d m u c h iw a n iu  p o w ie trza  do  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  
p r z y  u c i s k u  p o w s ta j ą c y m  w j a m i e  b ę b e n k .  w  z a p a l e n iu  tego  
n a r z ą d u ,  p r z y  w p r o w a d z e n iu  l e jk a  u szn eg o ,  p r z e s t r z y k i w a n i u  
u c h a ,  zw ła szcz a  z im n ą  w o d ą ,  p rz y  w y ję c iu  u k le j a  u sz n e g o ,  
ro p ie n iu  u szn em  i p r z y  ró ż n y c h  i n n y c h  z a ję c ia c h  c h o ro b o 
w y c h ,  op isa li  te  r u c h y  S e b  w a b a c h 41), K i p p 45), B ii r- 
k n e r 46), P f l i i g e r 47), M a g n a n 48), C o h n  4!)), J a n s e n 50), 
G e r a n z i  51), U r b a n t s c h i t s c h  i in.  U r b a n t s c h i t s c h
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często w id z ia ł  d r ż e n i e  g a ł e k  o c z n y c h ,  w y w o ła n e  p rzez  za
d z ia ła n ie  a k u s t y c z n e ,  n ie r a z  p rzez  p ew n e  g ło sy  a lbo  tony .  
W  p r z y p a d k u  B u r k  n e r a  n a tę ż o n e  s łu c h a n ie  j e d n e m  u chem , 
z a ję tem  z a p a le n ie m  r o p n e m ,  w y w o ły w a ło  d rż e n ie  g a łe k  
o cz ny ch .

P r z y c z y n a  p o w s ta n ia  tego o b ja w u  je s t  p rz e w a ż n ie  p r z y 
ro d y  o d ru c h o w e j .  W e d łu g  F r i e d r i c h a 52) w  p r z y p a d k a c h  
różn e j  b y s t ro śc i  s ł u c h u  w  o b u  u sz ach ,  bez ła d  m m . ocz
n y c h ,  w y w o ł a n y  z a d z ia ła n ie m  g ło sow em , ła tw o  t łó m a c z y ó  
m o ż n a  z a b u rz e n ie m  ró w n o w a g i  w k o ja r z e n n y c h  r u c h a c h  ty c h  
m ięśn i ,  s p o w o d o w a n e in  p rzez  to, że  o ś r o d e k  k o o r d y n a c y j n y  
d la  r u c h ó w  m m . o c z n y c h  d o s ta je  p r z y  z a d z ia ła n iu  gloso- 
wern s i ln ie j s z y  bo d z iec  z j e d n e g o  u c h a ,  n iż  ze s t ro n y  d r u 
g ie j ,  u c h a  ch orego .  O s t m a n 58) u w a ż a  o b ja w y  oczne , w y 
s t ę p u ją c e  w p rz e b ie g u  ro p n y c h  z a p a le ń  u sz n y ch ,  j a k o  w y 
w o łane  n a s te p o w e m i  c h o ro b a m i ś r o d c z a sz k o w e m i a lbo  przez 
n a p ięc ie  b łę d n ik o w e  (Labyrinttomts). Z d a n ie m  J a n s e n a 50) 
m ożn a  w  p o w ik ła n y c h  c h o ro b a c h  u s z n y c h  w y w o ła ć  d rż e n ie  
g a łe k  o c z n y c h  p rzez  b e z p o ś re d n ie  z a d z ia ła n ie  n a  p ła t  po
ty l ic z n y .

W e d ł u g  tego  a u to r a  d rż e n ie  g a łe k  o c z n y c h  w c h o ro 
b a c h  u s z n y c h  p rz e m a w ia  za z a ję c ie m  b ł ę d n i k a ,  a lb o  za  z a 
p a le n ie m  za to k i  w są s ie d z tw ie  k ośc i  s k ro n io w e j .  W  ro p n ia c h  
poza  o p o n ą  t w a r d ą  m oże  u c is k  w y w a r t y  n a  p ła t  p o ty l ic z n y  
i t a m  z n a jd u j ą c e  się o ś ro d k i  k o ro w e  d la  ru c h ó w  m m  
o c z n y c h ,  sp o w o d o w a ć  n ie p r a w id ło w e  r u c h y  oczu.

Z w y k l e  r u c h y  te  s z y b k o  p rz e m i j a ją .  W  j e d n y m  p rz y 
p a d k u  U r b a n t s o h i t s c h a  d rż e n ie  g a ł e k  o c z n y c h  po za
p a le n iu  u sz n e m  pozos ta ło  t r w a łe m ,  a w in n y m  p r z y p a d k u  
J a n s e n a  (l. o.) t r w a ło  p rzez  k i l k a  ty g o d n i

O b ja w  ten  częśc ie j  n a p o t y k a  s ię  w c h o ro b a c h  i u sz k o 
d z e n ia c h  b łę d n ik a ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  p rz e w o d ó w  p ó łk o 
l i s ty c h .  B a rd z o  c z ę s ty m  o b ja w e m  to w a r z y s z ą c y m  je s t  d rże 
n ie  g a ł e k  p rz y  z a w ro c ie  u s z n y m  (vertigo ab aurę laesa). 
O b ja w  ten  n ie k t ó r z y  o d n o sz ą  do z a b u rz e ń  m ó z g o w y c h ,  są 
d ząc ,  że  w a h a n ia  u c is k o w e ,  p rz e n o s z ą c e  s ię  z p ły n e m  b łę 
d n ik o w y m  przez  w o d o c ią g i  b łę d n ik o w e  n a  p rz e s tw o ry  pod -  
p a ję c ze ,  p o w o d u ją  tu  p o d ra ż n ie n ie  l e ż ą c y c h  n a  p o d s ta w ie  
m ó zg u  nn . s łu ch o w eg o ,  w z ro k o w eg o  i o d w o d z ą c e g o ,  n a  
ozem m a  t a k ż e  po leg ać  r ó w n o c z e s n e  d r ż e n ie  g a ł e k  i z a b u 
r z e n ia  w z ro k u .  Jeże l i  s ię j e d n a k  u w z g lę d n i ,  że  p rzez  t a k  
c ia s n e  w o d o c iąg i  b a rd z o  m a ła  ty lk o  ilość p ły n u  m o g ła b y  
s ię d o s ta ć  do j a m y  c za sz k o w e j ,  z n a jd u ją c e j  się pod  W yso
k ie m  p a rc i e m ,  w y d a je  się n ie p ra w d o p o d o b n e m ,  aże b y  po
w ię k sz e n ie  o k i l k a  k ro p l i  z n a c z n e j  w og ó le  ilości p ły n u  m ó-  
z g o rd zen io w eg o  m og ło  s p r o w a d z ić  w y b i tn e  z a b u r z e n ia  r ó w n o 
w agi.  Z re s z t ą  l ic zn e  d o ś w ia d c z e n ia  i sp o s t rzeż en ia  p o u c z a ją ,  
że z a w ró t  g ło w y  często  w c h o ro b a c h  u s z n y c h  po ch o d z i  z b łę 
d n i k a  i p o le g a  n a  p rz e n ie s ie n iu  p o d r a ż n ie n ia  z n e r w u  p r z e d 
s io n k o w e g o  n a  m ó ż d ż e k 6’1). W s z a k ż e  j u ż  n ie z n a c z n e  p o d r a 
żn ien ie  u c h a ,  j a k  w s t r z y k iw a n ie ,  p r z e d m u c h iw a n ie ,  d o t k n i ę 
cie s t r z e m ią c z k a  z g łę b n ik ie m ,  p o d n ie ty  d ź w ię k o w e  i t. p. 
m oże p o c ią g a ć  za  so b ą  s i ln e  o b ja w y  z aw ro to w e ,  po łączo ne  
z d r ż e n i e m  g a łe k ,  z a c ie m n ie n ie m  p o la  w id z e n ia  i w y m io 
tam i.

B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  C y o n a 00) w y k a z a ł y  śc is ły  
z w ią z e k  f izy o log iczn y  m ię d z y  p rz e w o d a m i p ó łk o l is ty m i a o ś r o d 
k ie m  in e r w a ó y j n y m  m m . o c z n y c h .  P r z e c i n a j ą c  te  p rz e 
w o d y ,  s tw ie rd z i ł  on  r u c h y  g a ł e k  p r z y r o d y  „ n ie k o m p e n s a -  
c y j n e j 11 a  m ia n o w ic ie  p rz y  p o d ra ż n ie n iu  p rz e w o d u  pozio-

j m ego i p ionow ego  p rz e d n ie g o  n a s t ę p u je  o d w ró c e n ie  o k a  te j 
s a m e j  s t r o n y  k u  do łow i,  p r z y  d r a ż n ie n iu  z a ś  p r z e w o d u  pio
now ego  ty ln e g o  —  k u  g ó rz e ;  ró w n o cz eśn ie  d r u g i e  o k o  o b ra c a  
s ię  k u  s t ro n ie  p rz e c iw n e j .  P o b u d z e n ie  n. s łu c h o w e g o  w y 
w o łu je  s i lne  k o ło w a n ie  ob u  ócz. P rz e c ięc ie  teg o  n e r w u  w y 
w ołu je  s i lne  o d c h y le n i e  się o k a  tej s a m e j  s t r o n y  k u  do ło w i,  
d ru g ie g o  zaś o k a  k u  górze. P o  p rzec ięc iu  i d ru g ie g o  n. s łu 
ch ow eg o  o d c h y le n ie  to u s tę p u je .  (C. d . n .)

iv. W y c i ą g i .

F r i e d m a n n .  Jeszcze k ilk a  dośw iadczeń z wycięciem  
przysadki m ózgow ej, przeszczepieniem raka i gruczołu  
tarczykow ego na przysadkę. {Berliner klin. W ochenschrift 
N r. 19, 1902). A utor robił w dalszym ciągu doświadczenia z wy
cięciem przysadki mózgowej, i potw ierdza zdanie, wypowiedziane 
przed rokiem, żo przysadka nio je s t napewno żadnym do życia ko
niecznym narządem , i jeżeli wogóle posiada jak ieś ważne zadanie 
czynnościowe, to po je j usunięciu musi inny narząd zastępczo tę 
czynność pełnić. Doświadczenia te wykonywał au to r na bardzo mło
dych zwierzętach, przypuszczając, że b rak  przysadki wywoła jak ieś 
zaburzenie w rozwoju zwierzęcia i doszedł do niewątpliwego wy
n ik u , zadającego kłam  tem u przypuszczeniu. Przeszczepianie zaś 
uowotworu (w próbach autora —  raka), je s t możliwe; —  ra k  rozwija 
się na zwierzęciu zaszczepionem i można ślady jego przez kilka 
miesięcy wykazać w miejscu zaszczepienia, jednakże bez szkody dla 
zwierzęcia, gdyż dalej się nie rozrasta. Także gruczoł tarczykowy 
daje się przeszczepić na przysadkę i utrzym uje się bez zacierania 
się budowy gruczołowej. B. Żmigród.

H e r m a n n .  Piała obce w m acicy. {M iinchener m edizini- 
sche W ochenschrift Nr. 19, 1902). Ciała obce w macicy nie na
leżą do rzadkości; dostają się one tam  często z pochwy, gdzie by
w ają wprowadzane, 1) w celach sam ogwałtu, 2) dla zapobieżenia 
zastąpieniu, 3) w celach zbrodniczych dla spędzenia płodu, i 4) jako  
pozostałości po rękoczynach lekarskich. Obce te  ciała dostają się 
do macicy albo wprost przez pochwę, albo też z otoczenia, n. p. 
z pęcherza moczowego; mogą one także z macicy następowe przejść 
w okolicę pachwinową, w sieć, jajn ik i itd. A utor zebrał z piśmien
nictwa 23 przypadków (wraz ze swoimi dwoma) i sądzi, że ciała 
obce mogą znajdować się dość.,długi czas w macicy bez wywołania zna
cznych uciążliwości. Uderzającem jes t to , że narzędzia używane 
w celach spędzenia płodu i inne ciała obce, k tó re  przecież nie są 
czyszczone, ani odkażane, dają bardzo rzadko powód do spraw ro
pnych lub posokowatych. D la wybadania tych ciał trzeba się dość 
często uciec do ostrej łyżeczki, stosowanej ostrożnie w tak ich  ra 
zach, gdyż badanie palcem, lub zgłębnikiem macicznym nierzadko 
zawodzi. Ze stanowiska społecznego i sądowo-lokarskiego wielkie ma 
znaczenie ta  okoliczność, że kobiety mogą bez wielkiej trudności 
dla różnych celów rozm aite ciała wprowadzać do macicy, a w przy
padkach spędzenia płodu niepotrzebną im je s t naw et pomoc d ru 
giej osoby. B. Żmigród.

Dr. E r n e s t  M o r o .  Badaniu aleksyn av mleku i suro
wicy krwi osesków". (Jahrbuch  f i i r  K inderheilkunde  Tom 55, 
zeszyt 4 , 5 , 1902) Doświadczeniem stw ierdzono, iż oseski k a r
mione piersią, o wiele rzadziej zapadają na choroby przyrody ro 
pnej, względnie choroby te  m ają u nich o wiele łagodniejszy prze
bieg, aniżeli u osesków karm ionych sztucznie —  czyli należy przy
jąć, iż zdrowiu osesków kaim ionycli piersią b raku je  usposobienia 
do zakażenia bakteryjnego. Pierwszy E seherich  na X III m iędzyna
rodowym kongresie w Paryżu wyraził tw ierdzenie, że w m leku ko- 
biecem is tn ie ją  pew ne na tu ra lne  istoty ochronne i bakteryobójcze. 
Przejście substaucyj rozm aitej przyrody z lekarstw  podawanych, to 
ksyn, antytoksyn, aglutyninów i t. d. z krwi macierzyńskiej do po
karm u  było w ielokrotnie stwierdzone. Dr. M oro dokonał doświad
czenia nad baktcryobójczeini własnościami m leka krowiego, pokarm u 
kobiecego i surowicy m leka kobiecego, jako też wyjałowionego m leka 
kobiecego ta k  w hodowlach płytkowych, ja k  i w kropli wiszącej, 
i przekonał się, że tak  mleko krowie, ja k  i kobiece nie zaw iera da
jących S’ę wykazać isto t bakteryobójczych.

Alelcsyny, nazwa nadana przez B uchnera , stanow ią ciało 
ochronne surowicy krwi pewnego ustroju, znajdują się w każdej 
prawidłowej surowicy k rw i, a p rzestają  działać przy ogrzaniu 
do 55°. Czy te  aleksyny działają chem icznie, czy mechanicznie, 
a więc czy działają jako  ferm enty, ta k  ja k  proteolityczne enzymy
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tooryi B uchnera, czy też działanie ich polega na praw ach osmoty- 
cznych w myśl teoryi B aum gartena, odpowiedź na to pytanie wy
maga jeszcze dużo pracy i badań. Aleksyny są bardzo ro z p o w sz e 
chnione w' u stro ju . W edle teoryi B uchnera do aloksyn należy za
liczyć nietylko substancye bakteryobójcze, a-le także i te, k tó re  na 
ciałka krw i czerwone, na  leukocyty i inne komórki działają ni
szcząco, a zwane globulicydy.

A utor nie poprzestał na  wykazaniu istnienia istot bakteryo- 
bójczych w mleku, przeprowadził badania z surowicą krw i nowo
rodków, osesków i starszych dzieci, jako też z surowicą k iw i łoży
skowej i wykazał, że surowica krw i dzieci karm ionych piersią ma 
o wiele większą siłę bakteryobójezą, niż surowica, krwi osesków 
sztucznie karm ionych. Doświadczenia hemolityczne w ykazują analo
gicznie, iż surowica krw i oseska karm ionego piersią działa silniej 
hemolitycznie, niż surowica krw i osesków sztucznie żywionych; zatem
1) aleksyny surowicy krwi osesków karm ionych piersią działają o wiel&, 
silniej, niż pochodzące z surowicy dzieci sztucznie karm ionych; tem 
się tłómaczy zwiększona odporność osesków karm ionych piersią  na 
pyogenetyczne procesy nawe*t w najsłabszych ustro jach , okazują
cych wątłość życiową w ścisłem słowa znaczeniu. B adania Moro 
wykazały nadto , że 2)1 aleksyn w m leku niema, 3) że aleksyny 
w surowicy noworodków ilościowo są jednakie  z aleksynam i krwi 
łożyskowej m acierzyńskiej; 4) że ilość aleltsyn surowicy noworod
ków je s t m niejsza, niż surowicy osesków karmiorSrcli piersią, a więc 
nadm iar ich wytwarza się później, w m iarę przyjmowanych pokar
mów, a zatem  5) pokarm  kobiecy dostarcza m ateryału  dla zwiększo
nych aleksyn surowicy oseska. Okoliczność, że aleksyn w mleku 
jako  takich  nie wykazano, nie dowodzi, że ich w mleku niema;* one 
mogą być połączone w mleku w pewnym charakterystycznym  sto
sunku z drobinami sern ika  i nie dadzą się wykazać, odszczepiają 
się dopiero podczas traw ienia i drogą chłonienia dostają się do 
krwi. 'Możebnem je s t nawet, że substancye aleksynotwórczo m leka 
kobiecego pochodzą z macierzyńskiej surowicy krwi i połączenie 
prawidłowych aleksyn krw i z sernikiem  m leka je s t funkcyą komó
rek  gruczołów sutkowych. Dr. Komoroivski.

K e r n i g .  D o d a tn ie  d z ia ła n ie  c h in in y  w  d n rze  b r z u 
sz n y m , o ra z  k i lk a  u w a g 1 o z a s to s o w a n iu  c h in in y  w  n ie k t ó 
ry  cli in n y c h  ch o ro b a ch . (R u ssk ij A rchiw  patologii, klim czeskoj 
m ediciny  i bakteriologii 1902, Tom 13, Zeszyt 3). A utor wypro
wadza wnioski ze swoich spostrzeżeń, dokonanych w szpitalu Obu- 
chowskim (P etersburg) w ciągu 37 lat, na m ateryale wynoszącym 
kilkanaście tysięcy chorych na dur brzuszny, d u r osutkowy, go
rączkę powrotną, zapalenie płuc i różę. Zgodnie z E rbem  je s t on 
zwolennikiem leczenia duru  brzusznego chininą, k tó rą  stosuje już 
oddawna. N a oddziale jego leczenie duru  brzusznego prowadzi się 
w sposób następujący: pod względem pielęgnowania i dyety (wyłą
cznie pokarm y płynne, mleko) przestrzega się ogólnie przyjętych 
przepisów; zasada leczenia polega na stosowaniu codziennie prze
ciętnie 2 kąpieli o c iepłocie.'32,5° C.; jeśli ciepłota pod pachą
0 godzinie 5— 6 wieczorem wynosi dS9— 39,5° C. i wyżej, zażywa
nie między (1 a  8 godziną wieczorem 1,0 chlorku chininy. Rzecz 
prosta, że każdy przypadek należy indywidualizować. Oprócz kąpieli
1 chininy K. zaleca praw ie wszystkim chorym okłady na brzuch; 
a  w razie ciężkiego nieżytu oskrzelowego, lub zapalenie płuc sto
suje się okłady tak  szerokie, ażeby górny brzeg ich sięgał do linii 
pachowej. Dodatkowo zaleca K. kwas solny w naparze korzenia 
kozłkowego, następnie w razie wiadomych wskazań kam forę; wino 
zaś tylko w ilości um iarkow anej. Piżmo K. zaleca wyłącznie w przy
padkach, jeśli chory przodstaw ia obraz, który  daw niejsza patologia 
nazyw ała fe b r is  nervos< \versa tilis; cechuje go, oprócz osłabienia, 
zamącenie przytomności, brodzenie, drżączka, przebieranie palcami 
i podrywanio ścięgien; K. poleca w podobnym stanie piżmo 3 razy 
dziennie po 0,2. B iegunkę zwalcza okładam i, podazotanem bizm uto
wym lub zawiesiną olejną, k tó ra  ma działać w durzę brzusznym 
bardzo skutecznie. S tanu oskrzeli i płuc nie puszcza się z oka, mo
żliwie wcześnie stosuje się bańki suche na k latkę piersiową, ipo- 
kakuana i szerokie okłady na  dolną część k latk i piersiowej. W  osta 
tnich latach, w razie pow ikłania z zapaleniem plac zaleca K. z do
brym  skutkiem  naparstnicę. Przy takiem  leczeniu na 3704 chorych 
na dur brzuszny w ciągu 10 la t (od r. 1891 do r. 1900) było tylko 

'283 przypadków z zejściem śm iertelnem , zatem zaledwie £ ’,(>%, gdy 
Cuęsehmann podaje przeciętny odsetek śm iertelności w durzę brzu 
sznym 9,12 do 14°/o, a L ieberm eister.'8,8°/0. W ynik ten  uważa K. jako  
bardzo pomyślny, zwłaszcza wobec w arunków szpitalnych, pozosta
wiających dużo do życzenia. W edług K., ogromny wpływ na tę 
niżką śm iertelność należy przypisać chininie. Obserwując chorych 
z dnia na dzień w ciągu wielu lat, przekonał się on, że po zażyciu 
chininy z wieczora ciepłota nazaju trz  obniża się mniejwięeej wy
raźnie, tętno  staje się rzadszem  i pełniejszem, sensoryum w yjaśnia

się i ogólny stan polepsza się w porów naniu ze stanem  poprzednim ; 
działanie to pow tarza się w ielokrotnie i daje się stwierdzić nawet 
po trzech dniach po zażyciu chininy. Krzywa ciepłoty pod wpły
wem chininy nieraz zmienia się, przybiera cechy gorączki typu 
zwalniającego, lub obniżywszy się o 1° C-, pozostaje na tym niż
szym poziomie przez cały czas. Oprócz dodatniego wpływu na stan 
gorączki, chinina popraw ia i tętno; pod tym względem K. zalicza 
chininę do najskuteczniejszych środków i staw ia ją  znacznie wyżej 
od kam fory, k tórej wpływ szybko przem ija. To dodatnie działanie 
chininy na serce wyróżnia ją  korzystnie w szeregu innych leków 
przeciwgorączkowych, mianowicie: antypiryny, antyfebryny, salicy
lanu sodowego i t. d.

D odatni wpływ chininy na gorączkę i tę tno , pow tarzając się 
wciąż przy ponownych jej daw kach, tłómaczy według K. skuteczne 
działanie tego leku na przebieg duru  brzusznego: działanie dawek 
pojedynczych grom adzi się i daje zbiorowo dobre wyniki. Na tej 
zasadzie polega również zastosowanie w durzę brzusznym kąpiel'. 
K ąpiele i chinina m ają więcfznaczenie zapobiegawcze, chroniąc ustrój 
od powikłań ze strony serca, płuc itd. Pod tym  względem K. zga
dza się zupełnie z Erbem , natom iast przeczy mu, ażeby chinina m iała 
skracać przebieg samej choroby.

Chinina najsilniej obniża ciepłotę w durzę brzusznym w okre
sie najwyższej gorączki, mianowicie w drugiej połowie drugiego ty
godnia i w tygodniu trzecim , ja k  również w początku okresu  ustę
powania w tygodniu czwartym. W  początku choroby (pierwszym 
tygodniu i pierwszej połowie drugiego) wpływ jej je s t nieznaczny 
W  niektórych jednak  razach chinina wcale nie obniża ciepłoty; 
przew ażna część podobnych przypadków kończy się w trzecim  ty 
godniu zejściem śm iertelnem , naw et w przypadkach o niezbyt wy
sokiej .ciepłocie.

Codzienne zażywanie chininy w stałej oznaczonej dawce nic 
przynosi wyraźnej korzyści, ponieważ ustrój przyzwyczaja się do 
niej i p rzestaje oddziaływać w tym stopniu, ja k  to ma miejsce, 
gdy przetw ór ten  stosuje się co drugi dzień. Jeśli chinina wywo
łuje uczucie pełności w dołku podsercowym, lub pogarsza znacznie 
upośledzone już i przedtem  łaknienie, oraz jeśli lekarzowi nie wia
domo, czy chory znosi dobrze chininę, to we w szystkich tych ra 
zach K radzi przed i po zażyciu chininy podawać kawałeczki lodu

Chinina jes t w durzę brzusznym przeciwwskazaną, jeśli mamy 
do czynienia 1) z idyosynkrazyą (osutka chininowa), 2) jeśli wy
stąpił krw otok jelitow y, lub 3) przedziuraw ienie je l ita , 4) jeśli 
stwierdzam y objawy zapalenia otrzewnej bez przedziuraw ienia, w re
szcie 5) podczas ciąży, 6) silnych wymiotów, i 7) ciężkiej biegunki.

Leczenie duru osutkowego K. przeprow adza tym samym spo
sobem, jak  i duru  brzusznego; pod wpływem kąpieli i chininy cho
roba przebiega najczęściej bez ciężkich pow ikłań; znacznego jednak  
obniżenia ciepłoty pod wpływem chininy w durzę osutkowym K. nie 
spostrzegał; natom iast wpływ na tętno i tu  je s t dodatni. Podobneż 
działanie ma chinina i w durzę powrotnym, jakkolw iek stosowanie 
je j napotyka często przeszkody wobec wymiotów, w ydarzających się 
często w tej chorobie.

W  zapaleniu płuc K. używa naparstnicy i chininy, ostatniej 
w dawce l ’,Ó' codziennie wieczorem; według jego zdania chinina je s t 
najlepszym środkiem , podtrzymującym tętno; wpływu atoli na cie
płotę w tej chorobie ona nie ma; chorzy na zapalenie płuc znoszą 
ją  bardzo dobrze; kąpieli w zapaleniu płuc K. nie stosuje.

W itold Orłozuski.

S e v e s t r e .  Z a p o b ie g a n ie  z a k a ż e n iu  b ło n ic ą  za p o m o cą  
o c h r o n n y c h  w s tr z y k iw a l i  su r o w ic y . (R evne mensuelle des 
m aladies de 1’enfance, 1902, czerwiec). A utor zestawia wyniki do
świadczeń podjętych na szeroką skalę ostatnim i laty  w szpitalach 
parysk ich , poczem streszcza poglądy swoje w następujących wy
wodach:

1) Skuteczność w strzykiw ań ochronnych surowicy je s t nie
w ątpliwa; dzieci narażone na stykanie się z zarazkiem  błoniczym 
nabyw ają w skutek w strzyknięcia-. odporności przeciw zakażeniu. 
W strzyknięcia ochronne nie powodują nigdy w ustro ju  poważniej
szych zaburzeń; co najwyżej wywołują w nielicznej liczbie przypad
ków przem ijającą wysypkę, lub jeszcze rzadziej nieznaczne bóle 
w stawach. O kres uodpornienia rozpoczyna się w 24 godzin po 
w strzyknięciu i trw a trzy do 'Czterech tygodni. W  przypadkach, 
w których pomimo w strzyknięcia błonica w ystąpiła, przebieg jej 
je s t niezwykle łagodny.

2) W strzykiw ania ochronne surowicy są przedewszystkiem 
wskazano w rodzinach, w których zdarzył się jeden przypadek bło
nicy, ażeby uchronić resztę dzieci od zakażenia. Jeżeli dzieci były 
od początku odosobnione, a w dodatku znajdują się w ciągłej kon
tro li lekarza , wtedy można w strzyknięcia ochronnego zaniechać. 
W  tych przypadkach jednak  badanie bakteryologiczne śluzu z nosa
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' połyku, jako też próby otrzym ania hodowli bezwarunkowo należy 
uskutecznić.

3) W strzykiw ania ochronne również należy wykonać u dzieci 
w szkołach, ochronkach, przytułkach, salach _szpitalnyeh, — jeżeli 
stwierdzonym zostanie jeden przypadek błonicy.

I  4) 5S’aw et w razie niestw ierdzenia przypadku błonicy wstrzy
knięcie ' ochronne bardzo jost wskazano w pe.wnych szczególnych 
Warunkach (nu, oddziałach odry, płoniay itd.); W przypadkach odn  
działanie uodporniające surowicy przeciwbłoniezej je s t słabszej dawki 
Powinny być większo i częściej powtarzano.

5) W strzykiw ania ochronne nie uw alniają bynajmniej od in- 
nyclK czynności zapobiegawczych (odkażanie i odosobnienie), dzięki 
jednak wstrzykiwaniom czy mości te sta ją  się łatwiejszemi i bar
dziej skutgęznemi zarazem.

^ * 6j  W strzykiw ania ochronne nie są wskazane u osób doro- 
1 tycli, o wiele mniej skłonnych do zakażeni^ blonitjzęgo, niż dzioci. 

■ W strzykiw ania  w tych przypadkach aą mało skuteczne; mitomiim 
odczyn po surowicy je s t częstszy i żywszy i jakkolw iek nie grozi 
niebezpieczeństwem, może spowodować czasową niezdolność do pracuj.

7) Co się tyczy dawek^l wystarczających do w strzyknięcia 
ochronnego, to są ono niższe od daw ek, używanych do samego 
leczenia błonic}', jednakowoż nie powinny być zbyt małe. Dawniej 

■ to so w au o  60 do 100 jednostek  antytoksycznych; ilość ta  ,,g£t. o wielo 
sa nizką. O la n ie  Iloulm or w H S fflh je  250 jednostek (500 dla odry); 
lekarze włoscy i am erykańscy 300— 500. N et(er, na którego bada
niach au to r się głównie opierał, używał około 1000 jednostek.

Dr. T. Żeleński.
Y e r g e l y .  O zwidy w a Iliach  we dnie u dzjeej. ĘpYzM’ 

m ensuelle de mai. de Fenfance  — 1002. Lipiec). Zwidywania no
cne u dzieci, zwłaszcza wskuteft zaburzeń w trawieniu, niejedno
krotn ie  były omawiane; nie spotkipfśm ^ natom iast dotąd wzmianki 
o zwidywaniach we dnie, jakim  podlegają dzieci po pewnych cier
pieniach w jam ie brzusznej w okresie zdrowienia. A utor opisuje 
przez siebie spostrzegane dwa przypadki tego rodzaju; praw dopo
dobnie zdarzaj.ąwiię one częściej, tylko uwaga rodziców i lekarzy 
nie była dotąd w tym kierunku  zwrócona. P rzypadek pierwszy do
tyczy 7-ietniego chłopca. Obciążenia neuropat.ycznego niema. Ojciec 
przobywał k iłę ^  k tó ra  jednak  jia żadnem z dzieci śladów nie pozo
stawiła. Dziecko nigdy nie okazjw ało zaburzeń mózgowych, ani też 
zwidywań w przebiegu poprzedź.o przebywanych chorób zakaźnych. 
l ’o przebyciu ciężkiego zapalenia w yrostka robaczkowego, w okre
sie zdrowienia dziecko poczęło nagle objawiać bardzo znaćzne prze
czulenie słuchowe; słyszało np. wyraźnie rozmowę prowadzoną w od
ległym pokoju, k tó ra  nawet jako  szm er głosowy do uszu innych 
osób nie dochodziła. Później zaczęły się bardzo wyraźne widywa
nia treści przeważnie przykrej: najczęściej był to murzyn lub wilk. 

[Zw idyw ania te  stopniowo stawały się coraz rzadsze, w końcu zupeł
nie ustały. Od tego czasu upłynęło la t pięć; dziecko żadnych za
burzeń układu nerwowego iiie ‘ okazuje; przebyło ciężkie zapalenie 
płuc “  wysoką, gorączką, podc-Zas którego zwidywania nie wystąpiły. 
W -przypadku drugim mamy do czynienia ^ ^ ząśt.ioletnią dziewczynką. 
M atka jej w czwartym miesiącu ciąży została przez męża zakażona 
kiłą; przeprowadzono energiczne leczenie i dziecko przyszło na świat 
bez śladu obciążenia k i ł o w e j  Obciążenia nerwowego w rodzinie 
nieina. Dziewczynka przebyłaM ostre Mnpalenie wyrostka robaczko
wego; w okresie zdrowienia, kiedy nie podawano już żadnyćh le
ków, rozpoczęły się zwidywania, przeważnie osób rzekomo przecha
dzających się po pokoju. Dziecko wyzdrowiało i na razie o zwidy- 
waniach mowy nie było. Odtąd w różnych odstępach czasu dzie
wczynka nieraz zatrzym yw ała m atkę na  ulicy, pokazując jej idące 
za niemi osoby, jakkolw iek naokoło nikogo nie było. W ieczorem 
dziecka nie można było samego pozostawić w pokoju, gdyż 'natych- 
m iast podlegało zwidywaniom wzrokowym i słuchowym. Stany te  

becnio rzadsze pow tarzają się w pewnych odstępach czasu od lat 
kilku, częściej gdy dziecko je s t chore lub znużone; pozatem ża
dnych zboczeń układu nerwowego dostrzedz nie można. Dziecko 
je s t wesołe, umysłowo rozwinięto, czułe w stosunku do rodziców 
i siostry, nie podlega napadom gniewu lub zazdrości i nigdy nie 
miało drgaw ek. Z ebranie większej liczby podobnych spostrzeżeń 
umożliwi prawdopodobnie w przyszłości w yjaśnienie istoty tych ob ja
wów; obecnio musimy zadowolnić się banalnom określeniom „samo- 
za trucia11. Dr. T. Żeleński.

Dr. B a l a e e s c u .  Całkowite obustronne wycięcie nerwu 
spółczulńego szyjnego w chorobie Basedowa. (.Langgnbecka  
A rch iv  T. 67, Z.' I, 1902). W ychodząc z założenia, że wszystkie 
objawy, cechujące chorobę Basodowa, o b ja ś n ic ie  dadzą podrażnieniem 
nerwu spółcSulnego, sądzi B., że jedynie zabiegi lecznicze na tym 
nerw ie mogą dać dobry wynik. N as tę p n ie  przedstaw ia au tor w hi
storycznym zarysie operacye, wykonywane na  tym nerwie, a wiec:

zwykłe przecięcie, wyrywanie nerwu, naciąganie, Łczęściowe wycina
nie, wreszcie całkowite wycięcie po obu stronach. O statnia motoda 
wypracowaną została p rzeźjP ro f. J o n n e s e o  i ta  też daje najlepsze 
wyniki. Technika operacyjna w zarysie przedstaw ia się, ja k  nastę
puje: ci^ffi) skórne na tylnym brzegu w yrostka sutkowego od jego 
podstawy na 3— 4 ctm. w dół. Rozszczepienie na tępo włókien mię
śnia mostko-obojezyko-sutkowego i oddzielenie go od podstawy z je 
dnej strony, aż do podstawy czaszki, —  z drugiej —  w dół, o ile 
palcem sięgnąć, można. O dszukuje się zwój szyjny górny i noży
czkami przocina gałązki anastomotyczne, poczem za zwój ton po
ciąga się ku dołowi i oddziela pień nerwowy. Po zataniponowaniu 
rany nacina się skórę na  tylnym brzegu m ię c ia  mostko-obojezyko- 
sutkowego, zaczynając 1 ctm. powyżej obojczyka i idąc ztąd na
3— 4 ctm. w górę. Przez ranę tę odsuwa się na tępo naczynia na 
bok i wytwarza się przestrzeń pod mięśniem mostko-obojczyko su
tkowym w górę. O ryentując się według guzka Chassaignaca, odszu
kujem y tętnicę tarezykow ą dolną, a w jej łuku zwój szyjny średni, 
w dalszym zaś ciągu pień nerwu spółczulńego. Oddzielamy go w górę 
tak  daleko, abyśmy mogli przez dolną ranę  wydostać oswobodzony 
już od góry nerw. Chcąc go wyzwolić także z pod tętnicy tarczy- 
kowej dolnej, trzeba zwykle przeciąć norw sercowy średni i pętlę 
Yieusena. W  dalszym ciągu w ypreparow ujeiny nerw  ku dołowi. Poza 
obojczykiem między mięśniem dźwigaczem żeber przednim  i długim 
szyi wyszukujemy zwój szyjny dolny; ten ostatni uprzystępniam y 
sobie, pociągając pień nerw u ku górze i odsuwając żyłę i tętnicę 
na zew nątrz; odosobniamy palcem —  i odsłaniam y naw et górny 
zwój piersiowy, k tóry  wyrywamy szczypczykami.

Pakiem  rozległem obustronnem  wycięciem nerw u spółczulńego 
było leczonych 17 przypadków. W  10-ciu osiągnięto szybkie i cał
kowite wyleczenie; w 5-ciyi znakom itą poprawę, w dwóch tylko na
stąpił naw rót cierpienia. Żadnym innym sposobem (inne zabiegi na 
nerwie spółczulnym, lub na gruczole turczykowem fl nio osiągnięto 
takich wyników, —  nie mówiąc już o tem, że np. po częściowem 
wycięciu gruczołu tarczykowego wcalo nierzadko następowało zej
ście śm iertelne. H erm an.

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

Z e u n e s  Przyczynek do leczenia wrzodów podudzia.
(Deutsche m ed  W ochenschrift Nr. 20, 1902). W  przeszło 100 przy
padkach stosował au tor w dużych, głębokich a zaniedbanych wrzo
dach podudzia ze znakomitym skutkiem  lek, coprawda stary, ale 
mało znany i rzadko używany. Je s t nim solut. ćtucar. hypochlor. 
w stosunku 3: 300,0, który  au to r stosuje w postaci okładów na 
wrzody, mianowicie macza b iałą gazę w wymienionym rozczynie 
i kładzie tak , by cała powierzchnia wrśodu była w zetknięciu z okła
dem; na okład daje kaw ałek papieru gumowego i opaskę trykotow ą,
10. ctm. szeroką, k tó rą  zakłada od palców stopy aż do kolana. 
W ielką zaletą tego rozczynu ma być Szybkość oczyszczenia się 
wrzodu z części obumarłych i tw orzenia zdrowej ziarniny, która* 
w dalszym ciągu stosowania tworzy ładną, zdrową bliznę. Znako
mite wyniki pobudziły au to ra  do stosowania tego rozczynu także 
i w innych sprawach chorobowych kości goleniowej; przypisuje on 
mu silne własności przeciwgnilne i radzi go także stosować i w sp ra 
wach zapalnych innych części ciała, mianowicie w zapaleniach tkank i 
łącznej podskórnej, a także w .ginekologii i derm atologii. Z powodu 
zaś szybkiego usuw ania cuchnieuia wydzielin, proponuje au to r sto
sować go prfcy wilku i rozpadających się nowotworach. B. Żnngrźd.

v i.  Ginekologia Galena.
S tu d y  urn g in e k o lo g ic z n o  -  h is to ry c z n e .

Napisał

Dr. Jan Lachs.

I I .

Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego.

Z a c z n ijm y  n a sz  p rz e g lą d  od teg o , co s ta n o w i n a js i l -  
I n ie js z ą  s tro n ę  i p o d s ta w ę  n a u k i  G a l e n a ,  t. j. od  an a to m ii.
1 l u t a j  (?) .f in n o b y  n a s  p rz e d e w sz y s tk ie m  z a ją ć ,  n a jw ię k s z e  

je g o  d z ie ło  a n a to m ic z n e  i n a jw ię c e j rz u c ić  św ia t ła  n a  je g o
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b a d a n ia ,  p rz e d s ię w z ię te  i p rz e p r o w a d z o n e  na  b a rd z o  sze ro k i  
z a k r ó j .  N ie s te ty  j e d n a k  zag in ę ła  ta  j e g o  część , która, o b e j
m o w a ła  n a r z ą d  ro d n y  i z k o n ie c z n o śc i  m u s im y  się zadow ol-  
n ió  a n a to m ią  m a c ic y ,  k tó r e j  opis  z n a j d u j e m y  w  j e g o  roz
p ra w ie  „de utcri disscction.e“ i „de ossibus ud Tirones“ (K . 11.).

W  op is ie  k o ś ć c a  n ie  m o ż e m y  n a tu r a ln i e  n ic  zna leźć ,  
c o b y  z p u n k t u  w id z e n ia  p o łożn iczego  n a s  z a ją ć  m og ło ,  g d y ż  
G a l  e n  o p is u je  k o śc ie c  m a ł p y  a f r y k a ń s k i e j  „ in a g o t a “ . T u  
i o w d z ie  z w r a c a  on  w p r a w d z i e  u w a g ę  na  k o r z y ś c i  w y n i k a 
j ą c e  z op isu  k o ś ć c a  lu d z k ie g o  i poleca, s t u d y a  w A le k s a n -  
dr-yi, g d z ie  tego  ro d z a ju  b a d a n ia  ro b ić  m o ż n a ,  a le  sam  za- 
d o w a ln ia  się k o śćc em  m a łp im .  Jestt.o p ie rw sza  u d e r z a j ą c a  
ró ż n ic a  p o m ię d z y  n im  a z n a k o m i ty m i  j e g o  p o p rz e d n ik a m i .  
I i  i p  o k r a  t e s  o p is u je  w p ra w d z ie  ró w n ie ż  m ie d n ic ę  z w ie rz ęcą ,  
c z y n i  j e d n a k o w o ż  tu  i o w d z ie  s t u d y a  p o ró w n a w c z e ,  a  z a s t a 
n a w ia  się n a w e t  n a d  n ią  z p u n k tu  w id z e n ia  po łożn iczego ,  
z w r a c a j ą c  np . u w a g ę  na w y g ię c ie  k o śc i  k r z y ż o w e j .  (H  i p- 
p o c r .  „ J e  osńum natura.u K .  I .) .  S z k o ła  a l e k s a n d r y j s k a  
z a z n a c z a  n a m  pe w ien  p os tęp  w p o ró w n a n iu  z H i  p o  k r a 
t ę  s c m .  N ic  d z iw n e g o  w o b e c  d o k o n y w a n i a  s e k c y j  a n a to m i 
c z n y c h ,  z a l e c a n y c h  i p r z e p r o w a d z a n y c h  p rzez  tę  szkołę .  J e 
d e n  z j e j  n a j z n a k o m i t s z y c h  p rz e d s ta w ic ie l i ,  m ia n o w ic ie  I l c -  
r o  I i  1, w ie  j u ż ,  że k o b ie ty  ze zb o cze n ia m i  k r ę g o s łu p a  c iężko  
r o d z ą ,  a  D e m e t r y u s z  z A p a m e i  tw ie rd z i ,  że. w ą z k ie  bio
d ra  u t r u d n i a j ą  z n a c z n ie  poród .  C e l s u s  p o su w a  tę  s p r a w ę  
z n a c z n ie  n a p rz ó d  O n  się n a jw y r a ź n i e j  ze  w s z y s tk ic h  a u to 
rów  s t a r o ż y tn y c h  z a s t a n a w ia  n ad  ró ż n ic ą  p o m ię d zy  m ie d n ic ą  
m ę z k ą  a ż e ń s k ą ,  tw ie r d z ą c ,  że u m ę żc zy zn  k o ść  ło n o w a  jes t  
b a rd z ie j  p ro s tą ,  a  u k o b ie t  b a rd z ie j  w y g ię tą ,  b y  n ie  u t r u d 
n ia ła  p o ro d u :  „rectuis in viris, reeuwatwn ruagis in exteriora 
in fem inis nt partum prohibcat.“ ( C e  1 s u  s „medicina“ Uh. V III. 
c<ep. II). Id z ie  w ięc  tu  n a jw id o c z n ie j  o w ie lk o ść  k r z y w iz n y ,  
k t ó r a  p rzec ież  i n n ą  j e s t  u m ę ż c z y z n  a  i n n ą  u k o b ie t ,  f a k t  
k tó r e g o  n ig dz ie  z re sz tą  u s t a r o ż y tn y c h  a u to ró w  n ie  z n a j d u 
j e m y  t a k  w y r a ź n ie  s tw ie rd zo n eg o .  U w a g a  ta  w ra z  z c a łą  
k s i ą ż k ą  C e l s u s a ,  posz ła  j e d n a k  w z a p o m n ie n ie ,  a  u S o -  
r a n u s , a  n ie  z n a jd u j e m y  j u ż  ż a d n e j  n o ta tk i ,  k t ó r a b y  n am  
coś w t y m  k i e r u n k u  do m y ś le n ia  d a ła .  N ie k tó r z y  w p ra w d z ie  
p rz y p u s z c z a ją ,  że S o r a n u s ,  m ó w ią c  o w y g ię c ia c h  k r ę g o 
s łu p a ,  m ia ł  n a  m y ś l i  ś c ie śn ien ia  m ie d n ic y ,  lecz n a  to m o ż n a b y  
się t y l k o  z t r u d n o ś c i ą  zgo dz ić  w ob ec  tego ,  że on  n ie  w y k o 
n y w a ł  s e k c y j  a n a to m ic z n y c h .  G a  l e n  w y k o n y w a ł  j e  w p r a 
w d z ie  j u ż  n a  w ie lk ą  s k a lę ,  —  j a k k o l w i e k  ty lk o  na  zw ie rzę 
t a c h  —  i z n a ł  b u d o w ę  k o ś ć c a  lu d z k ie g o ;  z a jm o w a ł  się j e d n a 
k o w o ż  z b y t  m a ło  p r a k t y c z n e m  po ło żn ic tw em , b y  m óg ł n a m  
z n a c z n ie js z e  w ty m  k i e r u n k u  p o zos taw ić  uw ag i .  Z  p u n k tu ,  
zaś  w id z e n ia  a n a to m a  w y s t a r c z a  m u  opis  p o je d y n c z y c h  k o 
ści m ie d n ic y  „ossa iliujnu, r o z m a ic ie  s ię  z a c h o w u ją c y c h  pod 
w z g lę d e m  k s z t a ł t u  i w ie lk ośc i ,  a ł ą c z ą c y c h  się m ię d z y  so b ą  
z a p o m o c ą  c h r z ą s tk i  i tw o rz ą c y c h  l u k  o c h r a n i a j ą c y  części 
m ię k k ie ,  (de m u  p. corp. humani lib. X IV . ca.p. X II I .) .  T y l n a  
ich  część  łą c z y  się ró w n ie ż  z a p o m o c ą  c h r z ą s t e k  z b ocznem i 
s t ro n a m i  k o śc i  k r z y ż o w e j ,  k tó r ą  p o d o b n ie  j a k  i o g o n o w ą  
G a l e n  d o k ła d n ie j  n ieco  o p isu je .  K a ż d a  z ty c h  d w ó c h  o s ta 
tn ich  k o śc i  s k ł a d a  się z t r z ec h  części, „id (os sacrum) au
tem ex tribus purtibus taiupuam ex propriis (juibmdam vertebris 
constructum cst“. (de ossitms ad lirones. cap. X I.) . nin ext-remo 
lati aliud os est, quod coccgx Docatur; ex tribus et ipsum pro
priis partit)m constat.u (ibid. cap. X II .) .  Co s ię  zaś  ty c z y  
p o w ie rzch n i  kośc i k rz y ż o w e j ,  p o w ta rz a  za H  i p o k  r  a  t  e s e  m. 
że j e s t  w y g ię tą  „sinuatur m im  alicjuo modo hac in parte 
intrinsecus spina, dorsi, ut extrinsecus gibba ińdeatur, nt de 
ipsa loguitur Hippocratcsu (de ut. dissectione. cap. I.). 
D z iw ić  się i ż a ło w a ć  n a le ż y ,  że  te leo lo g iczn y  sposób  t r a k t o 
w a n ia  a n a to m i i  nie p o b u d z i ł  G a l e n a ,  do  p o s z u k iw a n ia  
low ości t a m ,  g d z ie b y  s ię  j e j  m ó g ł  n a jp r ę d z e j  dopa.t ce- 
a  z e z e g o b y  i n a u k a  w ie lk ie  k o rz y ś c i  o s i ą g n ą ć  m o g ła . rze ć ,

P r z y p a t r z m y  się te r a z  częśc iom  r o d n y m  m ię k k im ,  k tó re  
s ą  w e d łu g  G a l e n a  z p o w o d u  m n ie js z e j  d o sk o n a ło śc i  w b u 
d o w ie  k o b ie ty ,  p r z e s z k a d z a ją c e j  ich w y d o s t a n i u  się na  ze
w n ą t r z ,  u k r y t e  w e w n ą t rz ,  (de semine. lib. I I .  cap. V.).

P rz e z  s ro m  k o b ie c y  (V.ióoTov) ro z u m ie  on tę część n a r z ą d u  
p łc io w ego , k t ó r a  się z n a jd u j e  na  z e w n ą t r z  od  części ro d n y c h ,  
na  p rz e s t r z e n i  u tw o rzo n e j  p rzez  k o śc i  ło no w e ,  a s t a n o w ią c ą  
w y r o s t e k  s k ó r y  n a  w z ó r  n a p l e t k a  m ęzk ieg o .  „ipsum autem 
mulichrc pudendum amplitudo est i/der ossa pulris, quae ad 
externas partes cuticidarem processum hdbet, ei cjuod rnaribus 
inest praopuMo aualogu.m“. (de ut. dissectione. cap. II.). N ie  
ro z ró ż n ia  G a l e n  j a k  w id z im y  d w o ja k ie g o  r o d z a ju  w a rg  
s ro m o w y c h ,  a le  ty l k o  j e d e n  ich  ro d z a j  i to n a jp r a w d o p o 
d o b n ie j  w ięk sz e ,  g d y ż  te  j a k o  w ła śn ie  w ię k sz e  n a j ł a tw ie j  
w o k o  w p a d a j ą  i one  n a jp r ę d z e j  j e s z c z e ,  je ż e l i  ty l k o  są  co 
k o lw ie k  w ię k sz e  i o bw is łe ,  p r z y p o m in a j ą  w y ro s tk i  s k ó r y ,  
k tó r e  s łu ż ą  ju ż t o  j a k o  ozd ob a ,  j u ż  też m a j ą  n a  ce lu  o c h ro n ę  
m a c ic y  p rz e d  z b y tn i e m  j e j  oz ięb ien iem  (de usu p . corp. hu
mani. lib. X V . cap. III .) .  Pod w z g lęd em  a n a to m i i  w a r g  n ie  
pozo s ta je  G a l e n  w ty le  an i  za  H i  p o k r a t e s e m ,  an i  za 

“ C e l  s u s e m  l ub  S o r a n u s e m .  P o d c z a s  g d y  j e d n a k  S o r a 
n u s  z n a jd u j e  w  g ó rze  p o m ię d z y  w a rg a m i ,  p o n a d  u jś c ie m  
c e w k i  m o czow ej ,  ł e c h t a c z k ę ,  n io  w sp o m in a  o n ie j  G a l e n  
w ca le ,  a le  s tw ie rd z a  tu tu j  j e d y n i e  o b e c n o ść  c e w k i ,  k t ó r a  
j e s t  s z e r szą  i k ró t s z ą  od  m ęzk ie j .  * ,

S ro m  łą c z y  się z m a c ic ą  za p o ś r e d n ic tw e m  p o c h w y .  
(yuva«sib; oę). U  w e jśc ia  do p o c h w y  z n a j d u j ą  się d w a  
g ru c z o ły ,  k t ó r y c h  z a d a n ie m  je s t  p rzez  w y d z ie la n ie  od p o w ie 
d n ie j  t reśc i  p o w ię k sz a ć  c h u ć .  O g ru c z o ła c h  ty c h  n ie  w sp o 
m in a  ż a d e n  z p o p rz e d n ik ó w  G a l e n a  i g d y b y  n ie  o k o liczn ość ,  
że  on j e  u m ie sz c z a  po o b y d w ó c h  s t ro n a c h  s z y j k i  p ę c h e rz a ,  
m o g ło b y  się n a s u n ą ć  p rz y p u s z c z e n ie ,  że  m a  n a  m yśli  g r u 
czo ły  pó źn ie j  p rzez  B a r  t o  l i  n i e g o  o d k ry t e .

Co się t y c z y  b ło n y  dz iew ic ze j ,  to n ie  m ó g ł  G a l e n  n a  
p o d s ta w ie  tego ,  co u m a łp  lub  u z w ie rz ą t  c z w o ro n o ż n y c h  
zn a laz ł ,  ż a d n e g o  p rz y n ie ś ć  w y ja ś n i e n ia .  M u s im y  w ięc  w tej 
s p r a w ie  z a d o w o ln ić  się j e d y n i e  tem ,  co z n a jd u j e m y  u H  i p- 
p o k r a t e s a ,  C e l s u s a ,  S o r a n u s  a  i M o ?  o h  i o n  a ;  z ty c h  
u w a ż a ją  d w a j  p ie rw s i  b ło nę  d z ie w ic z ą  za  tw ó r  p a to lo g ic z n y ,  
a  S o r a n u s ,  a  za  n i m i M o s c h i o n ,  w p ro s t  z a p r z e c z a ją  j e j  
i s tn ien ia .

S a m a  p o c h w a  s ta n o w i  k a n a ł  ro z m a ite j  s z e ro k o śc i  i d łu 
gości ,  k t ó r y  ł ą c z y  s ro m  z m a c ic ą ,  s t a n o w ią c  pod  w z g lęd em  
a n a to m ic z n y m  u tw ó r  od m a c ic y  o d rę b n y .  P o p rz e d n io  łączo no  
b a rd z o  c h ę tn ie  o b y d w a  te  n a r z ą d y  w  je d e n ,  d o p ie ro  S o r a 
n u s  w y je d n a ł  p o c h w ie  s a m o is tn e  s t a n o w is k o ,  p o d c z a s  g d y  
j e s z c z e  C e l s u s  u w a ż a ł  m a c ic ę  za  d a ls z y  c i ą g  ta m te j .  G a 
l e n  w p r a w d z ie  u w aż a  p och w ę ,  id ą c  za S o r a n u s e m ,  za 
n a rz ą d  o d rę b n y ,  p o d o b n ie  j a k  ty le  i n n y c h ,  c za sem  j e d n a k  
przec ież  je s z c z e  idzie  w  ś lad  za in n y m i ,  łą c z ą c  j ą  z m a c ic ą .  
I  t a k  n. p. o k r e ś la ją c  w y m i a r y  m a c ic y ,  n ie  o z n a c z a  w y m i a 
ró w  sa m e j  m a c ic y ,  a le  w ra z  z p o ch w ą ,  (de ut. dissectione 
cap. II.).

Z tego ,  c o ś m y  pow y że j  o b a d a n ia c h  a n a to m ic z n y c h  
G a l e n a  po w iedz ie li ,  j a s n e m  jest,  że  n ie  m ó g ł  on' n a m  i n a  
p u n k c ie  a n a to m ii  m a c ic y  w ie le  n o w ego  p rz y n ie ść .  P rz e c iw n ie  
m u s im y  p rz y z n a ć ,  że  j e g o  a n a to m ia  m a c ic y  n ie  p r z e d s ta w ia  
ż a d n e g o  postępu  w  p o ró w n a n iu  z a n a to m ią  H  i p p o k  r a  t e s  a, 
a  o d n o śn ie  d o  C e l s u s a  i do  S o r a n u s a  p rz e d s ta w ia  ona  
z n a c z n y  k r o k  w stecz .

Podług" n iego  s ta n o w i  ona  n a r z ą d  m ię s is ty  k s z ta ł tu  
p ę c h e rz a ,  w e w n ą t r z  w y d r ą ż o n y ,  z n a j d u j ą c y  s ię  poza sp o je 
n iem  ło n o w em , g r a n i c z ą c y  k u  p rz o d o w i z p ę c h e rz e m  m o czo 
w y m ,  a  k u  ty ło w i  z o d b y tn i c ą .  J u ż  z teg o  p o w ie rz c h o w n e g o  
op isu  w y n ik a ,  że G a l e n  w ca le  n ie  u w z g lę d n ia ł  p o p rz e d n ic h  
op isów  m a c ic y ,  z k tó r y c h  wiele  b y ło  le p s z y c h  od j e g o  w ła 
snego . Z  s a m e g o  p o ró w n a n ia  b o w iem  k s z ta ł tu  m a c ic y ,  a  z w ła 
szcza j e j  d n a  z p ę c h e rz e m  m o c z o w y m ,  k tó r e  za  m m  i G r i 
ll a s i u  s * )  p o w ta rz a ,  („figuram habet ipse uterus religuo gni
ciem toto corpore potissimmnque jundo vcsicae similem“; de ut. 
dissectione cap. III-), w y n i k a  z a p o z n a w a n ie  S o r a n u s a ,  k tó 
re g o  p o ró w n a n ie  z b a ń k ą  l e k a r s k ą  p rzec ież  o ty le  b a rd z ie j  
zb l iżone  do  rz e c z y w is to śc i  W ie lk o ść  m a c ic y  ró ż n a ,  z a leżn ie

*) Oribasii anatomiea ex libris Galeni, cui-antc Gulielmo Di.ii- 
dass Lugduni Batavorum MDCCXXV. cap. »de vulva«.



od w ie k u ,  z a ję c ia ,  od  o k o liczn ośc i ,  c z y  k o b ie ta  zas tęp o w a ła ,  
oraz  od tego  c z y  s p ó łk o w a n ie  się o d b y w a ło ,  czy  też  n ie  
Co się  t y c z y  d łu g o ś c i  m a c ic y ,  p o d a je  G a  l e n  n a jw ię k s z y  j e j  
w y m ia r  n a  j e d e n a ś c i e  p a lc ó w ,  a  s z e ro k o ść  j e s t  t a k ą ,  że d o 
t y k a  o b y d w o m a  sw o im i ro g a m i b ioder .  D łu g o ść  m a c ic y ,  j a k ą  
po da ł ,  w y d a w a ł a b y  się n a m  p rz e s a d z o n ą ,  g d y b y  n ie  pow yżej 
w z m ia n k o w a n a  oko liczno ść ,  że G a ł  e n  m a  n a  m y ś li  p r z y  
jej o k re ś le n iu  od leg ło ść  d n a  m a c ic y  od s am e g o  s rom u.

N a  s a m y m  m ię śn iu  m a c ic y  ro z ró żn ia  G a l  e n  t rzon  
(otoi-Ła), d n o  (~ug/ęv) z n a jd u j ą c e  się w g ó rn e j  j e j  części  na  
w y so k o śc i  p ę p k a  i k a r k  (auy/jv). C o  on przez ten  o s ta tn i  
ro zu m ie ,  pod  ty m  w z g lę d e m  nie pozos taw ia  n a m  ż a d n e j  w ą t
pliwości.  J e s t t o  ezęść  p o c h w o w a  (portio myinalis), a  w y n ik a  
to  z o k re ś le n ia  j e j  s t o s u n k u  do  p o c h w y  i do  r e s z ty  m a c ic y ,  
j a k o t e ż  n ie m n ie j  z o ko licznośc i ,  że o p isu je  w  tej części  k a 
n a ł  i u jś c ie  z e w n ę t r z n e  „cervix aułem hacc ad muliebrem 
sinum non reda neque statim in omnibus pewenit, scd modo 
ad dextram, modo ad sinistram modo sursum, modo deorsum 
declinat ac dejiectit" (de ut. diss. cap. VII.). Z b i to ść  części po 
c h w o w e j  o k re ś la  b a rd z o  d o k ła d n ie ,  p o w ia d a ją c ,  że  b y w a  
t w a r d ą ,  a  n a w e t  i c h r z ą s tk o w a tą .  T o  o s ta tn ie  o k re ś le n ie  z n a j 
d u je m y  j u ż  w p ra w d z ie  w  szko le  a l e k s a n d r y j s k i e j ,  a  m ia n o 
w ic ie  u H  e r  o f i  1 a  ; lecz  S o r a n  u s, n ie  s t u d y u j ą c y  a n a to m ii ,  
n ie  z a d o w a ln i a  s ię  tem  p o ró w n a n ie m ,  a le  s z u k a  n o w y c h ,  a  j a k o  
n a jo d p o w ie d n ie js z e  z n a jd u j e  m iąższo w a to ść  p łu c .  ( S o r a n  u s  
Mb. I. cap. I I I .  10.). W  części p o c h w o w e j  ro z ró ż n ia  u jś c ie  
z e w n ę t rz n e ,  k tó r e  w  s t a n ie  p ra w id ło w y m  jes t  t a k  m ałe ,  że 
z a le d w ie  g łó w k a  z g ł ę b n i k a  c h i r u rg ic z n e g o  p rzez  n ie  p rze jść  
m oże  i k a n a ł  ł ą c z ą c y  się z j a m ą ,  o b ję tą  t r z o n e m  m a c ic y .

T rz o n  s k ł a d a  s ię  z d w ó c h  w a rs tw ,  z e w n ę trz n e j  —  b a r 
dz ie j  u n e rw io n e j  i w e w n ę t rz n e j  — obficiej z a o p a t rz o n e j  w ży ły ,  
—  w  k tó r e j  r ó w n ie ż  w y k a z a ć  m o ż n a  d w ie  pod  w zg lęd em  
w e j r z e n ia  ró ż n e  w a r s t w y .  W a r s t w y  te  j e d n a k o w o ż  n ie  s ą  
ze s o b ą  z ro śn ię te ,  a le  p r z y l e g a j ą  j e d y n i e  do s ieb ie  d o sy ć  
si lnie .  W  k a ż d y m  ra z ie  m o ż n a  je ła tw o  od s ieb ie  odd z ie l ić  
t a k ,  ż e  s ię  w te d y  o t r z y m u j e  d w ie  m ac ice ,  „si igitur eas per 
excoriationem separare velis, duo tibi uteri esse mdebuntur, sub 
una et eadem turnica siti“. (de ut. diss. cap. VI.). W a r s t w y  
te  m a c i c y ,  —  j a k k o l w i e k  t y l k o  d w i e , — ro z ró ż n ia ł  ju ż  S o 
r a n  u s  (lib. I. cap. III. 13), lecz  u n iego  n ie  p r z y l e g a j ą  
o ne  j e d y n ie  do  s ieb ie  t a k ,  j a k  to G a l e n  p o d a je ,  a le  ł ą c z ą  
się ze so b ą  śc iś le  za p o m o c ą  w łó k ie n ,  a  o ta c z a ją  j a m ę  m a 
c ic y ,  k tó r e j  p o je m n o ść  j e s t  ró ż n ą ,  z a le żn ie  od s ta n u .  W  j a 
m ie  ro z ró ż n ia  G a le n  d w ie  za to k i ,  p rze n o s z ą c  w  ten  sposób 
sp o s t rz e ż e n ia  p rzez  s ieb ie  n a  z w ie rz ę ta c h  d o k o n a n e  w p ro s t  
n a  m a c ic ę  lu d z k ą .  U  z w ie rz ą t  b o w ie m  z a u w a ż y ł ,  że ilość j a m  
o d p o w ia d a  ilości su tk ó w ,  „et certe hoc opus naturae admira- 
bile; omnem tamen certo scio, superabit admirationeni slnuum 
uumerus, quem natura mammiłlis fecit aequalem“. (deusupar- 
tium corporis humani Mb. X I V  cap. I V) .  W  ten  sposób  s t a 
n ą ł  z n o w u  G a l e n  n a  s t a n o w is k u  s z k o ły  H i p o k r a t e s a ,  
n i s zcz ąc  z d o b y c z e  s z k o ły  a l e k s a n d r y j s k i e j  i p i ę k n y  op is  m a 
c ic y  u S o r a n u s a .

U  s z c z y tu  m a c i c y  z n a jd u j e  się dn o ,  k tó re ,  j a k  z tego, 
co śm y  d o ty c h c z a s  o n ie j  pow iedzie li ,  w y n i k a ,  b ęd z ie  d w u 
ro ż n e ,  t a k  j a k  j u ż  H i p o k r a t e s  u z w ie rz ą t  zn a la z ł  i j a k  
to za  n im  p o w ta rz a l i  D i o k l e s ,  F i l o t i n u s ,  P r a x a g o r a s ,  
R u f u s  z E f e z u  i w ie lu  i n n y c h .  G ło s  S o r a n u s a ,  k t ó r y  
s ta n o w c z o  się te m u  sp rz e c iw ia ł ,  b y ł  g łosem  w o ła jąc eg o  n a  
p u s z c z y  ( S o r a n  u s :  lib. I. cap. I I I ) .

N a  m iąższ  m a c i c y  s k ł a d a j ą  się je s z c z e  n e r w y ,  tę tn ic e  
> ż y ły .  T ę tn i c e  i ż y ły  s ą  g a łęz iam i  a o r t y ,  w z g lę d n ie  ż y ły  
g łó w n e j  (v. capa), w c h o d z ą  do m a c ic y  po k a ż d e j  s t ro n ie  po 
j e d n e j ,  ro zd z ie l iw szy  się p o p rzed n io  n a  d ro b n e  g a łąz k i .  N a 
c z y n ia  te  z a o p a t r u j ą  j e d n a k o w o ż  j e d y n ie  t r zo n  m a c ic y ,  g d y ż  
część  p o c h w o w a  o t r z y m u je  inne .  P o d  w z g lęd em  u n a c z y n ie n ia  
m a c ic y  z a ch o d z i  z u p e łn a  z g o d a  p o m ię d z y  G a l  e n e m  i S o -  
• ' a n u s e m ,  a w  s to s u n k u  d o  H i p o k r a t e s a  je s t  to , co 
G a l e n  p o d a je ,  bez  p o ró w n a n ia  d o k la d n ie js z e m .  O b y d w a j  
j e d n a k o w o ż  p o w ta r z a j ą  tw ie r d z e n ie  o łączen iu  s ię  m ięd zy  
so b ą  n a c z y ń  m a c ic y  z n a c z y n i a m i  su te k .  Co zaś  G a l e n
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o n e r w a c h  teg o  n a r z ą d u  m ów i,  to nas  m u s i  w p ro s t  d z iw ić .  
W ia d o m o  przecież , że zn a l  on z a d a n ie  n e rw ó w ,  k tó r e  z re s z tą  
ju ż  i p rzed  n im  zn an o ,  że d o k ła d n i e  o d ró ż n ia ł  n e r w y  c z u 
c iow e m ię k k ie ,  od r u c h o w y c h  tw a r d s z y c h ,  z k t ó r y c h  p ie r 
wsze w yw o dz i!  z m ózg u ,  a  o s ta tn ie  z r d z e n ia  (de usu part.
corp. kum. lib. X I V  cap. I I I  i lib. X V  cap. I I ) ,  i że n i k t
p rzed  n im  t a k  d u żo  n ie  w y k o n a ł  z n im i d o św ia d c z e ń ,  niż  
on, a  j e d n a k  i on w sp om ina  o n ich ,  j a k o  o n a r z ą d a c h  s ł u 
ż ą c y c h  do u m o c o w a n ia  m a c ic y  „nervis autem, et annectitur, 
et coalescU, et conlexitur“. (dc ut. disgectione cap. IV). G d y b y  
nie l iczne  d o św iad cze n ia ,  k tó r e  w y k o n a ł ,  u ia ż n a b y  p r z y p u 
szczać , że stoi je s z c z e  n a  s t a n o w is k u  H i p o k r a t e s a  („dc 
locis in hondne11. K. I I ) ,  p r z y p i s u j ą c  n e rw o m  z a d a n ie  ś c ię 
g ien .  W o g ó le  n ie  o b f i tu je  macica, w n e rw y .  N a jw ię c e j  z n a j 
d u je  się ich w o k o l i c y  u jś c ia  z ew n ę t rz n e g o ,  a  w s z y s tk ie
w y c h o d z ą  z rd z e n ia ,  u n e r w ia j ą c  m a c ic ę  n a  w z ó r  m o szen .

(c. d . n.).
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VII. W iadom ości bieżące.c

j f  Dr. Ludwik Świtalski, I

d o c e n t  p o ło ż n ic tw a  i g in ek o lo g i i  w U. J . ,  z a k o ń c z y ł  ż y c ie  
d .  2 8  s i e rp n ia  w e L w o w ie ,  l icząc  la t  37 . O c e n ę  d z ia ła ln o śc i  
n a u k o w e j  p rz e d w c z e śn ie  d la  w ie d z y  i sp o łe c z e ń s tw a  z m a r łe g o  
ko leg i  p o d a m y  w j e d n y m  z n a s t ę p n y c h  n u m e r ó w  „ P rz e g l .  

l e k a r s k a r s k i e g o  “ .

Kralców, dnia 4 sierpnia.
* Niejednokrotnie i z niezbitymi dowodami w ręku wykazywało 

dziennikarstwo nasze, w jak wysokim stopniu fiskalne władze austrya- 
ckie tam ują rozwój ekonomiczny społeczeństwa Lecz ta ujemna strona 
ustawy nie ogranicza się tylko do stosunków m ateryalnych: dosięga 
ona często rozwoju sił moralnych i działalności naukowej społeczeń
stwa, jak to świadczą dwa następujące fakty, które w ostatnim czasie 
miały miejsce w Krakowie.

1) Grono ludzi, którzy ukończyli nauki gimnazyalne przed 25 laty, 
zamierzyło obchodzić wspólnie tę pamiętną dla siebie rocznicę: w celu 
porozumienia się trzeba było dowiedzieć się o miejscu zamieszkania 
niektórych z Dawnych kolegów. Prof. X. wysiał w tym celu zapytanie 
do dyrekcyi policyi w X. i otrzymał odpowiedź (wprawdzie w parę ty
godni po obchodzie), lecz jednocześnie i nakaz ściągnięcia kwoty za nie- 
ostemplowane podanie.

2) W krakowskim szpitalu św. Łazarza leczył się chory 1. K., 
którego c' oroba budziła szczególnie ważny interes naukowy. Gdy jednak 
chory nie mógł dłużej pozostać w szpitalu, postanowił sekundaryusz 
tego szpitala, Dr. L. Be r g e r ,  dowiedzieć się drogą listowną o szczegó
łach dalszego przebiegu choroby i zażądał od c. k. policyi w Przemy
ślu udzielenia adresu p. 1 K., najwyraźniej zaznaczając, że. czyni to 
z pobudek ś c i ś l e  n a u k o w y c h .  Dr. B e r g e r  Otrzymał w tych dniach 
nakaz płatniczy tL. 8852) z wymiarem kary za nieostemplowane podanie.

Wiemy, że najsprawiedliwsze skargi ustawy tej nie zmienią : pod 
tym względem władze nasze są już od dawna zupełnie nie wrażliwe. 
Poczuwamy się jednak do obowiązku przestrzeżenia Kolegów, chcących 
obchodzić rocznice ukończonych studyów, ażeby swoje wywiadywanie 
się w policyach zamiejscowych o miejscu zamieszkania uważnie ostem- 
plowywali, jeśli nic chcą narazić się na płacenie kary. Co się zaś tyczy 
okładania podatkiem stemplowym Uorespondencyi, niezbędnej do celów 
ś c i ś l e  n a u k o w y c h ,  to ufajmy, że sprawą tą zajmą się Izby lekar
skie i na drodze urzędowej spowodują uwolnienie od stempla kores- 
pondencyi z władzami, podejmowanej wyłącznie w celu naukowym. 
Uwolnienie takie? jest w interesie nielylko wyższycli zagadnień w życiu 
umysłowem społeczeństwa i posiada szersze znaczenie, lecz jest sprawą 
gódności państwa, mieniącego się europejskiem i należącego do państw 
cywilizowanych. Rząd przecież wiedzieć powinien, że na kartach dzie
jów zapiszą się złotemi zgłoskami nie te państwa, które prześcigają się 
w wynajdywaniu coraz bezwzględniejszych kategoryj podatków, lecz te, 
które rozumnym, sprawiedliwym i celowym rozkładem ciężarów umoże-
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bnią i ułatwią rozwój sztuk i nauk, wypracują mądre i sprawiedliwe 
prawa, które sie przyczynią nie tyle do gromadzenia zapasów kasowych, 
ile do wzmożenia duchowej deielności narodu.

* Ministeryum spraw wewnętrznych wydało świeżo (31 lipca) 
rozporządzenie, zmierzające do zapobiegania i zwalczania zimnicy. Z prze
pisów tych podajemy kilka punktów :

1. Choroba (zimnica) udziela się człowiekowi przez ukłócie pe
wnych gatunków komarów, zakażonych poprzednio zimnica.

2. Błędnem jest mniemanie, że choroba ta szerzy się przez uno
szenie się z ziemi oparów, zwłaszcza w okolicach bagnistych.

3. Kto się chroni przed ukłóciem od komara, chroni się także 
od zimnicy.

* Przy szpitalu izraelickim w Krakowie otwarte zostało ainbula- 
toryum otyatryczne, pod kierownictwem Dr. R a f a ł a  Sp i r y .

* Wiec austryaekich Izb lekarskich odbędzie się w Czerniowcach 
d. 7 i 8 września.

* Wydziały lekarskie w Austryi liczyły w nbieglem półroczu le- 
tniem słuchaczów: w Wiedniu 1278, w Insbruku 194, w Gracu 231, 
w Pradze 231 w wydziale niemieckim i 290 w czeskim, w Krakowie 
130, we Lwowie 90.

* Obok pojedynczych przypadków moru, grasuje w Egipcie mor
dercza cholera, której zwalczanie na wschodzie muzułmańskim natrafia 
na nieznane gdzieindziej trudności z powodu niedostępnych dla władz 
sanitarnych haremów. Epidemia ta zapewne będzie miała ten jeszcze 
skutek, że komitet urządzający l-szy Zjazd lekarski w Egipcie prawdo
podobnie będzie zmuszony przełożyć grudniowy termin kongresu na 
czas późniejszy.

* Między 20 a 26 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o :  we Lwowie 1 przypadek, oraz w po
w iatach: bohorodczańskim (1 gm ), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim 
(1 gm ), kamioneckim (1 gm ), mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), 
nadworniańskim (1 gm), niskim (1 gm.). podhajeckim (2 gm ), rawskim 
(2 gm.), skałackim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tłumackim (1 gm.), trem- 
bowelskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygo
dniu sprawozdawczym było 42.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  rn. K r a k o w a  
Tydzień XXXIII (10 —16—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się dzieci 
53, zmarło osób 42, mianowicie; z gruźlicy 8 (1 zam.), z zapalenia płuc 8 
(2 zam.), z płonicy 1, z cholery dziecięcej 6.

Mianowania i odznaczenia. 1’rof. M. G r u b e r  mianowany został 
prof. higieny w Mnicbowie; Dr. Ed. J a c o b i  mianowany prof. derm a
tologii w Freiburgu ; Dr. We i l a n d  — profesorem farwakologii w Ty
bindze; Dr. A g a b a r o w  — profesorem okulistyki w Kazaniu; Dr. Ko r 
s a k ó w  — prof. nadzwyczajnym ginekologii i pedyatryi w Moskwie; 
Dr. Z o t h  — prof. fizyoiogii w Insbruku.

Nekrologia.  Dr. T e o d o r  P a s t e r n a c k i ,  profesor kliniki lekar
skiej w Petersburgu, zmarł w gubernii mińskiej, licząc lat 59. Dr. P a 
w e ł P l o s s .  prof. chemii lekarskiej, zmarł w Peszcie w wieku 57 lat. 
Emerytowany prof. embryologii, Dr. S c h e n k ,  którego teorya oznacza
nia płci u płodu narobiła więcej rozgłosu, niż przyniosła chwały auto
rowi, zmarł 18—VIII.

Bibliografia:
— Medycyna Nr. 35. F r y s z m a n :  0  mięsaku gruczołu kroko

wego. B a t a w i a :  0  elektropsychroforze.
— Gazeta lekarska  Nr. 35. M o r a c z e w s k i :  Przebieg gorączki 

u człowieka z wyciętą śledzioną. Z e m b r z u s k i :  Przypadek zgorzeli 
moszny pochodzenia zagadkowego u czterotygodniowego dziecka. Tu m-  
p o w s k i :  Dwa przypadki drgawek ogólnych po zaszczepieniu ospy.

— K ronika  lekarska  Nr 18. Z a w a d z k i :  Przyczynek do ka-

zuisiyki ran postrzałowych żołądka. O t t o :  Kryoskopia i zastosowanie 
jej w chorobach serca i nerek.

— Casopis U kafu ceskfjch Nr. 35. B r a b e e :  0  aktinomykomu 
(dok.). B r e j  t m a n n :  O pfijieiiych onemocnenich srdce (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 68. Vi 11 e m i n : Ortopedya. T b o y  er 
R o z a t :  Położnictwo a moralność chrześciańska.

Nr. 69. L a i gn e 1 - L a  v a s t i n e : Niedomoga wątrobowa ostra. 
G o c b e r :  Leczenie gorączek zimniczych >arrhenalem«. F o n t o y n o n t :  
»Arrhenal« stosowany w ciąży powikłanej z zakażeniem zimniczem.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 35. E l s c h n i g :  Diagram 
sposobn działania mięśni mchowych gałki ocznej. H a r m e r :  Kliniczne 
zastosowanie wziernikowania gardła (oesophagoscopia). H a b e r e r :  
Rzadki przypadek późnego nawrotu raka.

— Berliner klin . Wochenschrift Nr. 34. O r t h  : Niektóre będące 
na czasie sprawy sporne z zakresu gruźlicy. II Go jest perlica? S t r a u s s  
W sprawie stosunku między złośliwą niedokrewnością a  przewodem po
karmowym. M i r k o l i  i S o l e s i :  Przem iana materyi u suchotników. 
T a u s c b: Dwa przypadki zatrucia lysolem. K l o p s t o c k :  Przyczynek do 
odróżnienia prątków duru od okrężnicowych i czerwonki.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 34: A s co li: Przyczy
nek do znajomości działania strątów i ciał białkowatych w surowicy 
krwi. S t a c h e l i n :  0  ciele białkowatem wysięków i moczu, dająceni 
się strącić kw. octowym. Ba d e :  0  wczesnein rozpoznaniu wrodzonych 
zwichnięć w stawie biodrowym. He r z :  Budowa nogi u murzynów. 
S c h r o d e r  i B r u b l :  O wzajemnym stosunku ruchów, ciepłoty ciała 
i albumozuryi do siebie i do gorączki w gruźlicy. (Dokończenie). 
S c b m o r l :  Przyczynek do zagadnienia o powstawaniu gruźlicy piuc. 
(Dokończenie!. E n g e l :  O wpływie gruźlicy płuc na umysł i nerwy. 
(Dokończenie).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. B a i s c h :  0  niebez
pieczeństwie podskórnego zastosowania slono-sodowego rozczynu Taveta. 
W e i c h a r d t: Badania doświadczalne nad drgawkami (eklampsia).
B l u m e n l h a l :  Dur brzuszny bez objawów ze strony przewodu pokar
mowego. N e u rn a  nn; Uwagi o chorobie Barlowa. F i s c h e r :  Ciała obce 
w ścianie serca i próchnienie kości kręgosłupa u 13-tetniego chłopca. 
Ma r e k :  O powstawaniu szmerów oddechowych. (Dokończenie). Z a n g e -  
r n e i s t e r  i W a g n e r :  O ilości ciałek białych we krwi ciężarnych, ro
dzących i położnic.

R edakcya  o trzym ała .  Józef J a w o r s k i  i Stanisław  I w a n i c k i :  
0  związku pewnych objawów ze strony nosa z narządami płciowymi 
kobiecymi. S(. S e r k o w s k i :  0  badaniu przez lekarzy produktów spo
żywczych, dostarczanych do szpitali. S p i r a :  Die durch den Beruf ge- 
zeugten OliTenkranliheiten

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y ;  D i1. August Kwilśilicki.
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I. Ze szpitala starozakonnych w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii przymiotu mózgu oraz do 
znaczenia rozpoznawczego padaczki Jacksona.

Napisali

Ludwik Bregnian i Hipolit Oderfeld,
ordynatorzy szpitala.

W  c ie r p ie n ia c h  o r g a n i c z n y c h  u k ł a d u  n e rw o w e g o  j e -  
s t e ś m y  z a z w y c z a j  z a d o w o le n i ,  » ’d y  się u d a  w y k r v ć  p r z y 
m io t,  j a k o  c z y n n i k  p r z y c z y n o w y .  W o b e c  s m u tn e g o  n a j c z ę 
ściej r o k o w a n ia  w c i e r p ie n i a c h  ty c h ,  p r z y p a d k i  n a  tle  p r z y 
m io tu  j e d y n e  n ie m a l  b u d z ą  n a d z ie ję  p o w o d z e n ia  n a s z y c h  
z a b ie g ó w  le c z n ic z y c h .  N ie s t e ty  j e d n a k  i tu  je s z c z e  r o k o w a 
n ie  n ie  je s t  b y n a jm n ie j  z u p e łn ie  p o m y ś ln e m .  N ie  m ó w ią c  
j u ż  o t .  zw. c ie r p ie n ia c h  „ p a r a s y f i l i t y c z n y c h 11', —  w iąd z ie  r d z e 
n ia ,  p o ra ż e n iu  p o s tę p u ją c e m ,  —  k tó r y c h  z w ią z e k  z p r z y m io te m  
n ie  u le g a ,  z d a n ie m  n a sz e m ,  z a p rz e c z e n iu ,  a  w  k t ó r y c h  le
c z en ie  p r z e c iw p r z y m io to w e  n ie  o d n o s i  p r a w ie  n i g d y  ż a 
d n e g o  s k u t k u ,  to n a w e t  w  c ie r p ie n i a c h  c z y s to -p rz y m io to w y c h  
m ó z g u  i r d z e n ia  w y le c z e n ie  j e s t  o w ie le  r z a d s z e m ,  an iże l i  
s ię z w y k le  p rz y p u s z c z a .  Co się  t y c z y  sp e c y a ln ie  p rz y m io tu  
m ó z g u ,  k t ó r y  n a s  w p r a c y  te j szczegó ło w ie j  z a jm ie ,  to  w e
d łu g  s t a t y s t y k i  F o u r n i e r a  n p .  zo s ta je  w y le c z o n ą  z a le d w ie  
v 3 c h o r y c h ,  1/ 2 d o z n a je  p o p ra w y 1,. 1je zaś  u m ie ra ,  3 7 °/0 po
z o s ta je  z c ię ż k  em i  z a b u rz e n ia m i ,  p o ra ż e n ia m i  itp .  H j e l -  
m a n n  p o d a je  l ic zb ę  uleczeri w  1j l p r z y p a d k ó w ,  1/ i p rz e 
b ie g a  n ie p o m y ś ln ie  z z e jś c ie m  ś m ie r te ln e m  lu b  k a le c tw e m .  
N a u n y n ,  k t ó r y  s p r a w ę  tę  szczegó łow o ro z e b ra ł ,  z n a jd u j e
4-8°/0 w y le c z o n y c h ,  52M , n ie w y le c z o n y c h ,  p r z y z n a j e  j e d n a k  
s a m ,  że  l i c z b y  te  s ą  n ie w ą tp l iw ie  je s z c z e  z b y t  p o m y ś ln e ,  po
n ie w a ż  1) w  w ię k szo śc i  p r z y p a d k ó w  w y le c z o n y c h  c h o rz y  
n ie  dość  d łu g o  po zo s ta w a l i  w  o b s e r w a c y i ,  a  z a te m  n ie m a  
p e w n o śc i ,  że  p o p r a w a  b y ła  t r w a ł ą ,  —  2) le k a rz e  o g ła s z a ją  
n a jc h ę tn ie j  p r z y p a d k i  z z e jś c ie m  p o m y ś ln e m .

F a k t  ten ,  b e z s k u te c z n o ś ć  w  w ie lu  r a z a c h  le cz en ia ,  s k i e 
ro w a n e g o  p rz e c iw  p rz y m io to w i ,  s k ło n i ł  n i e k t ó r y c h  a u to ró w  
do  podjęcia, k w e s ty i ,  c zy  n ie  n a le ż a ło b y  w  n i e k t ó r y c h  t a 
k i c h  p r z y p a d k a c h  po w y p r ó b o w a n i u  le cz en ia  sw o is te g o  u c iec  
się do  le c z e n ia  c h i ru rg ic z n e g o ,  o p e ra c y jn e g o .  H o r s l e y ^ , - J  
M a c e w e n 2) i B r a m w e l l  —  p ie rw s i  j e  zas to sow ali ,  w y -  
ł u s z c z a ją c  b ło n k i  (S c h w a r t e n )  pozosta łe  po p rz y in io to w e m  
z a p a le n iu  opon n a  w y p u k ło ś c i  m ózg u .  B a r t o n ,  C i a r k ę  

D i l l e r ,  H a r r i s o n ,  L a m p i a s i ,  P a r k e r ,  R a n n i e 3), 
R y b  a i k i n 4), S a n d s .  a  u na s  G a j k i e w i c z 5) opisa li

^ • H o r s l e y :  British med. Journal. 1893. tom II.
2) M a c e w e n :  Lancet May 1885.
3j Przytoczeni według O p p e n h e i m a :  Die syphilistichen Er-

krankungen des Gehirns. Wien 1896.

p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  d o k o n a n o  o p e ra c y i .  J a k  w id z im y ,  
lic zb a  ich  j e s t  dość  sz c z u p łą  i j u ż  d la  tego  p o w o du  p r z y p a 
d e k ,  k tó r e g o  h is  to ry  ę poniżej  p o d a je m y ,  n a  u w a g ę  z a s łu ż y ć  
p o w in ien .  P o d o b n ie ,  j a k  w  w ięk szo śc i  p r z y to c z o n y c h  p r z y 
p a d k ó w ,  m ie l i śm y  ró w n ie ż  p a d a c z k ę  J a c k s o n o w s k ą ,  k t ó r a  
u p r a w n ia ł a  do p rz y p u s z c z e n ia ,  iż c ie rp ie n ie  j e s t  p o w ie rz c h o -  
w n e m  i d la  n o ża  d o s tę p n e m . P r z y m io t  z w y w i a d ó w  b y ł  
n ie m a l  p e w n y ,  c h o ry  m ia l  w y r a ź n e  c ie rp ie n ie  o k o s tn e j  i to  
w o k o l ic y ,  k t ó r a  p r z y p u s z c z a ln ie  o d p o w ia d a ć  m u s ia ł a  o ś rod 
k o m  k o r o w y m  n a jb a r d z ie j  d o tk n i ę ty m ,  p o m im o  to lecz en ie  
sw ois te ,  p ro w a d z o n e  k i l k a k r o t n i e  i e n e rg ic z n ie ,  s k u t k u  n ie  
o dn ios ło  i n ie  zapob ieg ło  n a w e t  ro z p rz e s t r z e n ie n iu  i m n o ż e 
n iu  się n a p a d ó w  p a d a c z k o w y c h .  T rep an acy -a ,  d o k o n a n a  
w „ s ta n ie  p a d a c z k o w y m 1' (status epilepticus), n ie s te ty  c h o 
reg o  n ie  u rk to w a la ,  a  o g lę d z in y  p o śm ie r tn e  w y k a z a ł y  t a k ą  
lo k a l iz a c y ę  p rz y m io tu ,  k t ó r a  p r z y p a d e k  te n  i p o d  w z g lę d e m  

I r o z p o z n a w c z y m  c z y n i  n ie z w y k le  c ie k a w y m .

M. F., lat 34, wstąp./ dnia 19 sierpnia 1899 r. na oddział Dra 
F r e j d e n s o n a ;  dnia 22 sierpnia przeniesiony został na oddział Dra 
B r e g in a n a.

Chory narzeka na silne b ó l e  g ł o wy .  Z tego powodu leczył 
się już w szpitalu w r. 1898 : bóle wtedy zmniejszyły się, ale nie 
ustały, a  od miesiąca znowu się wzmogły. Obecnie są one prawie 
stałe, napadowo się powiększają, a umiejscowiają się głównie w czole 
i w prawej okolicy ciernieniowo-skroniowej, a w mniejszym stopniu 
w okolicy potylicznej w karku. W nocy ból wzmaga się. chory nie 
może spać. Niekiedy występuje zawrót głowy, parę razy wymioty.

Przed 15 laty chory miał w r z ó d  t w a r d y ,  potem cierpienie 
gardła, wysypki nie było. Leczył się pigułkami (rtęciowemi?), wcierań, 
zastrzykiwań nie robiono. Żonaty, miał 6 dzieci. Wszystkie żyją i są 
zdrowe. Zona nigdy nie roniła. Chory pracował ciężko na maszynie, 
trunków nie nadużyw ał; chorób zakaźnych nie przebywał.

D R y b a l k i n ;  Ueber einen Fali von Jackson’scher Epilepsie auf 
sypbilitigcber Basis mit operativem Eingriff (Deutsche Zeitschrift fiir 
Nervenh. Tom XIX. Zeszyt 5 i 6).

6) Przypadek, opisany przez kol. G a j k i e w i c z  a, był następu
jący : chory miewał napady padaczki Jacksonowskiej, zaczynającej się 
od lewaj kończyny górnej. Po napadzie niedowład kończyn lewych. 
Napad ograniczał się niekiedy do zwiastunów (aury), w postaci bólu, 
zimna lub palenia w kończynie górnej (epilepsia partialis sensitiva). 
Bóle głowy w okolicy prawej skroniowej, wzmagające się przy jej uci
skaniu i opukiwaniu. Przed paroma miesiącami wystąpił na głowie 
nowotwór, który z.nikł bez leczenia po paru tygodniach. Przed 2-ma 
laty było cierpienie gardła, po którem pozostały powiększone gruczoły 
szyjne. Przed 10-nia laty uraz prawej okolicy czołowej, przed kilkoma 
miesiącami to samo w okolicy skroniowej. Brodawka nerwu wzroko
wego nieco zmętniała, z rozszerzonemu żyłami.

Pomimo braku wyraźnych objawów przymiotu zalecono lecze
nie swoiste, które z początku dało pewną poprawę, lecz wkrótce po
tem nastąpiło znaczne pogorszenie. Wskutek tego dokonano trepanacyi 
i wyłuszczono nowotwór, którego przyrodę przymiotową stwierdzono 
badaniem drobnowidowem. Po operacyi zastosowano znowuż leczenie 
swoiste i osiągnięto zupełne uzdrowienie. Operacyę wykonał Dr. 
O d e r f e l d  w naszym szpitalu.
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Badanie p r z e d m i o t o w e  wykazało: ogólne o s ł a b i e n i e ,
chory nie może się na nogach utrzymać. Budowa ciała wątła, stan 
odżywiania zły. Ciepłota prawidłowa, tętno 60, tętnica promieniowa 
miękka.

C z a s z k a  przy opukiwaniu ze strony prawej wrażliwa, w przej
ściu z o k o l i c y  c i e m i e n i o w e j  w s k r o n i o w ą  po stronie prawej 
wielka bolesność. Miejsce to, 4—5 ctm nad uchem, jest nieco wyniosłe, 
przy obmacowywaniu twarde. Przytomność zachowana, usposobienie 
apatyczne. Źrenice równe, nieco rozszerzone, oddziaływują dobrze przy 
św ietleniu i przystosowaniu. Tarcza zastoinowa na obu oczach. P o d 
w ó j n e  w i d z e n i e  pray patrzeniu w górę i w obie strony, przytem 
odległość obrazów dość znaczna, ale bez stałego stosunku do kierunku 
przedmiotu. Siła wzroku zachowana. Znaczny niedowład l e w e g o  
n e r w u  t w a r z o w e g o ,  najbardziej w części dolnej, ale i górna nie
wątpliwie zajęta. Oddziaływanie elektryczne prawidłowe. Język prosty, 
porusza się dobrze. Uścisk lewej ręki nieco słabszy, pozatem obie 
kończyny lewe prawidłowo. O d r u c h y  k o l a n o w e  bardzo wzmożone 
clonus pedis brak. Czucie zachowane. Narządy wewnętrzne niezmie
nione.

Zaordynowaliśmy jodek potasowy (2,0— i ,0 dziennie), salicylan 
rtęciowy (8 zastrzyknięć po 0,1 na dawkę), maść jodoformową na głowę 
Prócz tego podawaliśmy choremu bromek potasowy, kilkakrotnie 
morfinę. Wkrótce stan chorego się poprawił: wyniosłość w okolicy 
ciemieniowo-skroniowej zmniejszyła się i przestała być bolesną przy 
opukiwaniu, bóle głowy ustały, chory mógł chodzić bez oparcia. Nie
dowład nerwu twarzowego zmniejszył się nieco, podwójne widzenie 
ustąpiło. Raz jeden przy podnoszeniu chorego nastąpiło krótkie zem
dlenie przy tętnie 54.

Dnia 5 października 1899 chory wypisał się ze szpitala. Leczył 
się potem ambulatoryjnie, zażywając jodek potasowy bez przerwy. 
W lutym 1900 dostał pierwszego n a p a d u  p a d a c z k o w e g o .  Napady 
powtarzały się kilka razy w tygodniu. Po kilkunastu wcieraniach na
pady stały się rzadsze (raz na miesiąc lub jeszcze rzadziej). Jesienią 
1900 r. zaczęły się powtarzać znacznie częściej i przytem prócz napa
dów padaczki Jacksonowskiej, które poniżej opiszemy, pojawiły się 
n a p a d y  o g ó l n e  z nagłą utratą przytomności, bez zwiastunów. Chory 
parę razy upadł na ulicy i mocno się potłukł. Dnia 29 października 
1900 wpisał się ponownie na o d d z i a ł  c h o r ó b  n e r w o w y c h .

Napady Jacksonowskie powtarzały się po kilka razy dziennie, 
Poprzedzały je zwykle zw iastuny±(aura): ból i zaburzenia czncia i,pa- 
restezye) w języku i w ustach po stronie lewej, zgrzytanie zębami, 
niekiedy drętwienie w kończynie górnej lewej. Potem występowały 
drgawki w lewej połowie twarzy, które trwały 1—2 minut, a po nich 
takież same zaburzenia czucia (parestezye), jak i przedtem. Przytomność 
w czasie napadu zachowana, ból głowy się wzmagał. Dość często 
drgawek nie było wcale, napad ograniczał się do zaburzeń czucia 
i jakby unieruchomienia języka, które zmuszało chorego do przerywa
nia rozmowy (petit mai). Parę razy tylko (w ciągu dwumiesięcznej 
obserwacyi szpitalnej) napady rozprzestrzeniły się na całe ciało i prze
biegały z u tratą  przytomności.

P r z e d m i o t o w o  znaleźliśmy przy ponownem wstąpieniu do 
szpitala tak samo jak  przedtem wyniosłość w okolicy ciemieniowo- 
skroniowej prawej, niedowład lewego nerwu twarzowego, wzmożenie 
odruchów kolanowych, a prócz tego lekki n i e d o w ł a d  k o ń c z y n y  
g ó r n e j  l e w e j ,  oraz niemożność poruszania j ę z y k a  w stronę 
lewą.

Do dnia 18 grudnia 1900, (w którym na własne żądanie zosta 
wypisany) chory dostał 30 wcierań po 4,0 i przez cały czas zażywał 
duże dawki jodku potasowego i bromek potasowy. Wyniosłość na 
czaszce znikła, bóle głowy się zmniejszyły, stan ogólny się poprawił. 
Napady stały się lżejsze i rzadsze (co klika dni). Porażenie twarzy 
i języka pozostało bez zmiany.

Po wypisaniu się ze szpitala chory dalej zażywał jod i brom, 
pomimo to jednak napady nie ustawały, a po pewnym czasie stały się 
znowuż znacznie częstsze i w natężeniu swem cięższe.

J u ż  w  cza s ie  p o w tó rn e g o  p o b y tu  c h o re g o  w  szp i ta lu ,  
w id z ą c  s to s u n k o w o  n ie w ie lk ą  s k u te c z n o ś ć  le cz en ia  sw ois tego ,  
z a s t a n a w ia l i ś m y  się p o w a ż n ie  n a d  k w e s t y ą  l e c z e n i a  o p e 
r a c y j n e g o .  R o z p o z n a n i e  w y d a w a ł o  s ię  d o ść  p e w n e m .  
N a  p o d s t a w ie  w y w i a d ó w  c h o r y  n ie w ą tp l iw ie  b y ł  z a r a ż o n y

p rz y m io te m  i b y l  b. m a ło  lecz on y .  N a  c z a sz c e  w  o k o l i c y  
c ie m ie n io w o -sk ro n io w e j  ro z w in ę ło  się o g ra n ic z o n e  c ie rp ie n ie  
o k o s tn e j  n p & r i o s t i t i ^ / s - y p h i O b ja w y  m ó zg ow e ,  p o raż en ie  
n e r w u  tw a rz o w e g o ,  o c h a r a k t e r z e  o ś r ę d k o w y m ,  bez  zm ia n  
d o b u d l iw o śc i  e l e k t ry c z n e j ,  z udziałem * w  s ła b s z y m  s to p n iu  
g a łą z k i  g ó rn e j ,  późn ie j  p o rażen ia  j ę z y k a  i k o ń c z y n y  g ó rn e j ,  
na ,pady  p a d a c z k o w e ,  z a c z y n a j ą c e  się od -Zaburzeń c z u c ia  
(paresTezyj) i d r g a w e k  w  lew ej po łow ie  tw a r z y  —  w s k a z y 
w a ły  n a  o g n i s k o  w  p r a w e j  p ó ł k u l i  m ó z g o w e j ,  p o 
w ie rz c h o w n ie  po łożone  i z a jm u ją c e  w zgl.  u c i s k a ją c e  g łó w n ie  
o ś ro d e k  tw a r z o w y  w  z w o ja ch  ś r o d k o w y c h  R o la n d a ,  a  ro z 
p rz e s t r z e n ia ją c e  się n a  s ą s ie d n ie  o ś ro d k i  j ę z y k a  i k o ń c z y n y  
g ó rn e j .  P u n k t e m  w y jś c i a  s p r a w y  b y ł y  p ra w d o p o d o b r i e  
o p o  n  j ł^m  ó z g  o Witt* a to d la  n a s t ę p u ją c y c h  p o w o d ó w : 1J« 
c ie rp ie n ie  o k o s tn e j  o d p o w ia d a ło  (clioć n ie z u p e łn ie )  p r z y p u 
s z c z a ln e m u  o g n i s k u  k o r o w e m u ;  2) o b ja w y  u c is k o w e  tagólne 
b y ł y  s łabo  w y ra ż o n e :  w y m io tó w  n ie  b y łę  p r a w ie  w ca le ,  
z a w ro ty  g ło w y  rz a d k o ,  b ó le  g ło w y  nna-ly p rz e w a ż n ie  c h a r a 
k t e r  m ie js c o w y ,  o g ra n ic z o n y ,  t a r c z a  za s to in o w a  s p o s t r z e g a n a  
b y ła  p rzez  p ew ien  czas ,  p o te m  z n ik ła .  S p r a w a  m orfa c h a r a 
k t e r  j a w n i e  p o s t ę p u j ą c y .  P r z e b i e g  j e j  b y ł  o. ty le  n ie 
p r a w id ło w y ,  że n a p r z ó d  s p o s t r z e g a n o  p o r a ż e n i e  
t w a r z y ,  a z n a c z n i e  p ó ź n i e j  d o p i e r o  w y s t ą p . ł y  
d r g a w k i  J a c k s o n o w s k i e ,  b i o r ą c e  r ó w n i e ż  p o 
c z ą t e k  z o ś r o d k a  t w a r z o w e g o .  Z w y k ł a  ko le j  o b ja w ó w  
j e s t  w  s p r a w a c h  u c i s k o w y c h  k o r y  ru c h o w e j ,  j a k  w iad o m o ,  
w rę c z  p r z e c iw n a :  n a jp i e r w  o g n is k o ,  z a jm u ją c e  j e d e n  z  o ś ro d 
k ó w  k o r o w y c h ,  lub  ro z w i j a ją c e  się w  j e g o  s ą s ied z tw ie ,  w y 
w o łu je  d r g a w k i  w  o d p o w ie d n ie j  części c ia ła ,  po tem  d o p ie ro  
p r z y łą c z a  się p o raże n ie  te j części ,  z p o c z ą tk u  p rze lo tn e ,  po- 
n a p a d o w e ,  późnie j  s ta łe ,  od n a p a d ó w  n ie za le żn e :  w  ty m  
okrfflie  część  p o ra ż o n a  b a rd z o  często  p rz e s ta je  n a w e t  p rz y  jm o 
w a ć  w  d r g a w k a c h  ud z ia ł .  T a k  b y w a  z w y k le ,  a le  n ie  z a w 
sze: n ie  b r a k  sp o s t rzeż eń ,  w  k t ó r y c h  o g n is k o  n o w o tw o ro w e  
w  o ś r o d k a c h  k o r o w y c h  p o w o d o w a ło  li ty lk o  po raże n ie  —  
p rz e lo tn e  i częs to  się p o w ta rz a j ą c e  lub  s ta łe  — , d r g a w e k  zaś 
n ie  b y ło  w c a le ,  a lbo  też ,  j a k  w  n a s z y m  p r z y p a d k u ,  p a d a 
c z k a  J a c k s o n o w s k a  b}da o b ja w e m  p ó ź n i e j s z y m 6). W  k a ż 
d y m  raz ie  u d z ia ł  tw a r z y  w  n a p a d a c h  d r g a w k o w y c h  do w odził ,  
że p o rażen ie  j e j  n ie  b y ło  n a s t ę p s tw e m  z n is z c z e n ia  o d n o ś n y c h  
o ś ro d k ó w .

R o z p o z n a n ie  n a sz e  b rz m ia ło :  p r z y m i o t n i a k  n a  p o 
w i e r z c h n i  p r a w e j  p ó ł k u l i  m ó z g o w e j ,  m a j ą c y  
p u n k t  w y j ś c i a  p r a w d o p o d o b n i e  w  o k o l i c y  z w o 
j ó w  ś r o d k o w y c h ,  a  m i a n o w i c i e  w  o k o l i c y  
o ś r o d k a  t w a r z o w e g o .  S to s o w a n ie  ś r o d k ó w  sw o is ty c h  
n i e t y lk o  nie  z apo b ieg ło  p o ja w ie n iu  się p a d a c z k i  J a c k s o n o w 
s k ie j ,  ale i s to su n k o w o  m a ły  o k a z y w a ło  w p ły w  na, n a p a d y ;  
o b j a w y  p o ra ż e n n e  ró w n ie ż  n ie  u s tę p o w a ły ,  a  ra cze j  co raz  
d a le j  się r o z p rz e s t r z e n ia ły  (p o raże n ie  j ę z y k a ,  n ie d o w ła d  k o ń 
c z y n y  g ó rn e j ) .  P ró e z  tego  n a p a d y  p a d a c z k o w e  o g ó lne  (z n a 
g łą  u t r a t ą  p rz y to m n o śc i )  b y ł y  w s k a z ó w k ą  w z m a g a n i a  się 
o d d z ia ł y w a n ia  o g n i s k a  n a  ca le  m ózgow ie .

W  ty c h  w a r u n k a c h  u w a ż a l i ś m y  j u ż  w  g r u d n i u  1 9 0 0  r. 
w k ro c z e n ie  c h i r u r g ic z n e  za  z u p e łn ie  u sp ra w ie d l iw io n e ,  ale 
n ie s te ty  c h o r y  w ó w c z a s  n a  o p e ra c y ę  zgo dz ić  się n ie  ch c ia ł .  
Z d e c y d o w a ł  się d o p ie ro  w  lu t y m  1901 r . ,  w id z ą c  c ią g ły  po-

G) Por. O p p e n h e i m :  Die Geschwiilste des Gehirns in Notbna- 
gel Specielle. Pathologie und Theraphie T. IX-., I część, lii rozdziai. 
str. 69.
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stęp  c ie rp ie n ia .  D n i a  8 lu teg o  z a p i s a n y  zos ta ł  n a  o d d z ia ł  
D r a  O d e r f e l d a .  P o n ie w a ż  c h o r y  m ia ł  n a  g łow ie  s i ln y  
s t ru p ie ń  w o s z c z y n o w a ty ,  k t ó r y  p r a g n ę l i ś m y  u s u n ą ć  p rzed  
p rz y s tą p ie n ie m  do o p e ra c y i ,  z m u s z e n i  b y l i ś m y  od ło żyć  j ą  
n a  d n i  k i l k a .  T y m c z a s e m  p om im o  z n a c z n y c h  d a w e k  b ro m k u  
p o ta su  (do 8 ,0  d z ien n ie )  i j o d k u  p o ta su ,  n a p a d y  s t a w a ły  
się c o ra z  czę s tsze ;  14  lu teg o  c h o r y  m ia ł  19 n a p a d ó w ;  16 
lu tego  ro z w in ą ł  się p r a w d z iw y  s ta n  p a d a c z k o w y  (status epi- 
lepticus). N a p a d y  p o w ta rz a ły  się co k i l k a  m in u t .  N a p a d  za 
c z y n a ł  się od tego ,  że  g ło w a  i o c z y  z w r a c a ł y  s i ę  
w s t r o n ę  l e w ą ,  g a łk i  o czne  d r g a ł y  j a k  w  nłiystagmus“, 
po tem  tw a r z  w y k r z y w i a ł a  s ię  k u  s t ro n ie  lew e j .  lewa. r ę k a  
p o d n o s i ła  się. a  n a s tę p n ie  z a c z y n a ł y  się. k u r c z e  d r g a w k o w e  
w lew ej po łow ie  tw a r z y  i l e w y c h  k o ń c z y n a c h .  W  ty c h  
o s ta tn ic h  t r w a ł y  o ne  d łu ż e j ,  n iż  w  tw a rz y .  P r a w a  s t ro n a  
w  d r g a w k a c h  u d z ia łu  n ie  p r z y jm o w a ła .

W  k r ó t k i c h  p r z e r w a c h  m ię d z y  n a p a d a m i  p rz y to 
m n o ść  n ie  b y ła  z n ie s io n a ,  a le  c h o ry  n a  p y t a n i a  o d p o w ia d a ł  
n ie c h ę tn ie  i n ie z ro zu m ia le .

L e w a  p o ł o w a  t w a r z y  i l e w e  k o ń c z y n y  b y ły  
z u p e łn ie  p o r a ż o n e .  J e ż y k a  c h o r y  n ie  w y su w a ł .  N a  u k łó -  
eie o d d z ia ły w a ł .  O d r u c h y  k o la n o w e  b y ły  z o bu  s t ro n  w zm o 
żone, n a  lew ej n o d ze  s l a b y  clonus. Ź r e n ic e  o d d z ia ły w a ły  n a  
św ia t ło  leniwo. T ę tn o  b y ło  n ap ię te ,  84. O p u k iw a n ie  c z a szk i  
po p ra w e j  po ło w ie  b y ło  b a rd z o  bo lesne ,  w s z a k ż e  bez w y r a ź 
n eg o  u m ie js c o w ie n ia .

D n ia  18 lu teg o  w y k o n a n o  t r e p a n a c y ę .  C h o reg o  
p o d d a n o  n a r k o z ie  c h lo ro fo rm o w e j .  P o d c z a s  u s y p ia n ia  c h o ry  
d o s ta ł  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o .  S p o so b em  T h a n a ,  ok re ś lo n o  
po łożen ie  b r u z d y  R o l a n d a .  D u ż e ,  p ó ło k r ą g łe  p rzec ięc ie  
s k ó r y ,  t a k  ż e b y  b r u z d a  R o l a n d a  z n a jd o w a ła  się w  ś r o d k u  
pola  o p e ra c y jn e g o .  T r e p a n a c y a  c z a s z k i  sposobem  W a g 
n e r a .  TJ p o d s t a w y  c ię c ia  s k ó r n e g o  z ro b io no  t r e p a n e m  d w a  
w ię k sz e  o tw o ry ,  a p o m ięd z y  n im i t r z y  m n ie js z e ,  n a s tę p n ie  
po łączo no  te  o tw o ry  w z d łu ż  c ięc ia  sk ó r n e g o  p r z y  p o m o c y  
p r z y r z ą d u  D a b l g r e n a ,  a  w  części  d łu tem .  P o te m ,  po d 
n o sz ą c  n ieco  o d d z ie lo n ą  k o ś ć  e le w a to ra m i ,  o d ła m a n o  ją  
u p o d s ta w y .  W y r a ź n e  tę tn ie n ie  m ózg u .  O p o n a  t w a r d a  n a  
z e w n ę t rz n e j  p o w ie rz c h n i  n ie z m ie n io n a ,  po p rz ec ięc iu  o k a z u je  
się n ieco  z g r u b ia łą  i p o k r y t ą  n a  p o w ie rz c h n i  w e w n ę t rz n e j  
n a lo te m  w łó k n is ty m .  O p o n a  m i ę k k a  ró w n ież  z m ę tn ia ła ,  po
k r y t a  m ie js c a m i  w y d z ie l i n ą  w łó k n is tą .  Z b ito ść  m óz g u  w c a 
ły m  o b rę b ie  d u ż e g o  pola  o p e r a c y jn e g o  p ra w id ło w a ,  ró w n ież  
s to s u n e k  w z a je m n y  b r u z d  i zw o jów . W o b e c  teg o  o g ra n ic z o n o  
się do  w y c ię c ia  k a w a ł k ó w  o p o n y  tw a r d e j  spo so bem  B e r e 
z o w s k i e g o .  n a s t ę p n ie  o d ła m a n ą  k o ść  w łożono  w o tw ó r  
t r e p a n a c y j n y  i m ię d z y  n ią  a m ó z g ie m  w łożono  2 b u rd o n e ty .

W k r ó t c e  po o p e ra c y i  c h o r y  d o s ta ł  n a p a d u  p a d a c z k o 
w ego ,  k t ó r y  się w n icze m  n ie  ró ż n i ł  od  p o p rz e d n ic h .  P o te m  
n a p a d y  p o w ta rz a ły  się r ó w n ie  często  j a k  p rz ed tem .

C ie p ło ta  18  lu teg o  w ieczo rem  35 ,6° ,  19 lu teg o  z r a n a  
36°, tę tn o  108. C h o r y  n ie p r z y to m n y ,  n ie  p r z y j m u j e  ani 
ja d ła ,  an i  le k a r s tw .  Ź r e n ic e  o d d z ia ł y w a ją  n a  św ia t ło .  S ta n  
p a d a c z k o w y  (status epileptims). C h o ry  z m a r ł  21  lu tego.

O g lę d z in y  p o śm ie r tn e  (kol.  J .  S  t e  i n  h a  u s) o g r a n i c z y ć
się m u s ia ły  do sam e j  t y l k o  cza szk i .  W  o k o l icy  z ra z u  czo
łow ego p ra w e g o  zna le z io no  2 d u że  p r  z y  m  i o t n  i a k  i, j e d e n  
o b o k  d ru g ie g o .  J e d e n  z a c z y n a  się od p rz e d n ie g o  k o ń c a  
m ó zg u  (b i e g u n a  czo ło w eg o)  i c ią g n ie  się w z d łu ż  b rz e g u  
ś r o d k o w e g o  pó łk u l i ,  z a jm u ją c  1 i 2 -g i  zwój czo łow y  m n ie j

w ięcej  do p o ło w y  ich  d łu g o śc i ,  t a k  że t y l n y  k o n ie c  jeg o  z n a j 
d u j e  się je s z c z e  w dość  z n a c z n e j  (oko ło  3 c tm )  od leg łośc i  
od  zw o jów  ś r o d k o w y c h .  D r u g i ,  p o ło żon y  ha rd z ie j  bo czn ie  
i n ieco  k u  ty ło w i ,  n a  g r a n i c y  2-go i 3 -go  zw o ju  czo łow ego, 
w  ś re d n ie j  1/3 ich  d łu go śc i ,  bezp o ś red n io  ob o k  ta m te g o ,  
m a  k s z t a ł t  o k rą g łe j  b la s z k i  i t y l n y m  k o ń c e m  s w y m  d o s ięg a  
p ra w ie  o tw o ru  t r e p a n a c y jn e g o .  N a  p rz e c ię c iu  o b a  p rz y m io -  
t n i a k i  m a j ą  w e jrz e n ie  m a s y  z se ro w ac ia łe j .  O b a  w r a s t a j ą  
dość  g łęb o k o  w is to tę  m ó zg o w ą ,  k o r a  m ó z g o w a  je s t  pod 
n im i z u p e łn ie  zn iszczona .

W  o k o l ic y  b r u z d y  R o la n d a  i w  s ą s ie d z tw ie  (o dp ow ie 
d n io  do  w ie lk ie g o  o tw o ru  t r e p a n a c y jn e g o )  op o n a  t w a r d a  w y 
c ię ta ,  o p o n a  m i ę k k a  le k k o  n a e ie c z o n a  i n a s i ą k n ię t a  k r w ią .  
W  ok o licy  3-go  z w o ju  czo łow ego  o p o n a  t w a r d a  z ro śn ię ta  
z p o w ie rz c h n ią  inózgu ,  n a  p rz ec ięc iu  z g ru b ia ła ,  n ie  z se ro w a -  
ciała .

W id z im y  te d y ,  że ro z p o z n a n ie  n a s z e  p r z y m io t n i a k a  
n a  p o w ie rzch n i  p ra w e j  p ó łk u l i  m ó zg ow ej zos ta ło  p rzez  ob -  
d u k e y ę  p o tw ie rd z o n e ,  a l iśc i  u m ie js c o w ie n ie  j e g o  b y ło  n ie 
s te ty  ta k ie ,  że n a  p o d s ta w ie  d a n y c h  z n a u k i  o lo k a l i z a c y i  
m ózgow ej w y k r y t y m  b y ć  n ie  mógł.  Z r a z  c z o ł o w y  z a j 
m u je  w  n a u c e  tej m ie js c e  b a rd z o  s k r o m n e .  O b ja w y  p o d a 
w a n e ,  j a k o  w ła śc iw e  d la  c ie rp ie ń  tego  z ra z u ,  m a j ą  w ogó le  
c h a r a k t e r  w ie lc e  n ie o k r e ś lo n y ,  a  p ró cz  tego  n ie  b y ł y  b y n a j 
m n ie j  s ta le  w n ich  s p o t y k a n e  i p rzez  w ie lu  a u to r ó w  są  
w  w ą tp l iw o ść  p o d a w a n e .  S ą  to:

1) o s ł a b i e n i e  w ł a d z  u m y s ł o w y c h  j a k  p rz y  
p o ra ż e n iu  p o s tę p u ją c e m  (zw łaszcza  p r z y  o g n i s k a c h  o b u 
s t ro n n y c h ) ;

2) z m i a n a  c h a r a k t e r u ,  —  zm ien n o ść  u sp oso b ie 
n ia ,  b r a k  c ie rp l iw ośc i ,  w y t rw a ło ś c ią  e go izm  ( c h a r a k t e r  po 
d o b n y  do h is te ry c z n e g o ) ;  p rz y te m  n a s t ró j  w o g ó le  w e so ły ,  
s k ło n n o ść  do w y ś m i e w a n i a  się z in n y c h  i do  d o w c ip k o w a 
n ia ,  (moria, W i t z e l s u c h t 7);

3) o g ó ln y  b e z ł a d  c ia ła ,  p o d o b n y  do a t a k s y i  m ó ż d ż 
k o w e j .

Ż a d n e g o  z t y c h  o b ja w ó w  n ie  s p o s t r z e g a l i ś m y  u n a 
szego ch o reg o ,  pom im o, że z a ję ta  b y ła  dość  z n a c z n a  część  
z ra z u  czo łow ego  i że  p r z y m io tn ia k i  dość  g łę b o k o  w  is to tę  
m ó zg u  w r a s t a ł y 8). C a ły  o b ra z  k l i n i c z n y  n a to m ia s t  w s k a z y -

7) W wyszłej niedawno w »Deutscbe Zeitschrift fur Nerven- 
heilkunde« Tom XXI, Zeszyt 3 i 4 pracy E. M u l l e r  poddaje surowej 
krytyce spostrzeżenia zmian psychicznych w cierpieniach zrazu czoło
wego i przychodzi do wniosku następującego: niektóre oznaki zmian 
psychicznych przy nowotworach mózgowia mogą wprawdzie obudzić 
podejrzenie co do umiejscowienia w zrazie czołowym; aliści oznaki te 
są tak niepewne, że korzystać z nich należy w rozpoznaniu umiejsco
wienia z wielką ostrożnością. Znaczenie zaś praktyczne tych odznak 
doznaje jeszcze ogromnego ograniczenia z tego powodu, że w nowotwo
rach mózgowia wszelkiego rodzaju zmiany psychiczne, nie wyłączając 
zmian charakteru i skłonności do dowcipkowania są prawdziwymi 
objawami ogólnymi, spowodowanemi przez rozlane oddziaływanie no
wotworu na całą korę mózgową.

8) Na uwagę zasługuje też spostrzegane przez nas w ostatnim 
okresie rozpoczynanie się napadów drgawkowych od wykręcania sie 
głowy i oczu w stronę lewą. Na podstawie tego objawu, którego 
z pewnością nie było w okresie poprzednim, można było względnie 
wnioskować, że nowotwór rozprzestrzenił się na tylny odcinek zwojów 
czołowych. Drgawki »nystagmowe< gałek ocznych mogły być również 
zależne od podrażnienia tego samego ośrodka. Znaczenie przelotnego 
widzenia podwójnego, spostrzeganego w I-ym okresie choroby, które 
było mniej więcej jednakowe we wszystkich kierunkach i któremu nie 
towarzyszyło wyraźne ograniczenie ruchów gałek ocznych, pozostaje



5 3 0

w a ł ,  j a k  s ię  z d a w a ło ,  z p e w n o śc ią  n a  o g n is k o  w  z w o ju  ś r o d 
k o w y m ,  a g łó w n ie  w  o ś r o d k u  tw a r z o w y m ,  z d a ls z e m  roz 
p r z e s t r z e n ie n ie m  się  n a  o ś ro d k i  s ą s ie d n ie  j ę z y k a  i k o ń c z y n y  

g ó r n e j .
P o w y ż e j  w y ło ż y l i ś m y  j u ż  d a n e ,  n a  k t ó r y c h  ro z p o z n a 

nie  to  o p ie r a l i śm y .  P r ó c z  p a d a c z k i  J a c k s o n o w s k i e j  m ie l iśm y  
p o ra ż e n ie  o d p o w ie d n ic h  o ś r o d k ó w ,  k tó r e  n a d o m i a r  c h r o n o 
lo g iczn ie  w y p rz e d z a ło  n a w e t  w y s tą p i e n ie  p a d a c z k i .  P ró c z  
te g o  m ie l i ś m y  s p r a w ę  sw o is tą  w  o k o s tn e j  c z a sz k i ,  k tó r a  
u m ie js c o w ie n ie m  sw em  o d p o w ia d a ła  p r a w ie  w  zu p e łn o śc i  
z a j ę ty m  p rz y p u s z c z a ln i e  o ś ro d k o m .

Co się  t y c z y  p a d a c z k i  J a c k s o n o w s k i e j ,  to u w a ż a n a  
o n a  j e s t  s łu szn ie  za  o b ja w  ro z p o z n a w c z y  p ie rw s z o rz ę d n e j  
w a g i ,  a  j e d n a k ż e  n ie  po r a z  p ie rw s z y  k l in ic y ś c i  p rzez  n ią  
w  b łą d  w p ro w a d z e n i  zosta li  ( P u t m a n ,  B e a l h ,  S t o c k e r -  
N u g e n t ,  C h i p a u l t ,  L i e u l a f o y  i inni) .  P o d  n a z w ą  p a 

d a c z k i  J a c k s o n o w s k i e j  (częśc iow ej,  k o ro w e j )  r o z u m ie m y ,  
j a k  w iad o m o ,  n a p a d ,  k u r c z e  tę ż c o w e  lu b  d r g a w k o w e ,  ro z 
p o c z y n a ją c e  s ię  w  j a k i e j k o l w i e k  części  c ia ła  i ro z p r z e s t r z e 
n ia j ą c e  s ię  n a  in n e  częśc i  w  p o rz ą d k u ,  w s k a z a n y m  p rzez  lo- 
k a l i z a c y ę  i s ą s ie d z tw o  o ś r o d k ó w  w  k o rz e  m ó z g o w e j ,  n a p a d y  
p rz e b i e g a ją c e  b ez  u t r a t y  p rz y to m n o ś c i  lu b  z u t r a t ą  j e j  
w  d a l s z y m  ro z w o ju  n a p a d u ,  p r z y  ro z p rz e s t r z e n ie n iu  s ię  d r g a 
w e k  n a  d r u g ą  po łow ę c ia ła .  J u ż  z s a m e g o  sp o so b u  ro z 
p rz e s t r z e n i a n ia  s ię  d r g a w e k  m o ż n a  b y ło  w y w n io s k o w a ć ,  że 
n a p a d y  p o w s ta j ą  p rze z  p o d ra ż n ie n ie  o ś r o d k ó w  k o r o w y c h ,  
a  d o ś w ia d c z e n ie  k l in ic z n e  do w io d ło  is to tn ie ,  że  sp o s t rz e g a  
s ię  j e  n a jc z ę śc ie j  w  c ie r p ie n i a c h  o g n i s k o w y c h ,  u m ie js c o w io 
n y c h  w  z w o ja c h  ś r o d k o w y c h ,  w  t. zw . p as ie  r u c h o w y m .  
N ie  z n a c z y  to  j e d n a k o w o ż ,  ż e b y  j e  u w a ż a ć  za  o b j a w  p a to -  
g n o m i c z n y  d la  o g n i s k  t a k  p o ło ż o n y c h .  T a k ie ż  sa m o  p o d ra ż 
n ie n ie  o ś ro d k ó w  k o r o w y c h  s p o w o d o w a n e m  b y ć  m oże  p rzez  
o g n is k a ,  s ą s ia d u ją c e  z p a se m  r u c h o w y m  m ie sz c z ą c e  się 
b ą d ź to  w  z raz ie  c zo ło w y m , b ą d ź to  w  c ie m ie n io w y m ,  a  n a 
w e t ,  c h o ć  r z a d z ie j  zn acz n ie ,  g łęb ie j  w  w a r s tw ie  p o d k o ro w e j  
łu b  w  z w o ja c h  ś r o d k o w y c h  i w  p n iu  m ó z g o w y m 9). N ie  
o b a la  to  b y n a jm n ie j ,  j a k  u t r z y m u j e  D  i e u 1 a f o  y  10), n a u k i
0 lo k a l iz a c y i  m ó zg o w e j ,  a n i  n ie  stoi w  ż a d n e j  z n ią  sp rz e 
cznośc i ,  a le  z m u s z a  do w ie lk ie j  o s t ro żn o śc i  w  o cen ie  k l i n i -

niewyjaśnione. Być może, że były to przemijające zaDurzenia w tym sa
mym ośrodku. P i c k  (Neurologisches Centralblatt 1901 Nr. 2) w przy
padku z objawów zbliżonym do naszego, spostrzegał porażenie nerwu 
odwodzącego (n. abducens), które tłómaczy uciskiem odwrotnym (Ge- 
yendruch) na podstawie czaszki.

°) Porównaj doskonałe opracowanie tej sprawy w artykule kol. 
A. W i z l a  i K. R y c b 1 i ńs  k i ego , p. t. »Przyczynek do nauki o p a 
daczce Jacksona.* (Gazeta lekarska 1891, sir. 923, 962, 1019, 1017, 
1074).

l0) D i e u l a f o y  (»Sur un cas d’epilepsie Jacksonienne due a une 
lśsion de la rśgion frontale“, odczyt na posiedzeniu »Acadómie de Mś- 
decine* 22 lutego 1901 r. »Semaine medicalea 1901 str. 343) opisuje 
przypadek następujący: 40-o letni drukarz dostaje nagle, bez żadnych 
zwiastunów napadu padaczkowego, zaczynającego się od lewej ręki
1 przechodzącego na lewą nogę i w słabszym stopniu na lewą połowę 
twarzy. Rozpoznano przymiotniak w pasie ruchowym. Pomimo wstrzy- 
kiwań rtęciowych napady stawały się coraz częstsze, chory zmarł po 
5-u dniach w śpiączce. Sekcya wykazała przymiotniaka rozmiękczo
nego w przedniej części prawego zrazu czołowego. Na podstawie tego 
spostrzeżenia i 5 u podobnych, zebranych w piśmiennictwie, D. roz
różnia 2 odrębne postacie padaczki Jacksona: 1) padaczkę biorącą 
początek z »zone rolandiąue* i 2) znacznie rzadszą z okolicy czoło
w ej; podaje wszakże sam, że rozpoznanie różniczkowe między temi 
dwiema postaciami jest zgoła niemoźliwem.

ezne j k a ż d e g o  p r z y p a d k u .  W a ż n y m  j e s t  o k r e s  w y s t ą 
p i e n i a  p a d a c z k i  J  a  c k  s o n  o w s k  ■ e j : im  o b ja w  te n  j e s t  
w c z e śn ie j s z y ,  im  b a rd z ie j  w y p r z e d z a  in n e  o b ja w y  m ózgow e , 
ogó lne  i m ie js c o w e ,  • tem  w ięce j  jes t  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a ,  źe 
z a ję tą  j e s t  o k o l ic a  s a m y c h  o ś r o d k ó w  r u c h o w y c h .

W ię k s z e  z n a c z e n ie  je s z c z e  m a j ą  p o r a ż e n i a ,  to w a 
rz y s z ą c e  n a p a d o m  p a d a c z k o w y m ,  a  o d p o w ia d a ją c e  o ś ro d k o m ,  
z k t ó r y c h  te o s ta tn ie  b io rą  p u n k t  w y jś c ia ,  o ra z  s ą s ie d n im  
częśc iom  k o r y  m ó zg o w e j .  P o ra ż e n ia  ta k i e ,  j a k  j u ż  w yże j  
w s p o m n ie l i ś m y ,  z p o c z ą tk u  z a z w y c z a j  b y w a j ą  p rze lo tn e ,  n ie 
k i e d y  z a ś v o d ra z u  m a j ą  c h a r a k t e r  s ta ły .  P o ra ż e n ia  p o n a p a -  
d o w e  w ra z  z p o s tęp em  c ie r p ie n ia  p rz e c h o d z ą  ró w n ie ż  w po
ra ż e n ie  s ta łe .  O b e c n o ść  p o ra ż e ń  s t a ły c h  o c h a r a k t e r z e  czę 
śc io w y m  (p rzez  zf ,ęcie o ś r o d k ó w  p o je d y ń c z y e h  g r u p  m ię 
ś n io w y c h ,  —  t. zw. d is so c ir te  L d h i n u n g “ ) lu b  ino no p ląg i-  
c z n y m  dow od z i ,  że o ś ro d k i  k o ro w e  z a ję te  zos ta ły  w s to p n iu  
s i ln ie j s z y m ,  że z a te m  o g n is k o  b a rd z ie j  o d le g łe  i z d a l e k a  j e  
u c i s k a j ą c e  n ie  j e s t  p r a w d o p o d u b n e m  u ). W  n a s z y m  p r z y p a d k u  
m ie l i ś m y  tego  ro d z a ju  po raże n ie  i w  in ia r ę  p o s tę p u  c h o ro b y  
p o ra ż e n ie  to ro z p rz e s t r z e n ia ło  s ię  n a  s ą s ie d n ie  loś rod k i  ( j ę 
z y k a , k o ń c z y n y  g ó rn e j ) ,  a  j e d n a k o w o ż  o g n is k o  zna le z io no  
w  do ść  z n a c z n e j  od n ic h  o d le g ł o ś c i12). W s p o m n i j m y  n a w i a 
sem , że o p r z y p i s y w a n iu  j a k i e g o k o l w i e k  w t y m  w zg lęd z ie  
z n ac zen ie  z m ia n o m  w  o p o n a c h ,  z n a le z io n y m  w  o k o l ic y  zw o
j ó w  ś r o d k o w y c h ,  n ie  m o że  b y ć  m o w y ,  p o n ie w a ż  b y ły  o ne  
z a n a d to  św ieże  i z b y t  n ie z n a c z n e

P r z y p a d e k  n a sz  poucza :
1) że w  p rz y m io c ie  m ó z g u ,  g d y  o b ja w y  k l in ic z n e  w s k a 

z u j ą  n a  o b e c n o ść  p r z y m io t m a k ó w  n a  p o w ie rz c h n i  m ó zg u ,  
a  lecz en ie  sw o is te  n ie  o d no s i  s k u t k u ,  n a le ż y ,  n i e  z w l e k a 
j ą c  d ł u g o ,  u c ie c  się do  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o ;

2) że p r z y m i o t n i a k  z r a z u  c z o ł o w e g o  i to 
p r z e w a ż n ie  p rz e d n ie j  j e g o  części ,  d a ć  m oże  o b j a w y  p o 
d o b n e  d o  o g n i s k a  z w o j ó w  ś r o d k o w y c h .

3) że  n a w e t  o b e c n o ść  o b o k  p a d a c z k i  J a c k s o n o w s k i e j  
p o r a ż e n i a  o c h a r a k t e r z e  m o n o p l e g i c z n y m  z r o z 
p r z e s t r z e n i a n i e m  s i ę  w z d ł u ż  k o r y  m ó z g o w e j  
n i e  m o ż e  s ł u ż y ć  z a  d o w ó d ,  u m i e j s c o w i e n i a  
s p r a w y  w  s a m y m  p a s i e  r u c h o w y m ;

4) że  o g n is k o  z a j ą ć  m oże  w i e l k ą  c z ę ś ć  z r a z u  
c z o ł o w e g o ,  n ie  w y w o ł u j ą c  ż a d n y c h  z m i a n ,  p o d a 
w a n y c h  j a k o  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  c i e r p i e ń  
t e g o  z r a z u .

“ ) R a y m o n d  ilustruje przewagę pod względem rozpoznawczym 
porażenia nad padaczką w przypadku następującym : chory miewał 
napady drgawkowe w jednej połowie ciała, kończyny zaś drugiej pu- 
łowy były porażone. Trepanacyi dokonano po stronie odpowiadającej
porażeniu, a jednoimiermej z drgającą i znaleziono istoLnie ognisko 
w okolicy pasa ruchowego.

Poraż^Iiie nie stale, lecz tylko ponapadowe, nie ma również jak 
padaczka Jacksona pod względem lokalizacyjnym znaczenia objawu 
pewnego. W praktyce jednak, jak słusznie zaznacza L u c c a s - C l i a m -  
p o n n i ć r e  (w dyskusyi nad odczytem Di e u l a Co  y), chirurg często 
nie ma prawa czekać, aż porażenie stanie się stałem, i w przypadkach 
stosownych w obecnoś_ci innych objawów mózgowych, przedtem juź 
dla ocalenia chorego do trepanacyi przystąpi.

12) Przytem porażenie t.o wyprzedzało znacznie padaczkę Jack
sona; oczywiŚCTŚT/ognisko nowotworowe — według teoryi L ó w e n -  
f e l d a  — z samego początku wywierało wpływ tamujący na odnośne 
ośrodki, później zaś działało jako bodziec drażniący (por. w Lej kwe- 
styi pracę kol. H i g i e r a  »Kromka lekarska* 1897. Zeszyt 1)
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag.

Dwa przypadki otrucia arszenikiem, oraz kilka słów 
o jego działaniu miejscowem.

Podał

Dr. Stefan Horoszkiewicz,
asystent Zakładu.

W  c ią g u  o s ta tn ic h  k i l k u  m ie s ię c y  w y k o n a łe m  w  t u 
t e j s z y m  z a k ła d z ie  s ą d o w o - l e k a r s k im  d w ie  s e k c y e  osób z m a r 
ły c h  w n a s tę p s tw ie  o t r u c ia  a r s z e n ik ie m .  J e d n a  z n ich  z m a r ła  
s k u t k i e m  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m  b ia ły m ,  d r u g a  s k u t k i e m  o t r u 
c ia  j e g o  so lą  m ie d z io w ą ,  m ia n o w ic ie  z ie len ią  s z w a in f u r t s k ą .  
S tw ie r d z o n e  p r z y  s e k c y a c h  z m i a n y  a n a to m ic z n e  ró ż n i ły  się 
w y b i tn ie  m ię d z y  sobą ,  k a ż d a  zaś  z o so b n a  ró ż n ą  b y ła  od 
o b ra z u  s e k c y j n e g o ,  z a z w y c z a j  s p o ty k a n e g o  p rz y  o t r u c iu  a r s z e -  
n ik ie n i  i o p is y w a n e g o  w  p o c z y tn y c h  p o d r ę c z n ik a c h  m e d y 
c y n y  są d o w e j ,  o raz  to k s y k o lo g i i .  T e  sz czegó ły ,  k tó r e  po
zw oliły  n a d to  n a  p e w n e  w n io sk i  co do  m ie js c o w e g o  d z ia ł a 
n ia  a r s z e n i k u ,  s k ł a n i a j ą  m n ie  do o g ło szen ia  w s p o m n ia n y c h  
p r z y p a d k ó w .

W y n i k  s e k c y i  w  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  b y ł  n a s t ę p u ją c y :  
.1) Zwłoki dziecka płci żeńskiej dobrze zbudowanego, dobrze od

żywionego, 128 ctm. długie. Plamy pośmiertne wyraźne, dość rozległe. 
Stężenie utrzymane w kończynach dolnych. Wargi ust sine, powłoki 
skórne blade bez wybroczyn Tkanka podskórna niezmieniona. 2) Na 
ciele nie znachodzi się żadnych śladów obrażenia. W e w n ę t r z n i e :
3) Powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej w krew obfite, nigdzie 
nie uszkodzone. Opona tw arda gładka, lśniąca, łatwo od kości się od
dziela. Zatoki żylne zawierają krew ciemną, płynną. Opony miękkie, 
gładkie, cienkie, lśniące; żyły ich znacznie rozszerzone, wypełnione 
krwią płynną. Mózg i móżdżek prócz wybitnego przekrwienia biernego 
zmian nie okazują. 4) Krtań i tchawica z przodu rozcięte — próżne; 
błona śluzowa wybitnie ciemno sina. 5) Oba płuca wolne, opłucne 
gładkie, lśniące, pod niemi l i c z n e  d r o b n e  w y n a c z y n i o n k i ,  
a w k i l k u  m i e j s c a c h  w i ę k s z e  w y b r o c z y n y ,  d o c h o d z ą c e  
w i e l k o ś c i  k o r o n y .  W m i ą ż s z u  o b u  p ł u c  n i e r e g u l a r n i e  r o z 
r z u c o n e  o g n i s k a ,  d o c h o d z ą c e  w i e l k o ś c i  o r z e c h a  l a s k o 
we g o ,  r o z m a i t e g o  k s z t a ł t u ,  u s a d o w i o n e  g ł ó w n i e  w z d ł u ż  
n a c z y ń ,  m n i e j  p o w i e t r z n e ,  b a r w y  c i e m n o - c z e r w o n e j ,  z a  
u c i s k i e m  w y d z i e l a j ą c e  c z y s t ą  k r e w.  Reszta miąższu poza 
temi ogniskami zabarwiona ciemno-różowo, na przekroju miąższ gładki, 
jędrny, za uciskiem wydzielający w dolnym piacie prawym obfitą ciecz 
pienistą, różową; zresztą miąższ dość suchy. Błona śluzowa oskrzeli 
zarówno grubszych, jak drobniejszych wybitnie c iem n o -s in a , nieco 
rozpulchniona. Błona śluzowa krtani i tchawicy z tyłu rozciętych, ró
wnież rozpulchniona i sina. 6) Worek osierdziowy zawiera kilka kro
pel cieczy jasnej. Osierdzie gładkie, lśniące, pod niem brak wybroczyn 
Serce pośmiertnie stężałe. W komorach i przedsionkach nieznaczna 
ilość skrzepów pośmiertnych. Grubość ścian serca prawidłowa. Wsier- 
dzie cienkie, gładkie, pod niem tylko w obrębie jednego z mięśni bro
dawkowych komory lewej k i l k a  p u n k t o w a t y c h  w y b r o c z y n .  
Zastawki bez zmian. W w i o t k i e j  t k a n c e  w z d ł u ż  t ę t n i c y  g łó 
w n e j  z n a j d u j ą  s i ę  d o ś ć  l i c z n e  s p o r e  w y b r o c z y n y ;  naczynia 
wielkie bez zmian. Mięsień serca ogniskowo żółtawo zabarwiony, zre
sztą brunatno - czerwony, jędrny. 7) Śledziona prawidłowej wielkości, 
miąższ jasno-wiśniowy, zupełnie jędrny. 8) Wątroba wielkości kształtu 
i zbitości prawidłowej, torebka gładka, cienka, o m i ą ż s z u  w y b i 
t n i e  ż ó ł t y m,  podobna do gęsiej; woreczek żółciowy wypełniony żół
cią gęstawą, eiemno-brunatną. 9) Obie nerki wielkości, kształtu i zbi
tości prawidłowej, torebka cienka, łatwo się oddziela; powierzchnia jej 
gładka, zabarwiona żółtawo; kora prawidłowo szeroka, j e d n o s t a j 
n i e  ż ó ł t a ,  o rysunku pasmowym utrzym anym ; odgraniczenie kory 
od istoty rdzennej wyraźne, istota rdzenna barwy wiśniowej. Moczo- 
wody drożne, pęcherz moczowy skurczony, próżny; błona śluzowa 
miedniczek, moczowodów i pęcherza, gładka, blada. Części płciowe ze
wnętrzne i wewnętrzne bez zmian. 10) Język bez zmian, migdałki po

większone, sino-czerwone, soczyste; błona śluzowa gardła jednostajnie 
ciemno-sina, gładka. Błona śluzowa przełyku, rozciętego w całej dł u
gości, w górnej części bez zm ian, w dolnej pośmiertnie rozmiękła. 
Żołądek po podwiązaniu wydobyty i otwarty zawiera około '/„ litra 
treści wodnistej, barwy kawowej, woni owocowej, kwaśnego odczynu; 
n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  t y l n e j  ś c i a n y  b l i z k o  w p u s t u  w i d a ć  
p ł a s k ą ,  n i e r e g u l a r n ą  w y n i o s ł o ś ć  c i e m n o - s z a r ą ,  w ś r o d k u  
k t ó r e j  z n a c h o d z i  s i ę  u b y t e k  m n i e j w i ę c e  j t r ó j k ą t n y, w i e l 
k o ś c i  k o r o n y ,  o d n i e  i b r z e g a c h  g ł a d k i c h ,  d o ś ć  b l a d y c h .  
G r a n i c e  t e j  w y n i o s ł o ś c i  s z a r a w e j  s ą  d o ś ć  o s t r e ;  w d n i e  
ż o ł ą d k a  p r z e ś w i e c a j ą  r o z s z e r z o n e  żył y ,  w z d ł u ż  k t ó r y c h  
b ł o n a  ś l u z o w a  p o k r y t ą  j e s t  l i c z n e m i  d r o b n e  mi  w y b r o 
c z y n  k a m i ;  z r e s z t ą  b ł o n a  ś l u z o w a  g ł a d k a ,  b l a d a .  W j e l i 
t a c h  c i e n k i c h  i g r u b y c h  t r e ś ć  o p r a w i d ł o w e i n  w e j r z e n i u  
i wo n i ,  w b ł o n i e  ś l u z o w e j  p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ł y  o d o s o 
b n i o n e  i k ę p y  P e y e r a ,  błona śluzowa blada; gruczoły krezkowe 
nieco powiększone, blade, dość twarde. W ś r ó d  m i ę ś n i  t u ł o w i a  
i k o ń c z y n  n i e  z n a l e z i o n o  n i g d z i e  w y b r o c z y n .

Z  w y w i a d ó w ,  u d z ie lo n y c h  p rzez  l e k a r z a  m ie js k ie g o ,  
k t ó r y  z w ło k i  do  s e k c y i  n a d e s ła ł ,  d o w ie d z ia łe m  się, iż d z ie 
c ię  zm a r ło  bez  o p ie k i  l e k a r s k ie j  w  12 g o d z in  po z je d z e n iu  
lo dó w  w śró d  o b ja w ó w  n a s u w a j ą c y c h  p o d e j r z e n ie  o t ru c ia .  
S e k c y ę  tę w y k o n a łe m  j a k o  s e k c y ę  p o l i c y jn o - s a n i t a r n ą ;  s tw ie r 
d z iw sz y  j e d n a k  z m ia n y ,  p r z e m a w ia ją c e  z a  o t ru c ie m ,  u w ia 
d o m i łe m  o p r z y p a d k u  c. k  p r o k u r a to r y ę  p a ń s tw a ,  k tó r a  za 
r z ą d z i ł a  p o w tó rzen ie  s e k c y i ,  j a k o  s e k c y i  są d o w e j .  W y d a n e  
o rzeczen ie  d la  s ą d u  op iew a ło :

O g ó ł z m ia n  z n a le z io n y c h  p r z y  s e k c y i ,  a  m ia n o w ic ie  
ro z leg łe  w y b r o c z y n y  w z d łu ż  n a c z y ń  p łu c n y c h  i a o r ty ,  w y -  
n a e z y n i o n k i  p o d o p łu c n o w e ,  s t łu szc ze n ie  n a r z a d ó w  w e w n ę 
t r z n y c h ,  o raz  z m i a n y  w  ż o łą d k u ,  o p is a n e  (pod 10), p r z e m a 
w ia ją  p r z y  b r a k u  o b rz ę k u  ś le d z io n y  z a  t e m ,  iż śm ie rć  n a 
s tą p i ł a  s k u t k i e m  o tru c ia .  N a  m o c y  w sp o m n ia n e g o  o b ra z u  
s e k c y j n e g o  n ie  m o ż n a  j e d n a k  s ta n o w c zo  ro z s t r z y g n ą ć ,  c z y  
w p r z y p a d k u  ty m  za c h o d z i  r z e c z y w iś c ie  o t ru c ie  i j a k ą  t r u 
c izn ą ;  z teg o  p o w od u  k o n ie c z n e m  b y ło  p o d d a n ie  b a d a n iu  
c h e m ic z n e m u  t r e śc i  ż o łą d k o w e j ,  o ra z  p r z e c h o w a n y c h  n a r z ą 
dów . B a d a n ie  to , w y k o n a n e  p rzez  p ro fe so ra  D r a  S t o p c z a ń -  
s k i e g o ,  o ra z  d o c e n ta  D r a  S e ń k o w s k i e g o ,  w y k a z a ło  
w  treśc i  ż o łą d k a  i p r z e s ła n y c h  do  b a d a n ia  n a r z ą d a c h  z n a 
c z n ą  ilość a r s z e n ik u ,  (ilość t a  o d p o w ia d a ła  0 0 1 3  g rm .  a r s e -  
n i a n u  am o n o w o -m a g n o w e g o )  t a k ,  iż n ie  m og ło  u le g a ć  w ą tp l i 
w ości,  że  p r z y c z y n ą  śm ie rc i  i s t w ie r d z o n y c h  w  d a n y m  p r z y 
p a d k u  z m ia n  a n a to m ic z n y c h  s ta ło  s ię  o t r u e ie  a r s z e n ik i e m .

O t r u c i a  a r s z e n ik i e m  n ie  m o ż n a  b y ło  ro z p o z n a w a ć  z s a 
m y c h  ty l k o  z m ia n ,  z n a le z io n y c h  p rz y  . s e k c y i ,  g d y ż  o b ra z  
s e k c y j n y  m ó g ł  rac ze j  s k ł a n i a ć  do p rz y p u s z c z e n ia  o t r u c ia  fo
s fo re m , a to ze w z g lę d u  n a  l iczn e  w y n a c z y n io n k i  i w y b r o 
c z y n y  p o d o p łu c n o w e ,  n a  o g n i s k a  w y b r o c z y n o w e  ś ró d  m ią ż 
szu  p łu c n e g o ,  w  szczegó lnośc i  w z d łu ż  p rz e b ie g u  n a c z y ń ,  
u w a ż a n e  p rzez  K l e b s a  z a  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d la  
o t r u c ia  fo s fo rem  —  ze w z g lę d u  n a  w y b r o c z y n y  ś ró d  t k a n k i  
ś ró d p ie r s ia  ty ln e g o ,  o raz  n a  z w y ro d n ie n i e  t łu szc zo w e  n a r z ą 
d ó w  m ią ż s z o w y c h ,  w  p ie w s z y m  rz ę d z ie  w ą tro b y .  P r z e 
c iw k o  ro z p o z n a n iu  o t ru c ia  fo s fo rem  p rz e m a w ia ł  j e d n a k  
zn ó w  c a ły  s ze reg  oko liczn ośc i ,  j a k  b r a k  w y b r o c z y n  ś ró d m ię -  
śn io w y c h ,  b r a k  ż ó ł ta c zk i ,  w y r a ź n y  n ie s to s u n e k  m ię d z y  po- 
j e d y n c z e m i  s e k c y ą  s tw ie rd z o n e m i z m i a n a m i ,  a  co n a j w a 
ż n ie jsza  z m ia n y ,  j a k i e  s p o tk a łe m  w  ż o łą d k u ,  o raz  s t a n  je lit  
i z a w a r te j  w  n ic h  tre śc i .  B ło n a  ś lu zo w a  ż o łą d k a  b y ła  po
k r y t ą  w  d n ie  l ic z n e m i d r o b n e m i  c z e rw o n e m i  w y b r o c z y n -  
k a m i  w  p rz e b ie g u  ro z s z e rz o n y c h  ż y ł ;  n a  ty ln e j  zaś  śc ia n ie  
ż o łą d k a  zn a o h o d z i ł  się t r ó j k ą t n y  u b y t e k  w ie lk o śc i  k o ro n y ,
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lo ź iS y  w  ś r o d k u  p ła s k ie j  n ie r e g u la r n e j  c ie m n o  -  s za re j  w y 
n io s ło śc i ,  k t ó r ą  u w a ż a ć  n a leż a ło  z a  ro z leg łą  w y b r o c z y n ę ;  
w z g lę d n ie  p o d b ie g n ię c ie  k r w a w e  w  b ło n ie  ś l u z o w e j , z m ie 
n io n e  pod  w p ły w e m  t r a w ią c e g o  d z ia ł a n ia  s o k u  ż o łą d k o w e g o ;  
po za  te m i  z m i a n a m i  b ło n a  ś lu z o w a  ż o ł ą d k a  b y ł a  g ł a d k a  
i b la d a .  J a k k o l w i e k  w  p r z y p a d k a c h  o t r u c ia  fo s fo rem  sp o 
t y k a  się n a d e r  często  w y b r o c z y n y  i n a d ż e r k i  w  b ło n ie  ś lu 
zow ej ż o łą d k a ,  to j e d n a k  p r z e d e w s z y s tk ie m  b ło n a  ś lu z o w a  
o k a z u je  z m ia n ę  o p i s a n ą  p rzez  V i r c h o w a ,  j a k o  t. zw. ga- 
stritis glandularis hypeffcrophica v. gcisiroadenitis phosphorica, 
b ę d ą c a  n a s t ę p s tw e m  z w y r o d n ie n i a  t łu szczo w e g o  k o m ó r e k  g r u 
cz o ło w y ch ,  a  c e c h u ją c a  się o b rz ę k ie m  b ło n y  ś luzo w ej żo 
ł ą d k a  i b lado- żó ł tem  ó m e m  j e j  w e j rz e n ie m .  B ło n a  ś lu z o w a  
j e l i t  j e s t  w te d y  z a z w y c z a j  b lad o -żó ł tą ,  a  j e l i t a  z a w ie r a j ą  k a ł  
p a p k o w a ty ,  g l in ia s ty .  Z m i a n  t y c h  w  w y że j  o p i s a n y m  p r z y 
p a d k u  n ie  s tw ie rd z i ł e m ,  co o b o k  b r a k u  j u ż  w y m ie n io n y c h  
z m ia n ,  o raz  z u w a g i  n a  w y w i a d y  p o z w a la ło  z w sz e lk ie m  
p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  w y k l u c z y ć  o t r u c ie  fosforem .

N ig d z ie  w  p iś m ie n n ic tw ie  n ie  s p o tk a łe m  o p isu  p o d o 
b n e g o  p r z y p a d k u  o s t reg o  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m ,  z w y ją tk i e m  
w z m ia n k i  u  H o t  m a n n a 1). W s p o m in a  o n  o s e k c y i  12 - le -  
tn ieg o  d z ie w c z ę c ia ,  z m a r łe g o  s k u t k i e m  o t r u c ia  a r s z e n ik ie m ;  
u k tó r e g o  s tw ie rd z i ł  l e k k ą  ż ó ł ta c z k ę ,  n ie z n a c z n e  z w y r o d n ie 
n ie  t łu sz czo w e  se rc a ,  n ieco  da le j  p o su n ię te  z w y r o d n ie n ie  t ł u 
szczow e  w ą t r o b y ,  a  n a jw y b i tn ie j s z e  n e r e k ,  o b o k  w y n a c z y -  
n m n e k  po d  b ło n ą  ś lu z o w ą  p r z e ł y k u ,  w  p o d s k ó r n e j  t k a n c e  
s z y j n e j ,  w y b r o c z y n  w ie lk o ś c i  b o b u  pod o p łu c n ą  i w  tk a n c e  
ś r ó d p ie r s ia  po o b u  s t r o n a c h  k r ę g o s łu p a  i o b o k  ro z le g ły c h  
w y n a c z y n io n e k  p o d w s ie rd z io w y c h .  O b ra z  ten ,  j a k  H o f m a n n  
n a d m i e n ia ,  b y ł  w ie lce  p o d o b n y  do  o b ra z u  o t r u c ia  fos fo rem , 
w ła śc iw e  j e d n a k  ro z p o z n a n ie  o p a r ło  się n a  w y b i t n y c h  z m ia 
n a c h  w  p rz ew o d z ie  p o k a r m o w y m ,  z w ła sz c z a  zaś  w  j e l i t a c h  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d la  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m .  N a d m ie n ić  j e 
szcze  w y p a d a j  że śm ie rć  w  p r z y p a d k u  H o f m a n n a  n a s t ą 
p i ła  w  c z t e r y  d n i  od  c h w il i  z a ż y c ia  t r u c i z n y ,  a z a te m  o t r u 
cie  b y ło  p o d o s t rem .

P r z e j d ź m y  z k o le i  do  z m ia n ,  j a k i e  z n a la z łe m  w  p rze 
w od z ie  p o k a r m o w y m .  O g r a n ic z a ł y  się o n e  li  t y l k o  do  żo
łą d k a ,  a  p r z e d s ta w ia ły  się w  p o s ta c i  roz leg łe j  w y b r o c z y n y  
z u b y tk i e m  w j e j  ś r o d k o w  ;j częśc i ,  to j e s t  z m i a n y  dość  
częs to  s p o t y k a n e j  w  p r z y p a d k a c h  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m ;  w  t y c h  
j e d n a k  p r z y p a d k a c h  i r e s z ta  b ło n y  ś luzo w ej j e s t  w y b i tn i e  
z m ie n io n ą ,  c h o c ia ż b y  ty l k o  t a  z m i a n a  o g ra n ic z a ła  się do 
ó m eg o  w e j r z e n ia  b ło n y  ś lu zo w e j ,  j a k o  w y r a z u  op isan e j  przez. 
V i r c h o w a  gastroadenitis parenchymatosa. J e d n a k  z r e g u ły  
s p o t y k a m y  w te d y  w y b i tn e  z m i a n y  w  j e l i t a c h ,  c h a r a k t e r y s t y 
c zn e  d la  teg o  o t ru c ia .  N a to m ia s t  w  m o im  p r z y p a d k u  b y ła  
r e s z ta  b ło n y  ś luzow ej g ł a d k ą  i b la d ą ,  zaś  b ło n a  ś lu z o w a  je l i t ,  
z w y j ą t k i e m  n ie z n a c z n e g o  p o w ię k s z e n ia  g ru c z o łó w  odoso
b n io n y c h  i k ę p  P e y e r a ,  n ie  p r z e d s ta w ia ł a  z m ia n ,  co m u s i  
b y ć  te m  d z iw n ie j s z e m ,  ile  że  a r s z e n ik  w y w o ł a ł  t a k  w y b i tn e  
i roz leg łe  z m i a n y  w  n a r z ą d a c h  o d le g ły c h .  T a k  w ię c  n ie 
z w y k ł y  o b ra z  s e k c y j n y  n ie  d o z w a la ł  s ta n o w c zo  ro z p o zn ać  
o t r u c ia  a r s z e n ik i e m  i d o p ie ro  b a d a n ie  c h e m ic z n e  w y k a z a ło  
i s to t n y  s t a n  rz ec zy .

Z  k o le i  p r z y s tę p u ję  do  o p is a n ia  p r z y p a d k u  o t r u c ia  z ie
le n ią  s z w a in f u r t s k ą ,  r o z p o c z y n a j ą c  od  p ro to k o łu  s e k c y i .

1) Zwłoki kobiety dobrze zbudowanej i odżywionej, 150 ctm.

’) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 1898.

długie. Plamy pośmiertne rozległe i wyraźne. Stężenie wszędzie utrzy
mane 2) Na ciele prócz śladów po wkłóciu igły strzykawki, z których 
po nacięciu wydobywa się zapach kamfory (miejsca te są krwią pod
biegnięte), brak innych śladów obrażenia. W e w n ę t r z n i e :  3j Po
włoki, sklepienie, oraz podstawa czaszki nieuszkodzone. Opony twarde 
i miękkie miernie w krew zasobne, gładkie, lśniące. Mózg budowy prawi
dłowej, w krew miernie zasobny, nieco wilgotniejszy, zresztą bez zmian. 
W zatokach krew płynna. Naczynia podstawy bez zmian. 4) Krtań 
i tchawica otwarte z przodu, próżne, błona śluzowa blada. 5) Oba 
płuca złączone rozległymi i silnymi zrostami z opłucną żebrową, opłu
cne poza zrostami gładkie, bez wynaczynionek. Płuca w całości po
wietrzne, miąższ na rozkroju różowy, w krew miernie obfity, za uci
skiem zalewa się skąpą ilością cieczy pienistej, jasnej. Wśród miąższu 
rozrzucone tu i owdzie zwapniale ogniska serowate. Krtań, tchawica 
i oskrzela rozcięte z tyłu — bez zmian, (i) Osierdzie i przysierdzie bez 
zmijtn i wynaczynionek Serce niepowiększone, zawiera w swych ko
morach krew płynną. Zastawki, wsierdzie, błona wewnętrzna tętnic; 
oraz same tętnice -- bez zmian. Mięsień sercowy jędrny, blady z od
cieniem żółtawym. 7) Śledziona mała, blada, jędrna. 8) Wątroba pra
widłowo wielka, w krew miernie zasobna, podobnie i obie nerki; mo- 
czowody drożne, pęcherz moczowy skurczony, próżny. Macica niepo 
większona, bez zmian, podobnie jak i części dodatkowe. Wejście do 
pochwy okolone strzępami błony dziewiczej. 9) Język, gardło, przełyk 
bez zmian. Żotądek wypełniony dużą ilością treści zielonawo zabar
wionej, płynnej; błona jego śluzowa pokryta większą ilością gęstego, 
ciągnącego się śluzu, miejscami zaś szarą wypociną włóknikową, dość 
łatwo dającą się oddzielić, po kiórej zdję> iu błona śluzowa jest ciemno
czerwona, silnie naslrzykana. W dnie i na tylnej ścianie spotyka się 
liczne gwiazdkowate czerwone wybroczynki i drobne nadżerki. Jelita 
cienkie i grube wypełnione w całej swej rozciągłości treścią płynną, 
ryżową, błona śluzowa surowiczo obrzękła, silnie rozpulchuiona, po
kryta galaretowatym śluzem, na niej w dwunastnicy, górnej części je 
lita cienkiego, oraz w jelicie ślepem i grubem spostrzega się pokłady 
łatwo dającej się ściągnąć szarej wypociny w łóknikowej; w miejscach 
tych błona śluzowa jest ciem no-czerw ona, nastrzykana. Tak w żo
łądku, jak  i w jelitach spotyka się zbity w grudki zielony proszek.

Rozpoznanie sekcyjne otrucia zielenią szw ainfurtską zostało 
stwierdzone przedsięwziętem w zakładzie badaniem chemicznem.

Z  p rz y to c z o n y c h  p ro to k o łó w  w id n ie j e  w y b i t n a  ró ż n ic a  
o b ra z ó w  s e k c y j n y c h  w  o b u  s p o s t r z e g a n y c h  p rz e z e m n ie  p r z y 
p a d k a c h .  I  t a k  g d y  w  p r z y p a d k u  p ie r w s z y m  z m i a n y  a n a 
to m ic z n e  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m  o g ra n ic z a ły  się ty lk o  
do  ż o ł ą d k a  i n ie  d a w a ły  p o d s t a w y  do  ro z p o z n a n ia  o t r u c ia  
a r s z e n ik ie m ,  j a k o  m a ło  c h a r a k t e r y s t y c z n e  i z u w a g i  n a  to 
w a rz y s z ą c e  z m i a n y  w  i n n y c h  n a r z ą d a c h ,  to w  p r z y p a d k u  
d r u g i m  s p o tk a n o  z m i a n y  j e d y n i e  w  p rzew o d z ie  p o k a r m o 
w y m  i to  j a k o  z a p a le n ie  z w y p o c in ą  w łó k n ik o w ą  n ie ty lk o  
w  ż o łą d k u ,  lecz  n a w e t  w  j e l i t a c h ,  a  n ie z w y k ło ś ć  z m ia n  a n a 
to m ic z n y c h  p o leg a ła  w ła śn ie  n a  ob ecn o śc i  w y p o c in y  w łó 
k n ik o w e j  .

J a k k o l w i e k  tego  ro d z a ju  z m i a n y  pod  w p ły w e m  d z ia 
ł a n i a  a r s z e n ik u  b y ły  o p is y w a n e ,  to j e d n a k  n ie  n a le ż ą  one  
w c a le  do c z ę s ty c h .  Z a p a le n i e  z w y p o c in ą  w łó k n ik o w ą  n a  
b ło n ie  ś luzow ej ż o ł ą d k a  w id z ia ł  S t r a s s m a n n 2), L e s s e r  3) 
i S c h a i t t e r 4), n a  b ło n ie  ś lu zow ej  p o c h w y  H a b e r  d a 5), 
A n s i a u x 6), M a n g o r 7) i J u s t o w 8). W  p r z y p a d k u  
S t r a s s m a n n a  s tw ie rd z i ł  o n  u d z i e w c z y n y  m ło d e j ,  k tó r a  
o t r u ła  się a r s z e n ik ’em , n a  b ło n ie  ś luzow ej  ż o łą d k a  w z d łu ż  
k r z y w i z n y  d u że j  l ic z n e  w y b r o c z y n y ,  z t y c h  zaś n ie k tó re  
p o k r y t e  b y ł y  ła tw o  śc i ą g n ą ć  się d a j ą c ą  w y p o c in ą  w łó k n i -

2) Lehrbuch der ger. Med., 1895.
’) Atlas der ger. Med. Z. 3.
4) Przegląd lek. 1883, Nr. 52.
6) Wiener klin. Wochenschrift 1897, Nr. 9.
6) Henkes Zeitschrift fur Staatsarzneikunde’ 1821.
7) Ibidem.
8) Justow (cytowany wedle Haberdy).
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kową. P o d o b n ą  z m ia n ę  z a u w a ż y ł  t r z y k r o tn i e  L e s s  e r ,  d w a  
r azy n a  b ło n ie  ś luzow ej ż o ł ą d k a  w  części o d źw ie rn ik o w e j ,  
raz w g ó r n y m  o d c in k u  j e l i t a  c ie n k ie g o .  S c h a i t t e r  w y 
k on a ł  s e k c y ę  d z ie w c z y n y ,  k tó r a  w  z a m ia rz e  s a m o b ó jc z y m  
zaży ła  a r s z e n ik .  B ło n a  ś lu z o w a  ż o łą d k a  b y ła  w szędz ie  roz 
p u lc h n io n a  i p o k r y t a  l ic z n e m i w y b r o c z y n a m i ;  n a jw ię k s z e  
z m ia n y  z n a c h o d z i ły  się w  od leg ło śc i  2 — 3 c tm .  od  o d źw ie r -  
n ika .  B ło n a  ś lu z o w a  b y ła  w  te m  m ie js c u  n a  zn acz n ie jsze j  
p rzes trzen i  p o k r y t a  z ło gam i w y p o c in y  w łó k n ik o w e j  zbite j 
i dość  s i ln ie  do  n ie j  p r z y l e g a ją c e j ,  b y ł a  n a d to  z n a c z n ie  roz- 
p u lc b n io n a ,  j e d n o s t a j n i e  k r w i ą  p o d b ie g n ię ta  i p o k r y t a  d ro -  
bnem i,  w ie lk o śc i  p ro sa ,  o w rz o d ze n ia in i ,  o b rz e g a c h  o s t ry c h ;  
o w rzo d z en ia  te  p r z e n i k a ły  c a łą  g ru b o ś ć  ro zp u lc h n io n e j  i k r w i ą  
p rz e s ią k n ię te j  b ło n y  ś luzow ej .  Z  sp o s t r z e g a n y c h  c z te re c h  
p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  w łó k n ik o w e g o  p o c h w y ,  w y w o ła n e g o  
th ie jscow em  d z ia ł a n ie m  a r s z e n ik u ,  n a  s z c z eg ó ln ie j sz ą  u w a g ę  
z a s łu g u je  p r z y p a d e k  H a b e r d y .  P r z y p a d e k  ten  d o ty c z y ł  
d z ie w c z y n y ,  k t ó r a  r ó w n ie ż  w z a m ia rz e  s a m o b ó jc z y m  w p ro 
w a d z iła  do  p o c h w y  w p a p ie r  o w in ię ty  s p r o s z k o w a n y  a r s z e 
n ik  b ia ły .  B a d a n ie  p o c h w y  w śró d  s e k c y i  w y k a z a ło  z a m k n i ę 
cie j e j  ś w ia t ła  w  g ó rn e j  części p rzez  b la d o -ż ó ł t ą  w y p o c in ę  
w łó k n ik o w ą ,  k t ó r a  w y p e łn ia ł a  t a k ż e  s k le p ie n ia .  W y p o c i n a  
ta  p r z y l e g a ła  dość  s i ln ie  do  o b rz ę k łe j ,  p o fa łd o w a n e j  i s i ln ie  
z a cze rw ien io n e j  b ło n y  ś luzow ej .  Ś c ia n y  p o c h w y  b y ły  b a r 
dzo z n a c z n ie  o b rz ę k łe ,  p r z e k r w io n e ,  p o k r y t e  w y b r o c z y n a m i ;  
n a  p rz e d n ie j  ś c ian ie  k i s z k i  s to lcow ej , n a  d łoń  p o w y że j  
o tw o ru  s to lco w eg o  z n a c h o d z i ło  się o g n is k o  5  c tm .  d łu g ie ,  
a  2  c tm .  sz e ro k ie ,  c ie m n o  - c z e rw o n e ,  w  k tó r e m  to m ie j s c u  
b ło n a  ś lu z o w a  b y ł a  o b u m a r ła ,  s z a r o - ż ó ł t a .  W  p r z y p a d k a c h  
A n s i a u s ,  M a n g o r  a,  J  u s t o w a  s tw ie rd z o n o  o b ecn o ść  po 
d o b n y c h  z m ia n ,  lecz  m n ie j  ro z le g ły c h .

P o n ie w a ż  w  o b u  s p o s t r z e g a n y c h  p rz e z e m n ie  p r z y p a d 
k a c h  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m  z n a c h o d z i ły  się z m ia n y ,  d a j ą c e  się 
w y t łó m a c z y ć  w  m y ś l  b a d a ń ,  p r z e m a w i a j ą c y c h  p rz e c iw  ż r ą 
ce m u  d z ia ł a n iu  a r s z e n i k u ,  p rze to  n a  z a k o ń c z e n ie  p o ru szę  
w k i l k u  s ło w a c h  tę do dziś  je s z c z e  s p o r n ą  sp r a w ę ,  choc iaż  
w  o s t a tn i c h  c z a sa c h  p o jęc ia  w  ty m  k i e r u n k u  z a c z y n a j ą  się 
j u ż  u s ta la ć  n a  k o rz y ś ć  t y l k o  s i ln ie  d r a ż n ią c e g o  d z ia ła n ia  tej 
t r u c iz n y .

D o  b e z w a r u n k o w y c h  z w o le n n ik ó w  z a p a t r y w a n i a  co do 
ż rąceg o  d z ia ł a n ia  a r s z e n ik u  n a le ż ą  m ię d z y  in n y m i  S e i d e l  9), 
k t ó r y  tw ie rd z i ,  iż z m i a n y  s p o t y k a n e  w  ż o łą d k u  w p r z y p a d 
k a c h  o t r u c ia  a r s z e n ik i e m  s ą  t y l k o  n a s tę p s tw e m  m ie js c o w e g o  
ż rące g o  j e g o  d z ia ła n ia ;  to żsam o  z a p a t r y w a n i e  po dz ie la  D i t t -  
r i c h 10), k t ó r y  p isze  w  s w y m  p o d rę c z n ik u :  „d ie  a r s e n ig e  
S a u r e  z e i g t e i n e b e d e u t e n d e  A e t z w i r k u n g “ ; da le j  B u c h n e r  u ). 
L i m a n  ł2), W e i s s e n  s t e i n  13), K o b e r t  u ), Z  i e g  1 e r  15), 
S c h m a u s 10), w re szc ie  L e s s e r 17), z a l i c z a ją c y  a r s z e n ik  do 
t ru c iz n  ż r ą c y c h  i p o p ie r a ją c y  tw ie r d z e n ie  to  r y s u n k a m i
w s w y m  a t la s ie .  H o f m a n n 18), z a jm u je  s t a n o w is k o  n ie z d e 
c y d o w a n e ,  p o d c z a s  k i e d y  bo w iem  p r z y z n a j e ,  iż s a m  n ie  sp o 

D) Maschka’s Handbuch der ger. Med., 1882.
10) Lehrbuch der ger. Med. 1897, str. 143.
u ) Lehrbuch der ger. Med. 1867.
,2) Casper-Liman, Handbuch der ger. Med., 7. Aufl., 1889.
ls) Friedr. BI. fiir ger. Med. 1898.
u ) Lehrbuch der Intox. 1893.
’6) Lehrbuch der allg. und spec. palb. Anat., 1902.
lc) Lehrbuch der path. Anat. 1897.
")  1. c.
18) 1. c.

t k a ł  z m ia n ,  k t ó r e b y  d o w o d z i ły  ż rą c e g o  d z ia ł a n ia  a r s z e n ik u ;  
g d y  p o w ia d a :  „ fc r m l ic h e  C o rro s io n e n  h a b e n  w i r  n ie m a ls  ge -  
f u n d e n “ , to m ó w i d a le j :  „doc ii  b e f ind e t  s i c h  im  h ie s ig en  
p a th o lo g is c h -a n a to m is c h e n  M u s e u m  e in  so zu  d e u te n d e s  P ra -  
p a r a t  u n d  v o n  D r .  F e c k e l  w u r d e  u n s  m i tg e th e i l t ,  d a s s  e r  
bei e in e m  W e ib e ,  w e lc h e s  zu F r u c h t a b t r e ib u n g s z w e c k e n  A r -  
se n ik  g e n o m m e n  h a t t e  e in  d e u t l ic h e s  C o r ro s io n sg e s c h w i ir  ge- 
f u n d e n  h a b e .  A u c h  a n d e re  w ollen  so lch e  b e o b a c h te t  h a b e n ,  
w ie  z. B. F i l e h n e  bei T h ie r e n ,  d e r  j e d o c h  d ie  D e s t r u c t io n  
a is  e in e  p e p t i s c h e  e r k l a r t .  U e b e r  d ie  U r s a c h e  d e r  g i f t ig e n  
W i r k u n g  d e s  A r s e n i k s  is t  g e g e n w a r t i g  n ic h t  v ie l  pos i t ives  
b e k a n n t ;  b is  in  d ie  n e u e re  Z e i t  w u r d e  d a s  G if t  a is  e in  in  
e r s te r  L in i e  lo k a l  i r r i t i r e n d e s  j a  i i tzendes  a n g e s e h e n 11.

D o  obozu  d ru g ie g o ,  n ie  p r z y z n a ją c e g o  a r s z e n ik o w i  ż r ą 
c y c h  w łasn ośc i ,  n a le ż ą :  T a y l o r 19) i T a r  d i e  u 20), V a n  
H a s s e l t 21) o p ie r a ją c y  sw e  tw ie r d z e n ie  n a  te j ok o licznośc i ,  
iż a r s z e n ik  n ie  tw o rz y  p o łą c z e n ia  an i  z b ia łk ie m ,  a n i  z in- 
n e m i  c ia ła m i  p ro te in o w e m i u s t ro ju ;  d a le j  S t r a s s m a n n  32)j 
L e w i n 23), F a l e k 24), W  a  c  h h o 1 z 25), H e r m a n n 20), 
M i t t e n z w e i g  27), H a b e r  d a 28) i w ie lu  in n y c h .

Z  w y m ie n i o n y c h  p rz e c iw n ik ó w  ż rą c e g o  d z ia ł a n ia  a r s z e 
n ik u ,  d w ó c h  p o ru s z y ło  tę  s p r a w ę  w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  o b sze r 
nie, m ia n o w ic ie  M i t t e n z w e i g  i H a b e r  d a .  W y w o d y  
M i t t e n z w e i g a  o p a r te  s ą  t a k  n a  m a t e r y a l e  s e k c y j n y m ,  
j a k  i n a  d o św ia d c z e n ia c h  ze z w ie rzę tam i .  P r z y z n a j e  on, iż 
p rz ez  d ług i  p r z e c ią g  c z a su  n ie  m ó g ł  w y s tą p i ć  p rz e c iw  z a p a 
t r y w a n i u ,  iż a r s z e n ik  d z ia ła  ż rąco ,  a  p o w o d e m  tego b y ły  
p r z y p a d k i  o p is an e  p rzez  L e s s  e r a ,  k tó r y c h  r y s u n k i  L e s 
s e r  w  s w y m  a t la s ie  z a m ie s z c z a ,  o raz  p r z y p a d e k  o p i s a n y  
p rz ez  S e i d l a  w  p o d r ę c z n i k u  M a s c h k i .  W  p r z y p a d k a c h  
ty c h  s tw ie rd z i l i  a u to ro w ie  t y p o w y  o b raz  p o w ie rz c h o w n e g o  
n a d ż a r c i a  b ło n y  ś luzow ej w  po s ta c i  s z a r o - b i a ł y c h ,  w z g lę 
d n ie  b ia ły c h  na lo tó w .  M i t t e n z w e i g ,  k t ó r y  s z e r e g  i n n y c h  
z m ia n ,  s p o t y k a n y c h  w  ż o łą d k u  w  p r z y p a d k a c h  o t r u c ia  a r s z e 
n ik ie m ,  a  m a j ą c y c h  ró w n ie ż  d o w o d z ić  ż r ą c e g o  j e g o  d z ia ła 
n ia ,  np . o w rzo d zen ia ,  n a d ż e r k i  t łó m a c z y  w  sposób  n iże j  p o 
d a n y ,  d la  p o w y że j  p rz y to c z o n y c h  p r z y p a d k ó w  L e s s e r a  
i S e i d l a  n ie  mógł! zna le ź ć  w y t łó m a c z e n ia  i t a k  c h c ą c  n ie  
c h c ą c  m u s ia ł  się po g o d z ić  ze  z d a n ie m  ty c h ,  k tó r z y  p r z y 
p a d k i  te  op isa li  D o p ie ro  d w ie  s e k e y e ,  p rzez  n ieg o  w y k o 
n a n e ,  osób z m a r ły c h  s k u t k i e m  o t r u c ia  a r s z e n ik ie m ,  w y t łó -  
m a c z y ły  m u  p o w s ta n ie  o w y c h  p o w ie rz c h o w n y c h  n a d ż a r ć  
b ło n y  ś luzow ej .  Z n a la z ł  on m ia n o w ic ie  w  o b u  p rz e z  s ieb ie  
s e k e y o n o w a n y c h  p r z y p a d k a c h  t a k i  s a m  ob raz ,  j a k i  o p is u ją  
S e i d e l  i L e s s e r .  R ó w n o c z e ś n ie  s tw ie rd z i ł  j e d n a k  w żo
ł ą d k u  o b ecn o ść  z n acz n e j  ilości w o d n ik a  że lazow ego  [F e 2 (O H )0] 
p o d a n e g o  j a k o  o d t r u tk ę ,  k t ó r y  z a s to so w an o  ró w n ie ż  w  p r z y 
p a d k a c h  S e i d l a  i L e s s e r a .  D z ia ła n iu  też ż r ą c e m u  wo
d n i k a  że lazow ego  p r z y p i s u je  M i t t e n z w e i g  o b e cn o ść  o w y c h  
p o w ie rz c h o w n y c h  n a d ż a r ć  b ło n y  ś luzow ej  ż o łą d k a .  O b ecn o ść  
w y b r o c z y n ,  o w rzo d zeń ,  n a d ż e r e k  t ł ó m a c z y  M i t t e n z w e i g

I9) Die Gifte. Deutsch von Seydeler, 1863.
*°) Die Vergiftungen, 1868.
21) (Cytowany wedle Mittenzweiga).
22) i. c.
23) Lehrbuch der Tosikologie, 1885.
,4) Lehrbuch der praktischen Toxikologie, 1880.
25) Podr. med sąd. 1898.
2e) Lehrbuch der experim. Toxikologie, 1874.
27) Zeitschrift fiir med. Beam. 1890, str. 175 i 460.
2S) 1. c.



n a  p o d s ta w ie  te o ry i  S i ł  b e r  m a n n a .  B a d a c z  te n  w y k a z a ł  
m ia n o w ic ie ,  że  a r s z e n ik  o b o k  r o z p a d u  c ia ł e k  c z e rw o n y c h ,  
k t ó r y c h  sz k ie le ty  z a c z o p o w u ją  n a c z y n i a  w łosow ate ,  w y t w a 
r z a  w  n a c z y n i a c h  w ło so w a ty c h  z a k rz e p y .  N a s tę p s tw e m  ta 
k ie g o  z a k r z e p u  w n a c z y n ia c h  w ło so w a ty c h  j e s t  w y b r o c z y n a  
w b ło n ie  ś lu zo w ej ż o łą d k a ,  k t ó r a  p ro w a d z i  s k u t k i e m  u p o 
ś led zo n eg o  o d ż y w ie n ia  do o b u m a r c ia  o d p o w ie d n ie j  p a r t y i  
b ło n y  ś luzow ej i do  tw o rz e n ia  się w ię k s z y c h  lub  m n ie j s z y c h  
u b y tk ó w  pod w p ły w e m  t r a w ią c e g o  d z ia ł a n ia  so k u  ż o łą d k o 
w eg o ,  w j e l i t a c h  zaś  do o w rzo d z eń  z p o w o d u  ob ecn o śc i  r ó 
ż n y c h  d ro b n o u s t ro jó w .

L ic z n e  d o św ia d c z e n ia ,  j a k i e  w y k o n a ł  H a b e r  d a ,  w p ro 
w a d z a ją c  a r s z e n ik  in  substantia o raz  w  ro z c z y n a c h ,  do  po
c h w y ,  ż o łą d k a ,  w y k lu c z o n y c h  pętli j e l i t  i j a m y  o t r z e w n o 
w e j ,  k tó r e to  d o ś w ia d c z e n ia  p o łącz o n e  b y ł y  z k a ż d o ra z o w e m  
b a d a n ie m  d ro b n o w id o w e m ,  p o z w a la j ą  m u  w y k l u c z y ć  z c a łą  
s ta n o w c z o ś c ią  ż rą c e  d z ia ła n ie  a r s z e n ik u .  D z ia ła n ie  zaś  je g o  
t ł ó m a e z y ,  o p ie r a ją c  się n a  b a d a n ia c h  U n t e r b e r g e r a ,  
k t ó r y  w y k a z a ł ,  iż a r s z e n ik  w y w o łu je  p o ra ż e n ie  n a c z y ń  z n a 
s tępu  w em  p r z e k r w i e n ie m ,  w y b r o c z y n a m i  i z a p a ln ą  w y p o 
c in ą  w tk a n c e .  Z m i a n y  te p r o w a d z ą  z d a n ie m  H a b e r d y  
do  o b u m a r c i a  p o w ie rz c h o w n y c h  w a r s tw  b ło n y  ś luzow ej w n a 
s tę p s tw ie  up oś led z o n e g o  j e j  o d ż y w ie n ia .  P o w s ta n i e  o w rz o d z e ń  
t łó m a e z y  w s p o s ó b ,  w  j a k i  p r z y c h o d z ą  o ne  do  s k u t k u  
w p r z y p a d k a c h  d u r u ,  m ia n o w ic ie  p rzez  o d d z ie len ie  o b u m a r 
ł y c h  p a r ty j  b ło n y  ś luzo w ej ,  do czego  d o p o m a g a  t a k ż e  i o b e 
c n o ść  s o k u  żo łąd k o w eg o .

D o  j a k i c h  w n io sk ó w  u p r a w n ia j ą  s e k c y o n o w a n e  p rzeze -  
m n ie  d w a  p r z y p a d k i ?

O to p rz e d e w s z y s tk ie m  do  tego ,  iż a r s z e n ik  d z ia ła ć  może 
a lb o  w y b i tn i e  m ie js co w o ,  lu b  też  o gó ln ie ,  a  to za le żn ie  od  
p rz e tw o ru ,  k t ó r y  o t ru c ie  w y w o ła ł ,  w z g lę d n ie  od s to s u n k ó w  
d o z w a la j ą c y c h  lu b  p r z e s z k a d z a j ą c y c h  s z y b s z e m u  j e g o  w ch ło -  
n ienie .

D o w o d e m  ta k ie g o  o gó ln eg o  d z ia ł a n ia  j e s t  p r z y p a d e k  
p ie rw s z y ,  w  k t ó r y m  s tw ie rd z i ł e m  z m i a n y  roz leg le  w o d le 
g ły c h  n a r z ą d a c h ,  a  w  k t ó r y m  o t r u c ie  n a s tą p i ło  p rz e tw o r e m  
s to s u n k o w o  ła tw ie j  r o z p u s z c z a ln y m ,  an iże li  np .  z ie leń  szw ain -  
f u r t s k a ,  w k t ó r y m  w re sz c ie  s e k c y ą  s tw ie rd z o n y  s tan  żo
ł ą d k a  d o z w a la ł  p r z y p u s z c z a ć ,  iż w c h ło n ie n ie  sz y b s z e  n ie  n a 
traf ia ło  n a  p r z e s z k o d y ,  n p .  z p o w o d u  z n a c z n e j  ilośc i  t r e śc i  
p o k a rm o w e j .  P r z y p u s z c z a ć  n a le ż y  d a l e j ,  iż w  ty m  p r z y 
p a d k u ,  j a k  i w  p o d o b n y c h ,  p r z y c z y n ą  z e jś c ia  śm ie r te ln e g o  
s ta ły  się z m i a n y  o g ó lne  i że  p r z y p a d e k  ten  k l in ic z n ie  p r z e d 
s ta w ia ł  się pod [ iostacią  m ó z g o w o j - r d z e n io w ą ,  za  czem  j e 
szcze  p rz e m a w ia ło b y  s z y b k ie  ze jśc ie  ś m ie r te ln e ,  d u ż a  ilość 
a r s z e n i k u ,  s tw ie rd z o n a  b a d a n ie m  c h e m ic z n e m ,  o raz  b r a k  
w sz e lk ic h  z m ia n  w  je l i t a c h ,  k tó r e  w raz ie  d łuż sz eg o  t r w a 
n ia  z a t r u c i a  m u s i a ł y b y  się b y ł y  w y tw o rz y ć ,  c a ła  b o w iem  
ilość a r s z e n ik u ,  j a k  to z b a d a n i a  c h e m ic z n e g o  w y n i k a ,  p rzez  
b ło nę  ś lu z o w ą  ż o łą d k a  w e s s a n ą  n ie  zos ta ła .  W  p r z y p a d k u  
t y m  p rz e b i ja  się da le j  w y r a ź n e  d z ia ła n ie  a r s z e n i k u  n a  tw o r y  
k o m ó r k o w e ,  k tó r e  pod jego  w p ły w e m  u le g a ją  z w y ro d n ie n iu  
t łu sz c z o w e m u ;  p r z e b i j a  się w re szc ie  d z ia ła n ie  j e g o  n a  k r e w ,  
w z g lę d n ie  n a  n a c z y n i a  k r w io n o ś n e ,  czego  n ie w ą tp l iw y m  do 
w o d e m  b y ł y b y  s tw ie rd z o n e  s e k c y ą  ro z leg łe  w y b r o c z y n y  
ś ró d  r o z m a i ty c h  n a rz ą d ó w .  T e m u  też d z ia ła n iu  p r z y p i s a ć  
n a le ż y  i z m ia n ę  w  ż o łą d k u ,  k t ó r ą  p ro to k ó ł  s e k c y j n y  d o k ła 
d n ie  p o d a je .  Z m i a n a  t a  b y ła  p o c z ą tk o w o  ro z leg łą  w y b r o 
c z y n ą  i s t a ła  się p o w o d e m  o b u m a r c i a  p e w n e j  częśc i  b ło n y

534 PRZEGLĄD

ś luzo w ej ,  t a  zaś  c zęść  u leg ła  n a s t ę p n ie  z n is zcz en iu  p od  w p ły 
w em  tr a w ią c e g o  d z ia ł a n ia  s o k u  ż o łą d k o w eg o .  Z a  s łu sz n o śc ią  
tego  t łó m a c z e n ia  p rz e m a w i a j ą  p r z e d e w s z y s tk ie m  o b ecn o ść  li
c z n y c h  w y b r o c z y n  w  i n n y c h  m ie j s c a c h  u s t ro ju ,  a  c h y b a  — 
co n a jw a ż n i e j s z e  —- w e j rz e n ie  sam e j  z m ia n y .  Z e  n ie  b y ła  
o n a  n a s t ę p s tw e m  s p r a w y  z a p a ln e j ,  p o łącz on e j  z w y b r o c z y 
n a m i  i z łoże n iem  w y p o c in y  w  t k a n k ę  z n a s tę p o w e m  o b u m a r 
c iem  i o d d z ie le n ie m  się  o b u m a r łe j  części b ło n y  ś lu zow ej ,  j a k  
t łó m a e z y  H a b e r d a ,  w y n i k a ć  s ię  z d a j e  z b r a k u  z m ia n  z a 
p a ln y c h  w n a jb l iż s z e m  o to czen iu  o p is an e j  z m i a n y ,  o raz  
w i n n y c h  cz ę śc ia c h  b ło n y  ś luzow ej ż o ł ą d k a ,  j a k  ró w n ie ż  
z k r ó t k i e g o  s to su n k o w o  o k r e s u  c z a su ,  j a k i  u p ły n ą ł  od c h w il i  
z a ż y c i a  t r u c i z n y  do  ch w i l i  śm ie rc i .

P r z y p a d e k  d r u g i  n a o d w r ó t  j e s t  t y p o w y m  p r z y k ł a d e m  
m ie js c o w e g o  d z ia ł a n ia  a r s z e n ik u .  A r s z e n i k  w y w o ła ł  tu  z m ia n ę  
z a p a ln ą ,  o b e jm u ją c ą  c a ły  p rz e w ó d  p o k a r m o w y .  T u  p r z y ją ć  
m o ż n a  w y w o d y  U n t e r b e r g e r a  i w y k a z a n e  p rz ezeń  po
ra ż e n ie  n a c z y ń ,  j a k i e  t r u c i z n a  t a  w y w o łu je  w ra z  z w sz y -  
s tk ie m i  j e g o  n a s tę p s tw a m i .  N ie w y t łó m a c z o n ą  p o z o s ta ła b y  j e 
szcze  s p r a w a  p o w s ta w a n ia  tu ta j  z a p a le n ia  z w y p o c in ą  w ló -  
k n ik o w ą .  N a j r a c y o n a ln ie j s z e m  t łó m a c z e n ie m  tej s p r a w y  
w d a n y m  raz ie  w y d a je  mi s ię  b y ć  t łó m a c z e n ie  S  t  r  a  s s -  
m a n n a  -’9). P r z y p u s z c z a  on  m ia n o w ic ie ,  iż z c h w i lą  o b u m a r 
c ia  n a b ło n k a  w  n a s tę p s tw ie  u p o ś led zo n eg o  o d ż y w ie n ia  o d 
p a d a  c z y n n i k  p r z e s z k a d z a j ą c y  k r z e p n ię c iu  w y p o c in y .  T łó 
m a c z e n ie  to j e s t  z u p e łn ie  t r a f n e ,  ch o ć  z d a n ie m  m o je m  n ie  
d a  się t a k ż e  w v k l u c z y ć  d z ia ła n ie  d ro b n o u s t ro jó w .

W  k a ż d y m  ra z ie  t a k  w  j e d n y m ,  j a k  i w  d r u g im  p r z y 
p a d k u  n ie  s tw ie rd z i ł e m  ż a d n y c h  t a k i c h  z m ia n ,  k tó r e b y  d o 
w o dz iły  ż rą c e g o  d z ia ł a n ia  a r s z e n ik u ,  co z g a d z a  się t a k  z ehe -  
in iczn em i j e g o  w ła sn o ś c ia m i  n ie  tw o rz e n ia  p o łą c z e ń  z b ia ł 
k ie m ,  j a k  i z c a ły m  sz e reg iem  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h .

-----

III. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym.

Podał

Dr. łt. Spira.

(C ią g  da lszy ) .

L ic z n e  d o ś w ia d c z e n ia  w y k a z a ły ,  że  p rz y  s z tu c z n ie  w y 
w o ła n y m  z a w ro c ie  b ł ę d n i k o w y m ,  n. p. p rzez  o b ra c a n ie  się 
w k o ło ,  w y s t ę p u j ą  d r g a w k o w e  r u c h y  ócz ; o d w ro tn ie ,  r u c h y  
te  n ie  p o ja w ia j ą  się w  ty c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  u g łu c h o 
n ie m y c h ,  z czego  K r e i d l 50) w n o s i  o n ie s p ra w n o ś c i  p r z e 
w o d ó w  p ó łk o l i s ty c h  u g łu c h o n ie m y c h .  P r z y  j e ź d z ie  po linii  
k r z y w e j  p r z e d m io t y  p io n o w e  w y d a j ą  n a m  się s k o ś n y m i .  
R ó w n ież  D e n k e 57) zn a la z ł ,  żo u z u p e łn ie  g łu c h y c h  r u c h y  
w a h a d ło w e  oczu  n ie  w y s t ę p u j ą  w w a r u n k a c h ,  w k tó r y c h  
p o w s ta j ą  u z d ro w y c h .  P o s z u k i w a n i a  K r e i d l a  w y k a z a ły ,  
że  w ch w i l i  z n is z c z e n ia  n. s łu c h o w e g o  i ś l im a k a  u k o tó w  
w y s tę p u j e  d r ż e n ie  poziom e, t r w a j ą c e  2 4 — 4 8  go dz in .  A  d  1 e r 68) 
p o d a je  c i e k a w e  spo s trzeże n ie ,  ty c z ą c e  się d r ż e n ie  g a łe k  ocz
n y c h  (nystagmus) p rzy  z a w ro c ie  b łę d n ik o w y m .  H ó g y e s 50) 
u w a ż a ł  po w e s s a n iu  p ł y n u  o k o ło l im fa ty c z n e g o  i w d m u c h i 
w a n iu  p o w ie tr z a  w  p rz e s tw ó r  o k o ło l im fa ty c z n y  z p o c z ą tk u  
o b u s t ro n n e  r u c h y  o c z n e ,  a  p r z y  s i ln ie jszem  d m u c h n i ę c iu  
w y r a ź n e  d rż e n ie  g a łe k  o cz n y c h .  B a g i n s k y 00) sp o s trz e g a ł

29) 1. c.
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r u c h y  te o b o k  z a w ro tu  g ło w y  p r z y  p r ^ e s t r z y k iw a n iu  u c h a  
z o tw a r t e m  o k ie n k ie m  ś l im a k o w e m .  W d m u c h u j ą c  pow ie trza  
do p rz e w o d u  u c h a  zew n . p r z y  p rz e d z iu ra w io n e j  b łon ie  b ęb . ,  
Wywołał L u c a Ł 61) z a w ró t  o p ty c z n y ,  p rz y c z e m  p rz e d m io ty  
z d a w a ły  się p o ru s z a ć  w  s t ro n ę  p r z e c i w n ą , a g a ł k a  oczna  
p o ru sza ła  się k u  s t ro n ie  p o d ra ż n io n e j ,  co się t łó m aczy A v sp ó ł-  
r uch ein  o k a  k u  s t ro n ie  p o d r a ż n i o n e j , p rzez  co p rze d m io ty  
pozorn ie  p o r u s z a ją  się w  s t ro n ę  p rz e c iw n ą .  W s p ó ł r u c h y  te 
t łó m a c z ą  się tem ,  że w a h a n ia  p a rc ia  w p ły n ie  b łę d n ik o w y m  
p o b u d z i ły  g a łą z k i  n  s łu ch o w eg o ,  k tó r e  s z l a k a m i  w y że j  w y 
m i e n io n y m i  p rzen io s ły  p o d n ie tę  d r e g ą  o d ru c h o w ą  n a  in .m . 

oczne.
O b ja w  w z m a g a n i a  się z a b u rz e ń  ró w n o w a g i  w  c ie m n o 

ści, o raz  p r z y  c h o d z e n iu  z z a m k n ię te m i  q£zam i w za w ro c ie  
b ł ę d n ik o w y m  w yjaśn ia ,  się tem , że n a r z ą d  w z ro k o w y  s ta -  
no_wi p r z y r z r d  u z u p e łn i a ją c y  i z a s tę p c z y  z m y s łu  s t a ty c z n e g o ,  
k tó r y  j e s t  w  s ta n ie  z a b u rz e n ia  teg o  z m y s łu  w m i m  pę czę
ści w y r ó w n a ć  W  t y m  s to s u n k u  z a w ro tu  u szneg o  do n a r z ą d u  
w z ro k o w e g o  leży  t a k ż e  t łó m a c z e n ie  f a k t u , sp o s t rz e g a n e g o  
przez G u y e g o  i s tw ie rd z o n e g o  p rzez  P o l i t z e r a ,  że  w  za
w roc ie  M e n i e r e a  c h a r a k t e r  p i s m a  ch o re g o  w  p o c z ą tk u  się 
z m ie n ia ,  p r z y j m u j ą c  c e c h y  p is m a  d rż ą c e g o  s ta rc a ,  a  z u s t ą 
p ie n ie m  z a w ro tu  i n ie p e w n e g o  ch o d u  z n o w u  p o w ra c a  powoli 
do p ie r w o tn e g o  sw ego  s ta n u .

J  a k  o b s o h  n  fi2) , P o l i t z e r ,  F  r  a  n  k  1 - H  o H ff  w  a r  t 
i in n i  z w ra c a l i  n a  to u w a g ę ,  że c h o ro b ie  M ć n i e r e a  to w a 
r z y s z y  d rż e n ie  g a łk i  oczne j .

W p ł y w  o d r u c h o w y  n a  p r z y r z ą d  r u c h o w y  o k a ,  o p ró c z  
d r ż e n i a  g a łk i  o c z n e j , u w y d a tn i a  się je s z c z e  w  z a c i s k a n iu  
p ow iek ,  z a b u r z e n i a c h  r u c h o w y c h  m .m . g a łk i  oczn e j ,  m .m . 
ś r ó d o c z n y c h  i ź r e n i c z n y c h  i m oże  b y ć  w y w o ł a n y  ró żnem i 
c h o ro b a m i  u c h a  z e w n ę trz n e g o ,  ś r o d k o w e g o  i w e w n ę t rz n e g o  
N aciskan ie  p o w ie k  u w a ż a ł  R  a  in  p o 1 d  i p r z y  obecno śc i  c ia ła  

o bceg o  w p rzew o d z ie  u s z n y m  z e w n ę t r z n y m ;  Z i n n  po prze-  
s t r z y k i w a n i u  uc h a ; .  G  o 11 s t e  i n  s3) m.ówi o p r z y p a d k u  z a c i 
s k a n i a  p o w ie k ,  p o p rz e d z a n e g o  s z m e re m  w  u c h u  , k t ó r y  m u  
to w a rz y s z y ł .  B u z z a r d 64) o p isu je  p r z y p a d e k  z a c i s k a n ia  po-o 
w ie k  w s k u t e k  n a g r o m a d z e n ia  się w o s k o w i n y  w  u s z n y m  p r z e 
w odzie  z e w n ę t r z n y m .  B i i r k n e r 46) zaś  w s k u te k  w p r o w a 
d z e n ia  l e jk a  usznego . —  O p a d m ę c ie  p o w ie k i  g ó rn e j  
o b o k  b r a k u  c z u c ia  i n ie d o w ła d u  po łow iczego  g ło w y  s k u t 
k ie m  u k le j u  w  u c h u  sp o s t rz e g a ł  S c h w a r t z e 65).

M o s s 66) o p is a łp r  z y p a d e k  p o ra ż e n ia  m. b lo c z k o w eg o ,  p o 
w sta łeg o  w s k u t e k  ro p n e g o  z a p a l e n ia  u c h a  ś r o d k  , k tó r e  u s tą 
piło po w y le c z e n iu  c h o ro b y  uszne j .  S p i r a 67) ogłosił  opis  
p r z y p a d k u  p o ra ż e n ia  m. p ro s te g o  zew n .  (n. od w o dząceg o ) ,  
sp o w o d o w a n e g o  z a p a le n ie m  w y r o s t k a  su tk o w eg o .  B ii r  k  n e r  GS) 
sp o s t rz e g a ł  p r z y p a d e k  p o ra ż e n ia  m .m . o c z n y c h ,  j a k o  p o w i
k ł a n i e  ro p n e g o  z a p a l e n ia  u c h a  ś ro d k o w eg o .  U  ch o re j  D  e- 
s t e r n e g o 68) ,  c ie rp ią c e j  od 1 i/2 r o k u  po p rz e b y te j  ró ży  
n a  d r g a n i a  w  p r a w e j  p o w iece  i n a  p o łow iczy  ból g ło w y  n a 
s tąp i ło  w y le c z e n ie  po j e d n o r a z o w y m  tu s z u  p o w ie t r z n y m .

W id z e n ie  p o d w ó jn e ,  zez, ro z sze rz en ie  (w zg lęd n ie  zw ę
żen ie ) ź r e n i c y ,  w y w o ła n e  w d ro d z e  o d ru c h o w e j  z u c h a ,  p r z y 
t a c z a ją :  G e r o n z i 51) sp o s t rz e g ł  w id z e n ie  p o d w ó jn e ,  w y w o 
ł a n e  o d ru c h o w o  p rzez  p o d ra ż n ie n ie  p r z e d s io n k a  u o sob y  c ie r 
p iące j  n a  z a p a le n ie  u c h a  środkowego** U  ch o re j  z p r z e d z iu 
r a w ie n i e m  b ło n y  bęb. L u c a e 61) w id z ia ł  o d w o d zen ie  g a łk i  
tej sa m e j  s t r o n y  i w id z e n ie  p o d w ó jn e  po k a ż d e m  z a g ę sz c z a 
n iu  p o w ie trz a  w  p rz e w o d z ie  u s z n y m .  U  r  b a n  t  s c h  i t  s c h

o p isa ł  j e d e n  p r z y p a d e k  zezu zb ież neg o  i j e d e n  ro zb ieżn ego  
w  za leżnośc i  od c h o ro b y  u szn e j .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  t y 
c z ą c y m  się f i- le tn iego c h ło p ca  z ro p ien iem  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  
za leżność  taw ob jaw ii l ła  się w  ten  sposób ,  m  z  p o g o r s ^ n i e m  
się c h o ro b y  uszn e j  zez t a k ż e  się p ifgarsza ł  i o d w r o t n i e ; 
z w y le c z e n -e m  /S ś  c h o ro b y  tej i zez us tąp ił .  W  d r u g i m  
p r z y p a d k u  w c h w il i  w y ję c ia  u k le ju  uszneg o  w y s tą p i ło  o d 
c h y le n ie  . 'gałki na  z e w n ą t r z ;  zez w ty in  p r z y p a d k u  został 
t r w a ły m .  T b  o m a s  GS) o p isu je  p r z y p a d e k  u s tą p ie n ia  zeza  po 
w y s k r o b a n i u  j a m y  b ę b e n k o w e j  i j a m y  n o só w o -p rz e ły k o w e j .  
P o d o b n e  p r z y p a d k i  p o d a ją  G e r v a i s ,  T i l l a u x  i inn i

O  z a b u r z e n ia c h  o d ru c h o w y c h  ź r e n i c y ,  p o c h o d z ą c y c h  
z u c h a ,  w s p o m i n a ją :  M o o s |;:’P  S c h  w a r  t z e 70), G e  I l e 71), 
G e r y a i s 72), tT r  b  a n t  s c  h i t  s c h i inni.  W  p rz e b ie g u  ro 
p neg o  z a p a le n ia  u c h a  ś r o d k o w e g o  M o o s  w id z ia ł  zw ężen ia ,  
S c h w a r t z e  — rozsze rzen ie  ź re n ic y .  G e l l ó  sp o s t rz e g a ł  ro z 
sze rzen ie  ź ren ic .^  p o d ć ^ g ,  w y ję c ia  u k le ju  a j a m y  b ę b . ;  G e r -  
v f i i s  — zez z e w n ę t r z n y  i zw ężen ie  ź r e n i c y  s k u t k i e m  ro p n ia  
n a  s t rop ie  w y r h s tk a  su tk o w e g o .  lę td ru o n o w e  te  o b ja w y  u s tą 
p i ły  po n a c ię c iu  rop n ia .  W e d łu g  sp os trzeżeń  U r b a n t s c h i -  
t s e h a  z m ia n y  w  p a rc iu  p o w ie t r z a ’ w  j a m i e  b ęb .  m ó g ą  
w y w o łać ,  szczeg ó ln ie  u osób m ło d y e h  i w ra ż l iw y c h ,  k r ó t k o  
t r w a j ą c e  ro z sze rz en ie  ź r e n ic y ,  szczegó ln ie  w y r a ź n e  p rz y  p rz e 
d z iu ra w io n e j  b łon ie  b ę b e n k o w e j . 2) H o l t 73) w id z ia ł  często  
w p rz e b ie g u  os t reg o  z a p a la n ia  u c h a  ś ro d k o w e g o  p o raże n ie  
a k o m o d a c y i  z p o raże n iem  n. tw a rz o w e g o .  T u  m oże  w y 
p a d a  w s p o m n ie ć  t a k ż e  d o św ia d c z e n ie  F ę r r i e r a ,  k t ó r y  
d r a ż n i ą c  g ó r n y  z a k r ę t  sk r o n io w y ,  j a k o  c z u c io w y  o ś ro d e k ,  
s ł u c h o w y ,  o t r z y m y w a ł  u r o z m a i ty c h  z w ie rz ą t  k u r c z e n i e  
i s z y b k ie  p od n ie s ien ie  się m u sz l i  u szn e j ,  u t r a tę  s łu c h u  po 
s t ro n ie  p r z e c i w n e j ,  rozsz e rzen ie  ź r e n i c ,  s z e ro k ie  o tw a rc ie  
oczu  i s k r ę c e n ie  głfflwy i oczów  w s t ro n ę  p rz e c iw n ą .

H  a b e r  in a n n 74) o d w ro tn ie  sp o s t rzeg ą !  p r z y p a d e k  po
ra ż e n ia  n. tw a rzo w eg o ,  w  k t ó r y m  p rz y  k a ż d y m  n a c i s k u  po ■ 
w iek i (m ig a n iu  oczam i)  w y s tę p o w a ł  s t łu m io n y  s z m e r  w  od- 
p o w ie d n ie m  u c h u ;  s z m e r  te n  u s ta ł  po p rze c ięc iu  ś c ię g n a  m. 
s t rz e in iączk o w eg o .  U n e rw ie n ie  tego< m ię ś n ia  i m. o k rę ż n e g o  
po w iek i  p rzez  te n  sam  n. tw a r z o w y  t ł ó m a c z y  s y n e r g i ą  w z a 
je m n e  d z ia ła n ie  o d ru c h o w e  ty c h  m ięśn i .  S i ln e  z a m k n i ę c i e  
p o w ie k  w y w o łu je  n iz k ie  m r u c z e n ie  w  u c h u ,  j a k o  s z m e r  m ię 
śn io w y  m. s t r z e m ią c z k o w e g o '  ’ą s k u r c z  teg o  m ię ś n ia  m oże  
z n ó w  p o c ią g a ć  za  so b ą  s k u r c z  p o w ie k .  (D o k .  nas t .) .

IV. Oceny i sprawozdania.

D r .  H e n r y k  K o w a l s k i  (T a rn ó w ) .  0 budowie i pielęgno
waniu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby.

P o d  p o w y ż s z y m  ty tu łe m  w y sz ła  n a k ł a d e m  „ M a c ie rz y  
P o l s k i e j 11 w e  L w o w ie  k s i ą ż k a ,  k tó r a  z a s łu g u je  n a  b a c z n ie j 
szą  u w a g ę  ze s t r o n y  l e k a r z y ,  o raz  z a le cen ie  j e j . ze  s t a n o w i-  

| | k a  l e k a r s k o - h i g i e n i c z n e g o  do u ż y tk u  szersze j p u b liczn ośc i .  
P r a c ę  s w ą  po dz ie l i ł  a u to r  n a  t r z y  częśc i :  w  [Je rw sz e j  o m a 
w ia  b u d o w ę  c ia ła  lu d z k ie g o  i czynnośc i-  n a r z ą d ó w ;  d r u g ą  
p o św ięca  p ie lę g n o w a n iu  c ia ła  p o d cza s  z d ro w ia  i w p ły w o w i  
n a jw a ż n i e j s z y c h  c z y n n ik ó w  i w a r u n k ó w  z e w n ę t r z n y c h  n a  
z d ro w ie ;  w  t r z ec ie j  n a jo b s z e rn ie js z e j  p o u c z a  o p ie lę g n o w a 
n iu  c ia ła  p o d cza s  c h o ro b y ;  —  w o d d z ie ln y m  zaś k o ń c o w y m  
u s tęp ie  o b e jm u je  w s k a z ó w k i  d la  o p ie k u j ą c y c h  się c h o ry m i  
i z a k o ń c z a  u w a g a m i  o a p te c z k a c h  d o m o w y c h .  K s i ą ż k a  ta  
p is a n a  jes t  w  ca łnśc i  j a s n o  z u w z g lę d n ie n ie m  n a jn o w s z y c h  
z d o b y c z y  w ie d z y ;  l iczne  r y c i n y  o b ja ś n ia j ą  w y ś m ie n ic ie  j e j



t r e ść ;  część  t r z e c ia ,  w  k tó r e j  a u to r  u g r u p o w a ł  p rz e d m io t  
o ko ło  n a jw a ż n i e j s z y c h  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h ,  z e s ta w io n y c h  
w  p o r z ą d k u  a l f a b e ty c z n y m ,  u ł a t w i a j ą c y m  o r y e n to w a n ie  się 
w  k s ią żce ,  z a w ie ra  w ie lk i  zasób  d o św ia d c z e n ia  l e k a r s k ie g o  
i z n a k o m i ty c h  r a d  p r a k t y c z n y c h ,  p r z y c z e m  a u to r  n a  k a ż d y m  
k r o k u  b a rd z o  d o s a d n ie  p o u czą ,  d o  j a k i e g o  s to p n ia  p rz y  po
s z c z e g ó ln y c h  o b ja w a c h  c h o ro b o w y c h  s to sow ać  m o ż n a  lecz n i
c tw o  do m o w e ,  a  k i e d y  o b ec n o ść  l e k a r z a  s t a je  się k o n ie c z n ą .  
K s i ą ż k a  D r a  K o w a l s k i e g o  j e s t  n a p i s a n a  z w ie lk ie m  z a 
m i ło w a n ie m  d la  s p r a w y  z d ro w ia  spo łecznego ,  p r z e d e w s z y 
s tk ie m  zaś z d ro w ia  lu d u  w ie js k ie g o ,  u z u p e łn ia  o n a  p r a w ie  
d o tk l iw y  b r a k  tego  r o d z a ju  p iś m ie n n ic tw a  u  n a s  i z a s łu g u je  
b a rd z o  n a  ro z p o w sz e c h n ie n ie  w b ib l io te k a c h  s z k o ln y c h ,  o raz  
c z y te ln ia c h  to w a rz y s tw  „ O ś w i a ty “ i „ S z k o ły  l u d o w e j “ , w r e 
szcie  n ie m a łą  u s łu g ę  o d d a  w  ro d z in ie  i w s z y s tk im  osobom
0 w y ż sz e m  w y k s z ta ł c e n iu ,  z a jm u ją c y m  się s p r a w a m i  z d ro w ia  
p u b l ic z n e g o  N ie z b y t  l ic zn e  i d r o b n e  u s te rk i  rzeczow e, n ie  
z m n ie j s z a ją c e  j e d n a k  w a r to ś c i  teg o  d z ie łk a ,  z a p e w n e  u su n ie  
a u to r  w n a jb l iż s z e m  w y d a n iu ,  w  k tó r e m  n ie  p o m in ie  ró w n ie ż  
d z ia łu  z „ h ig i e n y  p o z y t y w n e j 11, t r a k tu j ą c e g o  o m ożliw ości
1 sp o s o b a c h  f izyczn ego  w y r o b ie n i a  o s o b n ik ó w  z n a t u r y  w ą 
t ł y c h  i c h o r o w i ty c h ;  —  d z ia ł  b o w ie m  d ru g i  z a jm u je  się w y 
łą c z n ie  h ig i e n ą  z a p o b ie g a w c z ą ,  a j e d n a k  t a  do ro z w o ju  z d ro 
w ia  n ie  w y s t a r c z a  i j e d n o s t r o n n i e  u p r a w ia n a ,  n ie  w y ro b i  
lud z i  d z ie ln y c h  i o p o rn y c h  n a  sz k o d l iw e  w p ły w y  zew n ę trz n e .

Dr. Leonard Bier.

v. W y c i ą g i .
Leczenie raka kanlcroiaą „A dam kiew icza41. Pod ty tu 

łem „Nowe wyniki po kankroinie w rak u  języka, krtani, przełyku 
żołądka i sutków 11 ogłosił prof. A d a m k i e w i c z  pięć przypadków 
raka , podobno makro- i m ikroskopowo stwierdzonego przez zawo
dowców, których zdanie nio powinno ulegać najm niejszej wątpliwo
ści. P rzypadki to były poprzednio leczone przez dłuższy czas środ- 
kam i wewnętrznymi ze skutkiem  jednak  wcale ujem nym; —  do
piero po zgłoszeniu się do prof. A d a m k i e w i c z a ,  gdy ten zaczął 
stosować w strzykiw ania kankroiny, nastąpiło bądź zupełno wylecze
nie, bądź częściowa, lecz znaczna popraw a.

Równocześnie z tą  p u b likac ją  pojawiło się także w tem  sa
mem czasopiśmie lekarskiem  (B erlincr klinische W ochenschrift 
N r. 24, 1902) ogłoszenie K u g e l a  z B ukaresztu , donoszące o zu- 
połnem wyleczeniu raka  su tka  po zastosowaniu surowicy A d a  m- 
k i o w i c z a .  Zaznaczyć należy, że ten ostatni przypadek, trw ający 
przeszło 8 la t i k ilkakro tn ie  bezskutecznie oporowany, n iiaP zosta- 
zupełnie wyleczony po 20-tu w strzyknięciach kankroiny. Zdawałoby 
się więc, żo z utęsknieniem  oczekiwany środek do uleczenia ra k a  
został nareszcie wynaleziony: —  tymczasem w Nrzo 28 tego sad 
mego czasopisma (B erliner , klin . W ochenschrift) pojawiło się spro
stowanie, rzucające zupełnie inne światło na całe to postępowanie 
lecznicze.

I tak  N o  tl i  n a g o  1 (W iedeń), w prost oświadcza, że przypa
dek przytoczony przez A d a m k i e w i c z a ,  rozpoznany poprzednio 
na oddziele N o t h n a g ł a  jako  niewątpliwy ra k  żołądka, leczony był 
w klinice w iedeńskiej jedynie jako  cystopyelitis, anaciditas  i w re
szcie jako  carcinoma, — ale ze znakiem zapytania. Z tego wynika, 
że rozpoznanio co do rak a  nie było ustalone, żo więc wywody 
A d a m k i e w i c z a  co do zupełnego wyleczenia — w tym przy
padku przynajm niej —  spoczywają na nader chwiejnych i wątłych 
podstawach i żadnych z tego konkretnych wniosków wysnuć nie 
można.

D rugim  jost prof. E i s e l s b e r g  (W iedoń), który  wprawdzie 
przyznaje, żo w jednym  z przypadków przytoczonych przez A d a m k i e 
w i c z  a, rozpoznał zapomocą ezofagoskopa rak a  przełyku, że jednak po 
wstrzykiw aniach kankroiny nio widział więcej tego chorego, wobec czego 
nie może wydać sądu co do wyniku tego swoistego leczenia; — nie 
je s t bowiem wykluezonem, że w tym przypadku zachodzić może cza
sowa popraw a skutkiem  '/łuszczenia się nowotworu, objaw , który  
szczególnie w rakach przełyku nie rzadko się pojawia. W końcu 
zaznacza, żc z w yjątkiem  jednego jedynego przypadku ( Ku g o l ) ,  
w żadnym z ogłoszonych przez A d a m k i e w i c z a  nie można do
tychczas stwierdzić trwałego wyleczenia; poprawę lub wyleczenie 
stw ierdził jedynie sam prof. A d a m k i e w i c z .

D yrektor szpitala Poten w llannow erze zachęcony ogłosze

niem prof. K u g e l a  postanowił sprawdzić działanie kankroiny. 
Pierwszy przypadek, k tóry  mu się nawinął, dotyczył kobiety 48-1 e- 
tniej, obarczonej rakiem  macicy, stwierdzonym m akro- i m ikrosko
powo, jako  typowe carcinoma n teri aheolare. Ze względu, że 
przypadek sam przez się wcale się nie nadaw ał do zabiegu opera
cyjnego, sprowadził sobie au to r —  za poradą A d a m k i e w i c z a  — 
czystą kankroinę i w strzyknął chorej w całości 13 50 ctm .3 (16 wstrzy
knięć) w ciągu niespełna trzech tygodni. S kutku  bodaj najm niej
szego zaznaczyć nie było można, —  chora zmarła wśród objawów 
ogólnego charłactw a. Badanie pośm iertne sprawdziło rozpoznanie, 
uczynione za życia, stw ierdzając nadto przerzuty w gruczołach brzu
sznych i sieci. W ycięte kaw ałki nowotworu z miejsca w strzyknięć 
i badane drobnowidowo nie okazywały zgoła żadnych śladów (n. p- 
zmiany w budowie, zmniejszanie się ognisk, obum arcie kom órek ra 
kowych itp.), k tóreby wskazywały na  jak ąś bodaj rozpoczynającą 
się przem ianę wsteczną.

W  drugim przypadku stosował au tor kankroinę w raku  sutka; 
skoro bowiem po zabiegu operacyjnym  i doszczętnem w yprzątnięciu 
całej pachy wystąpił naw rót nowotworu (drobnowidowo stw ier
dzony), zgodziła się chora na w strzykiw ania kankroiny A d a m k i e 
w i c z a .  W ciąga 47 dni otrzym ała 20 grm. kankroiny w 18 w strzy
knięciach i to zawsze w blizkośoi dawnej blizny operacyjnej; —- 
w następnych 20 - ta  dniach w strzyknięto 10 g r m,  a po przerwie 
póltoram iesięeznej znów 10 grm. w ciągu dwóch miesięcy. W  13 dni 
po ostatniem  w strzyknięcia zm arła chora skutkiem  choroby płucnej. 
Sekcya wykazała obok typowego raka  skóry przerzuty  w płucach, 
opłucnej, na przeponie i w w ątrobie —  wszędzie stwierdzone drobno
widowo. Ani kształt kom órek rakowych, ani sposób ich ułożenia, 
ani naw et ich oddziaływanie na barw iki nie odstępowały od normy, 
sku tek  więc po kankroinie rów na się zeru.

S c h u l t z - S c l i u l t z e n s t e i n  (Steglitz-Berlin), dowiedziawszy 
się o zachwalanych przez A d a m k i e w i c z a  w ynikach po kan
kroinie, a m ając do dyspozycyi przypadek, w którym  na zasadzie 
cięcia brzusznego stwierdzono m ięśniaka macicy, zwyrodniałego ra 
kowato i nie nadającego się do doszczętnej operacyi, zastosował 
kankroinę po poprzedniem  listownem porozum ienia się z A d a m 
k i e w i c z e m .  Przez trzy  miesiące użyto 7 fiaszeezek, zaw ierają
cych po 10 ctm .3 kankroiny. Skutku pomyślnego —  choćby naj
mniejszego, nie było. W  dodatku podaje autor, że Dr. O r b  w Char- 
lottenburgu stosował kaakro inę w dwóch przypadkach raka, z wy
nikiem zupełnie ujemnym. Dr. P isek  (Podgorze).

T h e i l  l i a b e r .  Przyczynek do nauki o klinicznem  zn a
czeniu ty łozgięcia  ruchomego m acicy. (M iinchener m edicini- 
sche W ochenschrift N r. 30. 1902). Autor, k tó ry  siebie uw aża za 
ojca nowej nauki o powstaniu, klinicznem znaćzeniu i leczeniu ru 
chomego tyłozgięcia macicy, w ystępuje przeciw tym wszystkim le
karzom, którzy nauki tej nie znają, czy też znać nie chcą i w k a 
żdym przypadku tyłozgięcia macicy, ruchom ej czy ustalonej, cię
żarnej czy nieciężarnej, natychm iast zakładają krążek. Zdaniem 
autora tyłozgięcie macicy jako  takie  prawie nigdy żadnych przy- 
padów nie wywołuje, a jeżeli one istnieją, to  są następstw em  przy
padkowych powikłań, ja k : liisterya, nawykowe zaparcie stolca, za
palenie błony śluzowej macicy, choroby przydatków  macicy i t. p.; 
na to  zgadza się zresztą już teraz cały szereg bardzo wybitnych 
ginekologów. Szczególnie zwraca się T. przeciw tym, którzy w k a 
żdym przypadku tyłozgięcia macicy ciężarnej, —  z obawy przed 
jej uwięznięcieni, —  z reguły w drugim  lub trzecim  miesiącu ciąży 
zak ładają  krążek. Je s t to leczenie zupełnie zbyteczne, bo praw ie 
zawsze w tym czasie macica, rosnąc i w ydostając się z miednicy 
małej do dużej, sama przechodzi w przodozgięcie, — naw et macica 
i  tyłozgięciem ustalonem. Uwięznięcie macicy ciężarnej tyłozgiętej 
je s t zresztą zjawiskiem bardzo rządkiem : w ciągu ostatn ich  9 lat 
na 1000 przypadków  tyłozgięcia macicy nieciężarnej widział au to r 
tylko dwa razy uwięznięcie macicy ciężarnej tyłozgiętej, —  a jeżeli 
nawet występujo, to objawy są  tak  w ybitne (szczególnie objawy ze 
strony pęcherza moczowego), że kobiety tak ie  same się zgłaszają 
jeszcze przed uwięznięcieni do lekarza, a ton zawsze ma czas ma
cicę odprowadzić i na krótki czas założyć krążek.

Dr. E. Ehrenpreis.
Prof. B u s s e .  O tworzeniu się krw isteków  (haematocele).

(M onatschrift f u r  Geb. u n d  Gyn. Toin XVI, Zeszyt I, 1902). 
W przeważającej liczbie przypadków krw istoki „pow stają w prze
biegu ciąży zamacicznej1 — trąbkow ej. B. zastanaw ia się nad py
taniem  dotychczas nierozstrzygniętem , dlaczego j krew wylana ; do 
jam y brzusznej w t.ycli przypadkach nie ulega wessaniu, lecz k rze
pnie i tworzy guzy krwawo (haematocele)?  Scliroder tłómaczył to 
tem, żo się tworzy błona łącznotkankow a, oddzielająca krew  wy
laną do jam y Douglasa od reszty jam y brzusznej, w skutek  czego 
przychodzi do skrzepnięcia. Dzisiaj wiemy, że błona ta  nie je s t przy-
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czyną. ale następstw em  skrzepniętej już krwi. ^ e i t  upatru je  przy
czynę skrzepnięcia krw i w postronkach paraingjrytycznych, na k tó
rych osadza się w łóknik krwi, podobnie ja k  na nitce rozpiętej we 
krwi płynnej. Doświadczenia na  zwierzętach obaliły jednak  to thi- 
■uaczenie. W internitz wreszcie zauważył, żo krwi wydostaje?
się z trąbk i już skffejm ięta i jako  tak a  z jednej strony nie możffl 
uledz wessaniu, z drugiej strony przyczynia się do skrzepnięcia 
krwi płynnej później wylanej. Jednak  i ta  teorya nie je s t jasną, 
albowiem trudno pojąć, dlaezcgoby skrzep s ta ry  miał powodować 
skrzepnięcie świeżej krw i płynnej. A utor wychodzi z założenia, że 
tylko zdrowa otrzew na odznacza . się ową nadzwyczajną zdolnością 
chłonienia, —  zmieniona zaś trac i ją  w znacznym stopniu, lub na
wet zupelnie^Jjiczne sekcye i badania mikroskopowe wykazały isto
tnie, że w przypadkach ciąży zamacicznej, trąbkow ej, otrzewna jaifiy 
llouglasa znajduje się w stanie zapalenia przewlekłego. Krew wy
lana do takiego przestw oru nie może uledz wessaniu i krzepnąc 
tworzy guzy krwawe. Ze zapalenie tak ie  nie wywołuje żadnych obja
wów, tłóiliaczy B. tem , że ono się wytwąrzh bardzo pomału, z po
wodu czynników drażniących otrzewnę tygodniami, jak iego  rodM ju 
są te czynniki drażniące w każdym przypadku, czy bardzo różno
rodna wydzielina trąbk i, czy m ałe krw otoki, czy wreszcie inno przy
czyny, pozostające w związku z samą ciążą, tego au to r nie rozstrzyga.

Dr, LK. Ehrenpreis.

M u l l e r .  0 powstaniu drgaw ek porodowych. (Archw  
j u r  Gjmac., Tom 60, Zeszyt 11. 1902). Przeszedłszy krytyczrue do
tychczasowe teorye o powstawaniu drgaw ek porodowych, dochodzi 
autor do wniosku, że stanowią oneR horobę sn i generis, polegającą 
na zatruciu ustro ju , chorobę jednostajną anatomicznie i klinicznie. 
Koniecznym w arunkiem  do wywołania drgaw ek porodowych je s t 
uiater genera tiva , —  niekoniecznym jednak  płód ani ło ż y ło ,  — 
jak  to w ykazują przypadki tej choroby w późnym naw et okijgue 
połogu. Zdaje się więc nie ulegać wątpliwości, że punktem  wyjścia 

Ltego zatrucia je s t u stró j m atki, w szczególności jam a macicy. Za
tory kom órek łożyskowych i błon doczesnych w narządach odle
głych, oraz bakterye, znajdowane we krw i kobiet, cierpiących na 
drgawki, przem aw iają za zdolnością chłonienia macicy; zdaje się 
więc, że i jad  wywołujący drgaw ki tą  drogą dostaje się do krwi 
ubiegu. Jad  sam je s t pochodzenia bakteryjnego. Za tem przemawia 
gorączka, jako  objaw sam oistny, będący następstw em  tejsam ej przy
czyny, k tó ra  wywołuje i' drgaw ki; za pochodzeniom bakteryjnem  
przem awiają również owe zwyrodnienia narządów wewnętrznych, 
przedewszystkiem nerek  i wątroby, —  M więc tych, k tóre  w pierw- 

bzej linii powołane są do zobojętniania, względnie niszczenia wszel
kich jadów, zalewających ustró j. M. identyfikuje więc drgaw ki po
rodowe z t. zw. gorączką z wchłonienia (resęrpcyjną). Aby drgawki 
powstać mogły, konieczną je s t obecność m ateryału, zdolnego do roz
kładu i b ak te ry j, k tóreby nań zadziałały i jad  wytworzyły; na
stępnie potrzebne są korzystne w arunki chłonienia. W  ciąży spo
tykam y się z m artw icą (fizyologiczną) błon doczesnych, do czego nie
raz dołącza się zapalenie błony śluzowej macicy, istniejące może 
już przed ciążą. Oprawy te w ytw arzają masy komorek obumarłych 
i wydzielinę czasem bardzo obfitą (hjydrorrhoea). B akterye w zapa
leniu błony śluzowej macicy są zwykle w niej obecne; .zresztą mogą 
się tam  dostać w pewnych w arunkach i z szyjki macicznej. Jad  
więc wytworzyć się może. W  drugiej połowie ciąży m a on jednak  
utrudniony odpływ w skutek zlepienia się błony doczesnej prawdzi
wej z doczesną zagiętą. Nagrom adza się więc w Rinria macicy iR d k o  
drogą chłonienia, przez dostanie się do obiegu krwi, zostaje z ustroju 
wydalony. Już  tu  mamy wyjaśnienie, dlaczego gorączka i drgawki 
tak  rzadko w ystępują w pierwszej połowie ciąży. P rzy  ciśnieniu 
śródm aeicznem , co stanowi korzystny w arunek chłonienia, może 
przyjść nagle do wessania -wielkiej ilości jadu. Tylko takie  n a g ł e  
dostanie się do u stro ju  wielkiej ilości jadu  powoduje drgawki, — 
stopniowe zaś i powolne wywołać może gorączkę i lekkie objawy 
nerwowe, jak  ból głowy, zawroty i wymioty.- Z cięższych zaś — 
psychozy i śpiączkę, nigdy jednak  drgawek. Należy to tłómaczyć 
tem, że przy powolnem wessaniu ustrój potrafi sięi niejako dostoso
wać do zmienionego składu krw i, —  przy nagłem zaś ustrój je s t 
nieprzygotowany i oddziaływa drgawkami. 'Sprawy te w yjaśniają nam 
powstawanie drgaw ek z szczególnem upodobaniem u pierw iastek, przy 
nadm iarze potoku (kydram nion ), przy bliźniętach, bo tu  ciśnienie śród- 
m adczne je s t istotnie wzmożone. Tesame w arunki mogą ząchodzić przy 
p o r o d z i o .  W przypadkach niestosunkuVporodowego, przeciągają
cego się porodu, wogóle gdzie przychodzi do długotrw ającego uci
sku na części m iękkie tam w skutek następowej m artw icy powierz
chownej czy głębokiej —  znajdzie się i m ateryał nadający się do 
rozkładu; o bakterye ;zaś n ietrudno wobec badań wewnętrznych, 
w tych przypadkach może zbyt częstych, —  przedwczesnych pę
knięć pęcherza płodowego itp. Jad  więc wytworzyć się może. W a

żny czynnik, korzystny dla sprawy chłonienia, stanow ią bóle po
rodowe, wzmagające znacznie ciśnienie Sródm acfflne, prócz innyoh, 
o których wyżej była mowa. To nam  tlóm K zy najcźastsie wystę
powanie drgawek przy porodzie. W p o ł o g u  w redn ie  ń iateryał roz
kładowy stanowią resztki błon, inajy kom órek i możliwy " i s tó j  od
chodów; je,żeli na nie zadziałają bakterye, czy to z pochwy, czy 
znajdujące się w jam ie.m acicy, jad  je s t przygotowany. W arunki cliło- 
nienia są również kfirzystnę wobec tak  wielkiej pow rtjzćhni roz- 
ranionej, jak ą  przedstaw ia ściana macicy po odejściu łożyska, szcze
gólnie jeżeli macica ź le isię  kurczy (po bliźniętach, przy nadm iarze 
potoku). To znowu tłómTić^- nam dlhcżego w połogu stosunkowo 
rzadko występują drgawki (wolny odpływ), —  dlaczego we wczespym 
okresie połogu czejhiej, aniżeli w późniejszym (przeobrażenie wstecz- 
c m  zmniejszenie powierzchni chłonienia). Obniżenie1 CTśSeńia Mpd- 
macicznego pogarsza w arunki chłonienia, np. w skutek zm niejszenia 
lub całkowitego odpływu wód ntadowgjh. To tłómaezy natfr dla
czego tak  rzadko w ystępują drgawki p rz jr|p łodz ie  nieżywym, dla- 
(g^go nie rzadko drgawl . usta ją  po p, zedaroiu pęcherza płodo
wego i po urodzeniu się płodu.

L e c e n ie  powinno hfć  przyczynowe, następnie skierow ane 
przeciw samej chorobie, wreszcie objawowe. WTciąży powinno le 
czenie przyiB-flowe polować na szybkiem rozszerzeniu szyjki ma
cicy, przedarciu pęcherza płodowego i rozwiązaniu kobiety. Jako  
ostatnia ucieczka — ĆięcieTcesarskie, przyczem tijmba również przed- t 
tem roz&Miwć szyjkę, aby nie powstał zastój odchodów. Te same 
uwagi dotyczą 'Jgjzenia drgawek powstałych w porodzie. t r z y  drgaw- 
IrJcli w połogu trzeba s ię ^ ta r a ć  zmniejszyć powierzchnię chłonącą, 

H  więc utrzynmćąJnatuSę w skurczu: ergotynu, lód na brzuch; wre
szcie n a tS y  zwrócić uwagę na możliwy zastój odchodów. Leczenie 
samej choroby powinno polegać ua wydaleniu jad u  z ustro ju : ce
lowi jm n u  odpowiadają najskuteczniej środki potne; kąpiele go rąS j 
z następowemi zawijaniami, upust krwi, liipodennoklizą. WreSzcie 
leczenie objawowe; tu  należy: morfina, chloroform, chlorul. A utor 
radzi ograniczyć ich użycie do m inim um , bo niewiele pomagają, —  
a osłabiają ustrój. Kaczej należy podawać środki podniecające. 
W tym SirfjwM zesS c ie  „A rchiw a11 ogłośfcon^jdst praca D ra  A l
b e r t a  „O przyczynach drgawek- porodow ych“, jjv której au to r s ta ra  
się również wytłómaezyć pochodzenie bak tery jne tej choroby. N a 
dowód tego prócz wywodów teoretycznych , któro rów nają się 
mniej więcej wywodom wyłuszczonym wyżej w prądy D ra Mullera* 
podaje au to r wyniki drolmowidowfeh badań błon doczoenycfS u ko 
biet, które nierozwiązane uległy drgawkom w cią'ży. W e wszystkich 
p r z y p a ła c h  znalazł ciężkie zmiany chorobowe na błonie doczesnej 
prawdziwej i żagiętej, gdzie też znajdowały się główne ognisk,i 
baktery jne; zawsze stw ierdzał ogniskowe lub rozsiane nacieki dro- 
bnokomórkowe, a naw et ogranfezone ogniska ropne, więc sprawy, 
k tóre  z pewnością należy o d n i^ ć  tylko do miejśoowych pręuesów 
zakaźnych. Dr. E . Ehrenpreis.

L o b  r u n .  Złamanie sklepienia czaszki bez rliny z e 
wnętrznej z wylewem  krwi zewnątrz opony twardej. (A V
vue mensugUe ,des m aladies aW len jance , 1902, czerwiec). A u to r 
opisuje bardzo typowy przypadok obrażenia czalszki, przyczem k ła 
dzie nacisk na niektóre objawy. Do nich należy bardzo znam ienny 
okres zupełneji przytomności pomiędzy nastaniem  u razu , a w ystą
pieniem objtWow mózgowych. Długość tego okresu (na który  uw agę 
zwrócił Broca), trw aiaca od jednego do kilku dni, zależ} od szyb
kości występowania wylewu krwi. Skoro ucisk mózgu dojdzie do 
pewnego nasilenia, chory zapada w coraz głębszłjiśpiąćzkę. C iepłota 
zwykle bywa prawidłowa, niekiedy jednak  występuje znaczne pod
niesienie ciepłoty, dające powód do błędnego rozpoznania zapalenia 
opon mózgowych. Błąd ten bywa dla cli pręgo bardzo zgubny, gdyż 
skłania  lekarza do zaniechania zabiega operacyjnego w przypadku, 
gdzie zabieg ten w prost uratow ałby życie choremu. Podniesienie 
ciepłoty zatem, choćbjBznaczne, nie je s t przeciwwskazaniem do tre -  
panaeyi.

N iekiedy znowu lokarz, mając do czynienia z chorym bezpo
średnio po uranie czaszkowym^ widząc przyrem przy tom uośtjzupełuą 
i władze umysłowe w ciułej pełni utrzymane, rokuje pomyślnie, pod
czas gdy już po krótkim  czasie objawy uciskuTśródc^rszkowego wy
stępu ją  w całej pełni.

W  przypadku, który au tor opisuje, pomimo nader ciężkich 
objawów, pomimo krw otoku nosowego po stronie złamania czaszki, 
co zdawało się wskazywać, że pęknięcie obejhntije i podstawę cza
szki i pomimo podniesienia ciepłoty, dokonano wffiracyi i wydobyto 
około 200,0 skrzepłej krwi. Ucihjc zatem półkuli mózgowej doeho- 
idził do maxim uin. W  kilka godzin po operacyi dziecko odzyskało 
przytomność. Bo pizyjściu do zdrowia nie okazywało żadnych zaj*  
burzeń , któreby można uw ażątUza pozostah©ć po tak  ogromnom 
zgnieceniu mózgowia. Dr. T. Żeleński
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Dr. U. F r i e c l l a n d o r .  Mięsa ki olbrzjm iokom órkowe 
i komórki plazm atyezue. (Ąrc7iiv Laugenbecka  T. 67, 1902, 
Zeszyt. 1). jiin n a  sądzi, że komórki pla/.matyozno są niemal identy

c z n e  z komórkami mięsaka. Komórki piazuiatyezne, utraciwszy ziar
ninę, stawać sfę m ają komórlduni tkank i mięsakowej. Takiem u /Jar 
patryw aniu sprzeciwiają się -M arsclialko, Pappenlieim , Endorlon 
i Justi. Do nich przyłączy, się F. nw podstaw ie  własnych badań 
i u w ig i komorki plazinatyczno za wymaz Sprawy zapalnej, toczącej się 
w sasiedztwio. B ralSkom órek  plazmatycznycli uważa za charak te
rystyczny dla m ięsak a /N a to m iast obecność tych kom órek w tkance, 
rozpoznawanej jako  m ięsakow a, nie przem awia prz™iw rozpozna
niu: mogą się bowyem one zjawiać dzięki sprawie zapalnej, toczą
cej się w samym nowotworze, w jego otóęzSniu, lub też w podśeie- 
lisku. Koiifórki w m ięsakach olbrzj miokomórkowych z kaśhi da
wały odczyn komórek plazmatycznycli, zasadniczo jednak  różnią się 
od nich. Zachowaniem się swem zbliżały się rirezej do angioblastów. 
F. znalazł dalej, że mięsaki, pochodzące z pochewek »sftięgnistych 
i uda, jakkolw iek zawierały olbrzymie Uolńórki, —  zachowały sim 
odmiennie. Zdaniem F . jes t lo ważny czynnik prognostyczny: mię- 
saki, zawierające, komórki olbrzymie, dałąca odczyn komórek pla- 
zmatycznych, zdają się liyć nowotworami łagodnymi. Wobec tych 
nowotworów możemy postępować mniej radykalnie. H erm an.

Doc. Dr. E. P a y o r .  O rozległej resekcji je lit (Ąrchiv  
Langenbecka  T. 67. Z. I., 19051 1’opocl B rstronkień* rozpiętym 
pomiędzy więzom szerokim macicy a kro.żką okrężniczą podsunęły 
się pętle je lita  cienkiego i w następstw ie wynilija niedrożność p rze
wodu pokarmowego. Poopzas laparotom ii, wykonanej 3-go dnia cho
roby, an tor był zmuszony wyciąć z powodu zgorzeli 30 cnt. jolita. 
Mimo istniejącego już zapalenia otrzewnej chora wyzdrowiała. W  kilka 
miesięcy po operacyi stwierdzono, żo traw ienie u chorej odbywało 
się zupełnie prawidłowo. H erm an .

Dr. ił. W o l f f .  O rzadkiej postaci sztucznego zw apnie
nia. (A rch iv Laugenbecka  T. 67, Z. 2, 19Ó2). Starzec 6 0 - letni 
zgłosił do kliniki Bergm anna z ropówkowym obrzękiem uda p ra
wego od tyłu. Kończyna była zgięta w kolanie pod kątom prostym. 
Po nacięciu stwierdzono w mięśniu pólścięguistym jam ę o ścianach 
zwapniałych, wypełnioną ropą,, p o n ie w a ż  okazało się, że podobne 
tw arde oguiśka znajdują, się i w innych miejscach togo mięśnia, 
zwłaszcza w okolicy ścięgna, wy,cięto cały mięsień. Badanie m ikro
skopowe wykazało zanik włókien mięśnia i zwapnienie części ścię- 
gnistycti i włóknistych. Na drugiem  udzie w miejscu sym otryczuem 
stwierdzono ogniska równio tw arde, k tó re  na rontgonogram ie da
wały wyraźny cień. Inno kości, zwłaszcza przedram ienia, w stanie 
zanikania. Herm an.

-* ® *

V I .  Ginekologia Galena.
S t u d y u m  g in e k o lo g ic z n o  -  h is to ry c z n e .

Napisał

Dr. Jan Laclis.

I I .

Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego.

(C iąg  da lszy ) .
Co się  ty c z y  części d o d a tk o w y c h  m a c ic y ,  to  G a l  e n ,  

—  p o s tę p u ją c y  p rzy  ich  b a d a n iu ,  p o d ob n ie  j a k  i w  in n y c h  sw o
ic h  p o s z u k iw a n ia c h  a n a to m ic z n y c h  w  ten  sposób ,  że je szcze  
p rzed  ich  p rz e p ro w a d z e n ie m  c z y n i  p e w m j p o s tu la ty ,  do k tó 
r y c h  się s to su ją c ,  m u s ia ł  z n a jd o w a ć  tcĄ czego  ty l k o  p o trze 
b ow ał,  —  z n a la z ł  rz eczy w iśc ie  części p łciowe, k tó r e  w ro z w o ju  
sw o im  w p ra w d z ie  poza m ę z k im i  pozosta ły ,  a le  u o b y d w ó c h  
płc i  d o k ła d n ie  się p o w ta rz a ją .  „ O m n e s  ig i ru r  q u a e  v ir is  in -  
s u n t  pa r te s ,  in  m u l ie r ib u s  e t i a m  re p e r ia s ,  n is i in  eo d u n ta -  
x a t  d i s c re p e n t ,  q u o d  in  m u l ie r ib u s  q u id e m  p a r tę s  h a e  in tu s  
s u n t  e o n d / u e  in  v ir is  a u te m  s u n t  e x t r a  a d  n u n c u p a t u m  peri- 
n a e u m “ ; (de u su  p. cprp .  l ium . lib. X I V .  cap .  V I ; d e  se m in e  
lib. I I .  cap .  V). O d p o w ie d n io  do teg ę  z n a jd u j e  u k o b ie ty  j ą d r a  
(dp^si; toO po o b y d w ó c h  b o k a c h  m a c ic y ,  b l izk o  je j
ro g ó w , p o d o b n e  do m ę z k ic b ,  lebz ęd  ty c h  o s ta tn ich  m n ie j 
sze. N a tu ra ln ie ,  że z a  t a k i e  mjlg ły  u ch o d z ić  ty lk o  j a j n i k i ,  
k tó r e  G . u w aża  za  n a r z ą d  g ru c z o la s ty .  D a lsz e  ró ż n ic e  m ię 
dzy tem i  j ą d r a m i  a  m ę z k ie m i ,  p o leg ać  m a j ą  n a  tem , że te

o s ta tn ie  są  n a r z ą d e m  m ię s i s ty m  („m oll i  c a r n e  m a s c u l i  s u n t “), 
j a k o t e ż  że p ie rw sze  n ie  z n a j d u j ą  się w  w o rk u  m o szno w ym - 
Z e w n ę t r z n a  p o w ie rz c h n ia  o b y d w ó c h  j e s t  p o k r y t a  osłoną , 
z w a n ą  „da ,r tos“ . O d  j ą d e r  o d c h o d z ą  p rz e w o d y  n a s ie n n e ,  —  
k tó r e  późn ie j  n a z w ę  „ t r ą b e k ‘£X > trzym ały ,  u c h o d z ą c e  w oko- 
l icy  ro g ó w  do s a m e j  m a c i c y  (de  ut. diss .  cap .  I X ) ,  a nie  
j a k  H e r o f i l u s  u t r z y m y w a ł  w  o k o l ic y  s z y j k i  p ę c h e rz a  (de 
s e m in e  lib. I I .  cap .  I).

D a l s z y m  d o w o d e m ,  j a k  d a le c e  się G a l e n  i n a  polu 
a n a to m ii  do h ipo tez  z g ó r y  p r z y ję ty c h  s to sow ał ,  je s t  t w i e r 
d zen ie ,  że i k o b ie ty  m a j ą  p r z y ją d rz e .  P r z y z n a j e  w p ra w d z ie ,  
że  go n ie  m o ż n a  w idz ieć ,  g d y ż  j e s t  b a rd z o  m a łe ,  a le  u fny  
w siebie ,  w ie  z p ew n o śc ią ,  że ono is tn ie je  (de  u su  p.  eorp- 
h u to .  lib. X I V .  cap .  X I V ) .

J a k  w id z im y  p o su n ą ł  się G a l e n  n a  p u n k c i e  części 
d o d a tk o w y c h  w p o ró w n a n iu  z H i p o k r a t e s e i n  znacz n ie  
n a p rz ó d ,  a lb o w iem  ten  ich  w ca le  n ie  zna ł.  P o s u n ą ł  się w p r a 
w dzie  t a k ż e  n a p rz ó d  w  p o r ó w n a n iu  ze s zk o łą  a l e k s a n d r y j s k ą ,  
p o p ra w ;a j ą c  b łą d  H e r o f i l a ,  a le  w  s to s u n k u  do  S o r a -  
n u s a  (lib. I .  cap .  I I I .  1"J) n ie  p r z e d s ta w ia  ż a d n e g o  postępu-

M a c ic a  pozo s ta je  zMpomocą b łon  w  z w ią z k u  z i n n y m i  
n a r z ą d a m i ,  a  m ia n o w ic ie  k u  p rzodow i z p ę c h e rz e m ,  a k u  ty 
łow i z o d b y tn i c ą ,  z a jm u ją c ,  j a k  to późnie j  w y k a ż e m y ,  poło
żen ie  poz iom e (u te ru s  horiśon ta ł is ) .  B ło n y  te m a j ą  n a  ce lu  
u m o c o w a n ie  i w z m o c n ie n ie  s a m eg o  j e j  tr zo n u .  D o rzęd u  
ty c h  o s ta tn ic h  z a l ic z a  G a l e n  t a k ż e  w ię z a d ła  sze ro k ie ,  o k tó 
r y c h  z p ew n o śc ią  tw ie r d z ić  m o żn a ,  że on j e  zna ł .  D o w o d e m  
te g o i f r& i tę p u ją c ^ s ło w a :  „ l i g a m e n ta  n ih i lo m in u s  ea  sun t ,  q u ae  
in  ip s u m  in s e ru n tu r ,  p a r t h n  u t  e o rp u s  u te r i  c o n te x a n t  e t  con- 
n e c ta n t ,  q u o ru m  n o n  e x ig u a  p a r s  n e rv i  s u n t  a d o rsa ł i  m e- 
d u l l a  p ro p a g a t i ,  p a r t im  u t  et ips i ute"ro e t  foe tu i  tu m  in e re m e n -  
tu in  tu m  a l im e n tu m  exhibeH nt,  u t  s u n t  v e n a e  e t  a r t e r i a e “ (de ut. 
d is s  cap . IV ) .  Z  togo, że G a l e n  p rz e p r o w a d z a  p rzez  te 
w ięzad ła  n e rw y  i n a c z y n ia ,  o k t ó r y c h  w y że j  w s p o m n ie l i ś m y ,  
że o ne  u c h o d z ą  z b o k u  do m a c ic y ,  m o ż e m y  w nosić ,  że  m a  
n a  m y ś l i  e d y n ie  w ię z a d ła  sz e rok ie .  P ró c z  t y c h  w ię z a d e l  
zn a ł  je s z c z e  inn e  b a rd z o  w io tk ie ,  id ą c e  k u  ty ło w i  do k r ę 
g o s ł u p y  (de  usu  p. co rp  h u m . lib. X I V .  c ap .  X I V ) .

P o m ię d z y  m a c ic ą  a s p o je n ie m  ło n o w em  z n a jd u j e  się 
p ęch e rz ,  w ś ró d  p r a w id ło w y c h  w a r u n k ó w  w ię k s z y  od  m a c ic y ,  
z c e w k ą  szerszą ,  a le  k ró t s z ą ,  an iże l i  u m ę ż c zy zn .  Z  ty łu  zas  
po za  m a c ic ą  z n a jd u j e  się o d b y tn i c a ,  s p o c z y w a ją c a  n a  k o śc i  
k rz y ż o w e j  i o s ta tn ic h  k i l k u  k r ę g a c h  l ę d ź w io w y c h  (de ut 
diss .  cap .  I).

N a  z a k o ń c z e n ie  an a to m i i  częśc i  p łc io w y c h  k o b ie c y c h  
w e d łu g  G a l e n a ,  w y p a d a  je s z c z e  pośw ięc ić  n ieco  uw ag i  
su tk o m .  Te. są  u  n ieg o  n a r z ą d e m  g ru c z o la s ty m ,  s to ją c y m  za 
p o ś r e d n ic tw e m  n a c z y ń  w śc is ły m  z w ią z k u  z n a r z ą d e m  ro 
d n y m ,  a rozw ój ich  pozosta je  w  p ro s ty m  s to s u n k u  do  rozw oju  
m a c ic y .  Z a d a n ie m  ich j e s t  w y d z ie la n ie  p o k a rm u .  M im o to m e  
są  one  je d n a k o w o ż  g ru c z o ła m i  w y d z ie ln i c z y m i  w  n aszem  
d z is ie jszem  z n a c z e n iu ,  a lb o w iem  z n a j d u j ą c y  się w  n ich  po
k a r m  n ie  w y d z ie la  Się w s u t k a c h  s a m y c h ,  lecz j e s t  n a s t ę p 
s tw e m  p rz e m ia n y  k rw i ,  d o s ta ją c e j  się do n ich  s k u t k i e m  n a d 
m ia ru  w n a c z y n ia c h ,  sp o w o d o w an eg o  b r a k i e m  m ies iączk i .  
D la tego  to n ie  m o g ą  m iąć  p o k a r m u  w  s u t k a c h  k o b ie ty  s t a r 
sze, n ie  m ią s i ą c z k u ją c ę  j u ż ,  g d y ż  u n ic h  n ie  is tn ie je  n a d 
m ia r  k rw i  (d e  v e n a e  sec t ion e  a d v e r s u s  E r a s i s t r a tu m  cap .  V. 
K . X I ) .  K i e w  zaś tk, p r z y p ły w a  do s u t k ó w  j e d y n i e  n a  m o cy  
ich  w łasnośc i  p r z y c i ą g a n ia  j e j  (de s im p l ic iu m  m e d ic a m e n to -  
ru m  f a c u l tu t ib u s  lib. V cap .  X X I .  K . X I ) .  S to i  w ięc  G- 
pod ty m  w zg lęd em  n a  s t a n o w is k u  zb l iżo nem  do  H e r o f i l a ,  
k tó r y  iden tv t i lcu je  w p ro s t  p o k a r m  w  s u t k a c h  z k r w i ą  m ie 
s ią c z k o w ą  n ie  w y d z ie lo n ą ,  lu b  też  n ie  z u z y tą  n a  o d ż y w ie 
n ie  p łodu . J a k  się H i p o k r a t e s  n a  t ę ' s p r a w ę  z a p a t r y w a ł ,  
t r u d n o  s tan o w czo  o rzec  w obec sp rzeczn ośc i ,  j a k i e  się u n iego  
co do  tej s p r a w y  zn,uchodzą. I  t a k  p o w ia d a  on r ż e  su tk i  
sa m e  w y tw a r z a j ą  p o k a rm  („sed  e t  g la n d u la e  in  p ec to r ib u s  
ln a m m a e  y o c a n tu r  et a t t o l l u n tu r  e t  l a c  f a c i u n t “ H i p -  
p  o c r  a  t. „ d e  g l a n d u l i s “ K .  I .) ,  i n n y m  ra z e m  zno w u ,  
że się p o k a r m  j u ż  j a k o  t a k i  do s u t k ó w  d o s ta je  ( „ c u m  a u te m
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foetus m o v e tu r ,  t u n c  s a n e  lae  de  se s ig n if ic a t io n e m  m a t r i  
exli ibet .  m a m m a e  en ira  a to l lu n t u r  et p a p i l la e  tu r g e s c u n t ,  ne~ 
q u e  t a m e n  la e  p r o d i t “ . H i p p o c r a t .  d e  n a t u r a  pue r i .  K .  I.).

W  te n  sposób  d o sz l iśm y  do  fizyologii n a i 'z ą d u  p łc iow ego.  
Nie m o ż n a  pow ied z ieć ,  ż e b y  się u t r z y m a ł a  c h o c ia ż b y  ty lk o  
c z ą s tk a  do  d z is ie jszeg o  d n ia  n ie z a c h w ia n ie  z tego ,  co G a l  e n  
w p rz e d m io c ie  f izyologii n a r z ą d u  p łc iow ego  n a m  poda ł.  
W in n e  te m u  n o w o c z e sn e  m e to d y  b a d a n ia ,  k tó r e  c a łk o w i ty  
p rz e w ró t  w  te j  n a u c e  s p ro w a d z i ły .  A  g d y b y  n ie  te  b a d a 
n ia ,  to k to  w ie , c z y b y  się in acz e j  pow iod ło  n a u k o m  G  a-  
l e n  a, k tó r y  im  sw o im  te leo log izm em  s a m  n a jw ię c e j  z a sz k o 
dził . Z  p u n k t u  w id z e n ia  j e d n a k o w o ż  le k a r z a  s t a ro ż y tn e g o  
n a le ż y  się im  m ie js c e  z a s z c z y tn e  pośród  n a u k  l e k a r s k i c h  raz  
d la tego ,  że on b y ł  p ie r w s z y m ,  k tó r y  tę  n a u k ę  s tw o rz y ł ,  
a  p o w tó rc  d la tego ,  źę w p ro w a d z i ł  d o św iadczen ie .  A  jeże li  
G  a  be n sam  o sob ie  z p e w n ą  d u m ą  p o w ia d a ,  że  on u to ro w a ł  
d ro g ę  d la  n a u k i  o le k a c h ,  to w  całośc i  m o ż n a  te  s łow a od
n ieść  ta k ż e  do  n a u k i  o z j a w i s k a c h  ż y c io w y c h .

U r o d z o n y  w  A z y i ,  b y ł  p r z y z w y c z a jo n y  do u p a t r y w a 
n ia  w k o b ie ta c h  is to t  m n ie j  d o s k o n a ły c h ,  s tw o rz e ń  n iższego  
rz ędu .  P o n ie w a ż  zaś  d la  w s z y s tk ie g o ,  co  się w  p rz y ro d z ie  
dz ie je ,  u m ia ł  w y n a le ź ć  p r z y c z y n ę  i tę d o s ta te c z n ie  w y ja ś n ić ,  
d la te g o  też n ie  b r a k ł o  j e j  d la  w y t łó m a c z e n ia  i tego  z ja w i
sk a .  P o m o c n ą  m u  b y ła  w tem  j e g o  n a u k a  o t e m p e r a m e n 
tach .  Im  w y ż s z ą  j e s t  is to ta ,  tem  w ięce j p o s ia d a  t e m p e r a 
m e n tu ,  tem  j e s t  c iep le jszą .  K o b ie ta  j e s t  z im n ie j s z ą  i d la teg o  
j e s t  s tw o rz en iem  m n ie j  d o s k o n a łe m ,  an iże li  m ę ż c z y z n a ,  co 
j u ż  i A r y s t o t e l e s  b y ł  p o ru szy ł ,  „ e s t  ig i tu r  f e m in a  m a r e  
im p erfec t io r ,  una. q u id e m  a c  p r im a  ra t ion e ,  q u ia  f r i g id i o r “ ; 
(de usu  p. corp .  b u m ,  lib. X I V .  cap .  V I.) .  Z im n ie j s z ą  zaś  
b y ć  m u s i ,  g d y ż  j u ż  w z a r o d k u ,  k o b iec ie ,  j a k o  po w s ta ją ce j  
w  lew ej części m a c ic y ,  m n ie j  c ie p ła  się d o s ta je .  D o  je j  o z ięb ie 
n ia  p r z y c z y n ia  się w  z n a c z n e j  części m ie s ią c z k a ,  k tó r a  j e s t  
c z y n n o śc ią  f izyo log iczną .  A ż e b y  zaś n ią  b y ła ,  m u s i  t y l k o  
w p e w n y m  w ie k u  w y s tę p o w a ć ,  m u s i  się ro zp o c ząć  w c z te r 
n a s t y m  r o k u  ż y c ia  (in ap h .  I l i p p o c r .  com . q u in t .  28), t r w a ć  
p ew ien  o g ra n ic z o n y  czas ,  p o ja w ia ć  s ię  r a z  n a  m ie s ią c  i to 
p o w ta rz a ć  się r e g u la rn i e ,  nie m o że  p r z e k r a c z a ć  co do ilości p e w 
nej m ia r y ,  a  k r e w  s a m a  n ie  p o w in n a  b y ć  z b y t  c iem n ą .

P r z y c z y n ą  m ie s ią c z k i  j e s t  ta  o k o liczn ość ,  że k o b ie ty  
są  w i lgo tn ie jsze ,  an iże l i  m ężc zy źn i ,  i że  się w ich  u s t ro ju  
g ro m a d z i  p ew ien  n a d m i a r  so k ó w ,  k tó r e  się u m ę ż c z y z n y  
z u ż y w a ją  z pow od u  c ięż k ie j  ich  p ra c y .  I  szczęśc iem  j e s t  d la  
k ob ie t ,  że p r z y r o d a  w ten  sposób  sob ie  ra d z i ,  g d y ż  w  p rz e 
c iw n y m  raz ie  c h o ro w a ły b y  „convenie .ba t en im ,  m ea  s e n te n -  
tia , u t  m u l ie b r e  g e n u s  quo d  dom i n o n  in m a g n i s  d e g i t  la- 
bo r ib u s ,  n e q u e  in  sole p u ro  v e r s a tu r  e t  p ro p te r  h a e c  a m b o  
co p iam  c o n g r e g a t  fov e tq u e  n a tu r a le  r e m e d iu m  h a b e a t  p len i-  
tu d in is  e v a c u a t io n e m ‘! (de  v. sec t io ne  a d v e r s u s  E r a s i s t r a tu m  
cap .  V. K . X I ) .  W  cz as ie  c ią ż y  z u ż y w a  się k r e w  m ie s ią c z k o w a  
d la  p łodu , a w czas ie  k a r m ie n i a  p o z b y w a ją  się k o b ie ty  tą  
d r o g ą  n a d m ia r u  t a k ,  że  w te d y  s t a je  s ię  c z y sz c z e n ie  w sz e lk ie  
z b y te c z n e m  te in b a rd z ie j .  że  ilość p o k a r m u  w s u t k a c h  o d 
p o w ia d a  ilości k r w i  zu ży te j  p rzez  m ie s ią c z k ę :  „ e x  u ter i  s a n -  
g u in e  foetus a l i t u r : p o s tq u a m  in  lucern  ed i tu s  est,  lac t is  in 
m a m il la  g e n e ra t io  n o n  exigua. v a c u a t io  m e n s iu m  cop ia e  re- 
sp o n d e n s  e x i s t i t “ ; (ibid.) .

I n n y c h  p rz y c z y n  s z u k a  H i p o k r a t e s  d la  w y t łó m a 
czen ia  tego p ro cesu .  J e g o  k o b ie ta  n ie  j e s t  z im n ie jszą ,  a n i 
żeli m ę żc zy zna .  O w sz e m ,  j e s t  o n a  c iep le jszą ,  a le  wiotszej 
b u d o w y .  Z tą d  pochodz i,  że  o n a  w ięcej  p r z y c i ą g a  m a te ry i  
z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  aniże li  m ężc zy zn a ,  a n ie  m o g ą c  
go  z u ży ć ,  u w a ln ia  się od w y tw a r z a j ą c e g o  się n a d m i a r u  p rzy  
p o m o c y  m ie s ią c z k i ,  c z y l i  c a ły  ten  p ro ces  j e s t  p o d łu g  szk o ły  
H i p o k r a t e s a  o b ja w e m  c zys to  f i z y k a ln y m ,  a le  o b ja w e m  
p o t r z e b n y m  k o n ie c z n ie  do u t r z y m a n i a  zd row ia .  (H  i p  p o- 
c r a t .  „de  m u l ie ru m  m o r b i s “ lib. I .  K. I I . ) .  S zk o ła  a le 
k s a n d r y j s k a  z H e r o f i l e m  na. czele  (S o rą n u s  lib. I .  cap .  V I ,  
27) p odz ie la ła  z a p a t r y w a n i e  G a l e n a ,  a  m e t o d y c y  tw ie r 
dzili. że u p ły w  k rw i  m ies ięczne j  m a  j e d y n i e  n a  ce lu  um o 
ż liw ien ie  z a s tą p ie n ia ,  nie b ę d ą c  p o t r z e b n y m  do u t r z y m a n ia

zd ro w ia .  T o  z a p a t r y w a n i e  podzie la li  t a k ż e  C e l s u s  (m edi.  
c in a  lib. I I .  cap .  V I I I )  i S o r a n u s  (lib. I .  cap .  V I .  27) 
W s z y s c y  w ięc  s t a ro ż y tn i  a u to ro w ie  z w y ją tk i e m  m e t o d y k ó w  
u z n a w a l i  p o trzeb ę  m ie s i ą c z k o w a n ia  d la  u t r z y m a n i a  zd ro w ia ,  
n ie  p rz e c z ą c  b y n a jm n ie j ,  że  i s tn ie ją  p ró cz  c iąż y  i k a r m ie n i a  
s t a n y  f izyo log iczne,  w  k t ó r y c h  m ie s ią c z k i  b r a k u j e .  D o  ty c h  
o s ta tn ic h  za l icza  się p ró cz  z b y t  m ło d eg o  i podesz łeg o  w ie k u  ta k ż e  
m ie s ią c z k o w a n ie  z a s tęp cze  (m e n s tru a t io  v ica r ia ) ,  k tó r e  G a  l e n  
zna l ,  j a k  to z j e g o  n a u k i  o leczen iu  (m e th o d u s  m e -  
d en d i  lib. V. cap .  I I I .  K .  X . )  i z je g o  k o m e n t a r z a  do afo
r y z m ó w  H i p o k r a t e s a  w y n i k a  (com. qu in t .  33).

Sposób  w y d z ie la n ia  się k r w i  m ie s ią c z k o w e j  b y l  p o d łu g  
G a l e n a  b a rd z o  p o je d y n c z y .  N a c z y n ia  m a c ic y ,  k tó r y c h  ś w ia 
tło j e s t  zw ró co n e  do  w n ę t r z a  j a m y  m a c ic z n e j ,  o tw ie r a ją  się 
w czas ie  p e ry o d u  t a k ,  że się z n ic h  k r e w  w y le w a ,  a s a m a  
m a c ic a  s tan o w i  w te d y  j e d y n i e  z b io r n ik  p o ś r e d n ic z ą c y  w w y 
d o s t a w a n iu  się tej k rw i  n a  z e w n ą t rz ,  n ie  b io rą c  b y n a jm n ie j  
u d z ia łu  w  je j  w y d z ie la n iu  się (de  s im pl.  m e d ic a m e n t .  f a cu l -  
ta t .  lib. V. cap. X X I ) .  Z a le ż n ie  w ięc  od tego, c zy  się te 
n a c z y n ia  w ięce j  lub m n ie j  o tw ie ra ją ,  w y d o b y w a  się w ię k s z a  
lu b  m n ie js z a  ilość k r w i ,  k t ó r a  j e d n a k  w  ż a d n y m  k i e r u n k u  
n ie  p o w in n a  p rz e k r o c z y ć  p ew n e j  m i a r y .  Z a te m  s a m  p ro ce s  
w y d o b y w a n i a  się k r w i  t łu m a c z y ł  sob ie  G a l  e n  o d m ie n n ie ,  
an iże li  to c z y n i ł  S o r a n u s .  T e n  b o w iem  u w a ż a ł  w y d o s ta 
w a n ie  się k r w i  m ie s ią c z k o w e j  z a  n a s tę p s tw o  p rz e p a c a n ia  się 
p rzez  ś c i a n y  n a c z y ń ,

Czas  t r w a n i a  m ie s ią c z k i  p o w in ien  b y ć  u j e d n e j  i te j-  
s am ej o so by  zaw sze  te n s a m ,  p o w in n a  się p o w ta rz a ć  w r e g u 
la r n y c h  o d s tę p a c h ,  m ia n o w ic ie  co 29  7 2  d n i :  „ te m p u s  vero  
m e n s t r u u m  c i r c i t e r  v ig in t i  novem  c u m  d im id i o “ (de  sep t i-  
m e s tr i  p ar tu ) .  W  s tan ie  f izy o lo g ic zn y m  z a c h o w u je  k r e w  m ie 
s ią c z k o w a  p e w n ą  s ta łą  b a r w ę  (in ap b o r .  I l i p p o c r .  com . 
qu in t .  36). U jśc ie  m a c i c y ,  k tó r e  j e s t  w  s t a n ie  f izy o log i
c z n y m  t a k  m a łe ,  że z g łę b n ik  c h i r u r g i c z n y  p rzez  n ie  z t r u 
d n o śc ią  ty lk o  p rz e j ś ć  m oże, rozsze rza  się w  cz a s ie  m ie s i ą 
czk i ,  u ła tw ia ją c  o d p ły w  k r w i  i p r z y c z y n i a j ą c  s ię  do ozię
b ien ia  k o b ie ty  (de usu  p. corp .  b u m .  lib. X I V .  cap. I I I ) .  
B y  j e d n a k o w o ż  to o z ięb ien ie  n ie  b y ło  z a n a d to  s i lne ,  o t r z y 
m a ła  k o b ie ta ,  j a k  to j u ż  w y że j  w sp o m n ie l i śm y ,  s ro m  ze
w n ę t r z n y ,  k t ó r y  j ą  p rz e d  tem  ch ro n i .  ( d o k  n a s t . ) .

VII. Wiadomości bieżące.

Dnia 5 b. m. zakończył życie w  Berlinie

Dr. Rudolf Virchow.
Życiorys i ocenę naukow ej działalności zm ar
łego, k tó rego  gen iusz  przez pół w ieku  s te row a ł  
n aw ą  wiedzy lek a rsk ie j , podam y w jednym  

z nas tępnych  num erów .

Kraków, dnia 11 wrse&nia.
* W uroczystości jubileuszowej krak. Towarzystwa technicznego 

zastępował Towarzystwo Ickar. krakowskie wiceprezes pr of .  I. N o wa k .
* Postanowieniem z d. 15 sierpnia zamianował cesarz D ra  Jó 

z e f a  S t a  r z e w s k i eg o dyrektorem krajowego powszechnego szpitala 
we Lwowie. W ten sposób posada dyrektora szpitala w Tarnowie, któ
rą zajmował przedtem Dr. S t a r z e w s k i ,  zostaje opróżnioną. Ponoś 
Wydział krajowy na posiedzeniu d. 5 b. m. uchwalił rozpisać konkurs 
na obsadzenie lego prymaryatu.

* Płock ma obchodzić w r. 1905 niezwykłą uroczystość: upływa 
bowiem pięć wieków od założenia w tem mieście szpitala św. Trójcy 
za panowania księcia mazowieckiego Ziemowita. Dochodzą nas wieści, 
że płockie Towarzystwo lekarskie powzięło szlachetną myśl opracowa
nia na podstawie istniejących aktów dziejów tego szpitala.
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* Naczelnym lekarzem szpitala starozakonnych w Warszawie, 
w miejsce ustępującego Dr. Z y g m u n t a  K r a m s z t y k a ,  mianowany 
został Dr J a k ó b  S z w a j c e r .

* Ministeryum skarbu zarządziło powiększenie personalu lekar
skiego w fabrykach tytoniu, mianowicie, gdzie liczba robotników przewyż 
sza 2000 ma być trzech lekarzy, nad 1000—2, a niżej 1000— jeden lekarz.

* komitet XIV międzynarodowego Kongresu lekarskiego w Ma
drycie zawiadamia o następujących zniżkach, przyznanych członkom 
przez zarządy kolejowe i okrętowe: kolej północna w Hiszpanii 50% ; 
koleje francuskie 50% ; .statki parowe towarzystw: »Puglia«, »Napoli- 
tana* i »Siciliana« również 50% ; hiszpańskie Towarz. transantlautyckie 
33%. Biuro >Voyages Pratiques« (Paris, rue de Rome, !)) udziela bez
płatnie wszelkich wskazówek, dotyczących podróży.

Biuro mieszkań w Madrycie już ukonstytuowało się(Ma.drit, Fa
milie de medecine, Bureau des logemenłs).

* Zarząd Związku lekarzy niemieckich przestał prośbę do Rady 
państwowego Związku niemieckiego, ażeby kandydatów z szwajcarskiem 
świadectwem dojrzałości nie przyjmowano na Wydziały lekarskie w Niem
czech ; oraz ażeby osoby nieimatrykulowane (uczniowie nadzwyczajni) 
nie byli wpuszczani do klinik.

* Liczba studentów na niemieckich Wydziałach lekarskich spadła 
z 8,111 w r. 1897 na 6,749 obecnie. Na spadek ten nie pozostały bez 
wpływu rugi studentów wszelkich narodowości słowiańskich, a obec
nie ponoś zanosi się na ograniczenia liczby kandydatów ze szkół szwaj
carskich.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  
Tydzień XXIV (17—24—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 
58, zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 10 (4 zam.), z zapalenia 
płuc 4, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 4.

* Między 27 — VIII a 2 — IX doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim (1 gm.), bohorodczańskim (1 gin.), horodeńskim (2 gm ), 
li usiały ńskim (4 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolomyjskim (1 gnu), rnoś- 
ciskim (1 gm.), sanockim (1 gm.), slryjskim (1 gnu), trembowelskim 
(1 gm.).

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygodniu 
sprawozdawczym było 34, w tygodniu poprzedzającym 42.

Mianowania i odznaczenia. Dr. K r i e g e r  mian. prof. chirurgii 
w Chicago. Dr. M e r m o d  — profesorem otologii i laryngologii w Lo- 
zanie. Dr panna R i n a  M a r t i o  — prof. anatomii w Medyolanie. Dr. 
H e r i n g  — prof. ogólnej i doświadcz, patologii w niemieckim uniwers. 
w Pradze Dr. P a r i s  o t  — prof. histologii w Tours. Dr. M ol a i s  — prof. 
okulistyki w Angers. Dr. Vo i t  — dyrektorem kliniki lekarskiej w Mo
nachium. Dr I. T h - m a y e r  — profesorem zwycz. szczegółowej pato
logii i terapii, a Dr. De y l  — prof. zwycz. okulistyki w czeskim wy
dziale w Pradze.

Nekrologia.  Dr. T a p p e i n e r ,  niegdyś głośny i wzięty lekarz 
w Merauio, zmarł w 86 r. życia

Bibl iografia : _

— Zdrowie Z. 9. L e g e ż y ń s k i :  Nowy wodociąg lwowski Ge- 
p n e r :  Zegarmistrzowstwo F r e n k i e l :  Higiena a kuchnia.

— Postęp okulistyczny  (sierpień). R y m o w i c z :  Prątek ostrego 
zapalenia spojówki (bac. Koch-Weeks) i jego stosunek do prątka grypy 
(bac. Pfeiffer) (dok). M a j e w s k i :  Astbenopia muscularis (dok)

— Medycyna Nr. 36. R y d y g i e r :  Truskawiec w cierpieniach 
dróg moczowych. S a k s :  0  zewnętrznem badaniu rodzących.

— K ronika lekarska  Nr. 17. K u ch  a r z e  ws  k i : Zmiany we 
krwi w błonicy. A. Z a w a d z k i :  Przyczynek do kazuistyki ran po
strzałowych żołądka. O t t o :  Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach 
serca i nerek. (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr. 9. N o i s z e w s k i :  Co właściwie zna
czy odczucie dotknięcia?

— Gazeta lekarska  Nr. 36. M a j e w s k i :  0  zjawiskach agluty- 
nacyi we krwi człowieka i zwierząt w stanie fizyologicznym. A. La n -  
d a u :  Nowa teorya (Koranyięgo) powstawania moczu w świetle faktów 
i krytyki. R u d z i ń s k i :  Spostrzeżenia przy dokonywaniu embryotoinii.

— Przegląd zdrojowy Nr. 10 A l e k s a n d r o w i c z :  Badania 
fizyczno-chcmiczne z dwóch zdrojów krościenkowskich (dok.). D o b r z y -  
c k i :  Dokąd jechać?.

— Przegląd felczerski Nr. 17. O zmianach i zaburzeniach w or
ganizmie, następujących pod wpływem urazu. - -  O złamaniach. — 
Główniejsze zjawiska w organizmie matki, w okresie połogowym. — 
Opatrunki.

— Casopis Ićkaru ceskych Nr. 36. D a n i  Cek:  Chondrom v ka
nału patefnim. R a d o j k o v i c :  Lśćive prameny v kralostvi Srbskem. 
B r e j t m a n :  O pfijićnyeb onemoc.nćnich srdce. (dok.).

— La Presse medicale Nr. 70. L e t u l l e  i P o m p i l i a n :  Bada
nia graficzne ruchów oddechowych. B o s e n t h a l :  Zgorzelinowe zrazi
kowe zapalenie płuc, spowodowane pylicą.

Nr. 71. G i l b e r t  i H e r s c  h o r :  Urobilinurya. Pochodzenie ner
kowe urobiliny. Urobilina jest wskazówką żóicicy (skażenia krwi sk ła
dnikami żółci.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. N i s s l :  O objawach 
zasteinowych w zakresie żył twarzowych w porażeniu postępującem 
M o r g ę  u r o t h  i S a c h s :  0  ilościowym stosunku amboceptorów. kom
plementów i anty komplementów. Ze l l e r :  Przyczynek do chirurgii prze
wodów żółciowych. S t r a u s s :  Przyczynek do kwestyi stosunku między 
niedokrewnością złośliwą a przewodem pokarmowym (Dokończenie). 
M i r k o l i  i S o l e s i :  0  przemianie materyi w przebiegu gruźlicy (dok.)

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 36. H o o r :  Korzyści z wy
cięcia nerwu spótczulnego w jaskrze. P i l c z :  O obłąkaniu pooperacyj 
nem. H a r m e r :  Kliniczna doniosłość ezofagoskopii ^Dokończenie'.

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr. 35: H e s s :  (3 istocie 
cukrzycy. Ha l i n  i F r o m s d o r f :  O hemolitycznem działaniu praw i
dłowej surowicy ludzkiej. Kn l i n :  O intubacyi przez nos. W a g n e r  
Przyczynek do nauki o przerzutach kostnych przy guzach gruczołu tar-, 
czykowego. F u h r  m a n  u : Przyczynek do leczenia żelatyną czarnej cho
roby noworodków. V u l p i u s :  Nowy przyrząd do poruszania. S i l b e r -  
s c h m i d t :  Prosty sączek bakteryjny dla sączenia mieszaniny płynnej 
w malej ilości. S t r a l e r :  Nowy środek na odleżyny. O r l i p s k i :  Przy
czynek do bezkrwawego leczenia stulejki.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 36. L e y d e n  i B l u m e n -  
t ha l :  Tymczasowe doniesienie o kilku przypadkach raka, badanych 
w 1 klinice lekarskiej. K i l l i a n :  Rozpoznawcze i lecznicze czynniki 
nowoczesnej, bezpośredniej endoskopijnej metody badania ciał obcych 
w przewodach oddechowym i pokarmowym. J e n d r a s s i k :  O rwach 
neurastenicznych. K a r f u n k e l :  Nowa metoda do wykazania jodku 
potasowego we krwi. B a i s c h :  O niebezpieczeństwie podskórnego za
stosowania słono-sodowego rozczynu Tavela (diik.) N e u m a n n :  Uwagi 
nad chorobą Barlowa (dok ).

Redakcya o trzym ała .  K o w a l s k i :  O działaniu alkoholu na ustrój
ludzki.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  I ) i \  A u g u s t  K w a ś n i c k i ,

& .. 
a >•

Z'% ^  °  co _hS

3  £  f i P3

-O
3

Pomiędzy naiuralnem i w odam i szczawowśmi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. •

F izy k a ln o -d y ete ty ezn a
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

W KOSOWIE (stacya kol. Zabłotów za Kołomyją.)
otw arta do kod ca października.

W oda
K rośc ień ska

ze zdroju Stefana

05 O>• Ut •N Ti J=J 
w  CCS o

* 3  g- 
S - = l
.22 .£O c

5 * -o o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
o . SiQ M

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
pamięci P. T. lekarzy polskich.
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I Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

W sprawie jałowości tkanek prawidłowych.
Napisał

Dr. Adam Wrzosek
Asystent Zakładu.

* ---------Wstęp i metoda doświadczeń..
D o  p o ło w y  u b ie g łe g o  s tu le c ia  spo ro  b y ło  w ś ró d  u c z o 

n y c h  z w o le n n ik ó w  te o r y i  s a m o ró d z tw a .
N ie  m ó w ią c  j u ż  o tem ,  iż A r y s t o t e l e s  w ie r z y ł  w po

w s ta w a n ie  z w ie rz ą t  z k a ż d e g o  e ia ła  su ch eg o ,  g d y  s t a j e  się 
w i lg o tn em , lu b  z k a ż d e g o  m o k r e g o ,  g d y  w y s y c h a ,  z d u m ie n ie  
n a s  o g a rn i a ,  g d y  c z y ta m y ,  w j a k i e  r z e c z y  w ie rz y l i  t a k i  
K i r c h e r u s ,  V a n  H e l m o n t ,  P a r a c e l s u s  i w ie lu  u czo 
n y c h  X V I I .  s tu lec ia .

U c z o n y  j e z u i t a  A n a t a z y  K i r c h e r u s ,  k t ó r y  p ie rw 
szy  p od a ł  w ia d o m o ś ć  o i s tn ie n iu  go łem  o k iem  n ie w id z i a ln y c h  
o rg a n iz m ó w ,  w  j e d n e m  ze sw o ich  p is m  p o w ia d a ,  iż g a łą z k i  
d rze w ,  w p a d a ją c  do w o d y ,  ro d z ą  z w ie rz ę ta  i p r z y t a c z a  n a 
w e t  o d p o w ie d n ie  r y c i n y .  V a n  H e l m o n t  p o d a je  ś r o d e k  n a  
ro b ie n ie  m y s z y ,  a  P a r a c e l s u s  w  dz ie le  sw e m  „ D e  n a t u r a  
r e r u m “ o p isu je ,  w  j a k i  sposób  m o ż n a  z ro b ić  m a łe g o  cz ło 
w ie c z k a ,  c z y l i  „ h o m u n c u ł u s a 11. W ie l u  p is a rz ó w  w X V I I  
s tu le c iu  za le ca ło 1 p rz e p i s y  tw o rz e n ia  żab  z b ło ta  i m u łu ,  lu b  
w ężów  z w o d y  rze c z n e j .

I leż  to sp o ró w  b y ło  o s a m o ró d z tw o ,  że  w s p o m n ę  ty lk o  
n a z w is k a  s ły n n ie j s z y c h  b a d a c z ó w :  —  k s i ę d z a  N e e d h a m a ,  
B o n n e t a ,  o. S p a l l a n z a n i e g o .  —  aż  w r o k u  1 8 6 2  
P a s t e u r 2) p r a c ą  sw ą  o c ia ł k a c h  u o r g a n i z o w a n y c h j j z n a j -  
d u j ą c y c h  się w  p o w ie trzu ,  z a d a ł  o s t a te c z n y  cios te o ry i  s a 

m o ró d z tw a .
D z iw n y m  z b ieg iem  o ko lic zn o śc i  ze  s p r a w ą  s a m o ró d z tw a  

związana, zo s ta ła  ^ s p r a w a  ja ło w o śc i  k r w i ,  m o c z u  i t k a n e k  
z w ie rz ą t  p r a w id ło w y c h .  G d y  p rz e c iw n ic y  teo ry i  s a m o ró d z tw a  
w y k a z a l i ,  iż n a s to je  ro ś l in n e  n ie  u le g a j ą  fe rm en t& ęy i ,  je ś l i  
j e  w y g ó to w a ó  w n a c z y n i a c h ,  do k t ó r y c h  n ie  m o że  się n ic  
z p o w ie trza  dost.a4, w te d y  z w o le n n ic y  s a m o ró d z tw a  w y s tą p i l i  
z H s ta tn im  z a rz u te m ,  t w e r d z ą c ,  iż w s k u t e k  g o to w a n ia  zos ta ła  
z n is z c z o n a  p e w n a  s iła  ( ż y w o tn a ? ) ,  k tó r a  w n a s to ja c h  ro ś l in 
n y c h  iTieg*>towanyeh d a j e  p o b u d k ę  do p ó w s ta n i a  życ ia .

p r z e c i w n i c y  j e d n a k  s a m o ró d z tw a  v a n  d e r  B r o c k ,  
P a s t e u r ,  B u r d o n - S a n d e r a i ó n  i :n n i  !) obali l i  i * to 
tw ie r d z e n ie  zw ó lenn  r ó w  s a m o ró d z tw a  w y k a z u ją c ,  iż m o ż n a  
b a rd z o  d łu g o  p r z e c h o w y w a ć  bez  w sz e lk ic h  z m ia n  so k  w in o 
g ro n o w y ,  m o cz  i k r e w ,  je ś l i  się j e  z b ie r a  do n a c z y ń  w y j a 
ło w io n y c h  i s t a r a  się o to, a b y  do  n ic h  n ie  d o s ta ły  się 
d ro b n o u s t ro je  z p o w ie trza .  O d tą d  p rz y ję to  z a  p e w n ik ,  iż m o cz

i k r e w  są  w u s t ro ju  zaw sze  j a ło w e ,  a  n a w e t  zaczę to  to  sam o  
tw ie r d z ić  o n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z w ie rzą t ,  gd%r M e i s s n e 
r o w i 3) u d a ło  się p rz e c h o w a ć  bez g n ic i a  w  w y ja ło w io n e j  
w o d z ie  w  c ią g u  d w ó c h  —  t r z e c h  la t  c a łe  n e r k i ,  ś le d z io n y ,  
t r z u s tk i  i k a w a ł k i  w ą t r o b y  k o tó w  i k r ó l ik ó w ,  o raz  u d a  żab ie ,  
o d a r te  ze s k ó ry .

Z re s z tą  j e s z c z e  p rze d  M e i s s n e r e m  p ie rw s z y  R i n d -  
f l e i s c h 4.) w y k a z a ł ,  :i m o ż n a  p r z e c h o w y w a ć  bez  g n ic ia  
t k a n k i  z w ie rz ą t  św ieżo  z a b i ty c h .

P r a c ą  j e d n a k ,  k t ó r a  n a jb a r d z ie j  p r z y c z y n i ła  się w n a 
uce  do u s ta le n ia  p o jęc ia  o j a ło w o ś c i  n a rz ą i fc w  i t k a n e k  z w ie 
rzą* z d r o w y c h ,  b y ł a  ro z p r a w a  G. H a u s e r a 5). D o  do
ś w ia d c z e ń  sw o ich ,  k t ó r y c h  w y k o n a ł  21 ,  u ż y w a ł  H a u s e r  
k ró l ik ó w  i ś w in e k  m o r s k ic h .  Z w ie rz ę  z a b i j a ł  u d e rz e n ie m  
w  k a r k .

N a s tę p n ie ,  o tw o rz y w s z y  ze w sz e lk ie m i  o s t ro ż n o śc ia m i  
j a m ę  b rz u s z n ą ,  a  późn ie j  k l a t k ę  p ie r s io w ą ,  w y c in a ł  c a łą  ś le
d z ionę ,  n e rk i ,  k a w a łk i  w ą t r o b y ,  s e r c a  i m ięśn i ,  a  k i l k a k r o t 
n ie  j ą d r a .  N a r z ą d y  lu b  k a w a łk i  n a r z ą d ó w  p rz e n o s i ł  a lbo  
do w y ja ło w io n y c h  n a ń z y ń  s z k l a n y c h  i p r z e c h o w y w a ł  je  
w  m ie js c u  w i lg o tn e m ,  w  c iep łoc ie  p o k o jo w e j  łub  n a j w y 
żej 3 0°  C ., a lbo  u m ie s z ra a ł  w  w o d z ie  w y ja ło w io n e j  z d o d a t 
k i e m  ż e la ty n y  lub  bez  n ie j ,  a lbo  też  p r z e c h o w y w a ł  w  n a c z y 
n ia c h  z w o d o re m ,  t le n e m  lu b  b e z w o d n ik ie m  k w a s u  w ę g lo 
w ego . W ię k s z ą  część  n a r z ą d ó w  t r z y m a ł  w  w o ln y m  do s tęp ie  
p o w ie trza ,  a ty lk o  część  n a c z y ń  s z k l a n y c h  z n a r z ą d a m i  
za ta p ia ł .  Z  21 z w ie rz ą t ,  do d o św ia d c z e ń  u ż y ty c h ,  u  9  b a d a n e  
n a r z ą d y  o k a z a ły  się z u p e łn ie  ja ło w e ,  u  12 zaś  n ie  w s z y s tk ie ,  
g d y ż  n a  t y m  lub  o w y m  ro zw ija f j?  sie h o d o w le  d r o b n o u s t r o 
jó w .  Co się t y c z y  p o sz c z e g ó ln y c h  n a r z ą d ó w ,  to ze ś l ed z io n y  
o t r z y m a ł  H a u s e r  h o d o w le  d ro b n o s t ro jó w  w  7,7 %  d o ś w ia d 
czeń ,  z n e r e k  w 8 , 3 3 % ,  z w ą t ro b y  w  1 4 ,8 % ,  z s e r c a  w  1 8 ,7 5 % ,  
z m ięśn i  w  4 2 ,9  % ,  p rz y c z e m  15  r a z y  o t r z y m a ł  h o d o w le  
z ią r n i a k ó w  i 6  r a z y  p r ą tk ó w .  N a  p o d s ta w ie  t y c b  w y n ik ó w  
d o św ia d c z e ń  p rz y c h o d z i  H a u s e r  do  w n io s k u ,  iż w ż y j ą c y c h  
tk a n k a c h  i s o k a c h  tk a n k o w y c h  z w ie rz ą t  z d r o w y c h  n ie m a sz  
w c a le  d ro b n o u s t ro jó w .  W s z y s t k i e  w y n ik i  d o d a tn i e  sw oich  
d o św ia d c z e ń  p rz y p i s u je  on  z a n ie c z y sz c z e n iu  z po w ie trza .

Z w a ż y w s z.y : c z a sy ,  w  k t ó r y c h  M e i s s n e r  i H  a u ste r  
w y k o n y w a l i  sw e  d o ś w ia d c z e n ia ,  n ie  m o ż n a  się dz iw ić ,  iż 
w y n ik i  d o d a tn ie  d o św ia d c z e ń  u w aża l i  h p iio fi  za z an ie 
c z y sz c z e n ie  z p o w ie trz a ;  istoli p r z y  b l iż szem  ro z p a t rz e n iu  
ty c h  d o św ia d c z e ń  d o ch o d z i  się do w n io s k u ,  iż w y n ik i  te  
d o w o d z ą  li t y l k o  te g o ,  że n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  z w ie rz ą t  p r a w i 
d ło w y c h  m o g ą  b y ć  ja ło w e ,  n .e  z a :P  iż są  z aw sze  ja ło w e .

Z r o z u m ia łą  j e s t  p rze to  rze czą ,  iż po l a t a c h  k i l k u n a s t u  
za ję to  się z n ó w  z b a d a n ie m  ja ło w o ś c i  w e w n ę t r z n y c h  n a r z ą d ó w  
i t k a n e k  z w ie rz ą t  z d r o w y c h ^ a b y  s p r a w d z ić  s łu sz n o ść  u ta r te g o
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j u ż ,  lecz  n ie  z u p e łn ie  u z a s a d n io n e g o  p o g lą d u  o b e z w z g lę d n e j  
ic h  ja ło w o śc i .

P rz e c iw  te m u  p o g lą d o w i w y s t ą p i ł  w n o w s z y c h  c z a sa c h  
w łosk i  u c z o n y  M a n f r e o i 8) w ra z  z s w y m i  u c z n ia m i  P e r e -  
z e m ,  V i o l a , ,  M i r t o  i F r i s c o .  A u to ro w ie  ci w s z e r ś g u  p r a c  
d ow ied li ,  iż n ie  w s z y s tk ie  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  z w ie rz ą t  z d ro 
w y c h  są  za w sz e  j a ło w e .  P r a w ie  s ta le  z n a jd o w a l i  on i d r o b n o 
u s t ro je  w g ru c z o ła c h  c h ło n n y c h ,  a  c z a s e m  w w ą t r o b i e  i ś le 
dzion ie .  B a d a ją c  u 8 8  z w ie rz ą t  ( św in k i  m o r s k ie ,  k ró l ik i ,  
s z c z u r y ,  p sy ,  go łęb ie ,  w o ły ,  c ie lę ta ,  j a g n i ę t a )  g ru c z o ły  c h ło n 
n e  (p id s k ó rn e ,  o sk rze lo w e ,  k re z k o w e ) ,  ty l k o  u 10  z w ie rz ą t  
zn a le ź l i  g ru c z o ły  j a ło w e ,  u  7 8  zaś w y h o d o w a l i  z ' .g ru c z o łó w  
c h ło n n y c h  12 p ostac i  d ro b n o u s t ro jó w .

T e c h n i k a  d o ś w ia d c z e ń  a u to r ó w  w ło sk ic h  b y ła  d o sy ć  
z a w ik la n a ,  a  z tą d  d o ś w ia d c z e n ia  ich  n ie  t a k  łai.wo s p r a w d z ić  
m ożn a .  W y n i k i  j e d n a k  p rz y to c z o n y c h  w yże j  b a d a c z ó w  w łos
k ic h ,  co do  g ru c z o łó w  o s k r z e lo w y c h  p o tw ie rd z i ł  w k ró tc e  
K a l b i e 7), a  co do  g ru c z o łó w  k r e z k o w y c h  R o g o z i ń s k i  8), 
o p ie r a ją c  s ię  n a  w y n i k a c h  b a rd z o  ś c i s ły c h  d o św iad czeń .

W k r ó t c e  po o g ło szen iu  p r a c  M a n f r e d  i e g o  i ucz 
n ió w .  C a r r i e r e  i V a n v e r t s 9) w y s tą p i l i  z n a d e r  c i e k a 
w y m i  a  n ie s p o d z ie w a n y m i  w y n i k a m i  sw o ich  b a d a ń  n a d  
o b e c n o śc ią  d ro b n o u s t ro jó w  w ś ledz ion ie  p r a w id ło w e j  W y 
k o n y w a l i  on i d o ś w ia d c z e n ia  n a  p sac h ,  k r ó l i k a c h  i ś w in k a c h  
m o r s k ic h .  P rz e c in a l i  a s e p ty c z n ie  zw ie rzę to m  p o w ło k i  b rz u szn e ,  
p rz y p a la l i  ro z p a lo n e m  do  cze rw o no śc i  Żelaznem ż e g a d łe m  po
w ie rz c h n ię  ś l ed z io n y  i w  m ie js c u  p r z y p a l e n i a  w k łó w a i i  p ipe tę ,  
k t ó r ą  w c ią g a l i  k i l k a  k ro p e l  k r w is te j  c ieczy .  O t r z y m a n ą  c iecz 
p rzen os i l i  do  p o ż y w e k  b u l io n o w y c h .  N a s tę p n ie  p o d w ią z y w a l i  
sz y p u łę  lut) t y l k o  t ę tn ic ę  ś led z io n y  du e m a  k rz y ż u j ą c e m i  
się n i t k a m i  j e d w a b i u ,  p oczem  o d p ro w a d z a l i  ś ledsóonę do 
j a m y  b rz u s z n e j ,  a  r a n ę  w p o w ło k a c h  b r z u s z n y c h  z a s z y w a l i  
P o  u p ły w ie  p e w n e g o  cz a su ,  z a z w y c z a j  k i l k u  ty g o d n i ,  g d y  
r a n a  z u p e łn ie  się zag o  la, z a b i j a l i  zw ie rzę .  O k a z a ło  sięj>iż 
po p o d w ią z a n iu  s z y p u ł y  ś le d z io n y  n a s t ę p u je  zgorze l  lu b  zro- 
p ien ie  n a r z ą d u ,  a  po p o d w ią z a n iu  li t y l k o  tę tn ic y  ś le d z io n y  —  
z a n ik .  I  te r a z ,  t. j .  po p o w tó rn e m  o tw a r c iu  ^ a m y  b rz u s z n e j ,  
szczep i l i  C a r r i e r e  i V a n v e r t s  z pozosta łośc i  ś le d z io n y  
k i l k a  k r o p e l  p ły n n e j  t re śc i  w  t a k i  s a m  sposó b ,  j a k  p rzed  
p o d w ią z a n ie m  s z y p u ły  n a r z ą d u .  Z n a jd o w a l i  on p ra w ie  z a w 
sze w  ś ledz ion ie  z a ró w n o  p rz e d  p o d w ią z a n ie m  sz y p u ły ,  j a k  
i po p o d w ią z a n iu  ro z m a i te  d ro b n o s t ro je ,  a le  p r z e w a ż n ie  b. coli, 
rza d z ie j  g r o n k o w c e  i p a c io r k o w c e .  N a  za sa d z ie  t y c h  w y 
n ik ó w  p rz y sz l i  C a r r i e r e  i V a n v e r t s  do w n io s k u :  „iż 
w  s t a n ie  p r a w id ło w y m  ś le d z io n a  p sa ,  k r ó l i k a  i św in k i  m o r s 
k ie j  z a w ie r a  ro z m a i te  r o d z a je  d r o b n o u s t r o j ó w 11.

R ó w n ie ż  c ie k a w e  w y n ik i  o t r z y m a ł  F o r d 10), b a d a j ą c  
b a k te r y o lo g ic z n ie  n e r k i  i k a w a ł k i  w ą t r o b y  z w ie rz ą t  św ieżo 
z a b i ty c h .  W y k a z a ł  on, iż w  7 0 %  b a d a n e  p rzez  n ie g o  n a 
r z ą d y  z a w ie ra ły  ro z m a i te  ro d z a j e  d ro b n o u s t ro jó w .

W o b e c  tego, iż C a r r i e r e  i V a n y e r t s  w  d o ś w ia d 
cz e n ia c h  sw o ich  s to sow ali  m e to d ę ,  p r a w ie  w y k l u c z a j ą c ą  za 
n ie c z y s z c z e n ia  z p o w ie trz a ,  p rz e to  n ie z m ie r n ie  u d e r z a j ą c e  
w y n ik i  ich  d o ś w ia d c z e ń  z a s łu g iw a ły  n a  s p r a w d z e n ie  tem - 
b a rd z i e j ,  iż z b a d a ń  F o r d a  w y n ik a ,  że n ie ty lk o  ś ledz iona ,  
a le  i in n e  n a r z ą d y  z w ie rz ą t  p r a w id ł o w y c h  m o g ą  z a w ie ra ć  
d ro b n o u s t ro je .  (c. d. n .)

II. Z zakładu higieny Uniwersytetu lwowskiego Prof.
Dr. S. Bądzyńskiego.

0 prątkach gruźliczych w maśle iwowskiem.
Poda)

Di*. Waleryan Scrbeński.

O g r o m n y ,  w p ro s t  p r z e r a ż a j ą c y  o d se te k  śm ie r te ln o śc i  
z p o w od u  g r u ź l i c y ,  w z m a g a j ą c y  się c o raz  b a rd z ie j  w  os tą.-* 
tn ic h  czas?ach, zw róc i ł  u w a g ę  Ogółu n a  t,ę .s t ra szn ą  c h o ro b ę  
i zn iew oli ł  c a ły  s z e re g  l e k a r z y  i h ig ie n is tó w  do szcsS gó łow ego  
b a d a n ia  d ró g ,  k tó r e m i  z a r a z e k  c h o ro b o w y  d o s ta je  się do 
u s t ro ju ,  i — Ksji w  ś lad  za. tem  i d z i e —  do  w y s z u k a n i a  ś r o d k ó w  
z a p o b ie g a w c z y c h  p rz e c iw  d o s ta w a n iu  się tego  p r ą t k a  do 
us t ro ju .

S p o s trzeżen ie ,  że  p r ą t e k  g ru ź l i c z y  może się d o s ta ć  do 
u s t ro ju  d r o g ą  n a r z ą d u  p o k a rm o w e g o ,  z w ró c i ło  u w a g ę  n a  
a r t y k u ł y  sp o ż y w cz e ,  a szczegó ln ie  n a  te, k tó r e  d o s t a ją  się 
do  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  bez  p o p rzed n ieg o  p o d d a n ia  cli 
d z ia ła n iu  w y s o k ie j  c iep ło ty .  T o  też  w o s ta tn ic h  c z a sa c h  
w sz e re g u  ty c h  p o k a r m ó w  zn a la z ło  się m le k o  i jeg& p rze tw o ry .  
S zcz eg ó ln ie js zą  u w a g ę  zw ró co n o  n a  masł& | k tó r e  b y w a  s p o 
ż y w a n e  z b y t  częs to  bez  p o p rz e d n ie g o  o g rz a n ia  w w y s o k ie  
c iep łoc ie ,  g d y ż ,  j a k  w ia d o m o ,  m as ło  t r a c i  po p rz e to p ien iu  
s m a k  i sw o je  p ie r w o tn e  w e jrz e n ie .  P y t a n i e ,  c zy  w  m aś le  
z n a j d u j ą  się p r ą t k i  g ru ź l ic z e ,  z d o ln e  do da ls zeg o  ro zw o ju  
i j a k  d łu g o  tu ta j  m o g ą  z a c h o w y w a ć  Sw oją ży w o tn o ść ,  b y ło  
z b y t  p ie k ą c e m ,  a b y  n ie  z a c h ę c ić  do b a d a ń  w ty m  k i e r u n k u .

J u ż  w  r. 1 8 9 0  b a d a ł  B r u s a f e r o  9 p ró b e k  m a s ła  
i zn a la z ł  j e d n ą  p ró b k ę  z a k a ż o n ą  p r ą t k a m i  g r u ź l i c y ;  w  r. 
1 8 9 4  R o t h  n a  2 0  p ró b e k  z n a la z ł  w  d w ó c h  p r ą tk i ;  S c h u -  
s c h a r d t  w  r. 1 8 9 6  n a  4-2 p ró b e k  j e d e n  ra z ;  O  b e r  m  ii 11 e r 
w r. 1897 n a  14  p ró b e k  zn a la z ł  w e w s z y s tk ic h  p r ą t k i  g r u ź 
licze; z a z n a c z y ć  j e d n a k  w y p a d a ,  że b r a ł  m as ło  zaw sze  z tego 
s a m e g o  ź ró d ła .  W  ty m  s a m y m  r o k u  R a b i n o w i e  z p rzy  
b a d a n iu  8 0  p ró b e k  n ie  z n a la z ła  a n i  r a z u  p r ą t k ó w  g ru ź l ic z y c h ,  
p o d czas  g d y  G r o n i n g  w 17 p r ó b k a c h  w y k r y ł  j e  w  8.

W  t y m  czas ie  P e t r i ,  k t ó r y  od r o k u  1896  b a d a ł  ro z 
p o w sz e c h n ie n ie  się p r ą tk ó w  g ru ź l i c z y c h  w m aś le ,  ogłosił  spo
s t rz e ż e n ia  w s k a z u ją c e ,  że w  m a ś le  z n a j d u j ą  się z b y t  często  
p r ą tk i ,  k tó r e  po z a b a r w ie n iu  n ie  d a j ą  się o d b a r w ić  k w a s a m i  
(sihfrefeste Bacillen), w o gó le  po d o b n e  p od  w ie lu  w z g lę d a m i 
do p r ą t k ó w  g r u ź h c z y c h  i że  p r z y  b a d a n iu  m a s ła  w  k i e r u n k u  
p r ą tk ó w  g ru ź l i c z y c h  n a le ż y  z w ró ć .ć  u w a g ę  n a  m o ż l iw ą  obe
cn ość  ty c h  p r ą t k ó w  „ rz e k o m o  g r u ź l i c z y c h 11. Z  102  p ró b e k  
m as ła ,  k tó r e  P e t r i  b a d a ł ,  17 za w ie ra ło  p r ą t k i  g r u ź l i c z e ,—  
p o d c zas  g d y  przesz ło  po łow a p ró b e k  zawierała ,  p r ą tk i  r z e k o m o -  
g ru ź l icze .

S p o s t rz e ż e n ia  P e t r i  e g o  p o d a ły  w  w ą tp l iw o ś ć  w y n ik i  
w s z y s tk ic h  p o p rz e d n ic h  b a d a ń  n a d  ro z p o w sz e c h n ie n ie m  p r ą t 
k ó w  g ru ź l i c z y c h  w m aśle .  Nio m n ie j  w s z a k ż e  i p ó źn .e jsze  
b a d a n ia ,  k tó r e  u w z g lę d n ia ją  te  sp o s trzeże n ia ,  d a j ą  ró w n ie ż  
w y n ik i  w ie lce  ro zm aite .  R a b i n o w i c z  w d o ś w ia d c z e n ia c h ,  
p o d ję t y c h  p o n o w n ie  po og ło szen iu  p r a c y  P e t r i e . g O ,  z n a jd u j e  
we w s z y s tk ic h  b a d a n y c h  p r ó b k a c h  p r ą t k i  g ru ź l ic ze ;  A s c h e r  
z 27 p ró b e k  —  w d w ó c h ,  a n ie  z n a jd u j e  p r ą tk ó w  rz e k o m o -  
g r u ź l i c z y e h ;  H o r  m a n n  i M o r g e n r o t h  n a  10 p rób  w y 
k r y w a j ą  w t r z e c h  p r ą t k i  g ru ź l ic z e ,  a  w  je d n e j  t y l k o  p rą tk i  
m y  g ru ź l i c y  p o d o bn e ;  K o m  n a  20  p rób  —  c z te ry  r a z y  p r ą t k i  
g ru ź l icze ,  a  r a z  do n ic h  p o d o bn e .  W e i s s e n f e l s  n a  32  
p r ó b e k  za laz ł  9 ' 3 6 %  z a k a ż o n y c h  p r ą t k a m i ^ r u ź l i c y ; H e r  z 
i B e n i n  d e  n a  4 5  p ró b  —  11 ' 5 % .

D o ś w ia d c z e n ia  z m a s łe m ,  d o s t a r c z a n e m  n a  r y n k i  lw o w 
sk ie ,  ro z p o c z ą łe m  16 m a j a  1901 r . ;  sposób  p rz e z e m n ie  za 
s to s o w a n y  w  t y m  ce lu  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :  1 5 0  g rm .  k a ż d e j
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p ró b k i  m a s ła  w s ta w ia łe m  do  c ie p la rk i  o s ta łe j  c iep łoc ie  37° 
'v n a c z y n iu  d o k ła d n i e  w y ja ło w io n e m  n a  t a k  d łu g o ,  d o p ók i  
m as ło  z u p e łn ie  s ię  n ie  roztopiło . M asło  u k ła d a ło  się w te d y  
p raw ie  zaw sze  w 3 w a r s t w y :  t łu szcz ,  s e r n ik  i s e r w a t k a ,  k tó r e  
po k i l k a k r n t n e m  z a m ie sz a n iu  łą c z y ły  się w  m n ie j  więcej 
j e d n o l i t a  m ię szan in ę ,  k tó r e j  z k a ż d e j  p ró b k i  m a s ła  w s t r z y 
k iw a łe m  po 3 c t m 3 d w o m  ś w in k o m ,  zaw sze  do  o t rzew ne j .  
Nie p o t r z e b u ję  z a p e w n ia ć ,  że s t r z y k a w k a  p rzed  u ż y c ie m  b y ła  
J a k  n a jd o k ł a d n ie j  w y ja ło w io n ą ,  a  m ie jsce  w k łu c ia  o czy sz czo n e  
i od k ażo n e .

Z n a c z n a  w ięk szo ść  z w ie rz ą t  w z ię ty c h  do  d o ś w ia d c z e ń  
znosi ła  d o b rz e  w s t r z y k n ię c i a  w y że j  p o d a n e j  ilości m as ła ;  
ty lk o  p rz y  p ró b ie  V I  n a s t ą p i ł a  śm ie rć  ś w in e k  w  k i l k a  go 
dz in  po z a s t r z y k n ię c iu ,  lecz  m as ło  w ty m  p r z y p a d k u  ju ż  
p rzy  w e jrz e n iu  z e w n ę t rz n e m  o k a z y w a ło  c e c h y  m a s ła  w w y 
sok im  s to p n iu  zepsu tego .

Ś w in k a  Nr. 2 2  z g in ę ła  w 10 dn i  po w s t r z y k n ię c iu ,  
a  s e k c y a  w y k a z a ła  w ló k n ik o w e  z a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  ob ok  
n ie ż y to w e g o  z a p a len ia  p łu c ;  n a to m ia s t  d r u g a ,  szcz ep io n a  te in  
s a m em  m as łem , ż y je  do d n ia  dz is ie jszego .  Ś w in k a  N r .  18 
p rz y  d o św ia d c z e n iu  z p r ó b k ą  m a s ła  I X  zginęła, w p ra w d z ie  
na, d r u g i  dz ień  po w s t r z y k n ię c i u ,  w sz a k ż e  n ie  z z a k a ż e n ia  
p osoczn icow eg o ,  .lecz ra cze j  w s k u te k  p ew n eg o  r o d z a ju  w s t r z ą s u  
( sh ok u ) ,  k tó r y  sp o s trzeg a l i  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  s w y c h  i in n i  
b adacze .  Ś w in k a  b y ła  w ą tłą ,  w a ż y ła  led w ie  2 6 0  g rm .  a  m as ło  
by ło  s i ln ie  naso lon ę .  Z a w a r to śc i  soli n ie  ok reś lon o .

Z a k a ż e n ie  g ru ź l ic z e  n a s tą p i ło  ty l k o  w d o św ia d c z e n iu  
N r. X V I .  M as ło  u ż y te  p r z y  tem  d o ś w ia d c z e n iu  p rz e d s ta w ia ło  
ce c h y  m a s ła  d o b reg o ,  m ia ło  b y ć  n ie  s t a r s z e  n a d  d n i  10, 
by ło  p r z y r z ą d z o n e  z m le k a ,  k tó r e  p o ch od z iło  z w iększe j  
liczby  k ró w .

J e d n a  ze św in e k ,  k tó r e j  w s t r z y k n ą ł e m  3 c tm 3 tej p ró b k i ,  
p a d ła  po c z te re c h  d n ia c h  o f ia rą  z a p a le n ia  o t r z e w n e j ;  u d r u 
g ie j ,  u k tó re j  n ie  z a u w a ż o n o  p o c zą tk o w o  ż a d n y c h  o b ja w ó w  
c h o ro b o w y c h ,  sp o s t rzeżon o  u t r a tę  w agi ( św in k i  w ażono  co 
ty g o d n ia ) ,  pow iększan ie ,  się g ru c z o łó w  p a c h w in o w y c h ,  z w ię 
k sz a n ie  p o je m n o śc i  brzucha,,  kasze l .  W s t r z y k n i ę c i e  0 '0 3  c t m 3 
t u b e r k u l i n y  w 9 ty g o d n i  po d o św ia d c z e n iu  z m a s łe m  w y 
w ołało  u te j ś w in k i  w y b i tn y  o d c z y n ,  a w  t r z y  dn i  po p ró b ie  
z t u b e r k u l i n ą  ś w in k a  p ad ła .

O b ra z  m a k r o s k o p o w y  p rz e d s ta w ia ł  w s z y s tk ie  z m ia n y ,  
j a k i e  się spostrzega, z w y k le  w g r u ź l i c y  o gó lne j .  Z m i a n y  
w o t r z e w n e j ,  w ą tro b ie ,  ś led z io n ie  i p łu c a c h  b y ły  t a k  w y b i tn e  
' c e c h u ją c e ,  że u s u w a ły  w s z e lk ą  w ą tp l iw ość .  W o b e c  j e d n a k  
z m ia n  p o d o b n y c h ,  w y w o ł y w a n y c h  p rzez  p r ą tk i  r z e k o m o -  
g ru ź l icze ,  n ie  z a n ie d b a łe m  w y k o n a ć  i n n y c h  b a d a ń ,  k tó r e b y  
p o tw ie rd z i ły  pow zię te  d o m y s ły .  A  w ięc  p rzez  b a rw ie n ie  m e 
to d ą  Z ie h l -N e c ls e n a  w y k a z a łe m  w z s e r o w a c ia ły m  g ru c z o le  na  
m o s tk u ,  o raz  w  o g n is k a c h  z ro p ia ły e h  w p łu c a c h ,  ob ecno ść  
p r ą t k ó w  g ru ź l ic z y c h .  W r e s z c ie  w sze Jk a  w ą tp l iw o ść ,  czy  m a m y  
z g ru ź l i c ą  do  c z y n ie n ia ,  z o s ta ła  u s u n ię tą  b a d a n ie m  h is to lo -  
g iez n e m  n a r z ą d ó w  z a ję ty c h  p rzez  g ru ź l ic ę ,  tu d z ież  p rzez  p rze 
n ies ien ie  z a k a ż e n ia  g ru ź l ic z e g o  z o g n i s k  c h o ro b o w y c h  n a  in n e  
zw ierzę ta .  P o d d a n e  z o s ta ły  b a d a n iu  h is to lo g ic z n e m u  p łu c a  
i w ą tro b a .

W  p łu c a c h  w  s k r a w k a c h  d ro b n o w id o w y c h ,  b a r w io n y c h  
h e m ą t o k s y l in ą  łu b  van  G ie so n e m ,  s tw ie rd z o n o  p ra w ie  z u p e łn y  
z a n ik  b u d o w y  p ra w id ło w e j .  M iąższ  p łu c n y  z a ję ty  b y ł  p rzez  
l iczne  o g n i s k a  m a r tw ic z e ,  s z a ra w o  się b a r w ią c e  z l i c z n y m i  
ś l a d a m i  „necrosis per karyorrhexin“, t. j. p rzez  o g n i s k a  se 

ro w a te ,  k s z t a ł t u  o k rą g łe g o  lub n i e r e g u la r n e g o .  P r z y  ty c h  
o s ta tn ich  odnosi się w ra ż e n ie ,  że p o w s ta ły  o n e  p rzez  z la n ie  
się o g n i s k  m n ie js z y c h .  S e ro w a te  te m a s y  m ie js c a m i  o k a z u ją  
c h a r a k t e r  w łó k n ik a .  O p ró c z  ty  eh o g n is k  w id a ć  b y ło  i in n e ,  
n ie  z se ro w a c ia ło ,  choć  w m n ie js ze j  liczbie ,  k s z t a ł t u  m n ie j  
w ięce j  o k rą g łe g o ,  bez  os t rego  o d g ra n ic z e n ia .  S ą  to g n ia z d a  
k o m ó r e k  p rz y b ło n k o w a ty c h .  po m ięd zy  k tó re in i .  zw ła szc za  n a  
ob w o dz ie ,  w id a ć  l iczn e  m a łe  l im fo c y ty .  P o d o b n e  u tk a n ie  
w id a ć  b y ło  i n ao k o ło  w yże j  o p i s a n y c h  o g n is k  s e r o w a ty c h .

K o m ó rk i  o lb r z y m ie  n a p o ty k a ł e m  w p ra w d z ie  r z a d k o ,  lecz  
t a k  n a  o b w o d z ie  o g n i s k  s e r o w a ty c h ,  j a k  i w  g u z k a c h  d r u 
g ieg o  ro d z a ju  P ę c h e r z y k i  p łu c n e  po za  o g n i s k a m i  w y p e łn io n e  

I b y ły  a lbo  w zu p e łn ośc i ,  a lbo  ty l k o  po częśc i  k o m ó r k a m i  
p ę c h e rz y k o w a te m i  o obfitej p ro to p la z m ie ,  j ą d r a c h  o k r ą g ł y c h ,  
c ie m n o  się b a r w ią c y c h .

W o g ó le  w ięc  b a d a n ie  h is to lo g iczn e  p łu c  d a w a ło  obraz ,  
k t ó r y  po zw a la  n a  ro zp o z n a n ie  „tuberculosis miliaris subchro- 
niea confiuens“, połączone j z „pneumonia desqnamativa“.

P o  z a b a r w ie n iu  s k r a w k ó w  m e to d ą  Z ie h l -N e e ls e n a  z n a j 
d u j e m y  t a k  w o g n is k a c h  s e r o w a t y c h  (n a  obw odzie ) ,  j a k  
i w  g ruze łka .ch ,  a  ró w n ie ż  i w  z a j ę ty c h  p ę c h e r z y k a c h  p łu 
c n y c h  p r ą t k i  po 1 — 2 leżące  o b o k  sieb ie ,  n ie  w y r ó ż n ia j ą c e  
się ^ z a b a rw ien iem , k s z ta ł t e m  i w ie lk o ś c ią  od  p r ą t k ó w  K o c h a .

R ó w n ie ż  w y b i tn e  z m ia n y  g ru ź l ic ze  sp o s t rz e g a łe m  w  w ą 
t ro b ie  tej ś w in k i  o b o k  p rz e w le k łe g o  z a p a l e n ia  (n a c ie k i  d r o b n o -  
k o m ó rk o w e ) .  G d z ie n ie g d z ie  b y ły  to g ru z e łk i  p ro s ó w k o w e  
o k o m ó r k a c h  p r z y b ł o n k o w a t y c h  w  ś r o d k u ,  a l i in fo id a ln y c b  n a  
obw odzie .  K o m ó r e k  o lb r z y m ic h  n ie d o s trz e g łe m .  P r z y  b rz e g u  
w ą t ro b y  w id a ć  w ię k sz e  o g n is k o  m a r tw ic z e ,  w  k tó r e m  z a r y 
s o w u ją  się je s z c z e  ś l a d y  d w u  g r u z e łk ó w ,  m a r tw ic a  p r z e c h o d z i  
j e d n a k  i n a  s ą s ie d n ie  b e le c z k i  k o m ó r e k  w ą t ro b o w y c h .  P r z y 
c z y n ą  tej n ieco  ro z łeg le jsze j  m a r tw ic y  b y ło  p r a w d o p o d o b n ie  
z a b u rz e n ie  w k r ą ż e n iu  tej o k o l ic y ,  w y w o ła n e  p rzez  g ru z e ł e k  
lub  w esz ła  tu  w g r ę  w y p o c in a  z a p a ln a  (peritonitis fibrinoso- 
purulenta), p o k r y w a j ą c a  b rz e g  p ła tu  w ą t r o b y .  W  s e r o w a te m  
te m  o g n is k u ,  j a k o t e ż  i w g r u z e ł k a c b ,  m e to d a  Z ie h l -N e ls e e n a  
pozw oliła  w y k a z a ć  p r ą t k i  g ru ź l icze .

G ru ź l i c z ą  n a tu r ę  o p is a n y c h  o g n is k  c h o ro b o w y c h  s tw ie r 
dz ił  w re szc ie  z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c ią  w y n i k  p ró b  p rz e n ie s ie n ia  
z a r a z k a  z n a r z ą d ó w  z a k a ż o n y c h .  Po  w s t r z y k n ię c i u  t r e śc i  
z se ro w a c ia łe g o  g ru c z o łu  c h ło n n e g o  w y że j  w s p o m n ia n e j  ś w in k i  
i n n y m  ś w in k o m  z d r o w y m ,  z w ie rz ę ta  te  po u p ły w ie  6  ty g o d n i  
z d r a d z a ł y  w s z y s tk ie  o b ja w y  z a k a ż e n i a  g ru ź l ic zeg o  w łą c z n ie  
z o d c z y n e m  n a  tu b e r k u l i n ę ,  k tó r e  też  d a ło  się s t w ie rd z ić  
p r z y  s e k c y i  t a k  p rz ez  w y k a z a n ie  o g n i s k  c h o ro b o w y c h  w na-,  
r z ą d a c h  j a m y  b rz u s z n e j  i p łu c a c h ,  ‘j a k o t e ż  p rzez  w y k r y c i e  
p r ą t k ó w  g ru ź l i c z y c h  w t y c h  o g n is k a c h .

T a k  w ięc  w  t y m  p r z y p a d k u  m ie l i śm y  bez  j a k i e j k o l w i e k  
w ą tp l iw o śc i  do  c z y n ie n ia  z g ru ź l ic ą ,  k t ó r a  p o w s ta ła  u zw ie 
rz ę c ia ,  p o p rze d n io  z u p e łn ie  zd ro w e g o ,  po z a s t r z y k n i ę c iu  3  
c t m 3 m as ła .  N a  18  p r ó b e k  m a s ła  z n a la z łe m  w ięc  w  je d n e j  
p r ą tk i  g ru ź l ic z e  j a d o w i t e ,  z d o ln e  do  ro z w o ju  d a ls ze g o  i z a 
k a ż a n i a ,  co o d p o w ia d a ło b y  o d s e tk o w e m u  o b l icze n iu  5 '5 .

M n ie jsze  w  p o r ó w n a n iu  z s t o s u n k a m i  i n n y c h  m ia s t  
ro z p o w sz e c h n ie n ie  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  w  m aś le  lw o w s k ie m  
t r u d n o  p rz y p i s a ć  m n ie js z e m u  ro z p o w sz e c h n ie n iu  g r u ź l i c ,r 
u b y d ł a  w k r a j u  n a s z y m ,  z d o ś w ia d c z e ń  b o w ie m  ro z p o z n a 
w c z y c h ,  d o k o n a n y c h  p rzez  O. B u j w i d a  p r z y  p o m o c y  tu b e r 
k u l i n y ,  w y n i k a ć  się z d a je ,  iż  ro z p o w sz e c h n ie n ie  g ru ź l i c y  
ś ró d  b y d ł a  s w o js k ie g o  w  k r a j u  j e s t  w p ra w d z ie  n ieco  m n i e j -
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I. 1
Z większej m l“c.zarm kil
kodniowe ze słodkiej śmie

tany 1901
.690 ‘7r

bez odczynu
720

po 4 miesiącach padła 
przy doświadczeniu z 
toksynami błoniczemi 
żadnych zmian gruźli

czych nie było
I. 2 dtto dtto 500 dtto 610 dtto

II. 3
Z drugiej większej mle
czarni. masło ak poprze

dnie
‘7 . 400 ‘7,

bez odczynu
430 dtto

II. 4 dtto dtto 4 - H dtto 480 dlto

Ul. 5
Z kwaśnej śmietany masło 

kuchenne *7. 430 %  
bez odczynu

460
po 7 m iesiącSh  uży
ta do innych doświad- 

szęij
III. 6 dtto dtto 300 dtto 330 dtlo

IV. 7 Masło t. zw. dąserowe ze 
sklepu korzennego

30// 6 520 2 0/7
bez odczynu. 560 dtto

IV. 8 dtto dtto 460 dtto 460 dtto

V. 9 Z rynku od handlarki 2I' 6 360 2 Y7
bez odczynu

390 p 6 miesiącach użyta 
d e n n y c h  doświadczeń

V. 10 dtto dtto 350 dlto 420 dtto

VI.

VI.

11 Z rynku od innej hand
larki 27/1 470 27 ,

zmian makroskopo
wych nie znaleziono

padła w kilka godzin 
po wstrzyknięciu

12 dtto dtto 350 dtto dtto dtto

VII. IB Z mleczarni podrzędniej
szej 27/, 380

13//10 
nieznaczne 
podniesienie 

ciepłoty
*7io 390 żadnych zmian

VII. I l dtto dtto 290 dtto ‘7,0 350 dtto

VIII. ia

16

Z innej mleczarni drugo
rzędnej dtto 300

13//10
bez odczynu 1 360

VIII. dtto dtto 355 dtto 77 3 420
ymumonia catarrha- 
lis, macica zupełnie 

steril.
zginęła w 24 godz. 

post part.

IX. 17 Od handlarki kolonistki ,7 ; 390
1 3 /  

i  10
bez odczynu 1 470

IX 18 dtto dtto 260 38/' 7 wstrząs.

A & l l 19 Od handlarki z rynku
12// 12 
1911 420 24A

1902 1 450

X. 20 dtto dtto 620 dtto 1 580

XI. 21 Ze sklepu korzennego 7 .  (  
100? 420 ’7 s 1 430

XI. 22 dtto dlto 440 *7i
perit.fibr. adhaesiva. 

pneum cat.

XII. 23

24

Z mleka od 4 krów od 
wieśniaczki

s l  11
1902*1 530 1 525

XII. dtto dtto 470 dtto 1 490

XIII. 25 Z pierwszorzędnej mleczar
ni ze słodkiej śmietany

25 j

1902 470 1
po 3 mieś.

560

XIII. 26 dtto dtto 480 1 540
XIV. 27 dtto dtto 600 1 680
XIV. 28 dtto dtto 540 1 580

XV. 29 Masło kuchenne od hand
larki 330 '75

bez odczynu 1 350

XV. 30 dtto dtto 280 *76 1 320

XVI. 31 Z rynku od handlarki 22/ , 470 27s
z odczynem 

dodatnim
37 5 350 Zmiany anatom, opi

sane w tekście

XVI. 32 dtto dtto 380 26/
/ 3 peritonitis acuta

XVII. 33 t. zw. dworskie deserowe 13 410 1 460
XVII. 31 dtto dtto 380 1 420
XVIII. 35 t zw. dworskie kuchenne dtto 520 1 560
XVIII. 36 dtto dLto 440^, 1 470
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sze, niż w  i n n y c h  k r a j a c h ,  za to  u b y d ła  r a s  o b c y c h ,  k tó r e  
u nas  p rzeefeż  w ię k s z a  część n a b ia łu  d o s ta rc z a ,  g ru ź l ic a  z d a 
rza  się n ie m n ie j  częs to  j a k  [gdz ie ind z ie j .

S to s u n k o w o  w ięc  p o m y ś ln y  w y n i k  d o ś w ia d c z e ń  moich , 
w p o ró w n a n iu  z o t r z y in a n e m i  p rzez  in n y c h  b a d a c z y ,  p rzy -  
p isaćb y  ra c z e j  m o ż n a  ro z p o w sz e c h n io n e m u  u n a s  z w y c z a jo w i  
" 'y tw n rż fm ia  m a s ła  ze ś m ie t a f f l  k w a ś n e j .  I te n  n ie z n a c z n y  
o d se tek  p r ó b e k  m a s ła  z a k a ż o n y c h  z a r a z k a m i  g r u ź l i c y  z a s łu 
g u je  j e d n a k  p rz y  p o d ję c iu  ś r o d k ó w  k u  z w a lczen iu  g ru ź l ic y  
n a  b a c z n ą  uw agę .

P r ą t k i  g ru ź l ic z e  d o s t a ją  się do  m le k a ,  a  w z g lę d n ie  do 
m as ła ,  w  p ie r w s z y m  rzęd z ie  n ie w ą tp l iw ie  ze z w ie rz ą t  d o 
mkniętych t ą  c h o ro b ą ,  w szczeg ó lno śc i  w  p r z y p a d k a c h  g ru ź l i 
czego z a k a ż e n ia  w y m ie n ia .  N ie  d a  się j e d n a k  z a p rz e c z y ć ,  że 
Z akażen ie  m le k a  (w z g lę d n ie  m as ła )  p r ą t k a m i  g ru ź l ic z y m i 
pochodz ić  ró w n ie ż  m oże  i od  osób, z a t r u d n io n y c h  p r z y  m le
cz a rs tw ie ,  a  d o tk n i ę ty c h  g ru ź l ic ą .  N a  m ożl iw ość  z a k a ż e n ia  
m a s ła  tą  d r o g ą ,  n a  co n ie  zw ró c o n o  d o ty c h c z a s  n a le ż y te j  
Uwagi, w s k a z y w a ć  się z d a je  s p o s t rz e g a n e  p rzez  n i e k t ó r y c h  
a u to ró w  (O b e r  m  ii 11 e r) g r a S w a n i e  z a k a ż e n ia  g ru ź l ic zeg o  
w p e w n y c h  w ie lk ic h  m l e c z a rn i a c h ,  p rz y  s ta łem  w y s tę p o w a 
n iu  p r ą t k ó w  g ru ź l i c z y c h  w e w s z y s tk ic h  p r ó b k a c h ,  w y s ta w io 
n y c h  n a  sp rz ed aż .  D la  z a k a ż e n ia  m a s ła  p r ą t k a m i  g ru ź l ic zem i 
przez o so b y  d o tk n ię te  g ru ź l i c ą  w y ró b  m a s ła  d o s ta rc z a  w ie lo 
k ro tn e j  sposobności.

M asło  rob i się u n a s  p rz e w a ż n ie  ze ś m ie t a n y  k w a ś n e j .  
W  d r o b n y c h  g O sg o d a rs tw ac h  z b ie r a  s ię  w  t y m  ce lu  śm ie ta n a  
z m le k a  k is z o n e g o ;  w ię k s z e  g o s p o d a r s tw a  w y d z ie la ją  ś m ie 
ta n ę  z m l e k a  s ło d k ie g o  p rz y  p o m o c y  w iró w e k .  P r z e d  po d 
d a n ie m  w i r o w a n iu  m le k o  u le g a  o g rz a n iu  do 37°  C (c iep ło ta  
s p r z y j a j ą c a ^ z c z e g ó l n i ę  r o z m n a ż a n iu  d r o b n y c h  u s t ro jó w  c h o 
ro b o tw ó rczy ch ) .  O d d z ie lo n a  n a  w irów ce!  ś m ie t a n k a  m u s i  by ć 
oz ięb iona  do  15°, o raz  p o d k is z o n a  p rzez  p o zo s taw ien ie  w  tej 
c iep łoc ie  p rzez  2 4  g o d z in ,  z a n im  d o s ta n ie  się do  1 erżni. 
Z b i te  w  ty m  p rz y r z ą d z ie  m a s ło  w g r u d k i  u le g a  w y p łu k a n iu ,  
poczem  d o s ta je  się d (B c h ło d n i ,  a  n a s tę p n ie  do w y g n ia ta e z a ,  
w reszc ie  zo s ta je  w tło cz o n e  w  fo r m y  i o p a k o w a n e .  I le  r ą k  
p rzech o dz i  m as ło  p o c z ą w sz y  od u d o ju  —  a  j a k  w id z im y  
z tego  k r ó t k i e g o  op isu ,  będ z ie  ic h  n u  m ało ,  n a  ty le  w y s ta 
w ione  j e s t  o k a z y j  do  z a k a ż e n ia ,  je ż e l i  o so b y  z a ję te  p rzy  
w y ro b ie  m a s ła  są  c h o re  n a  g ru ź l ic ę .  G orze j  je s z c z e  rzecz  
się będ z ie  miała, z m a s łe m  w y r a b ia n e m  z m l e k a  zb io row ego , 
d o s ta rc z a n e g o  do  m le c z a rn i  p rzez  s ze reg  d r o b n y c h  d o s ta w có w . 
M asło  t a k i e  m óże d a ć  o k a z y ę  n ie  t y l k l  do z a k a ż e n ia  g r u 
ź licą ,  lecz  b y ć  p H  p ro s tu  ro z s a d n ik ie m  in n y c h  c h o ró b  za 
k a ź n y c h .

P r z y  p rz p ch o w y  w a n lu  m as ło  sam o  się n ie  o d k a ż a ;  
w p ra w d z ie  L a s e r  tw ie rd z . . .  że p r ą t k i  g ru ź l ic z e ,  zm ię sz a n e  
z m a s łe m , j u ż  po 12 d n ia c h  t r a c ą  s w o ją  ż y w o tn o ść ;  H e i m  
j e d n a k  z n a jd o w a ł  j e  w  c ią g u  3 o  d n i  p rz y  ży c iu ,  a  G a s p e -  
r i n i  na-wet przez  4  m ie s iące ;  z ą tę m  b a czn o ść  p rzed  n ieb ez 
p iecz eń s tw em  z tej s t ro n y  i p rz e c iw d z ia ła n ie  j e m u  są  b a rd z o  
w sk a z a n e .

R o zp o w sze ch n ien iu  g r u ź l i c y  t ą  d ro g ą  w in n o  p a ń s tw o  
p rz e c iw s ta w ia ć  ś ro d k i  u s ta w o d a w c z e ,  s k ie ro w a n e

1) k u  z w a lc z a n iu  g r u ź l i c y  u b y d ła ,  a  to p rzez  w p ro 
w a d z e n ie  p rz y m u s o w e g o  sz c z e p ie n ia  ro z p o zn aw cze g o  tu b e r -  
k u l in ą ,  p r ź J j r ó w n o c z e s n e m  z ab ezp ie c z e n iu  o d s z k o d o w a n ia  za 
w y b i te  s z tu k i  z a k a ż o n e .  Ś ro d e k  z a r a d c z y ,  k tó r e g o  po trzeb ę

u z a s a d n i ł  d o s ta te c z n ie  O. B u j w i d  sp o s t rz e ż e n ia m i sw em i 
n a d  ro zp o w sze ch n ien iem  g ru ź l i c y  u b y d ł a  w  k r a j u ;

2) k u  z ap o b ie g a n iu  p rz en o szen ia  z a r a z k ó w  z lu d z i  do 
m a s ła  p rz y  j e g o  w y ro b ie ,  a  to:

a) p rzez  z a k a z  p o s łu g iw a n ia  się w  g o s p o d a r s tw ie  p rz y  
u d o ju ,  ja k o te ż  p rzy  w y r a b ia n i u  m a s ła  o sobam i,  d o tk n ię te m i  
w y r a ź n y m i  o b ja w a m i  g ru ź l ic y ;

b) p rzez  w p ro w a d z e n ie  p rz y m u s o w e g o  p a s t e u r y z o w a n ia  
ś m ie t a n y  za p o m o c ą  o g rz e w a n ia  j e j  p r z y  75° C; d o św ia d c z e n ia  
b o w iem  Y e r s i n a ,  F o r s t e r a ,  B a n g a  i S o l m a n i e g o ,  
r ó ż n e  w sz c z eg ó ło w y ch  s w y c h  w y n ik a c h ,  u p o w a ż n ia j ą  z g o d n ie  
do w n io s k u ,  i/, p rzy  c iep łoc ie  73° C p r ą t k i  g ru ź l ic z e  w  b a r 
dzo k r ó t k i m  czas ie  w  m le k u  g in ą .  w e d łu g  d o ś w ia d c z e ń  zaś 
H e r r a  śm ie ta n a ,  o g rz a n a  n a w e t  do  8 5 ° C '  d a j e  m as ło ,  
k tó r e  w  s m a k u  n ie  ró ż n i  s ię  o d  m a s ła  p r z y r z ą d z o n e g o  ze 
ś m ie t a n y  su ro w e j .

W  k o ń c u  n ie c h  m i  b ę d z ie  w o lno  n a  te m  m ie js c u  zło
żyć  w y r a z y  szczere j  w d z ięczno śc i  p. prof .  d ro w i  B ą * d z y ‘ń -  
s k  i e m  u za  ł a s k a w e  w s k a z ó w k i  p r z y  o p ra c o w a n iu  tej p r a c y ,  
doc. d ro w i  K u  c e r z e  za  po m o c  p rz y  b a d a n ia c h  h is to lo g icz 
n y c h .

Piśmiennictwo: 1) R o t h :  Correspondenzblatl fur Schweizer Aerzte
l.~>9J, str 521. 2) O l i e r m u l l e r :  Ueber Tuberkelbacillenbefuude in der 
Marktmilch. Hygien. Rundschau 1895, Nr. 19. sir 878. 3) S cb  u s c h a r d :  
lnaugural-Disertalion. Marburg 1896. 4) G r o n i n g :  Gentralzeitung fiir 
Veterinar-, Viehmarkt- und Schlachthof-angelegenheiten 1897, Nr. 14 
i 15. 5) R a b  no  w ic  z: Zur Frage des Vorkoinmens von Tuberkelba- 
cillen in der Marktbutter. Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 26, str. 90, r.
1897. 6 ) O b e r m i i l l e r :  Ueber Tuberkelbacillen in der Marktbutter. 
Vorlaufige Mittheilung. Hygienische Rundschau 1897, str. 716. 7) P e t r i: 
Bemerkungen iiber die Arbeit des Herrn. Dr Obermiiller: Ueber Tuber
kelbacillen in der Marktbutter Ibid. 1897, str. 811. 8) O b e r m i i l l e r :  
Bemerkungen zu vorstehender Notiz. Ibid,  str. 812. 9) H o r m a n n  
i M o r g e n r o t h :  Ueber Kakterienbefunde in der Butter. Ibid. 1898, sir. 
218. 10) R o t h :  Ueber den mikroskopischen Nacbweis von Tuberkel- 
baęillen in der Butter. Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1898.
11) H o r m a n n  i M o r g e n r o t h :  Weitere Mittbeilungen iiber Tuberkel- 
bacillenbefunde in Butter und Kase. Hygienische Rundschau 1898, str. 
1081. P e t r i :  Zum Naehweis der Tuberkelbacillen in Butter und Milch. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1898, str. 1. 13) G r a s b e r -  
g e r :  Ueber die nach intraperitonealer Injection von M arktbutter bei 
Meerschweincben entstehenden Veranderungen. Miinchener med. Wochen
schrift 1899, str. U  i 12. 14) R a b i n o w i c z :  Weitere Untersuchungen 
zur Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der Marktbutter. 
Deutsche med. Wochenschrift 1899, str. 5. 15) O b e r m i i l l e r :  Weitere 
Mittbeilungen iiber Tuberkelbacillenb^funde in der Marktbutter. Hygie
nische Rundschau 1899. str. 57. 16) G r a s b e r g e r :  Ueber die nach
intraperitonealer Injection von Butter beim Meerscliweinchen entstehenden 
Veranderungen. Miinchener med. Wochenschrift 1899. 17) K l e i n :  Zur 
Kenntniss der Verbreilung des Bacillus tuberculosis und pseudotuber- 
culosis in der •! i Ich, sowie der Biologie des Bacillus tuberculosis. Cen- 
tralblatt fiir Bakteriologie. Tom. 28. 18) B a n h o f f ,  Ueber das Vor- 
kommen von Tuberkelnacillen in der Marburger Butter und Margarine. 
Hygien. Rundschau 1900. str. 913. B a n g :  Verbreitung der Tuberculose 
unter den Hausthieren Congress zur Bekampfung der Tuberculose, 
Berlin 1899. 20) A s c h e r :  Untersuchungen von Butter und Milch auf 
Tuberkelbacillen Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 32, str. 329. 21) H e r- 
be r :  Untersuchungen iiber das Vorkommen von Tuberkelbacillen iii 
der Marktbutter. Centralblatt fiir Bakteriologie 1900. Tom 27, str. 10 
i 11. 22) H e l l s t r ó m :  Ueber Tuberkelbacillennacbweis in Butter und 
einige yergleiehende Untersuchungen iiber patbogene Keirne in Butter 
aus pasleurisiertem und nicht pasteurisiertem Rahm. Centralblatt fiir 
Bakteriologie. Tom 28, 1900, str. 542 23) T a b l e r :  Beitrag zur Frage
des Vorkommens von Tuberkelbacillen und anderens aurefesten Bacillen 
in der Marklbutter. Zeitschrift fiir Hygi me. Tom 36. 1901. str. 120
34) H e r r  i Be n  i nd  e: Untersuchungen iiber das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Butter. Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 38. 1901. 
str. 152. 25) O. B u j w i d :  Memoryal w sprawie zapobiegania rozsze
rzenia się gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mleka i mięsa 
zwierząt gruźliczych. Przagl lekar. 1898. 26) O. B u j w i d :  Wyniki ba
dania mleka krakowskiego na zarazki gruźlicze. Przegl. lekar. 1901.
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III. Oko a ucho. wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym.

Podał

Dr. R. Spira.

(D o k oń czen ie ) .

c) O d r u c h y  c z u c i o w e  p o w s ta ją  p rz e w a ż n ie  d ro g ą  
n e rw u  troist.ego, z a o p a t ru ją c e g o  w łó k n a m i  czu c io w e m i o ko  
i n a r z ą d  p rz e w o d z ą c y  g los ,  a  w y s t ę p u j ą  z a z w y c z a j  j a k o  bóle .  
M o o s 76) i H a u g 76) sp o s t rz e g a l i  k łó ją c e  bó le  w o k u ,  o raz  
łz a w ie n ie  p o d c z a s  w y c ię c i a  u k l e j a  w  j a m i e  b ę b e n k o w e j  tej 
s a m e j  s t r o n y ;  M o o s  sądz i ,  że j e s t  to n a s tę p s tw o  p o d ra ż n ie 
n i a  n e r w u  łzow eg o  i n e r w u  s k ó rn e g o .  W  d w ó c h  p r z y p a d 
k a c h  U r b a n t s c h i t s c h a ,  w  k t ó r y c h  p rz y  c z y ta n iu ,  s z y 
c iu  i in n y c h  tego  r o d z a ju  o k o l ic z n o śc ia c h  w y s tę p o w a ł  r e g u 
la rn ie  w s k u te k  w p a t r y w a n i a  się s i ln y  ból g ło w y ,  w y le c z e n ie  
n a s tą p i ło  po p rze c ięc iu  ś c ię g n a  m ię śn ia  s t r z e m ia c z k o w e g o  
w ty m  s t o p n iu ,  źe c h o rz y  b y l i  po te in  w s ta n ie  g o d z in a m i 
oczy  n a tę ż a ć  bez  ż a d n y c h  do leg liw ośc i .  U' j e d n e g o  z n ic h  
je s z c z e  po 1 5 - tu  l a t a c h  n ie  b y ło  n a w ro tu .  W  in n y m  p r z y 
p a d k u  c h o ra ,  c i e r p ią c a  n a  p r z e w le k ły  n ie ż y t  u c h a ,  zo s ta ła  
u w o ln io n a  od ró w n o c z e sn e j  o b u s t ro n n e j  r w y  nad o e zo d o ło w e j 
p rzez  p rze c ię c ie  p r a w e g o  śc ię g n a  m. n a p r ę ż a c z a  b ło n y  bęb. 
B ó le  u szn e  m o g ą  się p rz e n ie ść  ze sp lo tu  b ę b e n k o w e g o  d ro g ą  
n e r w u  t ro is te g o  n a  o ko  i tu  bóle  w y w o ły w a ć .

d) D o  z a b u r z e ń  o d ż y w c z y c h  z a l ic z y ć  n a le ż y  
p r z y p a d k i  ze zb io rem  o b ja w ó w  M ó n i ó r e a ,  w  k t ó r y c h  u w a 
żan o  r a z  z a p a le n ie  m ią ż sz o w e  ro g ó w k i  ( K n a p p ) ,  r a z  zn o w u  

.o b u s t ro n n e  z a p a le n ie  n e r w u  w z ro k o w e g o .  . S t e i n  w y w o ła ł  
u  ś w in e k  m o r s k ic h  z a ć m ę  pod  w p ły w e m  d z ia ła n ia  s t ro jn i -  
k ó w  b rz m ią c y c h .  W e d ł u g  Z a u f a ł a  77) p r z y  z a p a le n iu  w y 
r o s tk a  s u tk o w e g o  w y s t ę p u j e  cz a se m  z a p a le n ie  s i a tk ó w k i ,  
n ie r a z  i s t r o n y  d ru g ie j ,  a  u s tę p u je  po u s ta n iu  tego  z a p a le 
n ia ,  lu b  po  z a b ie g u  o p e r a c y j n y m  n a  w y ro s tk u .  G i  b e r t o  
S c o t t  i 78) m ó w i o p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  po w y łu sz c z e n iu  
ś l im a k a  n a s tą p i ło  z a p a le n ie  . s p o jó w k i ,  ł u s z c z k a ,  z ro śn ięc ie  
do ln e j  p o w ie k i  z g a łk ą ,  b r a k  p o c z u c ia  ś w ia t ła ,  m a r s k o ś ć  ro 
g ó w k i ,  z u p e łn a  n ieczu ło śó  tw a r z y ,  w y p a d n ię c i e  zęb ó w  i b r a k  
s m a k u  n a  j ę z y k u ,  w s z y s tk o  po o d p o w ie d n ie j  (.lewej) połow ie  
tw a rz y .  W  ty m  p r z y p a d k u  m a r tw ic z e  z a ję c ie  o s t ro s łu p a  spo
w o d o w a ło  w p o c z ą tk u  p o d ra ż n ie n ie ,  późn ie j  z n is z c z e n ie  zw o ju  
G a s  s e r a .  G e l l ć 78) sp o s t rz e g ł  p r z y p a d e k  o d ż y w c z e g o  z a 
b u r z e n i a  w  o k u  w s k u te k  ro p n e g o  z a p a le n ia  u c h a  ś ro d k o 
w ego , s i ę g a ją c e g o  aż do  s z c z y tu  o s t ro s łu p a  k o śc i  sk a l is te j .  
T u  n a le ż y  m oże  t a k ż e  z a l i c z y ć  p r z y p a d k i  z a p a le n ia  n e rw u  
w z r o k o w e g o ,  w y s t ę p u j ą c e  w c h o ro b a c h  u c h a  i w y r o s t k a  
su tk o w e g o ,  j a k  to  są d z i  L u n n  70).

e) O d r u c h y  n a c z y n i o r u c h o w e .  D o  tej k a te g o r y i  
z a l ic z y ć  n a le ż y  p r z y p a d e k  p rz y to c z o n y  p rzez  U r b a n t s c h i 
t s c h a ,  t y c z ą c y  s ię  d z ie w c z y n y ,  u k tó re j  po k a ż d e m  do
tk n i ę c iu  w e w n ę t r z n e j  ś c i a n y  j a m y  b ę b e n k o w e j  w y s tę p o w a ło  
o b rz m ie n ie  p o w ie k  d o ln y c h ,  u s t ę p u ją c e  po k i l k u  s e k u n d a c h .  
U c i s k  n a  s z y j n ą  część  n e rw u  s p ó łc z u ln e g o  w y w o ł y w a ł  ten  
sa m  o b j a w 80). T u  n a le ż y  t a k ż e  w y że j  p rz y to c z o n y  p r z y p a 
d e k  M o o s a ,  w k t ó r y m  p rz y  w y ję c iu  u k le j a  z u c h a  w y 
s tąp i ło  łz a w ie n ie .  W e d ł u g  v. F  r a n  k  1 - H  o c h  w  a  r t  a  8I) 
n e r w  tw a rz o w y  z a w ie ra  t a k ż e  w łó k n a  czu c io w e  i n a c z y n io -  
ru c h o w e .  O k o l icz n o ść  t a  t ł ó m a c z y ł a b y  f a k t ,  że w p rz e b ie g u  
p o ra ż e n ia  tego  n e r w u  z a u w a ż o n o  o p u c h l in ę  p o w ie k .  B óle

u szn e  m o g ą  d r o g ą  o d r u c h o w ą  w y w o ła ć  ob o k  bó lów  o k a  j e 
szcze w zm ożone  w y d z ie la n ie  g ru c z o łó w  łz o w y c h  i n a s t r z y -  
k a n i e  n a c z y ń  s p o jó w k o w y c h .

N ie  p o c h le b ia m y  so b ie ,  a ż e b y ś m y  w y c z e rp a l i  p rz e d 
m iot,  p rzed s taw il i  w s z y s tk ie  n ic i ,  tw o rz ą c e  w z a j e m n y  z w ią 
z e k  o bu  w m o w ie  b ę d ą c y c h  n a rz ą d ó w .  Z e s t a w ia j ą c  szcze
g ó ły  i p o jęc ia  o t e r a ź n ie j s z y m  s ta n ie  tej s p r a w y ,  c h c ie l i ś m y  
p r z y c z y n i ć  s ię  do  g łęb szeg o  i g ru n to w n ie j s s e g o  b a d a n i a  ty c h  
zw ią z k ó w ,  do  z w ró c e n ia  n a  t e n  w z a je m n y  s to s u n e k  w iększe j  
u w a g i  ze s t r o n y  o ty a t ró w  i o k u l i s tó w .  D a ls z e  s t u d y a  i d o 
c h o d z e n ia ,  o raz  szczeg ó ło w e  z e s ta w ie n ia  p o w in o w a c tw a ,  a n a 
logii i p o d o b ie ń s tw a  ob u  t y c h  n a r z ą d ó w  p r z y c z y n i ą  się n ie 
w ą tp l iw ie  do  w y ja ś n i e n ia  n ie  j e d n e g o  c ie m n e g o  je s z c z e  za 
g a d n ie n i a  w  z a k re s ie  ich  fizyologii i pa to log ii ,  p o z w a la ją c  ze 
z n a n e g o  s t a n u  j e d n e g o  n a r z ą d u  w y p r o w a d z a ć  w n io sk i  o s t a 
n ie  d ru g ie g o .  O k u l i ś c i  i o ty a t r z y  b a c z ą c  w ięce j n a  zw iąz k i  
o b u  w s p o m n i a n y c h  n a r z ą d ó w ,  m o g ą  p rzez  ś c is łą  o b s e r w a c y ę  
i o g ła s z a n ie  o d p o w ie d n ie j  k a z u i s ty k i - p r z y c z y n i ć  się do  u p r a 
w ien ia  tego  ż y z n e g o ,  a j i r z e c i e ż  j e s z c z e  u g o re m  leżą ceg o  po la  
i do  w y ja ś n i e n i a  n ie je d n e j  sp o rn e j  lu b  n ie ja s n e j  j e s z c z e  k w e -  
s ty i .  O g ó ln e  zaś  u z n a n ie  w a ż n o śc i  b a d a n ia  o k a  w p rz e b ie g u  
c h o ró b  u s z n y c h ,  częs tsze  p o s łu g iw a n ie  s ię  t y m  c z y n n ik i e m  
d y a g n o s t y c z n y m ,  u ła tw i  i p rz y s p ie sz y  w c ze sn e  ro z p o z n a n ie  
z m ia n  i z a b u rz e ń  ś r ó d c z a s z k o w y c h  i s p o w o d u je  za s to so w a
nie  o d p o w ie d n ic h  z a b ie g ó w  l e c z n ic z y c h ,  n ie r a z  m o g ą c y c h  
o ca l ić  p o w a ż n ie  z a g ro ż o n e  życ ie .
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IY. Oceny i sprawozdania.

K o h l e r  A l b .  Grundriss einer Geschichte der Kriegschi-
rurgie. (B er l in ,  V e r la g  v o n  A u g u s t  H i r s c h w a ld ) .

W  ź ró d ło w o  o p ra c o w a n e m  d z ie łk u  s t a r a  się p ro feso r  
K o h l e r  d a ć  n a m  k r ó t k i  r y s  d z ie jó w  c h i r u r g i i  polnej od 
n a jd a w n ie j s z y c h  aż  do  n a jn o w s z y c h  czasów , co te m b a rd z ie j  
n a  z a z n a c z e n ie  z a s łu g u je ,  że teg o  p rz e d m io tu  j u ż  się d a w n o  
nie ty k a n o .  A  p rzec ież  w sze lk i  postęp  w nasze j  w ie d z y  w y 
c is k a ł  w y b i tn e  p ię tn o  n a  c h i r u rg i i  w o je n n e j ,  k tó r a  ró w n o 
cześn ie  z n a u k ą  m e d y c y n y  z a z n a c z a ła  c h w ile  pos tępu  i z a 
sto ju . Z  tego z a p a t r y w a n i a  w y c h o d z ą c ,  z a s t a n a w ia  s ię  K .  n a d  
ty m  d z ia łe m  c h i r u rg i i  po low ej w  c za sach  u b ie g ły c h ,  w y 
n a jd u j e  j e j  p ie rw sze  ś l a d y  w epoce , k i e d y  się w a lc z ą c y  n a 
w z a je m  o p a t r u ją ,  z a p o z n a je  n a s  ze s t a n e m  je j  u s t a r o ż y tn y c h  
E g ip c y a n ,  I z r a e l i tó w ,  C h iń c z y k ó w ,  In d u s ó w .  G re k ó w ,  R z y 
m ia n ,  A r a b ó w  i ro z t rz ą sa  w p ły w ,  j a k i  w y w a r ł o  n a  c h i r u rg ię  
p o łow ą  w y n a le z ie n ie  p ro e h u  s t rze ln icz eg o  i w y d o s k o n a le n ie  
b ron i  p a ln e j ,  do ja k ie g o  doprowadziła", n a jn o w s z a  te c h n ik a .  
K . p rzech o d z i  ta k ż e  h i s to r y c z n y  ro zw ó j p o je d y n c z y c h  d z i a 
łó w  c h i r u rg i i  polnej ,  j a k  n a u k i  o o p a t r u n k a c h  i n a r z ę d z ia c h ,  
o z n ie c z u le n iu ,  t r a n s fu z y i ,  z a k ł a d a n iu  szw ów  i t r a k t o w a n i u  
r a n ,  a m p u t a c y i ,  r e s e k c y i ,  e k s a r t y k u l a c y i ,  t r e p a n a c y i ,  la p a -  
ro tom ii i o z a k ł a d a n i u  szw ó w  j e l i t o w y c h ,  n ie  z a p o m in a ją c  
n a w e t  o sz p i ta ln ic tw ie  polnem ,

K s ią ż k a ,  p rz y o z d o b io n a  l ic zn em i d o b rz e  w y k o n a n e m i  
ry c in a m i ,  c z y t a  się b a rd z o  p rz y je m n ie ,  w y p e łn ia  b r a k  d a w n o  
o d c z u w a n y  i z a s łu g u je  n a  to, b y  s ię  z n a la z ła  w b ib l io tece  
k a ż d e g o  le k a rz a .  Dr. Lachs.

 ---

v. W y  c i ąg i .
K lin g m iille r . Obecny stan nauki o trądzie. (D ie F-Ieil- 

kunde  N r. 7, 1902). Pomimo, że do dzisiejszego dnia nie udało się 
jeszcze hodować swoistego prątka, nie ulega już chyba najmniejszej 
Wątpliwości, że trąd  je s t chorobą zakaźną, mogącą się przenosić 
z człowieka na człowieka. W  ogólności jednak  można powiedzieć, 
że to udzielanie się choroby nie je s t znów tak  bardzo ■ łatw e: jeśli 
się bowiem zważy, że właśnie ci, k tórzy  najwięcej z trędowatym i 
mają do czynienia, (lekarze, służba szpitalna, poszczególni członko
wie rodzin —  należycie pouczeni) najm niej stosunkowo zapadają, 
wówczas łatwo pojąć, że przeniesienie się zarazka musi| zależeć od 
rozmaitych warunków, całkowicie dziś jeszcze nie wyjaśnionych. Po
wszechnie dzisiaj przyjm ują (A rn ing , S ticker, Gllick), że p rątek  
trądu  usadaw ia się najpierw  na błonie śluzowej nosa, —  tu  bowiem 
spotkać można pierwsze typowe zmiany chorobowe, jakkolw iek; i nie 
b rak  autorów, którzy tw ierdzą, że pierwszym etapem  bywają ce
bulki włosowe, a ztąd drobnoustroje rozw ijają dzieło zniszczenia.

N a zasadzie objawów klinicznych ustalił się obecnie podział 
trądu  na dwie postacie: a) trąd  guzowaty (lepra tuberosa) i b) pla
misto znieczulający (lepra maeulo-anaesthetied). W  przebiegu pierw 

szej postaci rozw ijają się z początkowego nacieku znamienne guzy —  
nowotwory (leproma), składające się z charakterystycznych komó
rek trądowych, w drugiej w ytw arzają się jedynie nacieki wzdłuż 
naczyń i zajm ują nadto zakończenia nerwów, skutkiem  czego przy
chodzi już wcześnie do rozm aitych zmian w zakresie czucia. P rze 
bieg kliniczny trądu  dałby się przedstaw ić mniejwięcej w następu
jący sposób: po k ilkakro tnych  napadach dreszczów, bólów gośćco
wych i ogólnego osłabienia w ystępują na ciele czerwonawe plamy 
różnego kształtu  i wielkości, k tóre  po krótszein lub dłuższem trw a
niu znów znikają. Równocześnie można już zauważyć zboczenia 
w czynności skóry (hyper- lub hyphidrosis), wypadanie włosów, za
burzenia w czuciu i t. p. Z plam wyżej opisanych tworzą się z bie
giem la t nacieki i ogniska, przechodzące wreszcie w typowe guzy 
trądowe. Największe zmiany okazuje tw arz: skóra sta je  się tu ta j 
grubszą, naciekłą, brunatno-ezerw ono zabarw ioną; czoło je s t poorane 
głębokiemi bruzdam i, brwi otaczają oczodoły nakształt grubych wa
łów, nos grubieje i już teraz można zauważyć na tw arzy większe 
lub mniejsze guzki w skupieniach lub pojedynczo, k tó re  później 
i na kończynach się pojawiają. Guzy te mogą przejść w ropienie 
lub nie. T rąd  błon śluzowych przedstaw ia się praw ie tali samo; — 
różnica zachodziłaby chyba w tem, że tu  guzy przechodzą z reguły 
w ropienie. Choroba kończąca się zresztą zwykle śm iercią, może mieć 
przebieg ostry, lub też przewlekły, —  nawet, do 20 lu t; —  chorzy 
zazwyczaj um ierają skutkiem  w ytw arzającej się z biegiem czasu 
gruźlicy płuc, aczkolwiek niektórzy u trzym ują (H ansen), że zmiany 
trądowe mogą zupełnie ustąpić.

Okres zwiastunowy drugiej postaci trądu , t. j. plam isyo-znie- 
czulającej, tem jedynie mógłby się różnić od pierwszej, że p rzew a- 
żają w wielkiej mierze objawy ze strony układu nerwowego, —  n a
tom iast objawy kliniczne m ają swoje odrębne własności. P o jaw ia 
jące się plamy, a opadające twarz, tułów i kończyny m ają wielkio 
podobieństwo do róży i mogą zupełnie zniknąć, lub też doprowadzić 
do przebarw ienia (pigm entatio ), albo całkowitego odbarw ienia (de- 
pigm entatio) skóry (morphaea alba). Początkowo okolice zabar
wione znam ionują się wzmożonem czuciem; po k ró tk im  zaś czasie 
można już zauważyć, że czucie je s t wybitnie upośledzone — p ra 
wdopodobnie skutkiem  zajęcia nerwów. Drugim znamiennym obja
wem tej postaci są pęcherze (pemphigus leprosus), w ystępujące 
albo równocześnie z plamami, albo też rozw ijające się na miejscu zni
kających plam, szczególnie w okolicach narażonych na urazy ze
w nętrzne (łokcie, kolana i t. d.). Po zm ętnieniu wodojasnej zrazu 
treści pęcherzy, pękają one na w ierzchołku, tworząc umzód gojący 
się później z pozostawieniem bladawej tw ardej blizny, dokoła p rzebar
wionej. W  łączności z tem w ytw arzają się zaniki mięśni, k tó re  już 
można uważać za następstw a zwyrodnienia nerwów; —  zajęte są 
najpierw  mięśnie śródręcza (m. interrossei), później inne, prowa
dząc często gęsto do szponowatego ustaw ienia ręki. Z biegiem czasu 
w ystępują porażenia nerw u twarzowego i mięśni twarzy, wysadzenie 
gałek ocznych, łzaw ienia i w izodzenia, objawy nadające całej tw a
rzy charak tei-ystyc.zny wyraz eberowaty.

Rokowanie quoad vitam  w tej postaci je s t wprawdzie lepsze, 
albowiem doświadczenie uczy, że choroba może przycichnąć; —  
sprowadza jednak  tak ie  zniekształtnienie ciała, że istotnie może za
chodzić pytanie, czy też śm ierć nie byłaby lepszą od życia, połą
czonego z takiem i m ęczarniam i. Rozpoznanie nie je s t trudne w przy
padkach zupełnie rozwiniętych, a  nawet i w początkowych, jeśli się 
tylko myśli o tej chorobie, przy nwzględnieniu przytoczonych obja
wów. Trudność w rozpoznaniu byłaby tylko wtedy, jeśliby się przy
padek trądu  pojawił w okolicy zupełnie wolnej od tej zarazy.

Dotychczas nio zdołano wyszukać odpowiedniego a sku te 
cznego środka: —  polepszenie następuje po stosowaniu salicylanu 
sodowego, rtęci, tyreoidyny itd.; również uważano poprawę po tu- 
berkulinie K ocha i surowicy trądowej C arrasąu illa ; przetw ory jodu 
pogarszają raczej stan choroby; —  wogóle po środkach aptecznych 
mało należy się spodziewać. D latego baczną uwagę trzeba zwrócić 
na ogólne zasady higieniczne i zapobiegawcze: suche zdrowo po
mieszkanie, czystość, dobre odżywienie i odkażanie, względnie ni
szczenie wydzielin trędowatych chorych. Dr. P isek  (Podgórze).

Dr. H. R o s i n .  Ilacyonalna metoda leczenia oksaluryi.
(Therapie der G egenwart, IX . 7, 1902). Pow stanie oksaluryi, obja
wiającej się kryształam i szczawianu wapniowego, nie zależy zdaniem 
K lem perera li tylko od zwiększonej ilości tych kryształów , lecz także 
od warunków ich rozpuszczalności. K lem perer wykazał, że kwas 
moczowy w ystępujący w moczu, a pochodzący przeważnie ze skła
dników roślinnych pożywienia, a tylko w małej części z glikokolu 
i kreatyny mięsa, jakoteż z kwasu glikocholowego żółci, pozostaje 
w rozpuszczeniu, jeżeli ilość bezwzględną kw asu szczawiowego nie 
przekracza 1— 1,5 mg. na  100 cnt. moczu. Przy oksaluryi wchodzą 
w grę trzy czynniki: oddziaływanie moczu, sole magnowe i wa
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pniowe. K lem perer wykazał, iż rozpuszczalność kwasu szczawiowego, 
jako  soli wapniowej zostaje ułatwiona, jeżeli mocz oddziaływa silnie 
kwaśno przy malej ilości soli wapniowych, a wielkiej soli magno- 
wyoli tak , że więcej jak  20 mg. magnu i wapna w równej ilości 
na 100 cnt. moczu. Te wyniki badań K lem perera, stwierdzone tabe
larycznie liSżnemi doświadczeniami, m ają nader wielką, wartość p ra 
ktyczną w leczeniu oksaluryi. Przedew szystkiem  1) zmniejszyć na
leży ilość przyjmowanego, a więc i wydalonego kwasu szczawio
wego, a to zapomoeą dyety, zabraniającej używania jarzyn, szcze
gólnie szpinaku, kapusty, kawy, kakao, a zaw ierającej dużo płynu;
2) dalej w skazane je s t silne zakwaszenie moczu zapomoeą dyety 
mięsnej, przy równoczesnem podaw aniu potraw  mącznych, ryżu, tłu 
szczów, a z owoców gruszek i jab łek ; 3) zmniejszyć należy ilość 
wapna, więc zabronić m leka i ja j, a 4) zwiększyć ilość soli magno- 
wych przez podawanie magnezyi.

Rosin opisuje przypadek oksaluryi u 5 2 -letn iego pacyenta, 
Cierpiącego od pięciu lat, u którego już w tydzień po zastosowaniu 
odpowiednich przepisów dyetetycznych i podaniu przetworów ma- 
gnowyeh aż '-do częściowego zalkalizowania moczu, kryształki zupeł
nie znikły. Niewystępowanie kryształów  naw et po ustaniu podawa
nia magnezyi tłómaezy Rosin tein, iż z powodu braku  kryształów 
stanowiących jąd ro  znika w moczu skłonność do dalszej krystalizacyi.

D r. Bolesław Komorowski
Bri i ni ng .  Odżywianie chorych dzieci zapomoeą prze

tworu t. zw. „Odda“ . (Therapie der GegeUwurt 7 PI., 1902). 
T rudne traw ienie m leka krowiego u dzieci, zdaniem Prof. Mer(nga, 
zależy nietylko od nieodpowiedniego w nicin składu istot, białkowa
tych, ale i tłuszczów. Prof. M ering złożył świeżą pożywkę dla dzieci 
pod nazwą „O dda“ , przedstaw iającą się jako  żółt.awo-bronzowy pro
szek i wprowadził go w handel.

Proszek ten zaw iera:
w o d y ...................................5-0%
b i a ł k a .................................14-5%
t ł u s z c z u ........................6 '5%
lecytyny . . . . . 0 ’4%
węglowodann . . . 71’5°/o
istot m ineralnych . . 2T°/o
z tego (wapna . . . 0 '53°/0
kw asu fosforowego . 1' 10% ).

Jeden gram  tego proszku dostarcza 4'3 kaloryj. Podczas gdy 
węglowodany złożone z rozm aitych składników  (cukier, maltoza, 
dekstryna, skrobia), to w tym nowym przetworze odżywczym w miej
sce t.hu&czu m asła je s t tłu?«wj żółtka jaj i masło kakaow e w ró
wnych częściach, przez co lecytyna i w itelina, istoty białkowate za
w ierające fosfor, m ają jako  nader łatwo straw ne zastąpić trudno 
straw ny sernik m leka krowiego.

B riining stosował ten p rep a ra t odżywczy w 87 przypadkach, 
z tego w 48 czynił spostrzeżenia kliniczne, a w 39 polikliniczne. 
Tylko w 18 przypadkach podaw ał au to r sam rozczyn „O dda“ ; u re
szty chorych stosował jako  dodatek do pożywienia mlecznego, 
osładzajiego odpowiednio cukrem  mlecznym. Podstawowy rozczyn 
tej mączki do odżywienia był: .3, gram y „O dda“ na 15 sz. cmt. 
rozczynu.

Przepis M eringa poleća na kilogr. wagi ustro ju  20— 25 gra
mów mączki. N a klinice Prof. Soltm ana zaczynano od małych por- 
cyj, 15— 25'0() dziennie, a zwiększano w odpowiednich przypadkach, 
gdy pożywienie to było dobrze znoszone, i dochodzono przeciętnie 
do ii$ jp 3 0  gramów, a jako  najwyższą dawkę dzienną w przypad
kach klinicznie spostrzeganych (podawano od 120 do 180 gramów.

W yniki wykazały, iż w nowym M eringowskim przetworze od
żywczym „O dda“ zdobyliśmy p rep a ra t, k tó ry  nietylko dla dzieci 
chorych na żołądek i kiszki, ale naw et dla dzieci bez zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym i to nietylko jako  dodatek, lecz w od
powiednich przypadkach przejściow o, jako  wyłączne pożywienie, 
może być podawany z dobrym skutkiem .

Dr. Bole-slaw Komorowski.
D i i t z i n a n n .  Rozpoznanie i leczenie wypocin. (M onat- 

schrift. f i i r  Geb u n d  Gyn. Tom 16, Zeszyt I, 1902). Interniści, 
a w ostatnich czasach i chirurdzy zauważyli, że ilekroć w ustroju 
przychodzi do ropienia-, ilość leukocytów w zrasta. D. sta ra ł się me- 
tdęlę tę rozpoznawczą zastosować do ginekologii i otrzym ał wyniki 
istotnie świetne. B adał on w tym  kierunku 163 przypadków  i prze
konał się, że ustrój oddziaływa z nadzwyczajną ścisłością na w nim 
się znajdujące ognisko ropne, naw et małe. W przypadkach  n ie ja
snych, gdzie ani wywiady, ani tętno i ciepłota, ani naw et nakłócie 
próbne —  zupełnie ich nie wyświetlały, liczenie leukocytów było 
owym środkiem  rozpoznawczym niezawodnym; we wszystkich przy
padkach, w których  ilość leukocytów była zwiększoną, znaleziono 
przy operacyi ropę; gdzie zaś ilość ich była prawidłową, tam  ropy

nie było, mimo że inne objawy rozpoznawcze przomawiały za ro
pieniem. M etoda ta  ma bardzo ważne znaczenie w rozpoznaniach ró 
żniczkowych, n. p. czy mamy do czynienia z krwis^ikiein zamaci- 
cznym, przechodzącym w ropienie, czy nie —  i t. p. N aturalnie, 
że ścisłe i wczesne rozpoznanie niemało przyczynia się do racyonal- 
nego leczenia. Prócz tego zauważył 1)., że przy ropieniu na tle łań- 
cuszkowców ilość leukocytów zawsze była bardzo znaczną (30.000), 
zaś przy ropieniu na tle koków o mniejszej sile żywotnej, jak  go- 
nokoki lub bact. coli ilość leukocytów wahała się w granicach średnich 
(11— 13.000). W reszcie sta ra ł się D. zastosować liczenie leukocy
tów celem wczesnego rozpoznania zapalenia otrzewnej i posocznicy; 
zauważył przytem , że gdy ilość leukocytów była bardzo wysoką, 
chore takie  mimo bardzo znacznej gorączki i złego stanu  ogólnego 
przetrzym ały chorobę i w yzdrow iały^ podczas gdy chore, u których 
ciepłota była również wysoka, a ilość leukocytów prawidłowa, lub 
naw et zmniejszona, wszystkie zmarły. Spostrzeżenia te, nadzwyczaj 
in teresujące A ważne, nietylko dla rozpoznania i leczenia, ale i ro
kowani*, poleca D. lokarzom do dalszego badania. Przechodząc do 
leczenia wypocin, poleca D. gorące powietrze tak  przeciw w y p o cą  
nom starym , ja k  i świeżym. Na szeregu przypadków przedstaw ia 
au tor wyniki tego leczenia, które można nazwats świetnymi. W sto
sunkowo krótkim  czasie przychodzi w starych wypocinach do roz- 
m iękania i wessania, w świeżych zaś —  do zropienia, k tóre  po wy
puszczeniu ropy szybko się goją. D. używał do leczenia tych przy
padków skrzyń odpowiednio sporządzonych przez Klappa. Sposób 
wywiązania ciepła: spirytusem , gazem, ąwiatłem elektrycznem , czy 
w inny sposób, —  nie odgrywa żadnej roli. Ciepło powinno docho
dzić naw et do 15(* C. Dr. E. Ehrenpreis.

D r. A. R a d s i e w s k y .  O sztucznej przetoce między pę
cherzykiem żółciowym  a jelitem  i o jej wpływie na ustrój.
(M itte il. a. d. Grenzgeb. der Med. im d  Chir. T. IX, Z. 4 i 5, 
1902). O peracya ta, wykonana po raz pierwszy przez W iniw artera, 
po dziśdzień bywa jeszcze uważaną przez niektórych (n. p. przez 
K ehra) za niebezpieczną, łatwo bowiem przyezynićt-śię może do wy
wołania ropnego zapalenia przewodów żółciowych.

Z rozm aitych wskazań (rak  trzustk i lub przewodu żółciowego, 
kam ienH  zarośnięcie, zwężenie, ucisk tego przewodu itd.) operacyę 
tę dotychczas wykonano 56 razy. Zakładano przetoki między wo
reczkiem  żółciowym a: żołądkiem (2), dw unastnicą (5), jelitem  nieu
kiem (39), kiszką grubą ffi): między przewodem żółciowym a dwu
nastn icą (3), między uchyłkiem  tego przewodu a dw unastnicą (1). 
Zanotowano 359/0 śm iertelności z rozmaitych przyczyn; —  w ża
dnym jednak  przypadku napewno nie można było stwierdzić, aby 
cholangitis pnrn len ta  była przyczyną śmierci. Zatem kazuistyka 
nie przem awia wcale przeciw tej operacyi, ja k  i wyniki z dośw iad
czeń D ra  R. Psy po założeniu przetoki między woreczkiem żółcio
wym a jelitem  żyły i rozwijały się znakomicie. Sekcya ^wykonana 
w pewien czas po operacyi stw ierdziła: 1. rozszerzenie przewodów 
żółciowych, gdyż parcie w jelitach  je s t większo, niż w woreczku 
żółciowym; 2 . p rzerost ścian tych przewodów, zależny przeważnie 
od zgrubienia błony śluzowej, w której w ytw arza ^się .mnóstwo no
wych gruczołów; 3) nowotworzenie mieszków chłonnych w błonie 
śluzowej pęcherzyka; 4) w targnięcie baktery j je lit wysoko w prze
wody wątroby, w których istniały objawy słabego nieżytu złuszcza- 
jącego; ó j^m im oto  objawów ”zak a |en ia  tymi drobnoustrojam i nie 
stwierdzono, brakuje bowiem bardzo ważnego spółezynnika dla po
w stania zakażenia, t. j. zastoju w odpływie żółci. H erm an.

S o ł o w j e w .  Przypadek zakażenia je lita  grubegm i żo
łądka balantidio coli. (R ussk ij W racz 1902, Nr. 14). S. spostrze
gał w klinice prof. K urłow a (Tomsk) przypadek rak a  odźwiernika 
żo łądka z przedziurawieniem  do je lita  grubego. W ypróżnienia cho
rego, oraz wymiociny woni kałowej, zaw ierały bardzo liczne żywe 
balantidia. N ajw iększa długość okazów żywych wynosiła 90 p, naj
większa szerokość 50 p, najczęściej jednak  spotykają się okazy
0 mniejszych rozm iarach, mianowicie 76 p długości i 42 p szero
kości. Rozmiary pasorzyt.ów utrwalonych są mniejsze, przeciętnie 
65 x  40 p. W ew nątrz paso rzy tów E najdu ją  się białe i czerwone 
krw inki, rozkładające się lub jeszcze nie zmienione, wyraźne dwie 
wakuole, tylna większa, środkowa mniejsza, błyszczące jądro , które 
w okazach żywych nie ma stałego kształtu , przedstaw iając się już 
to okrągłem, już to podłużnem, — wreszcie rozpad ziarnisty.

Oprócz badania pasorzytów S. przedsięwziął jeszcze anatom o- 
patoiogiczne badanie je lita . ((Sekcya była dokonaną po upływie 3 go
dzin po zejściu śm iertelnem ; kaw ałki je lita  utrwalono w 30%  for
malinie i następnie zam knięto w parafinie. Podobnie wczesna sekcya
1 szybkie utrw alenie p repara tu  są niezbędnymi w arunkam i dla od
powiednich badań z balantidium . Skraw ki barwione przeważnie 
hem atoksyliną." Postępując w ten sposób, S. stw ierdził przedew szy
stkiem  te  wyniki, do których doszedł w roku 1901 w przypadku
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^Baiiitdium  coli; pasorzyty te okazały się w ogromnej ilości we 
'szystkieh bez w yjątku warstwach ścijaiy jelita , zwłaszcza w oko- 

|lcy> graniczącej z ogniskami martw iczem i; w samych zaś o g n ik ach  
lch nie było. B alan tid ia  są rozsiano w gruczołach i tkance między- 
gruczolowej, nacieczonej kom órkam i okrąglem i; wstępując do wą
skiego św iatła gruczołu, pasorzyty zmieniają swojo kształty  nieraz 
na tyle, że długość ich staje się przeszło trzy razy większą, mż 
szerokość. Tą giętkością phsorzytów tłótnfT&zy się ta  okoliczność, że 
'lck okazy dojrzałe zachodzą częato pod nabłonek na zymczną odlo- 
c»ość od m iejsc^  w targnięcia, nie pociągając zo sobą naruszenia J i -  
łośc-i tkanki. N acigffin ie  zapalne w miejscach nagrom adzenia Asię 
Pasorzytów, jak  również i dokonane przez ^ d o św ia d c z e n ia  dowo
dzą, że przedostawanie się ba lan tid ii do ścian je lita  nł£j je s t zja
wiskiem pośm iertnem, locz odbywa Się za życia* chorego. Balcmtidia  
Przedostają się przez gruczoły lub między gruczołami w zdrowych 
rzęściach błony śluzowej; w błonie podśluzowej mnożą się one bardzo 
szybko i wywołują tu  największe zmiany; ztąd one przedostają się 
między pęczki mięśniowe i w przestw ory pomSirowicjJ. Teinu prze
dostawaniu B ię  pasorzytów towarzyszą zmiany zapalne ze' strony 
tkanek je lita ; najwybitniej w ystępują one w błopie podśluzowej; 
Z%1 rozpoczyna s ie  m artw ica; rozchodząc sic ztąd we wszystkich 
kierunkach, dochodzą zmiany m artwicze z jednej strof)}; do w ar
stwy nnęsnoj, z drugiej zaś do błony śluzowej; pozbawione praw i
dłowego odżywiania, gruczoły również ulegam ma.rtwi?y/i odpadają.

Przytoczone badania S. dow odzM  że balanlidhtm  nio jes t 
Wcale niewinnym pasorzytem , jaki mniemano dotychczas. Bez wąt
pienia je s t.o n  sprawcą wrzodziejącego zapalenia je lit; z drugiej zaś 
strony badania au to ra  w yjaśniają uporczywość tego cierpienia i przy
g n ę  ponownego zjaw ienia się pasorzytów w wielkiej ilości, po zu- 
Pełnem zdawało się zniknięciu ich w wypróżnieniach.

P rzypadek ,S . wykazuje wreszcie, wm balautidia  mogą rozwijać 
się nietylko w ścianie je lita  grubego. S. znajdował je  również w śria- 
[)ach żołądka między gruczołami; tu  one' także niekiedy w cinają 
"ardzo głęboko. Niezwykły rozwój ich w żołądku w danym przy
padku tłómaczy się pomyślnymi w arunkam i, mianowicie brakiem  
kwasu solnego pod wpływem rak a  i zasadowym odczynem treści 
-żołądkowej. jl{{toJd ̂ Orłowski.

Docent i)r. S z o n t a g h .  Przyczynek do nauki opłoniczych
zapaleniach stawów. (Ja h rb . / .  K inderheilkunde  Tom 55® ) 13, 
6 s t r l  1902). Płonica je s t wyjątkow ą chorobą w patologii: żadna 
mna nie okazuje takiej rozmaitości objawów chorobowych, tyle po
wikłań i chorób następowych, tak, że wielu klinicystów zhczyna po
wątpiewać co do istnionia zawsze jednakowego czynnika etyologi- 
cznego płonicy. To je s t pewne, że gen ius epidemicus je s t czynni
kiem rozstrzygającym w przebiegu płonicy.

A utor opisuje 15 przypadków  płonicy, powikłanych z zapa
leniem stawów, którem u towarzyszyło zapalenie nerek. Zapaleń tych 
stawów, przebiegającycli z wysokim stanem  gorączkowym, nie można 
zaliczyć do żadnej postaci zapaleń stawowych ogólnie przyjętych, 
zwanych „lekk ie11, „ciężkie11, „ ro p n e 1, tylko w myśl podziału Bó- 
kaya —  do przebiegających podostro, względnie przewlekle, prze
chodzących (Sasem w tumor a lbus , a nie będących gruźliczemi. 
Rzeczą je s t pewną, że w t£ch przypadkach przyczyną tego powi- 
kłani^-był gen ius epidemicus, a w niektórych z nich, odnoszących 
się do rodzeństw , można w myśl teoryi Tucha przypuścić, usposo
bienie rodzinne.

Mimo powikłania z zapaleniem nerek i stawów w żadnym 
z spostrzeganych przypadków nie przyszło do mocznicy, a niektóre 
przypadki naw et naprowadziły au tora  na przypuszczenie, że rozwi
jające się zapalenie stawów nie dopuściło do powstania przygotOr 
wującego się napadu mocznicowego, zdawałoby się sk u tk i^ ń  zna
cznego wysięku surowiczego do stawu i zapalnego nacieązenia są
siednich części miękkich.

Zapaleni^ stawów w opisanych 15 przypadkach nie były nigdy 
ropne, jako  objaw ogólnej ropnicy, tylko surowicze, a więc nie na
leży przypuszczać zakażenia drugorzędnego; były one zależne od 
genius epidemicus, a wywołane bezpośrednio jadem  płoniczym, więc 
były chorobą następow ą w przebiegu płorliey.

Leczenie polegało na zabiegach chirurgicznych, oraz na po
daniu aspiryny, nie oddziaływującej wprawdzie szkodliwie na równo
cześnie przebiegającą chorobę nerek, lecz będącej bez wpływu na 
stan stawów. D r. Komorowski.

Dr. B. Kr-hft. O miejscowych i ogólnych uszkodze
niach z powodu prób odprowadzania przepuklin uwięzłych.
{B e itra g  zu r  klin. Chirurgie X XX I, 2, 1902). Jeśli odprowa
dzanie przepukliny uwięzłej należy obecnie do rzadkości, to za
wdzięczamy to aseptyce, k tó ra  usunęła złowrogie widmo otworzo
n a  jam y brzusznej. Dawniej odprowadzanie było prawie wyłącznem 
leczeniem przepukliny uwięzłej; ale zważywszy niebezpieczeństwa,

k tóre się przy tym, napozór niewinnym rękoczynie, n astręc ia ją , przy
chodzi się do przekonania, że jakkolw iek niema ścisłymi granjc 
wskazania do ttego zabiegu, to jednak  należy te jjn m ic e  bardzo ście
śnić. Do nisbezpimjzeństw powstających przy odprow adzaniu prze
pukliny uwięzłej zaliąza a u to r , na podstawie wafeln przypadków 
zaczerpniętych z piśmiennictwa i li i story i chorób z lLfiiiki Grurrego: 
odprowadzenie w całości, gdzie o p r w j  worka przepuklinow ego zo
staje odprowadzouą oddzigloua od ściany brzuszne?.otrzew na (jak 
to miało miejsce* w przypadku BeuneekegO), dalej „repojjitio prope- 
r l to a f f l is 11, gdzie wskutek pęknięcia worka przepuklinowego, treść 
worka zostaje ' wtłoczoną między otrzewnę ^ftfenuą, a ścianę, brzu
szną. Co do worka H m ego, to może on ulodz przedarciu, oddzie
leniu ód Otaczającego tłuszczu, zapaleniu worka z następowem za
paleniem ogólnem otrzewnej, lub otor^ieuiom i przebiciem na ze
wnątrz. Dalej może nastąpić krwotok do świ.ąt.la je lita , lub do worka 
przepuklinowego, krwot'ok do krezki, zgniecenie je lita  z następow ą 
zgorzelą i pęknięci? je lita  z następstwami. Należy tijkże zwrócić 
uwagę na niebezpieczeństwo u w H u ięc fl przepukliny wogóle, zdarza- 
ją^aLsię jednak  o wiele częściej po odprowadzaniu, niż po hernio- 
tomii, a polegające na powstimiu zatorowego zapaleńiłP płuc. ^

Odprowadzanie zifflm przepukliny uwięzłej byłoby według 
a u to r a  dopuszćgilne tylko w przypadkach, gdzie bram a przepukli
nowa jtjąt bajmzo szoroka, t ® £  jelitow a papkow ata, miękka, ogólny 
stan joszŁZ_e dob ry ,, ̂ -oczywiście trw anie uwięzuięęia krótk ie.

B. Żmigród.
M. D i i t z m a n  n. O zachowywaniu się krw inek białych  

w sprawacli ropnych w narządzie rodnym kobiecym , Ba
tralblatt j u r  dynęl^ologie 1902, Nr. 14). jlesBcze w r. 1901 zw ró
cił Ourschm apn uwagę na charakterystyczne zachowywanie się liczby 
ciałek białych w sprawach zapalnych kiszki ślepej i wynostka ro
baczkowego, oraz na możność wnioskowania o obecności ropy na 
podstawie znacznej lmikocytozy. A utor robił spostrzeżenia na ma- 
teryale kliniki ginekologicznej profesora M artina, dochodząc o ile 
objaw Curschm anna posiada zastosowanie rozpoznawcze w gineko
logii. Liczba spostrzeganych przypadków  wynosiła 40, a wszystkie 
potwierdziły zapatrywanie Curschm anna. Czy to był w ysięk, czy 
otok ropny macicy, czy in n ę^ p raw y  ropne, zawsze wysokość leuko
cytozy w skazywała na ropienie, a operacya rozpoznanie potw ierdzała. 
Tam, gdzie leukocytozy praed operacyą nie stwierdzono, tam  przy 
o p e ra c j i , brakowało ropy. Z tąd uważa au to r wzmożenie się ciałek 
bialyph krwi ZJ istotny objaw spraw ropnych, który może mieć wy- 
bitfńe znaczmnie przy rozpoznaniach ginekologicznych ropienia.

Dr. ÓI.BBlassberg.
W a t  t e n .  Zranienie sjjrca, zaszycie rany, w yzdrow ie

nie. (L a  Trib. Medic. —  The,M ed. B iM ,  1902, styczeń). A utor 
podaje pouczający przypadek rany serca, leczonej operacyjnie z po- 
uttjślnym wynikiem. Miody 23-letni człowiek otrzym ał w bójce ranę 
w praw ą połowę k latk i pieijaoflłej. Po trzJch godzinach przeniesiono 
go do szpitala, gdzie stw erdzono : rana długości koło eżterech cnt., 
w czwartem międzyżebrzu prawem, na odlegfosm f>cńt .  od brzegu 
m ostka. R ana t a ’ bardzo krw awiła, lecz* badanie palcem wykazało, 
iż tę tn ica  sutkow a wewnętrzna, oraz przepona są w całości nie prze
bite, —  natom iast idąc do góry wewnątrz trafia ł palec do w orka 
osierdziowego i wyraźnie wyczuwał ranę samego aarca.

A utor wyciął chrząśtkęTV -go żebra, podnjngał tętn icę sutkow ą 
w ewnętrzną w trzecim pPestw orze międzyżohrowym; ranę  w worku 
oserdzjowym rozszerzył i uwidocznił ranę serca; wobec silnych sk u r
czów serca trzeba było podłożyć rękę pod serce i przysunąć je  do 
k latk i piersiowej, poczem iząlożono trzy szwy z cienkiego jedw abiu. 
Krwotok ffrstał zupełnie. W orek osierdziow y sączkowano; gazę z po- 
GSątku w ciągu pierwszych trzech dni zmieniano codziennie. Na 
ósmy dziiM sączok wyjęto zupełnie. Powietrze w jam ie piersiowej 
wessało się i po 15-raj dniach od chwili zranienia można było uwa- 
ż ^  piuiypnta za wyleczonego. Chory opuścił szpital w pięć tygodni 
po operacyi i wrócił do swej pracy? Dr. St. •'(.Lublin).

D r. L o r e n z .  0  odsłonięciu serca uszkodzonego. (A rch iv  
Lange-nbecka dom 67, Zeszyt 2, 190&jl A utor wypróbował wszy
stkie metody, zalecane w ostatnim  czasie do odsłaniania uszkodzo
nego serca i ew ontualnie zaszycia w nim liany. Z tych najodpow ie
dniejszą wydaje mu m etotla W ohrS-Pagenstechora, k tó rą  też po
leca z pewną modyfikacją. Oznaczywszy cięciem skórnem  znany 
p ia t językowaty, odsłania przedewszyStkięm ojasćia endothoracica  
w II I  przestworze międzyżebrowym, a tein sarnimi uprzystępnią so
bie tętnicę p u tkow ą wewnętrzną, ^ g tn irę  tę podwiązuje. Dalszo po
stępowanie operacyjno odbywa- się na tępo: mianowicie odsuwa od 
Timer wspomnianą fd sc ia  e n d m m a c ic & jta wraź z nią i opłucną, 
względnie worek osierdziowy. Zebra p rzęd n a  nożykiem zj£galką, 
a mostek nożycami. Operuje 'się szybko, bez obawy krw otoku, lub 
uszkodzenia w orka opłucnowego. H erm an.
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Dr Joz. K o c h .  Doświadczenie na podstawie 2 0 0  ope- 
racyj doszezętpych, wykonanych z powodu naw rotnego za
palenia okołokątniczego. (A rch iv Laitgenbecka  T. 67, Z. II, 
1902]. Prof. R otter, z którogo oddziału pochodzi m ateryał, objęty 
tą  statystyką, od paru  lat k ieru je  się tem zdaniem, że opertuwę 
dós&Szętną z powodu zapalenia w yrostka robaczkowego podejmować 
się pow inno w 3— 4 tygodni po pierwszym napadzie. W tym  okre
sie mogące .się nawet znaleźć w głębi ognisko ropne nie j© t już bar
dzo groźnem, najczęściej bowiem —  (nie/.awsze) ropa bywa jałdwą. 
Śm iertelność po operacyi w tych w anilinach b jła  minimalną, gdyż 
wynosiła zaledwie pjK/„. Cliory zm arł w 5 tygodni po operacyi, — 
a prz-W zyną,śmierci było zapalenie otrzewnej, k tó re  wynikło z po
wodu pęknięcia cienkiej blizny pooperacyjnej (w powłokach było 
ropienie) i wypadnięcia trżew. Stanowisko R o tte ra  usprawiedliw ia 
lv. tem, że zapalenie w yrostka robaczkowego je s t chorobą nadzwy7- 
cża jisldonną  do nawrotów, że nigdy p rzew id z i^  nie można, jakim  
będzie drugi napad i że po pierwszym napadzie wyleczenie doszczę
tne, czy to przez zaros'nięcie wyrostka, czy też przez odpadnięcie 
spowodowane procesem zgorzelinowym u podstawy, zdarza się wy
jątkow o —  (wedle statystyki au tora  w 3”/0). W każdym innym 
preypadku następuje tylko względne wyleczenie. Wobec takich  wy
ników sądzi autor, że nie potrzeba naw et udowadniać, ja k  pozba- 
wionem podstawy je s t zdanie radykalistów, którzyby chcieli opero
wać podczas ostrogo napadu. W żadnym z przypadków  doszczętnie 
operowanych nie powtórzył się napad, a kilku tylko chorych sk a r
żyło się na pewne dolegliwości w okolicy kątnicy. H erm an.

t PL*arvey C u s k i n g .  Fizyologiczne i anatom iczne spo
strzeżenia nad wpływem ucisku mózgu na krążenie śród- 
cza szk o w e.J fffite /. a. d. Grensgeb. der A 'eM zm  u n d  Chirurgie 
Tom IX,  Ze*s>wt 4 i 5, 1902). Przez s% bkę wprawioną w otwór 
trep an ać jjn y  mógł au tor bezpośrednio spostrzegać zmiany w mózgu, 
w ystępujące skutkiem  podniesionego ucisku miejscowego, lub ogól
nego. Prży ®iMcu miejscowym widzimy obok zapadnięcia się’ tę 
tnic —  rozszerzenie *żył. W pływ na krążenie mózgowe może być 
bardzo różnym —  w różnych okolicach mózgu i zależnie od tego 
bardzo rozmaicie może się przedstaw iać zbiór objawów, k tóre  w pierw
szym rzędzie zawisły od spółudziału wyższych ośrodków. Znaczna 
c ^ ś ć  mózgu może być niedokrewną, a mimoto brakow ać może t. zw. 
objawów głównych.

Przy ucisku uogólnionym widzimy też w pierwszej linii roz
szerzenie żyl. W  razie wzmagania się ucisku tętnice mogą uledz 
całkowitemu zaciśnięciu, ale tylko przem ijająco, gdyż w końcu pod
nosi się ciśnienie w tętnicach ta k , żę  'przew yższa ucisk sródcza- 
szkowy. Dzieje się to dzięki podrażnieniu ośrodków naczyniorucho- 
wyeh stanem  niedokrewnośei. Przez ucisk mózgu możemy zatem 
napewno spowodować te dwa wyłączne! objawy: 1) zastój żylny 
i 2) podniesienie parcia ościennego w naczyniach. H erm an.

f  Dr. Luawik Świtalski,
Docent położnictwa i ginekologii w Uniw. Jagieł 1.

N ie u b ła g a n a  ś m ie re k p d w o ła ła  ty m  ra z e m  z p o ś tó d  ż y -  
j ą c p d i  człowieka., k tcm iinu  d a le k o /  b y ło  do  z m ie rz c h u  życia ;-  
od w o ła ła  p r a c o w n ik a  w te d y ,  k i e d y  on nag iu i f iad z i  w szy  
z t r u d e m  i w  pocie  c z o ła  m a t e r y a ł y  do p r a w  ż y c io w e j ,  s t a 
w ał  do  n ie j z w ia r ą  i z m ło d z ie ń c z y m  z ap a łe m . O p u s to sza ł  
zn o w u  j i d e n  w a r s z t a t  n a u k o w y  i o p u s to sz a ł  n a  zaw sze ,  g d y ż  
w t a k i m  w a r s z ta c ie  nieitia  n a s t ę p c y  i d z ie d z ic a ;  k a ż d y  m u s i  
od fu n d a m e n tó w  do  s t ro p u  b u d o w a ć  go  s a m  i on sa m  ty lk o  
um ie  wziąśśó d o f fęk i  m io t.  k tó r y  d la  s ieb ie  u k u l .  A  m ie l i śm y  
|iKtRn sp o d z ie w a ć  się, że z tej p r a c o w n i  w y jd z ie  je szcze  
du żo  p rac  i niepoślednie,li; m ie l i śm y  p raw o ,  —  bo w iedz ie l iśm y ,  
j a k  s u m i e n n i C  j a k  rz e te ln ie  z b u d o w a n y  zos ta ł  t e n  w a rsz ta t ,  
j a k i e  w r i i n  n a g ro m a d z o n o  m a t e r y a ł y  i m ie l i śm y  w r ę k u  
p ie rw szo  prStce. k tó r o  z n iego  w y sz ły .  Z  te m  w ię k s z y m  ża 
lem i b ó lem  p rz y c h o d n i  n a m  p og od z ić  się z t.ą m y ś lą ,  że 
śm ie rć  zabrały, p r a c o w n ik a  i w n iw e cz  o b ró c i ła  g m a c h  p rzez  
n ieg o  ■ zn ies iony .

S. ’ p. D r. L  S w  i r a ń s k i  u r o d z i l ś i ę  w r. 18B5 w P rz e 
w o rs k u  w  Gr.i.lioyi £>tudy$, u im n u z y ą ln e  o d b y ł  w Rze£zowie, 
poczean zap isa ł  się w r. 1 8 8 3  na  \^yclzial l e k a r s k i  U n iw e r 
s y te tu  .lagitdluii ',"kiego, . lak o  s t u d u i t  o d z n a c z a ł  się n ie z w y k łą  
p i ln o śc ią  za.pałem t o  p ra c y ,  ritopifeń d o k to r a  w s ia c h  n a u k  
le k a r s k ic h  o t r z y m a ł  w s t y c z n iu  1.889 r . ,  p oczem  n a ty c h m ia s t

w s tą p i ł  m r o d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y  ś. p. |Abf. A l f r e d a  O b  a- 
l i ń s k i e g o  N a b y w s z y  n a le ż y te g o  w y k s z ta ł c e n ia  c h i r u r g i 
czneg o ,  p rzen ió s ł  się w n a s t ę p n y m  r o k u  do k l in ik i  p o lo ż n ic z o J  
gi nek o lo g iczn e j  ś. p. prof. M a u r y  c e g  0 M a d u r o w i  c z a, 
g d z ie  w ro k u  189 i z a m i a n o w a n y  zo s ta ł  I I - g i m  a sy s te n te m -  
P o  śm ie rc i  prof. a  d  u r o  w i o z a  po o b ję c iu  k l i n i k i  przez 
P r o f  II .  J o r d H n a  p.izOątał n a  s w o je m  s t a n o w i s k u ,  j a k o  
a s y s te n t  I I - g i ,  d b ' r o k u  1896, poezjim do r. 1 8 9 8  p e łn i ł  obo
w ią z k i  asycftent.a I -g o  W k r ó t c e  po u s t ą n ie n iu  z k l i n ik i  h a 
b i l i to w a ł  ślę w  U n iw e r s y t e c ie  j a k o  d o c e n t  p o ło ż n ic tw a  i g i
n ek o lo g i i  i rozpoczą ł w y k ł a d y  o o p e r a c y a c h  p o ło żn iczy ch  
i g in e k o lo g ic z n y c h .

N a  k a ż d e m  s t a n o w is k u ,  j a k i e  z a jm o w a ł ,  b y ł  w zo rem  
s u m ie n n e g o  p r a c o w n i k a ;  w p ra c ę  s w o ją  u m ia ł  w ło ż y ć  c a ły  
s w ó ; z a p a l  m ło d z ie ń c z y ,  c a łą  s w o ją  dciszę,

. J T z e z  la t  b lisk o  s ied em  k l i n ik a  g in e k o l . -p o ło ż n ic z a  b y ła  
j e g o  d o m e m ,  w k t ó r y m  w id z ia ł  n ie ty lk o  sw o je  o b o w ią z k i ,  
ale i sw o je  szczęście .  Po  o p u sz c z e n iu  k l i n ik i  tę s k n i ł  dó tej 
c a ło d z ie n n e j ,  a  często  i całoifflcnej p r a c y  i w sze lk i  w o lny  od 
i n n y c h  z a ję ć  czas  w  niej p rz ep ęd za ł .  W  w y k ł a d a c h  u n iw e r 
s y t e c k ic h  i w p ra k ty e p ,  p r j j b a t n o i  b y ł  t a k  s a m o  s u m ie n n y m  
i r z e te ln y m ,  j a k  w  z a ję c ia c h  k l in ic z n y c h .  P ra c o w a ł  tu  i tanr 
c a łą  d u s z ą ;  w  w y k ł a d a c h  o d d a w a ł  u c zn iom , a w  p r a k t y c e  
c h o r y m  wszystkijijfz bo ga je j  s k a r b n i c y  sw o je j  w ied zy  n a u k o 
wej i p r a k t y c z n e g o  d o ś w ia d c z e n ia :

J u ż  od p ie rw s z y c h  la t  sw o je j  a s y s t e n t u r y  b y ł  e z y n n \ m  
w n iś m ie n n ic tw ie .  ó pod p ió ra  jego  w y s z e d ł  szerfcg p r a e , J 
z k t ó r y c h  p r z y t a c z a m y  w a ż n ie j s z e :

1) V e n t ro t ix a t i  uter i.  (P rzeg l .  l e k  . 1894).  ►
2) O za s to so w a n iu  b a lo n ik ó w  k a u c z u k o w y c h  w po ło 

żn ic tw ie .  (P rz e g l .  lek . ,  i 898).
3) U w a g i  d o ty c z ą c e  r a k a  szy i m a c ic y ,  (P rzeg l .  lek . ,  1896).
4) K i l k a  u w a g  d o ty c z ą c y c h  w o d o g ło w ia  p o d czas  p o ro d u  

(P rzeg l .  lek  , 1897).
5) O  n e rw o tn y m  ro zw o ju  r a k a  w śród  w łó k n i a k o - m i ę -  

ś n i a k ó w  m a c ic y .  (P rzeg l .  lek . ,  1898).
6) O  p o z o s ta ło śc iach  c ia ła  i p rz e w o d u  p r a n e r c z a  (A k a d .  

U m ie j .  K r a k ó w ,  1899).
7) O  s k r ę c e n iu  s z y p u ły  g u z ó w  j a j n i k a  i p r z y j a jn i k a .  

(P rzeg l .  lek.,  1899).
8) C h o r io - e p i th e l io in a m a l ig n u m  e te r i  (P rzeg l .  lek . .  19 0 0 )-
9) L a p a r o t o m ia  w  g ru ź l ic z e m  z a p a l e n i '  o t r zew n e j .  ( P a 

m ię tn ik  w y d a n y  n a  jub il t iuSa P ro f .  E .  K o rc z y ń s k ie g o ,  1900).
10) G r u c z o la k o - m ię ś n ia k i  m a c ic y .  (P rz e g l  l e k ,  1900).
P r a c e  te p o w s ta ły  częśc ią  z s u m ie n n y c h  o b s e r w a c y j

k l i n ic z n y c h ,  częśc ią  są  w y n ik i e m  s k r z ę tn y c h  b a d a ń  h is to 
lo g ic z n y c h  i e m b ry o lo g ic z n  vch. J e d n o  i d ru g ie  c e c h u je  w ie lk a -  
p r a w d z iw ie  n a u k o w a  śc is łość , b r a k  sk ło n n o śc i  do  p r z e d w c z e 
sn e g o  u o g ó ln ia n ia  tw ie rd z e ń  i z d r o w y  n a u k o w y  k r y t y c y z m .  
K to  z n a ł  sposób  j e g o  b a d a n ia  n a u k o w e g o  i z a p o z n a ł  się 
c h o ć b y  z k i l k u  p ra c a m i ,  ten  w ied z ia ł ,  że a u to r  n ie  b ęd z ie  
p o tr z e b o w a ł  n i g d y ;  n ic  w n ic h  o d w o ły w a ć ,  a n i  p ro s tow ać .  
N ie  w y m a g a ły  też p r a c e  te k o n t ro l i  in n y c h  a u to ró w  i b u 
d z i ły  p e łne  z a u fa n ie ,  p rzez co s t a n o w i ły  p r a w d z iw o  i c e n n e  
n a b y t k i  p i ś m ie n n ic tw a  l e k a r s k ie g o  po lsk ieg o

P r a c y  t a k  w y c z e r p u ją c e j  i n a  t a k  ro z l ic z n y c h  po lach  
p ien ion e j  n ie  w y t r z y m a ł  o rg a n iz m  ś. p. ko leg i  S w i t a l s k i e g o .  
J u ż  11/2 r o k u  p rze d  p rz e d w c z e s n y m  jegc ;  zg o n e m  c i ę ż k a  n i e 
m oc o d w o ła ła  so  z po la  d z ia ła ln o śc i  l e k a r s k ie j  i n a u k o w e j ,  
a  tertfz o d d a ła  go m ogile .  P o zo s ta w i ł  po S J b ie  p a m ię ć  n ie 
sk a z i te ln ie  c z y s te g o  cz ło w ie k a ,  wysoce, op ty czn e g o  le k a rz a ,  
z a c n e g o  k o leg i  i d z ie ln eg o  p r a c o w n ik a  n a  n iw ie  n a u k o w e j  
l e k a r s k ie j .  Po ro dz in ie ,  o p ła k u je  go w p ie rw szo m  rzęd z ie  
n a sz a  u n iw e r s y t e c k a  k l i n i k a  g in e k o lo g ic z n a ,  w k tó r e j  pozo
s ta w i ł  d u żo  ś la d ó w  sw oje j  m ró w c z e j  ] M c y ,  i z k tó r ą  się 
zrós ł  m y ś l ą  i s e rcem .

Z a c n e m u  cz ło w ie k o w i ,  ktdr,y  g ią ł  się n ie r a z  za" ż y c ia  
pod c ię ż a re m  z a w o d u  le k a r s k ie g o .  —  m e c h  b ę d z i ^ p o  śm ie rc i  
l e k k ą  z iem ia  ro d z in n e g o  m ia s ta ,  k t ó r ą  t a k  szczerze  i g o rą co  
u k o c h a ł .
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VII. Ginekologia Galena.
R u d y  um  g inekologiczne) -  h is to ry c z n e .

Napisał

l)r- Jan Laelis.

I I .

Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego.

(D o k oń czen ie ) .

O p ró c z  te g o  z a d a n i a  o c h ro n y  z d ro w ia  j e d n o s tk i  m a j ą  płcio- 
części k o b ie c e  je s z c z e  z a d a n ie  s p o łe c z n e ,  t. j .  ro zp ło d n ian ie .  
^ e b y  j e d n a k o w o ż  te n  a k t  n ie  b y ł  c zy s to  f i z y k a ln e j  p rz y -  
r° d y ,  lecz b y  is tn ia ło  u k o b ie t y  p ew nA  jeg j i  p o żądan ie ,  
o t r z y m a ła  o n a  w yże j w s p o m n ia n e  d w a  g ru c z o ły ,  u m ieszcz o n e  
Po o b y d w ó c h  s t ro n a c h  s z y jk i  p ę c h e rz a  m oczow ego , k tó r y c h  
za d a n ie m  j e s t  p o w ię k sz a n ie  c h u c i  p rzez  w y d z ie la n ie  tre.ści, 
zw ilża jącej  częśc i  p lc  ow e (ib id . lib. X I V .  cap . I X  i X).

P o d c z a s  s p ó łk o w a n ia  d o s ta je  się do  m a c ic y  n a s ien ie  
Węzkie i ż e ń sk ie .  T o  o s ta tn ie  w y d z ie la  się z j ą d e r  ż e ń sk ic h  
( ja jn ik ó w ) ,  k tó r e  są  n a r z ą d e m  g ru c z o la s ty m ,  i za  p o ś re d n i
c tw em  p rz e w o d ó w  n a s i e n n y c h  ( t r ą b e k )  s p ły w a  do  j ń m y  m a -  
cicy , p r z y c z y n i a j ą c  s ię  ze  sw ej s t ro n y  do* ro zsze rzen ia  u jśc ia  
!nab iezn ego  i u m o ż l iw ia ją c  z a s tą p ie n ie  (ib id . cap .  X I . ) .  N a 
sienie to n ie  w y tw a r z a  się j e d n a k o w o ż  j e d y n i e  w j ą d r a c h ,  
a le ta k ż e  i w  n a c z y n ia c h  do j ą d e r  d o c h o d z ą c y c h .  Z tą d  to 
Pochodzi, że n a d u ż y w a n i e  in venere p o d k o p u je  u s t ró j ,  a lb o 
wiem o p ró żn io n e  ią d r a « o d c ią g a j ą  sok i ,  k tó r y c h  p o t r z e b u ją  do 
o d ż y w ia n ia  się, n a c z y n io m  s ą s ie d n im ,  te  zn o w u  d a ls z y m  
'td .  P r z y  t y m  p roces ie  z u ż y w a  się n ie ty lk o  sok  n a s ie n n y ,  
ale is to ta  ż y w o tn a  (spir(kis vitalis), p o c ią g a ją c  za  sob ą  zn ie -  > 
r/o łężn ien ie  i w c z e sn ą  śm ie rć  (de  se m in e  lib. I .  cap .  X V I . ) .  
Z g a d z a  się w ięc  G\ co do n a s t ę p s tw  ty c h  z H i p o k r a t e -  
s e m ,  a le  ich  p o w s ta w a n ie  in acz e j  t łó m a c z y .  W e d łu g  tego 
bowi śni j e s t  n a s ie n ie  so k ie m  s p ł y w a j ą c y m  z c a łeg o  u s t ro ju  
do j ą d e r ,  a  w y le w a ją c  się z b y t  częs to  n a  z e w n ą t rz ,  p o d k o 
puje  us tró j .  ( H i p p o c r a t i s  „ d e  g e ,n i tu ra “ K .  I.) .

J a k  w id z im y ,  p o d z ie la ł  G a l e n  co d o '• i s tn ie n i a  m ę 
sk iego  i ż e ń sk ie g o  n a s ie n ia  z a p a t r y w a n i e  t y l u  i n n y c h  lę k a 
m y  s t ą ło ż y t n y c h  i ś r e d n io w ie c z n y c h ;  ró ż n ic a  z a ch o d z i  j e d y 
nie w  z a d a n i u  i z n a c z e n iu ,  p r z y p i s y w a n e m u  t y m  ró ż n y m  
rod za jom  n a s i e n ia  P o d c z a s  g d y  bo w ie m  E m p e d o k l e s ,  
I C e m o k r y t ,  P i t a g o r a s ,  H i  p o k r a t e s ,  S o r a n  u s  i i r n i ,  
j  szczegó ln ie j  H i p o k r a t e s ,  ro z ró żn ia l i  n a s ie n ie  ż eń sk ie  
1 m ęzk ie ,  p r z y p i s u ją c  j e d n e m u  i d r u g i e m u  tę s a m ą  w ar to ść ,  
a  A r y s t o t e l e s  u z n a w a ł  t y l k o  p e w n ą  w ilgoć ,  w y d z ie la n ą  
przez k o b ie tę  w  czas ie  sp ó łk o w a n ia ,  to  G a l e n  p isa ł  się r ó 
w nież n a  tw ie r d z e n ie  o d w o ja k ie g o  ro d z a ju  n a s i e n iu ,  ale  
uw aża ł n a s ie n ie  k o b ie c e ,  j a k o  m n ie j  w a r to śc io w e  w  p o ró 
w n a n iu  z m ę z k ie m ,  p r z y z n a j ą c  j e d n a k o w o ż  j e d n e m u  i d ru -  
g 'e m u  ró w n o w a ż n e  z n a c z e n ie  w  s p r a w ie  z a s tą p ie n ia  (de se 
m ine lib I I .  c a p  I.). Z a s t a n a w i a j ą c  się j e d n a k o w o ż  n a d  
W artością  n a s ie n ia ,  p o c h o d z ą c e g o  z j a j n i k ó w ,  d o ch o d z i  do 
p rz e k o n a n ia ,  że j a l t  w ogó le  k o b ie t a  je s t^O so bą  m n ie j  d o s k o 
na łą ,  a  w sz y s tk o ,  co o d  n ie j  pochodz i,  j e s t  g o rszem  w  p o 
ró w n a n iu  z te m ,  co po ch o d z i  od m ę ż c z y z n y ,  t a k  i n as ie n ie  
Żeńskie j e s t  j a k o  z im n ie jsze ,  w ilg o tn ie j sz e ,  a  co do ilości 
®kąpsze od  m ę z k ie g o ,  m nie j  w a r to śe io w e m  „ s ta t im  a u te m  et 
les ticu los fo tun ina  e r a t  h a b i t u r a  m in o re s  a tq u e  im p e rfe c t io re s ,  
ae  sp e rm a ,  qu o d  in  ipsis  e r a t  f u tu r u m ,  p a rc iu s  a e  f n g i d i a s  
b u m id iu s q u e ,  s e q u u n t u r  e n im  h a e c  q u o q u e  n e c e s s a r io  c a -  
l°r is  p e n u r i a m “ (de usti p. coi'p. b u m  lib. X I V .  cap .  V I . )  
W ob ńc  tęgi? b y ło b y  n a s ien ie  ż e ń sk ie  pod w z g lęd em  w artośc i  
n a jb a rd z ię j  zb l iżone  do  tego, k tó r e  po cho dz i  z lew ego  j ą d r a  
Męzkiego, z a c h o w u ją c e g o  się w o b ec  n a s ie n ia  z p ra w e g o  j ą 
d ra  t a k ,  j a k  ż e ń sk ie  w ob ec  m ęzk ieg o .

A n i  sa m o  ż e ń sk ie  n a s ie n ie ,  a n i  też  n a w e t  sa m o  m ę z 
k ie  —  p o m im o  sw e j  d o sk o n a ło śc i  —  n ie  j e s t  w  s ta n ie

zap ło d n ić  k o b ie ty .  Do tego j e s t  p o t r z e b n e  w spółdzia łan ife  
o b y d w ó c h .  Z  b a rd z ie j  u d o sk o n a lo n e g o  n a s ie n ia  p o w s ta je  płód 
m ę z k i ,  g d y  n a  o d p o w ie d n ie  na tfh f i  w a r u n k i .  D ó  ty c h  n a 
leży  c iep le js za  — z p o w o d u  b l iz k ieg o  S ąsiedz tw a  w ą t r o b y  —  
p ra w a  p o łow a  m a c ic y  (in aph o r ism ,  H ip p o c r .  cm n . qu in t .  
48 .) ,  k tó r a  lepiej n a s ie n ie  w y g r z ą c  potrafi.  Z  m n ie j  w y d o 
s k o n a lo n e g o  n a s ie n ia ,  p o c h o d z ą c e g o  z lew eg o  j ą d r a ,  p o w s ta je  
p łód  żeń sk i .  R z a d k ie  b a rd z S j  j a k k o lw ie k  w  z a sa d z ie  m ożl iw e ,  
s ą  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  z n a s ie n ia ,  p r z e z n a c z o n e g o  n a  w y 
tw o rz e n ie  p ło du  j e d n e g o  ro d z a ju ,  p o w s ta je  p łód ro d z a ju  p r z e 
c iw nego .  T a  p r z e m ia n a  j e s t  m oż l iw ą ,  g d y  naij ienie  p a d n ie  
n a  część  m a c ic y  w ła śc iw ie  d la  in n e g o  ro d z a ju  naSTenia o rź jw  
zn aczo n ą ,  „si q u id e m  fieri a l i q u a n d o  potesff  ut, e tk u n s i  in i t iu m  
a f i jem ina  s i t  p ro fec tu m , s em e n  qu o d  ali tam i fo e m in a m  e ra t  
g e n e ra tu ru in ,  a  d e x t r a  fna t r ic e  c a l f a c tu m ifg g tn m  eff ic ia t  m a s j  
c u lu m ;  c o n t r a ,  q u o d  m a s c u lu in  e r a t  g tm i tu ru m .  a  s in is t ra  
r e f r ig e r a tu m  i n ^ H n t r a r i u m  t r a ,n s (n u te tu r .“ (de u su  p. corp .  
b u m  lib. X I V .  cap .  V II . ) .  J a k  r o z s ą d n e  j e s t  to o s ta tn ie  
tw ie rd z en ie ,  p o d y k to w a n e  k o n ie c z n o śc ią  s a m o o b ro n y  p rz e c iw  
m o ż l iw y m  z a rz u to m  w y n i k a j ą c y m  z spo s trz eżeń ,  d o k o n a n y c h  
n a  t r z e b io n y c h ,  t a k  z d ru g ie j  s t r o n y  obala, n ie m  G a i e n  
c a ła  h ipo tezę  o d o s k o n a l s z e m  i m n ie j  d o s k o n a łe in  n a j i e n iu  
i o p o c h o d z e n iu  n o w o ro d k ó w  m ę z k ic h  z p raw eg o ,  a ż e ń 
s k ic h  z lew ego  jądra , .  W o b e c  tego  j e g o  tw ierdzen ia ,  n ie  m o 
ż e m y  m u  oszczędz ić  z a r z u t u  s p e k u la c y i .

W ię k s z e j  lub  m n ie js ze j  ilości im s ien ia  m ę z k ie g o  lub  
ż e ń sk ie g o  z a w d z ię c z a m y  p od o b ień s tw o  do o jc a  lub  do m ń tk i .

J a k  w id z im y ,  p r z y j ą ł  G a l e n  w z a sa d z ie  n a u k ę  I I  i- 
p o k r a t e s a  o d w o ja k ie g o  ro d z a ju  n a s ie n iu .  P o d c z a s  j e d n a k  
g d y  H i  p o k r a t e s  poucza ł ,  że m ę z k ie  i ż e ń sk ie  n a s i e n ie  są  
ró w n o w a r to śc io w e  i rów noznaczne, z a w ie r a j ą c  j u ż  to p ie r 
w ia s tk i  d la  w y tw o rz e n ia  p ło d u  m ę z k ie g o ,  j u ż  też  żeńskiegb.* 
to G a l e n  s to su je  i tu ta j  sw o ję  n a u k ę  o te m p e ra m e n ta c h .  
H i p o k r a t e s  p r z y p i s u je  p o w s ta w a n ie  płci i p o d o b ie ń s tw a  
do  j e d n e g o  z ro d z iców  w p ły w o w i ilości j e d n e g o  z d w ó c h  ^ro
d z a jó w  n a s io n  ( „ u t r u m l ib e t  v e ro  co p ia  s u p e r a r i t ,  i l l ud ip s u m  
g e n e ra t .  si n a m q u e  debiliusAsm nen m u l to  in a io re  co p ia  v a le n -  
t iu s  su p e re t ,  e v in c i tn r  q u o d  v a le n t iu s  e s t  et d e b i l i  p re m ix -  
t u m  a d  fo e m in a m  t r a n s f e r tu r ,  quod si y a l i d u m  deb il i  cop io^us 
fu e r i t ,  sup‘e r a t u r  de b i le  e t  ad  m o re m  re d ig i tu r .  „ H ip p o c ra t .  
„ d e  g e m t u r a “ ), a  G a l e n  o dnos i  do teg«i c z y n n i k a  j e d y n i e  
p óźn ie jsze  po d o b ień s tw o  do o jc a  lu b  do  m a tk i ,  (de  s em in e ,  
lib. l i .  c a p  V .)

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków,• dnia JS września.

* D. 8, 9 i 10 b m. odbyt się w Brukseli Zjazd cliirufiHw 
belgijskich, który Stworzył, rzec można, odrębny typ tego rodzaju zgro
madzeń. Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne, które ten Zjazd zarządziło, 
zaprosiło liczny zastęp cliir urgów zagranicznych, przezco zgromadzenie 
to przylhało cechę kongresu międzynarodowego. Pijócz tego z porządku 
dziennego usunięto przygodne odczyty, a wyznaczono tylko trzy tematy, 
dla których powołano osobnych referentów. Tefhaly te są następujące:
1) Leczenie zapalenia wyrostka robaczkmvegh (sprawozdawca B r o c a ) .  
2i Leczenie złamań członków (sprawozdawcy T u f f i e r  i L o u b e t ) .
3) Aseptyka i antyseptyka operacyjna (sprawozdawegj Va 1 r a v e n s ) 
Pomimo że Zjazd zastanaw iał się tylko nad temi trzema zagadnieniami 
i posiadał sporo czasu, dalej — pomimo wielkiej powagi ludzi, biorących 
udział w rozprawach, każdy z przemawiających w dyskusyi pozostał 
przy swojem zdaniu i ani siła pocisków argum entacji, płynącej z głębi 
przekonania, ani Wezery zapal, nie znuemły postawy dwóeii na przeciw 
siebie stojących zastępów, nie wywołały ani Jednego zim gostwa z pod 
raz zajętego sztandaru. Potwierdza się zdanie, że nautjif lekarska 
nie posiada jeszcze ścisłości matematycznej, jak architektura, inży- 
nierya i t. d : na wybór metody lecznicze w lińż.ilym przypadku 
nie tylecdiypływają określone rachuby, nieomylne aksiomaty, ile suma 
osobistego doświadczenia lekarza, jego osobista logika lekarska, a częst.«y 
jak w każdej innej sztuce, osobista intuicya.

Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne wystąpiło z wnioskiem, żą
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dającym zorganizowania międzynarodowego Związku chirurgów o okre
ślonej liczbie członków, płacących stałą wkładkę i odbywających w okre
ślonych terminach swe zebrania dla przedyskutowania ważnych bieżą
cych spraw z dziedziny chirurgii. Sam pomysł został jednomyślnie 
uchwalony. Gdy jednak poczęto rozważać szczegóły Lej organizacyi, 
wyłoniły się trudności i ostalecznie wybrano obszerny komitet z przed
stawicieli wszystkich państw europejskich, któremu polecono w ypra
cować statut zamierzonego związku. Przedstawicielem Austryi wybrany 
został prof. G u s s e n b a u e r.

* Dziekanat Wydziału lekarskiego U. J. rozpisał konkurs na po
sadę I-go, ewentualnie 11-go, asystenta przy klinice chorób wewnętrz
nych. Płaca roczna wynosi 1400 koron. Podania, wnosić należy do dnia 
5 października 1902 r. w kancelaryi Wydziału lek.

* Prymaryuszem szpitala powszechnego w Stanisławowie miano
wany został dr. K r a s o w s k i ,  dotychczasowy prymaryusz w Gorlicach. 
Kierowniclwo szpitala w Gorlicach otrzymał dr. L e o n  Ż u ł a w s k i ,  
lekarz szpitalny z Stanisławowa

* D. 11 października b r. o tw artą zostanie w Amsterdamie Wy
stawa, która obejmie higienę, medycynę wogóle, aptekarstwo, przybory 
ratunkowe, sport, środki spożywcze, żywienie się ludzkie wogóle, sztukę 
kucharską i l. d. Termin do zgłaszania okazów wystawowych ozna
czono do końca bież. miesiąca; odezwa nadesłana na nasze ręce (14-go 
b. m.), wzywa koła handlowe i wytwórcze w Galicyi i Bukowinie, ażeby 
się zgłaszały w sprawach, dotyczących tej wystawy, do jej reprezentanta 
w P r a d z e  c z e s k i e j  ( Ka r l i n ) ,  p a n a  A r t u r a  Go b i e t .

* Międzynarodowe centralne biuro walki z gruźlicą odbędzie 
swoje zebranie w d. 22 października. Na porządku dziennym między 
innemi jest sprawa połączenia wszystkich kongresów przeciwgruźli
czych («dzikich«) w jedną organiczną całość i nadania temu ruchowi 
jednolitego kierunku.

* Prof. L a n n e l o n g u e  o św ia d czy ł  na p os ie dzen iu  »Academie 
des  Sciences de Pavis«, że stwierdził n a  jednej mumii z 11-stej dyna- 
styi, t. j. pochodzącej z przed 5000 lat, wyraźne ślady operacyi, wy
konanej na wyrostku robaczkowym.

* Komitet, który w przeszłym roku urządzał jubieleuszową uro
czystość dla V i r c h o w a ,  rozpoczął swe starania w celu wystawienia 
pomnika dla zmarłego uczonego.

♦ S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXXV t2ó—30—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12, urodziło się dzieci 
52, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 3 (1 zam.) z zapalenia płuc 
12 (4 zam.), z błonicy 1 zam.), z płonicy 3 (1 z.), z odry I (z.), z cho
lery dziecięcej 7.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. M a ń k o w s k i  — pro 
resorem nadzwycz. histologii w Odesie. Dr. S c h u m a n  — prof. doświad
czalnej psychologii w Berlinie.

Nekrologia.  Dr. R u b i o  prof. chirurgii, zmarł w Madrycie.
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(ciąg dalszy). S l a v i k :  Teżlse uśkozeni na tele die § 152 a 155 a) tr- 
z. ći lehkś ubliżeni?

— La Presse medicale Nr. 72. M o s n y :  Gruźlica urazowa 
a ustawa o wypadkach przy pracy. L e r o y  i V e s l i n :  Doniosłe zna
czenie higieny w leczeniu choroby Basedowa.

Nr. 73. T u f f i e r  i M a r c l a n d :  Schorzenia wyrostka robaczko
wego, stwierdzane podczas codziennych sekcyi. Ma c - A u l i f f e ;  StudyuW 
historyczne nad badaniem zewnętrznem przewodu pokarmowego.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 37. P r o b s t :  O znaczeniu 
wzgórka wzrokowego. S c h i i l e r :  Trzy przypadki porażenia ramienia 
w połogu. Uwagi o stosunku tego porażenia do wrodzonej szyi skośnej. 
B e r d a e h  i H e r z o g :  Przypadek urazowego odosobnionego zwichnię
cia kości śródręcza od palca wskazującego.

—— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 36, F a l e k :  O zacho
waniu się niektórych glikozydów, jako też o powstawaniu z ł ą c z o n y c h  

kwasów glikouronowych w ciele zwierzęcem: S c h r e i b e r :  Wpływ wody 
Levico tia przemianę materyi, S t r a s b u  r g e  r :  Przyczynek do leczenia 
czerwonki ipekakuaną. S t r a u s s :  Heroina jako lek osłabiający popęd 
płciowy. R a p p :  0  trwałych przetworach drożdżowych w handlu. 
O s t e r m a i e r :  Działanie atropiny na jelita. K o b e r :  Pęknięcie macicy 
w wczesnym okresie ciąży. E r d t :  Śmierć z  powodu wypadkowego 
uszkodzenia ciała. P f e i f f e r :  Tłuszczak olbrzymich rozmiarów. G e r 
l a c h :  Ostre zatrucie formaliną.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr, 36, B e t t m a n n :  Liszaj 
krtani, oraz uwagi nad liszajem występującym w związku z miesiączką. 
Wo l f f :  Sian hematologiczny w jednym przypadku ciężkiej niedokre- 
wności ołowiczej, oraz przyczynek do nauki o narządach krwiotwór
czych. K a s p a r e k  i T e u n e r :  0  przypadku wybuchu wścieklizny 
w 7 miesięcy po zaszczepieniu metodą Pasteura. J o  a c h  i tn s t h a l: 
Przyczynek do nauki o istocie i leczeniu wrodzonego zwichnięcia, stawu 
biodrowego. J o s e p h :  O niektórych dalszych operacyaeh, przedsiębra
nych dla zmniejszenia nosa.

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. Kl. U h l e n h u t h :  Prak
tyczne wyniki serodyagnostyki krwi dla medycyny sądowej. D a n i e l -  
s o h n  i H e s s :  Alkohol i sublamin, jako przetwory do odkażania rąk. 
F i i r b r i n g e r :  Uwagi nad powyższą rozprawą. S t r a u s s :  Osmotyczne 
i chemiczne procesy w ludzkim mleczu (chylus). K l i n g m u l l e r :  Przy
padek trądu guzowatego, pochodzący ze Szląska górnego. J e n d r a s s i k :  
O rwach neurastenicznych (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  Przegląd filozoficzny Z. III. K o n w e r s k i :  
Semiotyka i metodyka badania odruchów.

Redaktor odpowiedzialny: I)r . A u g u s t  K w a śn ic k i.

Pom iędzy naluralnem i wodam i szczawowśml zajmuje
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0 włóknach czuciowych puchodzenia obwodowego.
Napisali

Doc. Dr. G. Bikeles i Dr. M. Franke.

L e n h o s s e k  p ie rw s z y  w y k a z a ł ,  że u z w ie rz ą t  n iż 
s zy ch ,  a  m i a n o w i c :e u d ż d ż o w n ic y  ( lumbricus), w łó k n a  czu 
c iow e p o ch o d z ą  z k o m ó r e k  le ż ą c y c h  tu ż  n a  ob w o dz ie ,  co p ó 
źniej p o tw ie rd z i l i  in n i  b a d a c z e .  I s tn ie n i a  w łó k ie n  c z u c io w y c h  
ta k ie g o  p o c h o d z e n ia  d o tą d  zg o ła  n ie  z a u w a ż o n o  u z w ie rz ą t  
w y ż sz y c h ,  a  zw ła szcza  u s saw ców .

K r a u s e  i F r i e d l a n d e r  (Fortschritte der Medicin, 
1886) p r z y p u s z c z a j ą  n a to m ia s t ,  że u ss?tóvców k o ń c o w e  c ia łk a  
n e rw o w e ,  leżące  n a  o b w od z ie  c ia ła ,  j a k  n. p c ia łk a  d o ty 
k o w e  w y w i e r a j ą  n a  w łó k n a  "czuciowe w n e r w a c h  o b w o d o w y c h  
p e w ie n  w p ły w  o d ż y w c z y ;  a o p ie r a ją  się n a  te m ,  że b a d a j ą c  
u  lu d z i  o d c in k i  d o ś r o d k o w e  n e rw u  k o ń c z y n y ,  a m p u to w a n e j  
n a  d łu ż s z y  czas  p rz e d te m ,  znaleź li  dość  l iczne  w łó k n a  si ln ie  
zm ien ion e .  K r a u s e  zn o w u  (Archiv Jarr Fhysiol. and Ana
tomie 1887), b a d a j ą c  u  ludz i  n e r w y ,  u leg łe  p r z e r w a n iu  przez 
sp r a w ę  zg o rze l in o w ą ,  z n a la z ł  w  d o ś ro d k o w e j  ich  częśc i  l iczne  
w łó k n a  z w y r o d n ia ł e  i t łó m a e z y  to z w y ro d n ie n i e  w y p a d n ię c i e m  
W pływ u o d ż y w c z e g o  c ia łe k  n e r w o w y c h ,  le ż ą c y c h  n a  o bw o 
dzie. D la  k o n t ro l i  b a d a ł  ró w n ie ż '  po p rz ec ięc iu  n e r w y  k r ó 
l ik a  i m ia ł  s tw ie rd z ić ,  że  w  części d o ś ro d k o w e j  ty c h  n e r 
w ó w  ty le  w łó k ie n  u le g a  z w y r o d n ie n i u ,  ile  p r a w id ło w y c h  
w łó k ie n  zos ta je  w części ob w o d o w e j d a n e g o  n e rw u .  P i e r r e  
M  a r i e  (Legons cliniques sur les maladies de la moelle ipmibre, 1 
18 92 )  p r z y z n a je ,  że  w  d o ś ro d k o w e j  części n e r w u  k o ń c z y n y ,  
a m p u to w a n e j  n a  d łu ż s z y  czas  p rz e d te m ,  z n a j d u j ą  się n ie 
k tó r e  w łó k n a  z w y r o d n ia ł e ,  a le  w b re w  z d a n iu  K r a u s e g o  
tw ie rd z i ,  że  p o w o d e m  tego  z w y r o d n ie n ia  j e s t  o dc ięc ie  ty c h  
w łó k ie n  o d  i c h  k o m ó r e k  p o c z ą t k o w y c h ,  k tó r e  m a j ą  
leżeć p o d o b n ie ,  j a k  u d ż d ż o w n ic y ,  n a  o b w o d z ie  c ia ła .  Z a p a 
t r y w a n ie  to r o z w i ja  on późnie j  o b sze rn ie j  p r z y  o m a w ia n iu  
z m ia n  w  s z n u r a c h  t y l n y c h  r d z e n ia  w w ią d z ie  tego  n a r z ą d u .  
M a r i e  p r z y z n a j e  n a s a m p rz ó d ,  że p rz e w a ż n a  cpęść w łó k ie n  
k o rz e n i  t y l n y c h  p o ch o d z i  z k o m ó r e k  z w o jó w  m ię d z y k rę g o -  
w y c h ,  a le  d o d a je  d a le j :  „ s k ł a n ia m  się do  p rz y j ę c ia ,  że  n ie 
k tó r e  w łó k n a  k o rz e n i  t y l n y c h  rd z e n ia  m a j ą  z u p e łn ie  in n e  
p o ch o d z en ie ;  a  m ia n o w ic ie  p o c z ą t e k  im  d a j ą  k o m ó r k i ,  k tó r e  
w  ż y c iu  p ło d o w e m  o d łą c z y ły  się od k o m ó r e k  tw o rz ą c y c h  
t.  zw. Neuralplatte i zo s ta ły  p o c ią g n ię te  do g łęb i  lu b  n a  
o bw ó d  r o z m a i ty c h  częśc i  c ia ła  r a z e m  z n a r z ą d a m i  ro z w i ja 
j ą c y m i  się w  k i e r u n k u  o d ś r o d k o w y m ,  g d z ie  o s ta te czn ie  s ta le  
pozosta ły ,  a  m ia n o w ic ie  w  s k ó r z e ,  śc i e S ia c h .  rozśc ięgn& ch
1 t. d  K o m ó r k i  te  z tego  pow od u  będę  n a z y w a ł  „ k o m ó r 
k a m i  n e rw o w e m i  o b w o d o w e m i11. P r a w d o p o d o b n e m  j e s t  też,
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że część  t. zw. c ia łe k  k o ń c o w y c h ,  k t ó r e ‘ s p o t y k a m y  w roz-  
m a i ty e h  n a r z ą d a c h ,  a m ia n o w ic ie  w sk ó rze ,  ś c ię g n a c h ,  r«z- 
ś c ię g n a c h  i t. d tw jom r w ła śn ie  te zw o je  (g a n g l ia )  „o b w o -  
d w e 11. M a r i e  t ló tn aez y  da le j  z m ia n y  w s z n u r a c h  ty l n y c h ,  
sp o s t rz e g a n e  w  w iąd z ie  r d z e n i a ,  w n a s t ę p u ją c y  sposób : 
„ Z m i a n y  w  rd z e n iu  w w iąd z ie  są  n a s tę p s tw e m  z w y r o d n ie 
n ia  k o rz e n i  t y l n y c h ,  a  ź ^ d ł a -  z w y r o d n ie n i a  tego  s z u k a ć  n a 
leży  w  sc h o rz e n iu  k o m ó r e k  zw o jó w  m i ę d z y k ia w iw  ch  i t a k  
z w a n y c h  k o m ó r e k  n e r w o w y c h  o b w o d o w y c h 1'.  W e d ł u g  M a- 
r i e g o  w ięc  ro z m a i te  k o m ó r a i  ne rw o w e , ,  leżąc'? n a  o b w o 
dz ie ,  d a j ą  p o c z ą te k  w łó k n o m  c z u c io w y m ,  k tó r e  d a le j  w  k ie 
r u n k u  d o ś r o d k j J v y m  b ie g n ą  w  n e r w a c h  o b w o d o w y c h  i \imho- 
d z ą  w  s k ł a d  s z n u r ó w  ty l n y c h .

S i n - g e r  i M ii n  z e r  (Britr&ge zur Anatomie dps Oesn- 
tralncroensystems. D e iU ^hń ft Akad. der PVksśn-
schaft in Wi&i 189B)* p rz e c ią w s z y  n e r w y  u k ró l ik a ,  n ie  zn-a- 
leźli w części  d o ś ro d k o w e j  n e r w u  del. p r a w d z iw e g o  z w y 
r o d n ie n ia  W  a l l e r a ,  p rócz  t. z w. z w y r o d n ie n i a  u razo w eg o ,  
z n a jd u ją c e g o  się w  pob liżu  m ie js c a  p rzec ięc ia  n e rw u  i p rócz  
p a ru  cza se m  tu  i ó w dz ie  n ieco  z m ie n io n y c h  w łó k ie n ,  k tó r e  
n a le ż y  u w a ż a ć  j a k o  z w y ro d n ie n ie  t a k  zw im e  fizyologiSzne 
( M a y e r ) .  W  częśc i ob w o d o w e j n e r w u  w idz ie l i  n a to m ia s t ,  
że w s z y s tk ie  w łó k n a  u le g ły  z w y ro d n ie n iu .

A le  S i n g e r  i M i i n z e i -  b a d a l i  t y l k o  m e to d a  M a r 
c h i  e g o , _ p r z y  u ż y c iu  k tó r e j ,  je że l i  ro z p a d  j e s t  b a rd z o  roz-  
le g ły ,  po jedyncze , p r a w id ło w e  w łó k n a  m o g ą  u k r y ć  się w śró d  
m a s y  c z a r n y c h  k u l  ro zp ad ie j  m y e l in y .  P ró cz  tęgo d o d a ć  n a 
leży ,  że n ie  p o d a ją  oni, c zy  b a d a l i  n e r w y  w s k r a w k a c h  po
p rz e c z n y c h ,  c z y  też  w  n ie p r z e r w a n y c h  s e r y a c h  s k r a w k ó w  po
d łu ż n y c h .

W o b e c  teg o  i ze w zg lęd u  n a  to, że n i e k t ó r z y  au to ro -  
w ie ,  o p ie r a ją c  się n a  'z a p a t r y w a n iu  M a r i ć g o ,  l i czą  się 
z tem , że u lu d z i  m oże  is tn ie ją  w łó k n a  c z u c io w e  p o c h o d z e 
n ia  o b w od ow ego ,  p o s ta n o w i l i śm y  s p r a w ę  tę jeszcze  r az  d o 
k ł a d n i e  z b a d a ć .  C h c ą c  w n io sk i  n a sze  o p rzeć  n a  s i ln ie jsze j  
p o d s ta w ie ,  v y k o n a l i ś m y  d o ś w ia d c z a n ia  n a  ro z m a i ty c h  g a -  
t u n k ^ h  z w ie rz ą t ,  t a k  n a  n e r w a c h  k o ń c z y n y  p rz e d n ie j ,  j a k  
i ty ln e j  Z w ie rz ę ta ,  k tó r e  s ł u ż y ły  n a m  do doświadczeni,  b y ły :  
ś w in k i  m o r sk ie ,  k ró l ik i ,  p sy  i k o ty .  U  k ró l ik ó w  i ś w in e k  
m o r s k ic h  w y k o n a l i ś m y  w y c ię c ie  n e rw ó w :  p o ś ro d k o w e so  ł o k 
c i o w e g o  s p r y c h o w e g o  i s ied ze n io w eg o ;  u p sa  i k o ta  ty lk o  
s iedzen io w eg o . W y c i n a l i ś m y  ^iwSsze' l l/ 2 - 2  c tm .  d o ty c z ą c e g o  
n e rw u ,  a  z w ie rz ę ta  po opei>£icyi u t r z y m y w a l i ś m y  p rz y  ż y c iu  
o d  8 do  13 dn i w ied zą c ,  że  po ty m  czas ie  z w y ro d n ie n ie  
W a l l  e r  a  je s t  n a jw y ra ź n ie j s z e ,  a  z w y ro d n ie n ie  w  p rz e c i 
w n y m  k i e r u n k u  (retrograd) je szcze  n ie  w y s tę p u je .  P r z e d  tem  
o s ta tn ie m  m u s ie l i śm y  się s t rzedz .  D o  b a d a n ia  b r a l i ś m y  zaw sze  
k a w a ł k i  n e r w u  od leg łe  od m ie js c a  p rz ec ięc ia ,  a b y  w y k l u 
c z y ć  z m i a n y  u razo w e .  C zęść  d o ś r o d k o w ą  b a d a l i ś m y  p rz e -
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w a ż n ie  t y l k o  m e to d ą  M a r  c l i  i e g o ,  c z a se m  k o m b i n u j ą c  j ą  
z m e to d ą  A z o u l a y a ;  k a ż d y  s k r a w e k  zaś częśc i  o b w o d o 
wej n e r w u  d o b a rw ia l i ś m y  w e d łu g  A z o u l a y a  (k w a s  © n o w y  
2 °/00 i r o z c z y n  t a n n i n y  5 % ) ,  t r a k t u j ą c  go p rz e d te m  m e to d ą  
M a r c h i e g p .  K o m b in a c y ę  tę b o w ie m  u w a ż a l i ś m y  za  n a j 
o d p o w ie d n ie j s z ą  do  n a s z y c h  ce lów , bo m e to d a  A z o u l a y a  
p o z w a la  w y k a z a ć  w śró d  z w y r o d n ia ł y c h  n a r z u c o n e  p o je d y n 
cze  w łó k n a  p r a w i d ł o w e , k t ó r e b y  p r z y  u ż y c iu  w  części  
o b w o d o w e j  sam e j  m e to d y  M a r  c h i  e g o  m o g ły  się e w e n 
tu a ln ie  u k r y ć  w śród  m a s y  c z a r n y c h  k u l .  D o d a ć  n a le ż y ,  że 
b a d a l i ś m y  k a ż d y  k a w a ł e k  n e rw u  zaw sz e  w n i e p r z e r w a n y c h  
s e ry  a c h  s k r a w k ó w  p o d łu ż n y c h .

W y n i k  b y l  n a s t ę p u j ą c y :  w  częśc i  o b w o d o w e j  w sz y 
s t k ic h  n e r w ó w  p rzez  n a s  b a d a n y c h  w łó k n a  co do j e d n e g o  
b y ły  z w y ro d n ia łe ,  c h o c ia ż  s to p ie ń  z w y r o d n ie n i a  n ie  w e  w s z y 
s tk ic h  by ł j e d n a k o w y .  P ra w id ło w e g o  w łó k n a  n ie  z n a le ź l iś m y  
a n i  j e d n e g o .

W  częśc i d o ś ro d k o w e j  n a to m ia s t  u p sa  i k o t a  w s z y 
s tk ie  w łó k n a  b y ły  p ra w id ło w e ,  a  u k r ó l i k a  i ś w in k i  w  c a 
łej m as ie  s k r a w k ó w  z n a le ź l i ś m y  ty lk o  w  n i e k t ó r y c h  n e r 
w a c h  p a r ę  w łó k ie n ,  k tó r e  o k a z y w a ły  ś lad  ro z p a d u ,  co m o 
że m y  u w a ż a ć  j a k o  z w y ro d n ie n i e  h z y o lo g ic z n e  ( M a y e r ) ,  
z re s z tą  w s z y s tk ie  w łó k n a  b y ły  p ra w id ło w e .

N a  p o d s ta w ie  tego  w y n i k u ,  a  m ia n o w ic ie  b r a k u  zw y  
r e d n i e n i a  W a l l  e r  a w  częśc i  d o ś ro d k o w e j  i b r a k u  p r a w i 
d ło w y c h  w ló k ie  n  w  częśc i  o b w o d o w e j ,  m o ż e m y  s ta n o w czo  
z a p rz e c z y ć ,  b y  u z w ie rz ą t  s s ą c y c h  i s tn ia ły  w łó k n a  czu c io w e  
p o c h o d z e n ia  o bw o d o w e g o ,  o p ie r a ją c  się zw ła sz c z a  n a  te m ,  że 
b a d a l i ś m y  ty le  n e rw ó w  u r o z m a i t y c h  g a t u n k ó w  z w ie rz ą t  
i że  b a d a l i ś m y  j e  w  n ie p r z e r w a n y c h  s e r y a c h  s k r a w k ó w  po
d łu ż n y c h  t a k ,  że ż a d n e  w łó k n o  n ie  ino^ło  u jś ć  n a sze j  u w ad ze .

R ó w n ie ż  m u s im y  u w a ż a ć  w yże j  w y m ie n io n ą  t e o ry ę  
M a r i e g o  j a k o  z u p e łn ie  p o z b a w io n ą  p o d s t a w y  a n a to m ic z n e j .

I I .  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

W sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy jąder na 
podstawie 25-ietniej obserwacyi.

Podał

D r. L u dw i k B e r g e r
b. sekundaryusz oddziału.

S p r a w a  le cz en ia  g ru ź l ic y  j ą d e r  j e s z c z e  d o tą d  n ie  schodz i 
z p o r z ą d k u  d z ie n n e g o  z ja z d ó w  l e k a r s k i c h ,  a  s t a n o w is k o  c h i 
r u r g a  w ob ec  tego  c ie r p ie n i a  n ie  zosta ło  d o ty c h c z a s  j a s n o  
o k reś lo ne .  I  n ic  d z iw n eg o .  P o m i j a j ą c  b o w iem  Ju ż  s a m ą  is to tę  
c h o ro b y ,  w c h o d z i  tu  w  g rę  w ie le  c z y n n ik ó w ,  k tó r e  b y n a j 
m n ie j  n ie  u ł a t w i a j ą  n a m  o s ta te c z n e g o  z a ła tw ie n ia  tej k w e s ty i .  
W s z a k  m a m y  do c z y n ie n ia  z n a r z ą d e m ,  b ą d ź  co b ą d ź  d la  
ż y c ia  f izyczn ego  i p s y c h ic z n e g o  n ie o b o ję tn y m .  Z d ru g ie j  zaś 
s t ro n y  zdajjem y sobie  j a s n o  sp r a w ę  z tego  g ro ź n e g o  d la  c a 
łego  u s t ro ju  n .e b e z p ie c z e ń s tw a ,  j a k i e  t k w i  w  po zo s ta w ien iu  
c h o re g o  j ą d r a .  J a k  pog od z ić  te roz l iczne ,  a  częs to  w p ro s t  
sp rz e c z n e  z s o b ą  z d a n i a ?  J a k  w y b r n ą ć t e g o  c h a o su ,  m a ją c  
p r z y t e m  n a  w zg lę d z ie  p rz e d e w s z y s tk ie m  d o tk n ię te g o  tem  
c ie rp ie n ie m  o s o b n i k a ?  O to  w d z ię c z n e  z a d a ń .o ,  o c z e k u ją c e  
c ią g le  je s z c z e  sw eg o  o s ta te c z n e g o  ro z w ią z a n ia .  Z a c h ę c o n y  
p rzez  c z c ig o d n e g o  szefa  m ego ,  W g o  Prof .  T  r  z e b i c k  y ’ e g  o, 
k t ó r e m u  n a  tem  m i e j s c u  za  J e g o  n a d e r  ż y c z l iw e  p o p a rc ie
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s e r d e c z n e  s k ł a d a m  p o d z ię k o w a n ie ,  t e m  śm ie le j  p rz y s tą p i ł e m  
do n in ie js ze j  p r a c y ,  iż sądzę ,  żc d o rz u c e n ie  ś w ie ż y c h  szcze
g ó łów  j u ż  d z ięk i  s a m e j  a k tu a ln oścd  p rz e d m io tu  in n e g o  u s p r a  
w ie d l iw ie n ła  n ie  w y m a g a .

S p r a w a  lecz en ia  g r u ź l i c y  j ą d e r ,  n ie j e d n o k r o tn ie  j u ż  
d a w n ie j  p o ru s z a n a ,  w o s ta tn ic h  c z a sa c h ,  d z ięk i  f r a n c u s k im  
c h i r u r g o m  w s tą p i ła  n a  s z e ro k ie  pole ro z p r a w  n a u k o w y c h .
0  ile j e d n a k  p rz e d te m  u w id o c z n ia ła  się ogó ln ie  s k ło n n o ść  
do p o s tę p o w a n ia  d o sz czę tn e g o  w tem  c ie rp ie n iu ,  o ty le  znów  
późn ie j ,  zw ła sz c z a  od r  1899  i 1900, w id z im y  n a g ły  n ie m a l  
z w ro t  k u  w y s i łk o m  lecz e n ia  z ac h o w a w c z e g o .  R ó w n o cze śn ie  
zaś  m o ż e m y  s tw ie rd z ić ,  że  te o r e ty c z n e  ro z u m o w a n ia )  o p a r te  
n a  n ie l ic z n y c h  sp o s t rz e ż e n ia c h ,  w z n a c z n e j  części  s t a n o w ia  
j e d y n ą  b r o ń  w r ę k u  z w o le n n ik ó w  j e d n e j  i d ru g ie j  m e to d y .  
T e m  też na leż y^sob ie  t ł ó m a c z y ć  za ję c ie  o b u s t ro n n ie  s k r a jn e g o  
s t a n o w is k a  w lecz en iu  g ru ź l i c y  j ą d e r .

J u ż  n a  IV .  Z je ź d z ie  c h i r u r g ó w  p cdsk ich  w  K r a k o w i e  w r. 
18 9 2  p rz e d s ta w i ł  W e h r  k o rz y ś c i  d o s z c z ę t n e ®  o p e ro w a n ia  
g ru ź l i c y  j ą d e r ,  w ra z  z n im  O b a - l i ń s k i  i S c h r a m m  
o ś w ia d c z y l i  się ró w n ie ż  za  t r z e b ie n ie m ;  lecz j u ż  w te d y  d a ły  
się s ły sz eć  n ie l ic zn e  co p r a w d a  g ło sy ,  o s t r z e g a j ą c ®  p rzed  
z b y t  g o r ą c y m  r a d y k a l i z m e m .  T o  też  w k i l k a  la t  pó źn ie j ,  
w  p a r y s k i c h  to w a r z y s tw a c h  l e k a r s k i c h  w y s tą p io n o  z c a ł ą  
s ta n o w c z o ś c ią  p rz e c iw  t rz e b ie n .u ,  j a k o  z a b ie g o w i  b e z c e lo w e m u ,  
k t ó r y  z j e d n e j  s t r o n y  n ie  u s u w a  w ła śc iw e i  c h o ro b y  z u s t ro ju ,  
z d ru g ie j  zaś  o p e ro w a n e g o  n a r a ż a  n a  c ię ż k ie  n a s t ę p s tw a  pod 
w z g lę d e m  p s y c h ic z n y m ,  itąd p o w s ta ła  p ro p o z y c y a  w y c i ę c i a  
s a m y c h  ty l k o  z a ję ty c h  g ru ź l i c ą  części , a lbo  p ró b a  d o p r o w a 
d z e n ia  c h o re g o  j ą d r a  do  z a n ik u  p rzez  p o d w ią z a n ie  i p r z e 
c ięc ie  s z n u r a  n a s ie n n e g o  w ca łM ei (M 'a  u c 1 a  i r  e). I n n i  z n ó w ,  
m a j ą c  w ła śn ie  n a  o k u  p r z e d e w s z y s tk ie m  z a b u r z e n ia  p s y c h i 
czn e ,  z g a d z a j ą  się ty l k o  n a  w y tr z e b i e n ie  je d n o s tro n n e ,  lub 
w y łu sz c z e n ie  s a m e g o  p r z y j ą d r z a  ( B e r g e r ,  B e  u z n i  e r ,  
P l a t o ,  J o h n  B.  M u r r a y  i inni).

J a k k o l w i e k  S o u t h  a  m ,  D e l b e t ,  W o s k r e s s e ń s k i
1 k i l k u  i n n y c h  u t r z y m u j e  o zu p e ln e m  w y le c z e n iu  w p ew n e j  
l iczb ie  p r z y p a d k ó w  po o b u s t ro n n e m  w y tr z e b ie n iu ,  pos tęp o 
w a n ie  z a c h o w a w c z e  m a  b ą d ź  co b ą d ź  d z iw n y  u ro k  i z y s k a ło  
sob ie  w ie lu  z w o le n n ik ó w  p o m ięd zy  le k a rz a fn i ,  a  je s z c z e  w ięcej  
m ię d z y  p a c y e n ta m i .  W y r a z  te m u  z a p a t r y w a n i u  d a ł  też  K r y ń 
s k i  n a  Z jeźd z i fe fch i ru rg ó w  p o ls k ic h  w K r a k o w i e  w r. 1900, 
s t a w ia ją c  d la  t r z e b ie n ia  b a rd z o  śc is łe  a  c ia s n e  g r a n ic e ;  w  ro z 
p r a w a c h  n a  te n  t e m a t  o św ia d c zo n o  się ró w n ie ż  za  p o w y ż sz e m  
z a p a t r y w a n ie m .  N ie  m o ż e m y  p o m in ą ć  w re sz c ie  i A 1 b e r t a ,  
k t ó r y  z n ie c h ę c o n y  n a w r o ta m i  i . o g ó ln ą  g ru ź l i c ą  po j e d n o -  
s t ro n n m n  t r z e b ie n iu ,  s t a ł  się p r z e c iw n ik ie m  d oszcz ę tn e j  op e 
ra c y i .  zw ła szcz a  że s p o s t r z e g a n y  p rzez  n iego  a  n ie o p e r o w a n y  
p r z y p a d e k  g ru ź l i c y  p r z y j ą d r z a  m im o  10 la t  t r w a n i a  n ie  w y 
w oła ł  ż a d n y c h  o g ó ln y c h  o b ja w ó w  g r u ź l i c y .  —  Je ż e l i  ro z 
p a t r z y m y  się w z a rz u ta c h ,  j a k i e  z w o le n n ic y  lec z en ia  z a c h o 
w aw c z e g o  c z y n ią  t r z e b .e n iu ,  u d e r z y ć  n a s  m u s i  w n ic h  j e d n a  
j a k o b y  n ić  p rz e w o d n ia ,  m ia n o w ic ie  a r g u m e n t ,  że g ru ź l i c a  
j ą d r a  j e s t  zaw sze ,  a  p r z y n a j m n i e j  b a rd z o  często , s p r a w ą  n a 
s tę p o w ą  (tuoerculosis testis d e s c e n d e m że z a te m  bezow o cnern  
b ęd z ie  us iłow anie* u su n ię c ia  z u s t ro ju ,  d o tk n ię te g o  j u ż  g r u 
ź l icą ,  j e d n e g o  ty lk o  o g n i s k a  g ruź l iczego .  Z e  tw ie r d z e n ie  to 
n ie  z a w sz e  o d p o w ia d a  rze c z y w is to śc i ,  w y k a z a l i  n a  X X X .  
Z je ź d z ie  c h i r u r .  n iem .  w  B e r l in ie  w  r. 1901 B a u m g a r t e n  
i K r i l m e r ,  u d o w a d n ia j ą c  n a  p o d s ta w ie  m a t e r y a ł u  s e k c y j 
n eg o  i d o św ia d c z e ń ,  że  g ru ź l ic a  j ą d e r  m o ż e  b y ć  z m ia n ą
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p ie rw otną  i to j e d y n ą  w  u s t ro ju .  D a w n a  z a s a d a ,  że  g ru ź l ic a  
J ą d e r  j e s t  z aw sze  z a k a ż e n ie m  n a s tę p o w e m ,  zos ta ła  m ocn o  
za ch w ia n ą ,  o d k ą d  u d a ło  się B a u m g a r t e n o w i  o s ią g n ą ć  
przez c e w k ę  z a k a ż e n ie  d n a  p ę c h e rz a  m ocz o w eg o  i g ru c z o łu  
k ro k o w eg o ,  n ig d y  zaś  p rz e w o d u  n a s ie n n e g o  i j ą d e r .  O d 
w rotn ie  zaś  s tw ie rd z i ł  B a u m g a . r t e n  z a k a ż e n ie ,  id ą c e  od 
J ą d r a  p rzez  p r z e w ó d  n a s i e n n y  do g ru c z o łu  k r o k o w e g o ,  n ig d y  
j e d n a k  s p r a w a  g ru ź l ic z a  n ie  p rz e s z ła  z g ru c z o łu  tego  p rzez  
p rzew ód  n a s i e n n y  do  d r u g ie g o  j ą d r a .  P r ą t k i  g ru ź l ic z e  bo
wiem t r z y m a j ą  się z aw sz e  k i e r u k u  b ie g u  k r w i ,  l im fy  i w y 
dzielin . D o ś w ia d c z e n ia  za te m  w s z y s tk ie  p r z e m a w i a ją  za  tem , 
że g ru ź l ic a  j ą d e r ,  p o d o b n ie  j a k  i g ru ź l i c a  n a d n e r c z a ,  m oże 
b y ć  j e d y n ą  z m ia n ą  g ru ź l ic z ą  n ie ty lk o  w  n a rz ą d z ie  m oczo- 
p łc iow yrn ,  a le  i w  c a ły in  u s t ro ju ,  że  m oże  się o na  za p o m o c ą  
s z n u ra  n a s ie n n e g o  u dz ie l ić  i n n y m  n a r z ą d o m  (tuberculosis testis 
ascend). T e  c e n n e  b a d a n ia  B a u m  g a r  t e n  a  z y s k u j ą  s i lne  
p oparc ie  w  p o w a ż n y c h  l ic z b a c h  s t a t y s t y c z n y c h ,  j a k i e  p rz e d 
stawili  n a  t y m  s a m y m  Z je ź d z ie  B r u n s  i S i m o n .  Ś w ie tn e  
w y n ik i ,  o t r z y m a n e  p rzez  n ich  n a  c h o ry c h ,  k tó r z y  o p e r a 
cy i się p o d d a l i ,  w y n i k i  s tw ie rd z o n e  s p o s t rz e g a n ie m  przez  
d łu g i  sze reg  la t ,  s ą  z b y t  w y m o w n y m  d o w o d e m ,  że d o szczę tne  
o p e ro w an ie  w  g ru ź l i c y  j ą d e r  n ie  j e s t  bez k o rz y ś c i  d la  ch o 
rego. R ó w n ie ż  zad o w o le n i  są  z s w y c h  w y n ik ó w  B i i n g n e r  
i F  r  y  d.  K o n i g .

Jeże l i  z a t r z y m a l i ś m y  się d łu że j  n a d  z w o le n n ik a m i  do 
szczę tneg o  leczen ia ,  to w sp o m n ie ć  m u s im y  i o p r z e c iw n ik a c h  
tej m e to d y ,  k tó r z y  w  ro z p a c z l iw y c h  ty l k o  p r z y p a d k a c h  u c ie 
k a j ą  się do  t r z e b ie n ia .  K o n i g  s t a r s z y ,  G u s s e n b a u e r ,  
S c h l a n g e ,  S t e m p e l ,  H e n i e  i B i e r  —  j e d n i  m n ie j ,  
d r u d z y  w ięce j  —  s k ło n n i  do o p e ro w a n ia ,  p r z y c z e m  n ie  t a j ą  
się z n ie c h ę c ią  t r z e b ie n ia  o b u s t ro n n e g o .  J a k  w ię c  w id z im y ,  
zgo dy  co do  m e to d y  leczen ia  w g ru ź l i c y  j ą d e r  n ie m a ,  —  
a  t r u d n o  o n ią  ta m ,  g d z ie  się z b y t  j e d n o s t r o n n i e  o cen ia  
w ła sn e  sw o je  w y n ik i .  T o  też  z u z n a n ie m  s tw ie r d z a m y ,  że 
o s ta tn ia  p o ls k a  n a  ten  t e m a t  p u b l i k a c y a  H e r m a n a  u s i łu je  
z łag od z ić  te  o s t re  ró żn ice  o b y d w ó c h  obozów . W ła s n e ,  co 
p r a w d a  n ie l ic zn e ,  sp o s trzeże n ia ,  j a k o t e ż  i i n n y c h  a u to ró w ,  
s k ł a n i a j ą  H e r m a n a  do  z a ję c ia  s t a n o w is k a  po średn ieg o ,  
naszern  z d a n ie m  n a j r a e y o n a ln i e j s z e g o .  S łu sz n ie  b o w ie m  tw ie r 
dzi H e r m a n ,  że  w  lecz e n iu  g ru ź l i c y  j ą d e r  p o s tęp o w an ie  
n a sz e  zaw is łe  j e s t  od w ie lu  c z y n n ik ó w .  W i e k  i s t a n  o g ó ln y  
ch o reg o ,  j a k o ś ć  i roz leg łość  z m ia n  m ie js c o w y c h ,  w re szc ie  
last not, lecist w a r u n k i  z e w n ę t r z n e  p a c y e n ta ,  oto c z y n n ik i ,  
m o g ą ce  z a w a ż y ć  n a  szali tego  lub  ow ego  sposobu  leczen ia ,  
a  n a  k tó r e  s u m ie n n y  l e k a r z  b a c z n ą  p o w in ien  z w ró c ić  u w ag ę .  
S tó w a  O l l i e r a  w y p o w ie d z ia n e  w sp ra w ie  le cz en ia  g ru ź l ic y  
s taw ó w  m a j ą  i tu  sw o je  z a s to so w a n ie :  II est difficile de garder 
une juste mesure; k ra u c o w o ś ć  w j e d n y m ,  lub d r u g i m  k i e r u n k u  
p rz y n o s i  c h o re m u  w ięce j  s z k o d y ,  n iż  p o ż y tk u .  Z  tego  w y 
ch o d z ą c  za ło żen ia ,  p rz e c h o d z im y  do  k r y t y c z n e g o  p o g ląd u  
n a d  obu d o ty c h c z a s o w y m i  k i e r u n k a m i  w lecz en iu  g ru ź l ic y  
j ą d e r ,  p r z y c z e m  p o z w o lim y  sob ie  i n a sz e  w tej k w e s ty i  
s t a n o w is k o  j a s n o  ok reś l ić .

P r z y p a d k ó w  g ru ź l ic y  j ą d e r  u  dz iec i  z n a m y  w  p iś m ie n 
n ic tw ie  b a rd z o  n ie  wiele. A l o i z a r d  i B a c a  l o g i  u p r z y 
t a c z a j ą  p r z y p a d e k  ze jś c ia  śm ie r te ln e g o  z p o w o d u  g ru ź l ic ze g o  
z a p a l e n ia  opon  m ó z g o w y c h  u d z ie c k a  1 5 -m ie s . ,  u  k tó r e g o  
n a  k r ó t k i  c zas  p rz e d te m  ro z w in ę ła  się g ru ź l ic a  n a r z ą d u  płcio- 
wegu. R ó w n ie ż  w m ono gra f i i  H e r m a n a  p rz y to c z o n e  są  
p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  j ą d e r  w d z ie c ię c y m  w ie k u  o s z y b k im

a g w a ł to w n y m  p rz e b ie g u .  W y n i k a ł o b y  z tego ,  że  u d z iec i  
n ie  n a le ż y  z w le k a ć  z u s u n ię c ie m  ch o re g o  j ą d r a ,  co tern b a r 
dz ie j  n a  p ie rw s z y  r z u t  o k a  w y d a j e  się u d e r z a j ą c e m ,  że 
w ła śn ie  u  dz iec i  s a m o is tn e  w y le c z e n ie  g ru ź l i c y ,  n. p. s t a w ó w  
b a rd z o  często  n a s tę p u je .  N a jc z ę śc ie j  w y d a r z a  s ię  g ru ź l ic a  
j ą d e r  u ludz i  p r z e d  4 0  r. ży c ia ,  i tu  w ła śn ie  p o s ta n o w ie n ie  
co do sposobu  leczen ia  n a j t r u d n i e j s z e ,  bo  n a ja k tu a ln i e j s z e .  
M ałe  z m i a n y  m ie js c o w e ,  d o b r y  s t a n  o g ó ln y  p a c y e n t a ,  s to 
s u n k i  j e g o  f in an so w e  —  oto czem  p o w o d o w a ć  się n a le ż y ,  
o b ie r a ją c  d ro g ę  d łu ż s z ą  le cz en ia  z a c h o w a w c z e g o ,  a le  oszczę 
d z a ją c  c h o re m u  k a le c tw a .  B i e r  t a k i m  c h o r y m  p o leca  z po 
m y ś ln y m  s k u t k i e m  k ą p ie l e  m o r s k ie ,  z w ła sz c z a  w  m o rz u  
B a ł ty c k ie m .

C zy  i o ile w s t r z y k i w a n i a  m iąż szo w e ,  c z y  to z a w ie s in y  
jo d o f o rm o w e j ,  c z y  też t a k  g o rą c o  p rzez  l e k a r z y  f r a n c u s k i c h  
za le c a n e g o  na f to lu  k a m f o ro w e g o ,  p o tra f ią  sob ie  w  z a c h o w a w 
czej te r a p i i  tego  c ie r p ie n ia  t r w a ł e  p o z y s k a ć  m ie js c e ,  p r z y 
szłość okaże .  W s t r z y k i w a n i a  jo d o f o r m u  w e d łu g  re l a c y i  
H e n  l e g o  z k l i n ik i  w ro c ła w s k ie j  n a  Z je ź d z ie  c h i r u r g ó w  
n ie m ie c k ic h  w r  1901 z a w io d ły  z u p e łn ie .

Je ż e l i  s p r a w a  g ru ź l ic z a  w  j ą d r z e  t r w a  d łu ż e j ,  to m im o  
p o d o b n y c h  z m ia n  w  i n n y c h  n a r z ą d a c h ,  a  bez  w zg lęd u  n a  
w ie k  ch o re g o  i s p e c y a l n ą  rolę, j a k ą  j ą d r a  w  u s t ro ju  p o s ia 
d a ją ,  n ie  z w le k a  prof. T r z e b i c k y  z w y łu s z c z e n ie m ,  w y 
c h o d z ą c  z tej z a s a d y ,  że  w  c h o r y m  u s t r o ju  u s u w a m y  w  ten  
sposób  j e d n o  o g n is k o ,  z a k a ż a j ą c e  c a ły  u s t ró j .  W  z e s ta w ie 
n ia c h  B r  u n  s a, S i m o n a ,  j a k  i w n a sz e m  w id z im y  n ie  
r z a d k i e  p r z y k ł a d y  z n a k o m i te g o  p o le p s z e n ia  s t a n u  z d ro w ia  po 
d o k o n a n iu  w y t r z e b i e n ia  w  t y c h  w a r u n k a c h .  T e in b a r d z ie j  
zaś  u s p r a w ie d l iw io n ą  j e s t  ta  o p e r a e y a  ta m ,  g d z ie  g ru ź l ic a  
u m ie js c o w i ła  s ię  ty l k o  w  ją d r z e .

T e  w ła śn ie  n ie w ą tp l iw ie  is tn ie ją c e  p r z y p a d k i  p ie r w o t 
nej i j e d y n e j  w  u s t ro ju  g ru ź l i c y  j ą d r a  n a d a j ą  się w  p ie rw 
s z y m  rzę d z ie  do le c z e n ia  o p e r a c j i n e g o  ze w s k a z a n ia  ż y c io 
wego. J e d e n  z m n ie j  g o r ą c y c h  z w o le n n ik ó w  o p e ro w a n ia ,  
S t e m p e l ,  c h ę tn ie  s k ł a n i a  s ię  w  g ru ź l ic y  p ie rw o tn e j  j ą d r a  
do  w c z esn eg o  w y t r z e b ie n ia  p r z y n a j m n i e j  j e d n e g o  j ą d r a .  
W  j e g o  p r z y p a d k u ,  g d z ie  c h o ry  za  późno  zg od z ił  s ię n a  o p e 
r a c y ę ,  r o z w in ę ła  się g ru ź l i c a  p ro s ó w k o w a  w  p łu c a c h  i p r a 
wej n e rc e .  P o d o b n e  s p o s t rz e ż e n ia ,  c o raz  l iczn ie j  w p i ś m i e n 
n ic tw ie  n o to w a n e ,  i w  n a sz e m  d a j ą  s ię  w id z ieć  z e s ta w ie n iu ;  
o ne  też  g łó w n ie  s k ł a n i a j ą  n a s  do  z a ję c ia  p o w y ż e j  z a z n a c z o 
n eg o  s ta n o w is k a .  W i e k  z a te m  ch o reg o  n ie  j e s t  z d a n ie m  prof .  
T r z e b i c k y  e g o  d e c y d u j ą c ą  w s k a z ó w k ą  w leczen iu  p ie r 
w o tn e j  g ru ź l ic y  j ą d e r .  O w szem , g d z ie  w y t r z e b ie n ie  j e d n e g o  
j ą d r a  n ie  u c h ro n i ło  od  z a ję c ia  d ru g ie g o ,  w y łu s z c z a in y  i to 
o s ta tn ie ,  a  w y n ik i  o s ią g n ię te  w  ten  sposób  w c ią g u  o s ta tn ic h  
2 5  la t  w o d d z ie le  c h i r u r g  k r a k o w s k i e g o  s z p i ta la  Sw . Ł a 
z a rz a  b a rd z o  n a  k o rz y ś ć  tego  z a p a t r y w a n i a  p rz e m a w ia ją .  N a  
9 c h o r y c h  o b u s t ro n n ie  o p e r o w a n y c h  ż y j e  d o ty c h c z a s  6, 
o b ecn ie  zu p e łn ie  z d ro w y c h ,  co cz yn i  6 6 ° /0 w y le c z e n ia  Z  ty c h  
b y ło  4  o p e r o w a n y c h  w  w ie k u  m ię d z y  2 2  a 3 0  r. ż y c ia ;  —  
czas  ich  o b s e r w a c y i  od  6 do 3 lat.  W s z y s c y  6 n ie  o k a z y 
wali p r z y  p r z y j ę c iu  n a  o d d z ia ł  ż a d n y c h  z m ia n  g ru ź l i c z y c h  
w i n n y c h  n a r z ą d a c h  —  n a to m ia s t  z 3  z m a r ły c h  po obu- 
s t ro n n e m  w y t r z e b i e n iu ,  d w ó c h  w  w ie k u  1. 57  i 1. 6 2  zm a r ło  
w k i l k a  m ie s ię c y  po o p e ra c y i ;  t rz ec i  zaś, m a j ą c  l a t  36 , 
w 4  la ta  po n ie j .  U  w s z y s tk ic h  t r z e c h  s tw ie rd z o n o  je s z c z e  
za ż y c ia  s t a r e  z m ia n y  g ru ź l ic z e  w  p łu c a c h ,  u je d n e g o  n a d to  
w p ę c h e rz u .  Z  n a c is k ie m  p o d n ie ść  tu  w y p a d a ,  że  t a k  ogó l
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nie  n ie m a l  o k r z y c z a n a  o b a w a  p rz e d  z a b u r z e n ia m i  psycnio-z- 
n e m i  po o b u s t r o n n e m  w y t r z e b i e n iu  n ie  z n a j d u j e  p r a w ie  ż a 
d ne j  p o d s t a w y  w  o b s e r w a e y i .  S i m o n  j e d y n y  n o tu je  w śró d  
sw o ich  opTJrowanyeh p r z y p a d e k  n ie p r a w i d ło w y c h  o b ja w ó w  
p s y c h ic z n y c h ,  czego  a n i  B r u n s  n a  s w y c h  3 3  o b u s t ro n n ie  
t r z e b io n y c h ,  a n i  n a  n a s z y c h  9 c h o r y c h ,  n ig d y  n ie  z a u 
w ażono .

S ta r s z y  w ie k  p a c y e n t a  u ła tw ia  z n a c z n ie  w y b ó r  spo
so bu  le czen ia ;  —  rzecz  j a s n a ,  że  w ty ć h  ra z a c h  n ie  będ z ie  
c h i r u r g  m a r n o w a ć  c z a su  n a  p ró b a c h  leczen ia  zac h o w a w c z e g o .

W o b e c  n a d z w y tS h jn e j  w ażno śc i  p r z e d m io tu  i j a k  z po
w y ższe g o  p r z e d s ta w ie n ia  w y n i k a ,  z n a c z n y c h  t r u d n o ś c i  w  p o 
s t a n o w ie n iu  co do w y b o r u  le czen ia ,  p o lec i ł  m i m ój b y ły  
s z e f  prof. T r z e b i e k y ,  k t ó r y  z re s z tą  j e s t  w ie lk im  zw o le n 
n ik i e m  w y c ię c ia  j ą d e r  p r z y  g ru ź l ic y ,  w y p r a c o w a ć  z es taw ie ,  
m e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w ,  le c z o n y c h  w  c ią g u  o s ta tn ich  
2 5  la t  w  od d z ia le  c h iru rg ic zn y m i sz p i ta la  Sw . -Łazarza.

W  cz as ie  t y m ,  t. j. od r. 1 8 7 5  do 1900 ,  p r z y ję to  n a  
o d d z ia ł  c h i r u r g ,  sz p i ta la  Sw . Ł a z a r z a  5 0  c h o r y c h  z z m ia 
n a m i  g ru ź l ic z e m i j ą d e r  i p r z y j ą d r z a .  U  3 5  w y k o n a n o  w y 
trz e b ie n ie  j e d n e g o  j ą d r a ,  u  9 o b u s t ro n n ie ,  u  3  o p e r a c y a  po
le g a ła  n a  w y c ię c iu  i w y ły ż e c z k o w a n iu  z a ję ty c h  częśc i ;  3  w re 
szc ie  o puśc i ło  szp i ta l ,  n ie  p o d d a w s z y  się ż a d n e m u  leczen iu .  
Z a n im  p r z y s t ą p im y  do  z e s ta w ie n ia  h is to ry i  c h o ró b ,  z w ró c im y  
u w a g ę  n a  n ie k tó r e  s z c z e ® ł y ,  p o w ta rz u j ą e e  się i w  i n n y c h  
s t a t y s t y k a c h .

ta k . C O  ( l o w ie k u zna j d ow ali się c h o rz y :

rnięchBy  1- y m  a 1 0 - ty m  ro k ie m  ż y c ia  = 0

w 10 ii 20 77 77 = 3

7? 2 0 77 30 71 77 14

r> 30 77 40 11 77 = 11

7? 4 0 77 50 11 11 9

77 5 0 7? 60 11 ;; 7

11 6 0 7? 70 77 ii = 5

11 70 11 8 0 75 ii 1 (71 lat)
5 0

D zied z iczn o ść  g ru ź l ic y  s tw ie rd z o n o  u 7 c h o ry c h .  G r u ź 
licę i n n y c h  n a r z ą d ó w  —  u 12 c h o r y c h ,  z t t a h  10 m ia ło  
t y l k o  z m i a n y  vv p łu c a c h ,  2  p rócz  z m ia n  p o d o b n y c h
g ru ź l ic ę  n e r e k  i p ę c h e rz a  m oczow ego . Z  p rz y c z y n ,  u sp o s a 
b i a j ą c y c h  do n a b y c i a  p ie rw o tn e j  gruźliccy j ą d r a ,  u 4  c h o 
r y c h  p o p rzed z i ła  c ie rp ie n ie  r z i ż ą e z k a  i to n a  1 ro k ,  3 , 7 
i 15  hit p rz e d  w y b u c h e m  c h o ro b y ;  9  c h o r y c h  d o zn a ło  u r a z u  
(k o p n ię c ie ,  k o n n a * j a z d a  i t. d.) n a  18 d n i  do  11 m ie s ięcy  
p rzed  w y s tą p i e n ie m  o b ja w ó w  g ru ź l i c y  j ą d r a .  Z  in n y j jh  po
d a w a n y c h  p r z y t e y n  w sp o m n ie ć  w y p a d a :  z a z ięb ien ie  i d ź w i
g a n ie  c ięża ró w .  II  5  c h o r y c h  w y s tą p i ł a  g ru ź l i c a  o b y d w ó c h  
j ą d e r  ró w n o c ześn ie ,  u 4  w  od s tę p ie  5, 7, 1 5  m ie s ię c y  i po 
4  la ta c h .

I n f o r m a c y i  o o b e c n y m  s ta n ie  z d ro w ia  z a s ię g a łe m  lis to 
w nie ,  j u ż  to u t s a m y c h  c h o ry c h ,  w z g lę d n ie  ich  ro d z in ,  j u ż  
też  u l e k a r z y  m ie j s c o w y c h ,  k t ó r y m  szczere, z m e j  s t ro n y  
n a lń ź y  się p o d z ię k o w a n ie  za  ich  ł a s k a w ą  w  te j  s p r a w ie  in -  
te r w e n c y ę .  Ż e  n ie  p rz y c h o d z i ło  mi ła tw o  z ó b ra ć  o d p o w ie d n i13 
d a ty ,  p r z y c z y n a  leżyl w  n a s z y c h  w e w n ę t r z n y c h  s to s u n k a c h .  
W ię k s z o ś ć  c h o ry c h  s t a n o w ią  robot.f^j.y , k t ó r y c h  w a lk a  za  
c h le b e m  z m u s z a  do częste j z m i a n y  m ie js c a  p o b y tu .  O  3 ch o 
r y c h  n ie m a in  ż a d n e j  w iad o m o śc i ,  d w ó c h  z n ic h  n ieo p e ro -  
w a n y c h ,  t r z e c i  zaś p o d d a ł  się w y t r z e b i e n iu  p o ło w ic z n e m u ,

p ozo s ta je  z a te m  4 7 ,  k t ó r y c h  dz ie lę  d la  ła tw ie js z e g o  p o g lą d u  
n a  4  k a t e g o r y e :

1. k a t e g o r y a  o b e jm u je  m e o p e r o w a n y c h ...................................1
II. „ w y c ię c ie  częśc iow e  i w y s k r o b a n i e  . . 3

III. „ w y t r z e b ie n ie  j e d n e g o  j ą d r a  . . . .  3 4
I V .  „ w y t r z e b i e n ie  o b y d w ó c h  j ą d e r  . . .  9

r a z e m  47
P r z y  w y p y t y w a n i u  się o o b e c n y  s t a n  z d ro w ia ,  k ła d ł e m  

g łó w n y  n a c i s k  n a  n a s t ę p u ją c e  ok o l ic zn o śc i :  o b c ią ż e n ie  d z ie 
dziczne-, o b e c n y  s t a n  p łu c ,  c z y  są  j a k i e  o b ja w y  z a ję c ia  n e 
r e k  lub  p ę c h e r z a  m o czo w e g o  (p a rc ie  n a  m ocz ,  b o le s n o ść  
m o cz  m ę t n y  i t. d .) ,  w re sz c ie  s t a n  u m / s ł o w y  c h o reg o ,  c zy  
o d d a je  s ię  p r a c y  sw ej bez  p r z e s z k o d y .  G d z ie  w  h i s to ry i  
c h o ro b y  n ie  '-zaznaczono k tó r e g o  z p o w y że j  w y m ie n io n y c h  
szczeg ó łó w , ro z u m ie ć  n a le ż y ,  że o d p o w ie d ź  n a  te  p y t a n i a  
w y p a d ł a  n a  k o r z y ś ć  o p e ro w a n e g o .

I. K a t e g o r y a .  N i e o p e r o w a n i .
1) JD. z Hr. lat 35. 'Tbc testis d. et funiculi spermat. Od 14 

dni. — 19 '3— 22/3 1899. Nie operowany. Umarł w r. 1901 z przyczyny 
nieznanej

II. K a t e g o r y a .  W y c i ę c i e  c z ę ś c i o w e  i w y s k r o b a n i e .
2) i  G. z BI 1. 27. The. loealis faciei, testis d. et inguinis d. 

Przyjęły na oddział 10. VI. 1887. Źle odżywiony, zmiany na twarzy 
od 3 miesięcy, w pachwinie i jądrze od 3 tygodni. 13. VI. 1887. Inci- 
sio-excochleatio. Wyszedł 18 VII 1887. Ostatnia wiadomość 22. IV. 
1902. Zupełnie zdrów W ciągu 15 lat od czasu operacyi był 4 razy 
w słonych kąpielach.

3) J. K. z P. 1. 27. Fistula tbc. scroti et ani. Od roku. Przyj. 
27. III. 1888. Indttratio apic. sin. Przed 3 laty rzeżączka. 29. III. 1888. 
Excisio-excochleatio. Wysz. 25. IV. 1888. Osi w iad. 24. IV. 1902. Zu
pełnie zdrów.

4) J. L. z N. S. 1. 44. Tbc. testis d. et perinei. Przyj. 16. X.
1899. Lewe jądro zniszczone, prawe twarde. Wyskrobanie. Wysz. 30. 
XII. 1899. Ost. wiad. 29. XI. 1901. Zupełnie zdrów.

Wszyscy więc z tej kategoryi leczeni zachowawczo z pomyślnym 
skutkiem.

III. kat .  W y t r z e b i e n i e  j e d n e g o  j ą d r a .
5) L. P. z Fr. 1. 40. Orchihs tbc. d. suppur. Przyj. 30 VII. 1880. 

Trzy krwotoki płucne. Od 4 lat obrzęk jądra. 31. VII. 1880. Castratio 
testis d., Wysz. 20. VIII. 1880. Umarł w r. 1883 na gruźlicę płuc.

6) F. I. z Z. 1. 26 Tbc. teshs utrąue. Przyj. 6. VI 1885. Przed 
7 laty rzeżączka — od kilku miesięcy obrzęk obu jąder. Strictura 
uretlirae. 9. VI 1885. Castratio testis d. et excochl. testis sin. Wysz.
17. VII. 1885. Umarł w r. 1893. Tbc. unirersal.

I) K. K. z S. 1. 40. Tbc. testis sin. Przyj. 9. III. 1886. Przed 15 
1. rzeżączka, poczem został obrzęk lew. jądra. Dość znaczny nieżyt 
szczytów płuc. 11. III. 1886 Castratio testis sin. Wysz. 25. 111. 1886. 
Ost. wiad. 8. V. 1902. Zupełnie zdrów.

8) W. Sz. z S 1. 50. Tbc. testis d. Przyj. 27. XII. 1888. Od '/, 
roku. Wychudzony, blady. D. 28. XII. 1888. Castr, testis d. Wysz. 11.
I. 1889. Umarł w r. 1891 z powodu »choroby piersiowej*.

9) J. K. z P., 1. 33 Tbc. testis sin. Przyj. 28. IV. 1890. Castra
tio teshs sin. 30. IV. 1890 Wysz. 10. V. 1890. W r. 1895 wyjechał 
zdrowy do Ameryki, zkąd dość często pisuje do swej rodziny.

10) J. M. z R. w., 1. 19. Tbc. testis d. Przyj. 10. VI. 1891. Castr.
13. VI. 1891. Wysz. 21. VI. 1891 Ost. wiad. 28. XII. 1901. Od r. 1899
częste parcie na mocz, zresztą zdrowy.

I I )  M. Sp. z Zb., 1. 44. Tbc. test. sin. Przyj. 1. VII. 1892. Castr.
5. VII. 1892. Wysz. 18. VII. 1892. Umarł w r. 1901 z nieznanej przy
czyny.

12)■ J. N. z SW. 1. 42. Tbc testis sin. Przyj. 5. III. 1892. Castr.
5. III. 1892. Wysz. 14. III. 1892. Umarł w Bożen w r. 1893. Tbc. pul- 
monun.

13) A. Z. z P. 1, 54. Tbc. t. d. Przyj. 28. IX. 1893. Od 5 tygo
dni. Castr. 5. X. 1893. Wysz. 11. X. 1893. Ost. wiad. w 1901. Zdrowy.

14) F. Sch. z Kr., I. 19. Tbc. t. d. Przyj. 26. X. 1893. Od 4 
mieś. Castr. 27. X. 1893. Wysz. 4. XI. 1893. Ost. wiad. 21. IV. 1902. 
Zdrowy.
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15) K. z Cz., 1. 28. Epididymitis tbc. sin. Przyi. 10. X. 1894. 
ł*Naciek obu szczytów — kaszle. Castr. 2. XI. 1894. Wysz. 20. XI. 1894

Ost. wiad. w marcu 1902 — kaszle, krwią nie pluje.
16) F. F. z B., I. 21. Tbc. t. d. Przyj. 29. VIII. 1894. Od l ' / a

roku. Castr, et exsłirp. glandul. inyuin. d. 31. VIII. 1894. Wysz. 11. IX.
1894. Ost. wiad. 27. IV 1902. Zupełnie zdrów.

17) J. Ch. z N., I. 36. Tbc. t. d. Przyj. 3. VII. 1894. Od 8 mieś. 
Castr. 12. VII. 1894. Wysz. 24. VII. 1894. Ost. wiad. 3. XII 1901. Zu
pełnie zdrów.

18) A. 'I. z L., 1. 58. I bc. et sin. 21. I. 1895. Castr. 23. I. 1895. 
Wysz, 8. II. 1895. Ost. wiad. 1. XII. 1901. Zupełnie zdrowy.

19) WI. IJ. z Zw., 1. 20. Tbc. t. d. Przyj. 16. IV. 1895. Od 5 
niipś. Ojciec zmarł w 35 r. życia na krwotok płucny. Castratio. 19. IV.
1895. Wysz. 3. V. 1885. Ost. wiad. 19. XII. 1901. Zdrowy.

20) J. D. z W., 1. 33. Tbc. t. sin. Przyj. 13. VII. 1895. Od 4 
mieś. Castr. 15. VII 1895. Wysz. 31. VII. 1895. Ost. wiad. 13. XII. 
1901. Zdrowy.

21) J. K. z Sk. 1. 59. Tbc. t. sin Od 4 tyg. Przyj. 10. IX. 1895. 
Castratio. 12. IX. 1895. Wysz. 19, IX. 1895 Umarł 11. V. 1899 z nie
znanej przyczyny.

22) A. BI. z B., 1. 38. Tbc. t. sin. et periurethrit. tbc. Przyj. .14.
X. 1895. Od 3 lat. Castr, et excisio irtjiltr. tbc. peiitirethr. Wysz. 25.
XI. 1895. Zmarł na gruźlicę płuc w r. 1897.

23) J. Gr. z K.. I 63. Tbc. testis d. Przyj. 30. 1896. Od 18
dni po konnej jeździe. Castr. 2. XI. 1896. Wysz. 12. XI. 1896. Ostatnia 
wiad. 25. V. 1902. Zupełnie zdrowy.

24) J. Sk. z. B , 1. 36. Tbc. test. sin. Przyj. 7. III. 1896. Od 7
mieś Dziedzicznie obciążony, 2 braci zmarło w młodym wieku. Castr.
9. III. 1896. Wysz. 19. III. 1896. Ost. wiad. 20. IV. 1902. Zupełnie 
zdrowy. W r. 1901 przechodził rzeżączkę.

25) W. M. z Lw. I. 28. Tbc. t. sin. Przyj. 13. III. 1896. Tbc. 
pulmonum. Castr. 14. III. 1896 (Cryptorchism.us). Wysz. 27. III. 1896.
11-gi raz z powodu lymphadenit inguin. sin. 9. VIII. 1896. — 31. VIII. 
1896 przeniesiony na oddział wewn. szpitala, zmarł tamże 3. IX. 1896. 
Tbc. miwersalis.

26) M. BI. z 11., 1. 42. Tbc. t. d.. hernia inyuin. lib. d. Przyj.
9. III, 1897. Castr, herniotomia m. Kocher 10. III. 1897. Wysz. 24. III.
1897. Umarł w r. 1900 podobno na raka.

27) M  ii/, z W., 1. 23. Tbc. t. sin. Przyj. 10. III. 1897. Castr.
11. III. 1897. Wysz. 24. III 1897. Ost. wiad. 29. IV. 190'1. Zupełnie
zdrowy.

28) 11. W. z R., 1. 52. Tbc. t. sin. Przyj. 2. IV. 1897. Castr. 2.
IV. 1897. Wysz. 5 IV. 1897. Ost. wiad. 18. IV. 1902. Żyje zdrowy.

29) W. P. z Mor. Ostr., 1. 26. Tbc. t. sin. Przyj. 6. IV. 1897. 
Scrophulosis. Castr. 7. IV. 1897. Wysz. 2. VI. 1897. Ost. wiad. 17. IV- 
1902 — żyje i pracuje w Saksonii.

30) Sz. Kl. z B., I. 48. Tbc. t. d. Przyj. 2. VII. 1897. Castr.
2. VII 1897. Wysz. 13. VII 1897. Ost. wiad. 27. XI. 1901. Zupełnie 
zdrowy.

31) S. O. z P., I. 63. Tbc. t. d. Przyj. 29. VI. 1897. Castr. 2.
VII. 1897. Wyszedł 11. VII. 1897. Ost. wiad. 25. IV. 1902. Zupełnie
zdrowy.

32) M. P. z Kr., 1. 71 Tbc. t. d. Przyj, i operowany w sierpniu
1898. Ost. wiad. 3. VI. 1902, Zupełnie zdrowy.

33) A. S. z R., 1. 63. Tbc. t. sin. Przyj. 25. XI. 1898. Od 5 ty
godni. Castr. 29 XI. 1898 Wysz. 20 XII. 1898. Przedstawił się osobi
ście 10. U. 1902 Zupełnie zdrowy.

34) Fr. P. z W. 1 69. Tbc. t. d. et yland. inyumal. deii. Przyj.
16. II. 1899. Od *}§ roku. Castr, et exstirp. glandul. 21. II. 1899. Wysz.
10. III. 1899. Osi wiad. 24 XI. 1901. Zupełnie zdrów. W r. 1901 zmarła 
jedna córka w 30 r. życia na suchoty; od 2 mieś. najstarsza córka 
również chora na gruźlicę płuc.

35) J. D. z Ku., 1. 45. Tbc. t. sin. Przyj. 24. III. 1900, Castr.
29. III. 1900. Wysz. 5. IV. 1900. Ost. wiad. 16 IV. 1902. »Od dłuższego
czasu kaszle*.

36) Al. B. z Cz., 1 36. Tbc. t. d. Przyj. 3 V. 1900. Castr. 3. V.
1900. Wysz. 9. V. 1900 Zmarł w grudniu 1900 na guz złośliwy w krzy
żach, kaszi 1 i wychudzenie trwały długi czas przed zgonem. Dziedzicz
nie obciążony.

37) W I K. z N SI., 1. 45. Tbc. t. d. Przyj. 11. V. 1900. Castr.
12. V. 1900 Wysz. 23. V. 1900. Ost. wiad. 20. X. 1901. Dziedzicznie
obciążony; starszy brat zmarł na gruźlicę krtani, dwie siostry na gruź

licę płuc. Obecnie zdrowy. Przed 20 laty po jeździe konnej (jako ofi
cer) prawdopodobnie wskutek drażnienia rozwinęło się ognisko gruźli
cze w kości ogonowej. Ropienie trwało przez 5 la t; po wyskrobaniu 
sprawa całkiem wygasła. Obecnie lekki nieżyt oskrzel. i białko w moczu.

38) E. Kl. z K., 1. 18. Tbc. i. d. Przyj. 7. XI. 1900. ^Castr. 15
XI. 1900. Wysz. 8. II 1901. Przedstawił się osobiście 5. IV. 1902 Zu
pełnie. zdrów. Starszy brat kaszle od 2 '/2 lal.

W  h i s to r y a c h  c h o ró b  n ie  u w z g lę d n ia l i ś m y  o b ra z u  c h o 
ro b o w eg o  m ie js c o w e g o ;  n ie  p o t r z e b u je m y  j e d n a k  c h y b a  do 
d a w a ć ,  że p r z e d s ta w ia ł  się o n  ro zm a ic ie ,  od  z w y k łe g o  t w a r 
deg o  o b rz ę k u  j ą d e r  lu b  p r z y j ą d r z a  aż  do o w rz o d z e ń  i p rz e 
to k  s k ó r y  m oszen .

IV. kat .  W y t r z e b i e n i e  o b y d w ó c h  j ą d e r .
39) Fr. II. z L,  1. 36. Tbc. t. d. Przyj. 11, IV. 1890. W r. 1886.

Castr, testis sin. — Castr. t. dex. 15. IV. 1890. Wysz. 6 . V. 1890. Zmarł
w r. 1894 na gruźlicę płuc.

4-0) J. Sł. z St. S , 1. 57. Tbc. test. utrgue. Przyj. 13 II. 1893.
Castr, bilafer. 20. II. 18ErJ - Wysz. 19. III 1893 Zmarł 24. VI. 1894.
Tbc. unwersal. et resiaae.

41) M. K. z Przyl. ruś,, 1. 62. Orchitis tbc. bilater. Przyj. 14. II.
1895. Castr, bilater. 16. II. 1895. Wysz. 1. III. 1895. Zmarł na gruź
licę płuc 9. V. 1895.

42) J. L. z M, 1 22. Tbc. test. utrą. lnfiltratio tbc. adurethram, 
nec non 'iumor Tbc. ad regionem analem. Od roku. Oba jądra, zniszczone. 
Przyj. 1. III. 1896. Castr, bilater. Excisio in'filtrat. 2. III. 1896. Wysz.
18. III. 1896. Ost. wiad. 27. XI. .1901. Zupełnie zdrowy.

43) A. II. z Brz,  1. 30. Tbc. test. utrą. Przyj. 28. IV. 1897. Od
10 lal — od roku przetoki. Castr, bilater. 29 IV. 1897. Wysz. 13.
V. 1897 Ost. wiad. 22 XI. 1901. Zupełnie zdrowy.

44) W. R. z Z , 1. 23, I. raz: Tbc. t. sin. Przyj. 7. VI. 1897. 
Castr. 8. VI. 1897. Wysz. 23. VI 1897. Od kilku miesięcy obrzęk lew. 
jądra i przetoki. — II gi raz: Tbc. t. d. Przyj. 29. X. 1898. Castr. 11.

^XI, 1898. Wysz. 1. II. 1899. Ost. wiad. 26. XI. 1901. »Czasem wystę
pują uderzenia krwi do głowy, uczucie gorąca i poty«, wszystko to ma 
trwać 3 minuty. Zresztą zupełnie zdrowy.

45) El. G. z M., 1. 22, I-szy raz: Epididymit. sin. Przyj. 23. II. 
1899. Castr. 24. II. 1899. Przed rokiem zapalenie rzeżączkowe jądra 
lew., poczem pozostał obrzęk tegoż jądra. Wysz. 9. III. 1899. 11-gi raz.: 
Tbt;. t. d. Przyj. 6. VII. 1899. Równocześnie rzeżączka. Castr. 7. VII.
1899. Wyszt^pS. VIII. 1899. na oddział weneil Ost. wiad. 26. XI. 1901. 
Zupełnie zdrowy. W r. 1901 ożenił się.

46) J. G. z J„ I. 50. I. raz: Tbc. t. d. Przyj. 16. VII. 1899. Castr 
25. VII. 1899. Wysz. 9. VIII. 1899. II. raz:  Tbc. t.sin. Pizyj. 13 I. 1900. 
Castr. 15. I. 1900. Wysz. 2. II. 1900. Ost. wiad. 22. IV. 1902. Zupełnie 
zdrów.

47) Fr. L. z J., 1. 58. Ibc. test. utrą. Przyj. 2. VII, 1900. Castr, 
bilater. 4. VII. 1900. Wysz. 21. VII. 1900. Ost. wiad. 1 9 .1. 1902. Zdrowy,

D la  ła tw ie js ze j  o r y e n ta o y i  z e s ta w ia m  w y n ik i  n asze  w n a 
s t ę p u ją c e j  tabe l i ,  p r z y c z e m  z w r a c a m  u w ag ę ,  że śm ie rć  pa- 
c y e n tó w  we w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h ,  n a w e t  t y e h ,  w k tó 
r y c h  j e j  p r z y c z y n y  dokladnite  doc iec  n ie  z do ła łem , k ł a d ę  n a  
k a r b  u o g ó ln ie n ia  się s p r a w y  g ru ź l ic ze j .

Katego-
rya

Żyje
zdrowych

Żyje, ale okazuje zmiany chorobowe, 
stojące z pierwotną chorobą w dal

szym lub bliższym związku

Nie-
żyje

1. 1

II 3 -

III. , 9 4 10

IV 6 3

Z  z e s ta w ie n ia  tego  w y n ik a ,  że c h o r y  w ca le  n ie  leczo ny  
u leg ł  cho rob ie ,  a  t r z ech  c h o ry c h ,  u  k tó f y c l i  d o k o n a n o “ ty lk o  
częśc iow ego  w y s k r o b a n i a ,  w y z d ro w ia ło  zu p e łn i  ?. Z  p o m iędzy  
zaś  4 3 “ c h o ry c h ,  u  k t ó r y c h  d o k o n a n o  t r z e b ie n i a  j e d n o  —  lub  
o b u s t ro n n e g o ,  z d o łan o  n a  p ew n o  u ra to w a ć  2 6  c h o r y c h  ( 6 0 ’4 ° /0). 
J a k k o l w i e k  l ic z b y  te  są  s tan o w c zo  z a \m a łe ,  b y  n a  ic h  p o d 
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s ta w ie  m o żn a  się k u s i ć  o ro z w ią z a n ie  t a k  w a ż n e g o  z a g a d n i e 
n ia ,  j a k i e m  j e s t  k w e s t y a  t r z e b ie n i a  p r z y  g r u ź l i c y  j ą d r a ,  toć  
w k a ż d y m  ra z ie  n ie  p r z e m a w i a j ą  o n e  p r z y n a j m n i e j  c h y b a  
p rz e c iw  tej o p e ra c y i .  Jeże l i  zaś  z w a ż y m y ,  ile  k a ż d e  leczen ie  
z a c h o w a w c z e  w y m a g a  n a k ł a d u  cz a su ,  p r a c y  i f u n d u s z ó w ,  
ta  rz ecz  j a s n a ,  że s t a r a n ie m  n a s z e m  m u s i  b y ć ,  b y  p a c y e n t ó w  
w  j a k  n a jk r ó t s z y m  cz a s ie ,  a  z j a k  n a jm n ie j s z y m  w y d a t k i e m ,  
c z y  to  z i c h  k ie s z e n i ,  czy  też  z f u n d u s z u  sz p i ta ln eg o ,  u c z y 
n ić  z d o ln y m i  do  p ra c y .

T o  też prof .  T r z e b i c k y  j e s t  tego  z d a n ia ,  że  w z a s a 
dz ie  z a ró w n o  leczen ie  z a c h o w a w c z e ,  j a k  i t r z e b ie n ie  j e s t  z u 
p e łn ie  u p ra w n io n e m .  D o  p ie rw sze j  k a te g o r y i  n a d a j ą  s ię  z d a 
n ie m  j e g o  j e d n a k  t y l k o  te  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  s to s u n k i  
m a j ą tk o w e  z e z w a la j ą  c h o r e m u  n a  d łu ż sze  le cz en ie ,  n a  po
b y t  w  s o l a n k a c h ,  a  z w ła sz c z a  w  k ą p ie l a c h  m o r s k ic h .  G d z ie  
zaś  idz ie  o to, b y  c h o re m u  s z y b k o  u m o ż l iw ić  d a l s z ą  p r a c ą  
z a w o d o w ą ,  z w ła sz c z a  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  g ru ź l ic a  
j ą d e r  jC st  a lb o  j e d y n y m ,  a lb o  p r z y n a j m n i e j  w y b i tn i e j s z y m  
o b ja w e m  z a k a ż e n i a  g ru ź l ic zeg o ,  t a m  z d a n ie m  j e g o  ty l k o  
w c z e sn e  w y ję c ie  j ą d r a  i to o c z y w iśc ie  w ra z  ze s z n u r e m  n a 
s i e n n y m ,  j a k  d a le k o  on  w ogóle  t y l k o  d la  n o ża  c h i r u r g a  j e s t  
d o s tę p n y m ,  j e s t  w s k a z a n e m .

Piśmiennictwa A l b e r t :  Gegen die Kastration b#i Tuberkulose 
des Nebenhodens (Therapie d. Gegenwart 1900 Januar). B a □ m g a r t e n: 
Uber experimentelle Urogenitaltubereulose (Veriiandl. d. Deutsch. Ges. 
fiir Chir. XXX Congr. 1901) B o h d a n o w i c z . :  Wslrzykiwania mody- 
fikacyjmi w leczeniu gruźlicy jąder i przyjądrza (Medycyna Nr 25—27 
1902). B r u n s: Uber die Eudresultate der Castration bei Hodentuber- 
culose (Verbandl. d. D. Ges. fiir Chir. 1901). B i i n g n e r :  Zur Behand
lung der Tubereulose der mannl. Geschlechts-Organe (Ibidem). H a a s  E: 
Uber die Resultate der Castration bei Hodentubereulose (Beitr. zur. klin. 
Chir. XXX. T. 11. Zesz. 1901). H i l d ę b r a n d :  Jahresberichte der Chi
rurgie 1899 i 1900. K o c h e r :  Die Krankh. der mannl. Geschleehtsorgane. 
Stuttgart 1887. K o n i g  Fr yd . :  Zur  Ausfiihrung der Castration bei Hoden
tubereulose (Verhdl. f. D. Ges. f. Chir. 1901. XXX Congr). K r y ń s k i :  
W sprawie leczenia operacyjnego gruźlicy jąder (Przegl. lekarski Nr. 29. 
1900). H e r m a n :  Kilka uwag w sprawie leczenia gruźlicy jąder (Ga
zeta lekarska 1901). S i m o n :  Resultate der Castration bei Hodentuber
eulose (Verhdl. d D. Ges. f. Chir. 1901). R y d y g i e r :  Die Behandlung 
der Gelenkstuberculose (Wiener Klinik 1895). V e r h a n  d ! u n g e n der 
Duutschen Geselschaft fiir Chirurgie. XXX^ Congress. 1901. 10/1V—13/1V. 
Dyskusya. W e h r :  Przyczynek do leczenia operacyjnego gruźlicy jąder 
(Sprawozd. z IV. Zj. chir. poi. 1892).

III. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

W sprawie jatowości tkanek prawidłowych.
Napisał

Di*. Adam Wrzosek
Asystent Zakładu.

(D o k o ń czen ie ) .

Z a c h ę c o n y  p rz e to  p rzez  P ro f .  K .  K l e c k i e g o ,  w y k o 
n a łe m  sz e re g  d o św ia d c z e ń ,  a ż e b y  po p ie rw s z e  s p r a w d z ić  r z e 
czon e  w y n ik i  b a d a ń  C a r r i e r e a  i V a n v e r t s a ,  p o w tó re  
zaś ,  a b y  się p rz e k o n a ć ,  c z y  i in n e  n a r z ą d y  z w ie rz ą t  p r a w i 
d ło w y c h  m o g ą  z a w ie ra ć  d ro b n o u s t ro je .

D o ś w ia d c z e n ia  ro b i łem  w  sali a se p ty c z n e j .  Z w ie rzę ,  
p rz e z n a c z o n e  d o  d o ś w ia d c z e n ia  z a b i j a ł  j e d e n  z p o m o c n ik ó w  
(n ie  w  sa l i  a s e p ty c z n e j )  u d e rz e n ie m  w  k a r k  lu b  s k r w a w ie 
n ie m , n a s tę p n ie  p r z y w ią z y w a ł  do d e s k i ,  goli ł  b r z u c h  i o b m y 
w a ł  w o d ą  z m y d łe m ,  a w  k o ń c u  s u b l im a te m  l ° / 00, poczem  
d o p ie ro  p o d a w a ł  j e  do  sali ,  w k tó r e j  w łaśc  w e  b a d a n ie  b a -  
k te r y o lo g ic z n e  p rz e p ro w a d z a łe m .  T u ta j  in n y  p o m o c n ik  j e 
szcze  ra z  z m y w a ł  s u b l im a te m  k l a t k ę  p ie r s io w ą  i b r z u c h  zw ie 

rzęc ia ,  a  n a s t ę p n ie  w y ja ło w io n y m i  p ł a t k a m i  z a k r y w a ł  ca le  
zw ie rzę ,  p o z o s ta w ia ją c  ty l k o  n ie w ie lk i  o tw ó r  w linii ś ro d k o 
w ej.  W  m ie js c u  te m  p o m o c n ik  p r z e c in a ł  a s e p ty c z n ie  po
w ło k i  b rz u s z n e ,  s t a r a j ą c  się j e d n a k  n ie  u sz k o d z ić  o t r z e w n e j ,  
k t ó r ą  d o p ie ro  po p r z y p a l e n iu  ż e g a d łe m  p rz e c in a ł  w y ja ło w io -  
n e m i  n o ż y c z k a m i .  W s z y s t k i e  n a rz ę d z ia  b y ły  w y ja ło w io n e  
w  ro z tw o rze  so d y  p rz y  100°  C ., a  p rzed  k a ż d o ra z o w e m  u ż y 
c ie m  o p a la łe m  j e  j e s z c z e  w  p ło m ie n iu  p a l n i k a  B u n s e n a  P ł a 
szcze , w k t ó r y c h  rob io no  d o ś w ia d c z e n ia  i p ła tk i  w y ja ło 
w io n e  b y ł y  w  a u to k la w ie  p r z y  1 1 5 “ 0 .  P o  o tw a rc iu  j a m y  
b rz u s z n e j  z w i e r z ę c a  j e d e n  z p o m o c n ik ó w  p rz y b l iż a ł  do 
o tw o ru  s z c z y p c z y k a m i  ś ledz ionę ,  a  d ru g i  n iez w ło c zn ie  p r z y 
p a la ł  j e j  p o w ie rz c h n ię  ż e g a d łe m ,  po czem  z a ra z  (w  p ie r w s z y m  
sz e re g u  d o św ia d c z e ń )  w m ie js c u  p rz y p a lo n e m  w ld ó w a łe m  
w y ja ło w io n ą  p ipe tę  i w c ią g a łe m  j e d n ą  lub  k i l k a  k ro p l i  k r w i 
stej c ie c z y ,  k t ó r ą  n a t y c h m i a s t  s zc zep i łem  n a  b u lio n ie ,  ż e la 
ty n i e  lu b  n a  ag a rze .  W  ten  s a m  sposób  sz czep i łem  i z in 
n y c h  n a rz ą d ó w .

P r z e k o n a w s z y  się j e d n a k  w k i l k u  d o św ia d c z e n ia c h ,  iż 
w  ten  sposób  m o g łe m  o t r z y m a ć  n a d e r  m a ł f ^ i lo ś c i  p ły n n e j  
t r e śc i  n a r z ą d ó w ,  zac z ą łe m  u ż y w a ć  z a m ia s t  p ip e ty  g r u b y c h  
d r u c i k ó w  p la t y n o w y c h ,  z a k o ń c z o n y c h  w k s z t a łc i e  s i e k ie rk i  
lu b  d łu tk a .  P o  p r z y p a l e n i a  p o w ie rz c h n i  n a r z ą d u  w k łó w a łe m  
w y ja ło w io n y  w o g n iu  d r u c i k  p l a t y n o w y  w g łą b  n a r z ą d u ,  po 
ru s z a łe m  n im  w  ro z m a i ty c h  k i e r u n k a c h ,  a  n a s tę p n ie ,  n a s k r o -  
b a w s z y  n ie j a k o  w  te n  sposób  t ro c h ę  m ia zg i ,  s z y b k o  szcze
p i łem  j ą  n a  p o ż y w k a c h .  A le  i ten  sposób  w  p r a k t y c e  o k a z a ł  
się  n i e w y s t a r c z a j ą c y m ,  g d y ż  o t r z y m y w a łe m  n ie r a z  z b y t  m a łe  
ilości m iąż szu .  Z a c z ą łe m  prze to  w  d r u g i m  sz e re g u  d o ś w ia d 
c zeń  w y c in a ć  w  m ie j s c a c h  p r z y p a l o n y c h  n o ż y c z k a m i  k a 
w a łk i  n a r z ą d ó w  i s z y b k o  p rze n o s ić  j e  n a  p o ż y w k i .  W  ten  
sposób  szc zep i łem  k a w a ł k i  ś l e d z io n y ,  w ą t r o b y ,  p łu c ,  a  c z a 
sem  n e re k , ,  m ięśn i  i se rca .  K la t k ę  p ie r s io w ą  o tw ie ra łe m  z ta -  
k ie m i  s a m e in i  o s t ro żn o śc ia m i ,  j a k  j a m ę  b rzu szn ą .  R o z m ia ry  
k a w a ł k ó w  n a r z ą d ó w ,  k tó r e  s zc zep ;łem , n ie  p r z e k r a c z a ły  z w y 
k l e  V2 c t m . 3.

P o d c z a s  d o ś w ia d c z e n ia  s ta ła  n a  s to le  o p e r a c y j n y m  p ły t a  
ż e la ty n o w a  lu b  a g a ro w a ,  a b y  się p rz e k o n a ć ,  j a k i e  d r o b n o 
u s t ro je  z n a jd o w a ł y  s ię  w  p o w ie tr z u  sali  a s e p ty c z n e j  p o d czas  
szczep ien ia .  D o  szc zep ien ia  u ż y w a łe m  r o z m a i t y c h  p o ż y w e k ,  
a le  p rz e w a ż n ie  b u l io n u  w o ło w eg o  z d o d a tk i e m  l0 ° /0 p ep to n u ,  
ż e l a ty n y  lu b  a g a ru .  W y h o d o w a n e  d ro b n o u s t ro j e  o d osob n ia -  
łem  z a p o m o c ą  p ły t  ż e la ty n o w y c h ,  o ra z  b a d a ł e m  j e  m . k r o s k o -  
pow o. P o ż y w k i  t r z y m a łe m  w te r m o s t a c ie  p r z y  3 7°  C.

Sprawozdanie z dośnradc^^^k
Doświadczenie 1. Królik. Dnia 12/X1 1901 po skrwawieniu zwie

rzęcia zaszczepiłem pipetą kilka kropli płynnej treści śledzionowej na 
agar skośny.

Wynik doświadczenia. Dnia 16/XI na pożywce nic nie wyrosło.
Doświadczenie II. Królik. Dnia 1.8/XI po skrwawieniu zwierzęcia 

zaszczepiłem pipetą ciecz ze śledziony na bulionie do dwu probówek 
i na jeden agar skośny.

Wynik doświadczenia. lfi/Xl. Wszystkie pożywki — jałowe.
Doświadczenie III. Królik. Dnia 15/X1 po skrwawieniu zwierzę

cia zaszczepiłem pipetą: ciecz ze śledziony na bulionie, mleku i na 
agarze; z wątroby także na bulionie, mleku i na agarze.

Wynik doświadczenia. 17/XI. Ze śledziony na agarze i w bu
lionie wyrosły hodowle laseczmKów, podobnych do b. coli. Z wątroby 
otrzymałem: na agarze hodowlę laseczników, podobnych do b. coli; 
w bulionie hodowlę takich samych laseczników, a prócz tego pacior
kowców; w mleku hodowle laseczników ułożonych w łańcuszki.

Doświadczenie IV. Świnka morska. D nia 18/XI po zabiciu ude
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rżeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem platynowym ciecz ze 
śledziony, wątroby i płuc: na bulionie, mleku, żelatynie, agarze (ho
dowla klóta), oraz na ziemniaku i agarze skośnym.

Wynik doświadczenia. 28/Xl. Ze śiedziony na agarze klótym 
otrzymałem hodowlę paciorkowców; z wątroby na bulionie — prątków 
podobnych do b. coli; z płuc na agarze skośnym otrzymałem hodowlę 
ziarniaków. Pozostałe pożywki — jałowe.

Doświadczenie V. Świnka morska. Dnia 18/XI po zabiciu ude
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem: z cieczy wątrobnej na bu
lionie, agarze i ziemniaku, a prócz tego kawałek na żelatynie; pipetą 
i drucikiem ciecz z płuc na ziemniaku i bulionie; całą śledzionę na 
żelatynie w puszce Petriego.

Wynik doświadczenia. 28/Xl. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie VI. Świnka morska. Dnia 18/X1 po zabiciu ude

rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem : ze śledziony na ziemniaku 
i agarze skośnym, oraz na bulionie, mleku, żelatynie i agarze (kłótym); 
z płuca na agarze skośnym i ziemniaku, oraz na bulionie, żelatynie 
i agarze; z wątroby na agarze skośnym, bulionie i agarze. Prócz tego 
zaszczepiłem kawałek wątroby na żelatynie.

Wynik doświadczenia. 28/XI. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie VII. Królik. Dnia 26/'Xl. Po skrwawieniu zwie

rzęcia zaszczepiłem pipetą i drucikiem : ciecz ze śledziony na agarze, 
ziemniaku i bulionie; z wątroby na agarze i bulionie; z płuc na aga
rze i do dwu probówek z bulionem.

Wynik doświadczenia. 5/XII. Na pożywkach nic nie wyrosło
Doświadczenie VIII. Świnka morska. Dnia 27/Xl po zabiciu ude-

izeniem w kark zaszczepiłem drucikiem i pipetą: ciecz ze śledziony 
na agarze i bulionie; z wątroby i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia. ó/Xll. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie IX . Świnka morska. Dnia 28/Xl z trupa, który 

leżał w ciągu 20 godzin w chłodnetn miejscu, zaszczepiłem pipetą i d ru
cikiem: ciecz ze śledziony na bulionie i żelatynie; z wątroby, trzustki 
i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia. 5/XII. W bulionie, na którym zaszczepiłem 
z płuc. wyrosła pleśń. Reszta pożywek pozostała jałową.

Doświadczenie X. Świnka morska. Dnia 28/XI po zabiciu ude
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem i pipetą: ciecz ze śledziony na 
bulionie, żelatynie i na agarze; z wątroby i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia, 17/XU. Pożywki pozostały jałowemi.
Doświadczenie XI. Świnka morska. Dnia 28/'XI po zabiciu ude

rzeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem : ciecz ze śledziony na 
żelatynie i bulionie; z wątroby do dwu probówek z bulionem. Prócz 
tego zaszczepiłem kawałek śledziony na agarze i kawałek płuc na 
bulionie.

Wynik doświadczenia. 17/XI1. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X II. Świnka morska. Dnia 28/XI po zabiciu ude

rzeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem ciecz ze śledziony na 
bulionie i żelatynie: z wątroby i płuc — na bulionie.

Wynik doświadczenia. 9/XlI. Pożywki — jałowe.
Doświadczenie X III. 28/XI. Świnka morska. Zwierzę skrwawiono. 

Zaszczepiłem pipetą i drucikiem z trupa, który leżał 4 godziny w cie
płocie pokojowej ; ciecz ze śledziony na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i płuc — na bulionie.

Wynik doświadczenia 5/XlI. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie XIV . 30/XI. Pies padł podczas usypiania eterem. 

Zaszczepiłem drucikiem ciecz ze śledziony i płuca na żelatynie i na 
bulionie (do dwu probówek z każdego narządu).

Wynik doświadczenia 5/Xli. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie XV. 13/XI1. Pies padł podczas usypiania eterem. 

Zaszczepiłem drucikiem z trupa, który leżał godzinę w ciepłocie poko
jowej, ciecz ze śledziony i wątroby na bulionie (do dwu probówek 
z każdego narządu).

Wynik doświadczenia. 17/XII. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X VI. Świnka morska. Dnia 18/X1I po zabiciu 

uderzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem ciecz z wątroby do dwu 
probówek z bulionem, a ze śledziony kawałek na bulionie.

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902. Pożywki — jałowe.
Doświadczenie XVII. Królik. Dnia 17'XII po zabiciu zwierzęcia 

uderzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem : ciecz ze śledziony do
dwu probówek z bulionem ; z wątroby również do dwu probówek z bu
lionem. Prócz tego zaszczepiłem na  bulionie po kawałku śledziony,
płuca i gruczołu krezkowego. •

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902 We wszystkich pożywkach, na 
których zaszczepiłem kawałki narządów, rozwinęły się hodowle; nato
miast pożywki szczepione drucikiem pozostały jałowemi. Ze śledziony 
i gruczołu krezkowego wyhodowałem ziarniaki; z płuca — ziarniaki 
i b. subtilis.

Doświadczenie XVIII. Królik. Dnia 17/XI1 po zabiciu uderzeniem 
w kark zaszczepiłem drucikiem na bulionie: ciecz ze śledziony do 
dwu probówek i z wątroby do jednej. Prócz tego zaszczepiłem na bu
lionie po kawałku śledziony i płuca.

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902. W bulionach z kawałkami śle
dziony i płuca otrzymałem hodowle, ziarniaków. Pozostałe pożywki — 
jałowe.

Doświadczenie X IX . Pies. Dnia 20/1 po skrwawieniu zwierzęcia 
zaszczepiłem drucikiem: ciecz ze śledziony i płuc nn bulionie i aga
rze; z wątroby na bulionie. Prócz tego zaszczepiłem po kawałku wą
troby i płuca na bulionie i żelatynie, oraz dwa kawałki śledziony na 
żelatynie.

Wynik doświadczenia. Hl/1. W bulionie z kawałkiem wątroby 
otrzymałem hodowlę ziarniaków; w bulionie z płucem — laseczników 
i wreszcie na żelatynie z kawałkiem płuca — penicillium tjlaucum.

Doświadczenie X X  Królik. Dnia 20/1 po skrwawieniu zaszcze
piłem drucikiem ciecz ze śledziony, wątroby i płuc na bulionie i na 
agarze, a prócz tego kawałki z t\ ch narządów na bulionie i żelatynie. 
Przez nieuwagę zaszczepiłem do probówki z bulionem prócz kawałka 
śledziony królika również kawałek śledziony psa (doświadczenie XIX).

Wynik doświadczenia. 31/1. Na żelatynie z kawałkiem wątroby 
rozwinęła się hodowla ziarniaków. W bulionie z kawałkami śledziony 
psa i królika otrzymałem również hodowlę ziarniaków. Pozostałe po
żywki — jałowe.

Doświadczenie X X I. Świnka morska. Dnia 20/1 po skrwawieniu 
zaszczepiłem drucikiem ciecz ze śledziony, wąlroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku z tych narządów na 
bulionie i żelatynie.

Wynik doświadczenia. 31/1. W bulionie z kawałkiem śledziony 
otrzymałem ziarniaki, a w bulionie z kawałkiem płuca — pleśń. Po
zostałe pożywki jałowe,

Doświadczenie X X II. Świnka morska. Po skrwawieniu (20/1) za
szczepiłem drucikiem ciecz 'ze śledziony, wątroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku tych narządów na bu
lionie i żelatynie. Powierzchni śledziony wyjątkowo w tym dośw iad
czeniu nie przypalałem.

Wynik doświadczenia 31/1. Z kawałków śledziony i płuc wyho
dowałem w bulionie ziarniaki. Pozostałe pożywki jałowe.

Doświadczenie X X III. Świnka morska. Dnia 20/1 po skrwawie
niu zaszczepiłem po kawałku śledziony, wątroby i płuc na bulionie 
i żelatynie, a prócz tego drucikiem z wymienionych narządów na bu
lionie i na agarze skośnym.

Wynik doświadczenia. Hl/1. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X X IV . 25/1. Pies. Po skrwawieniu zwierzęcia za 

szczepiłem: ze śledziony kawałek na bulionie i dwa kawałki na żela- 
la tyn ie; z wątroby po dwa kawałki na bulionie i żelatynie; z płuca 
po kawałku na bulionie i żelatynie; z gruczołów krezkowych cztery 
kawałki na bulionie i dwa kawałki na żelatynie.

Wynik doświadczenia 31/1. Wyhodowałem we wszystkich czte
rech pożywkach z kawałkami wątroby laseczniki; w obydwu poży
wkach z kawaikami płuca — b. subtilis; w trzech bulionach z kawał
kami gruczołu krezkowego laseczniki do 6. mesentericus podobne. Po
zostałe pożywki jałowe.

Doświadczenie XXV . Królik. Dnia 25/1 zaszczepiłem :ze śledziony 
dwa kawałki na bulionie i jeden na żelatynie; z płuca po kawałku na 
bulionie i żelatynie; z wątroby kawałek na bulionie i dwa kawałki na 
żelatynie; z serca kawałek na bulionie; z gruczołu krezkowego dwa 
kawałki na bulionie i jeden na żelatynie.

Wynik doświadczenia. 7/H. W bulionie z kawałkiem płuca roz
winęła się hodowla laseczników, a w bulionie z kawałkiem gruczołu 
krezkowego — ziarniaków. Na pozostałych pożywkach nic nie wyrosło.

Doświadczenie X X V I. Młody królik, który żył zaledwie kilkana
ście godzin. Dnia 11/111 po zabiciu uderzeniem w kark zaszczepiłem: ze 
śledziony, płuca i serca po kawałku na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i nerek po dwa kawałki na żelatynie i po kawałku na bulionie.

Wynik doświadczenia 20/111. Na żelatynie z nerką rozwinęła się 
hodowla laseczników. Na pozostałych pożywkach nic nie wyrosło.
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Pierwszy szereg doświadczeń, w kldryrn szczepiłem pipetą i drucikiem.

1 Królik 1 2/Xl 
1901 4 — —

II. Królik 13/Xl 3 — —

III. Królik W j J 2 śledziona
wątroba

b. coli com. ? 
b. coli com,.£ 
paciorkowce

IV. Świnka morska 18/ X1 10
śtedziona
wątroba

plur.o

paciorkowce 
h. coli com. i 

ziarniaki
V. Świnka morska i 9 x i 10 — —

VI. Świnka morska i B S 10 — —

VII. Królik S x ’i 9 — —

VIII. Świnka morska 27/X 1 8 — —
IX. Świnka morska 2«XI 7 phi 00 pleśń
X. Świnka morska 2S/XI 19 — —
XI. Świnka lifflrska J p l l 19 — ---
XII. Świnka morska i 3 . l i 7 - —
XIII Świnka morska 28//M 7 — —
XIV. Pies r l k i l 5 — --
XV. Piiis 13/ a i 4

25
— —

XVI. "Świnka morska — —
Drugi szereg doświadczeń, w którym szczepiłem kawałki narządów.

XVII. Królik 17 /XI i 26
śledziona, 
piuco. gru
czoł krezk.

ziarniak i 
b. subtilis 
ziarniaki 
ziarniaki

XVIII. Królik 17/XII 26 śledziona
płuco

ziarniaki
ziarniaki

XIX Pies 20/1
1902 U wątroba

płuco
ziarniaki

lasecuniki

XX. Królik 20/1 11 śledzionk 
wal roba

ziarniaki
ziarniaki

XXI. Świnka morska 20/1 11 śledziona ziarniaki

XXII. Świnka morska 20/1 11 śledziona 
pin co

ziarniaki
ziarniaki

XXIII. Świnka morska 20/1 11 — —

t SXIV. Pies 25/1 6
wątroba 

płuco, gru
czoł krezk

laseczriiki 
b. subtilis 

b. meseiitsric.

XXV. Królik H i 13 płuco, gru
czoł krezk.

laSęczniki
ziarniaki

(.XXVI. Królik h / iii 9 nerka laseczniki

Omówienie wyników doświadczeń.

Z e  s p r a w o z d a n ia  p o w y ż s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  w y n i k a ,  iż. 
s z c zen iąc  p ip e tą  lu b  d r u c i k i e m  z n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  
16 z w ie rz ą t  p r a w id ło w y c h ,  t y l k o  z n a r z ą d ó w  d w ó c h  z w ie rz ą t  
w y h o d o w a łe m  d ro b n o u s t ro je ,  p o d czas  g d y  s z cze p ią c  kaw alŁ  i 
n a r z ą d ó w ,  ty l k o  z n a r z ą d ó w  j e d n e g o  zw ie rzę c ia ,  n ie - o t r z y m a -  1 
łe n j  h o d ow li  d ro b n o u s t ro jó w .

C o "s ię  t y c z y  p o sz c z e g ó ln -E h  n a r z ą d ó w ,  to s z c zep iąc  
p ip e tą  lub  d r u c i k i e m :  

ze ś le jiz iony  .16 z w ie rz ą t ,  w y h o d o w a łe m  d ro b n o u s t ro j e  z 2 
z w ą t r o b y  13  „ „ „ „ 2
z p łu c  11 „ „ „ „ 1

S zc zep iąc  n a to m ia s t  k a w a ł k i :  
ze ś l e d z io n y  10 z w ie rzą t ,  w y h o d o w a łe m  d ro b n o u s t ro j e  z 5 
z w ą t r o b y  10  „ „ „ „ 3
z p łu c  1 0  „ „ „ „ o i
z g rucz .  k r e z k .  3 „ „ „ „ 3

S zc z e p ią c  d r u c i k i e m  lub  p ip e tą  w  p ie r w s z y m  s z e re g u

d o św ia d c z e ń  (16 zw ie rzą t ) ,  o t r z y m a łe m  h o d o w le  d ro b n o u s t ro 
j ó w  ty lk o  z n a r ż ą d ó w  d w ó c h  zw ie rzą t .  N a  p o d s ta w ie  p ie rw  
szng.p sz e re g u  d o ś w ia d c z e ń  n .e  m ó g ł b y m  w ięc  p o tw ie rd z ić  
w y n ik ó w  d o św ia d c z e ń  O a .i  r i e r e a  i V a n v e r t s a ,  g d y ż ,  
w p r o w a d z a j ą c  do p o ż y w e k ,  p o d o b n ie  j a k  p r z y to c z e n i  w yżej 
b a d a c z e ,  n a d e r  m a łe  ilości m iąższu  n a rz ą d ó w ,  o t r z y m y w a łe m  
w y n ik i  p rz e w a ż n ie  u je m n e .  S z c S tp ią c  n a to m ia s t  k a w a łk i  
n a rz ą d ó w ,  prawdę u w s z y s t k i c h  z w ie rz ą t  w y h o d o w a łe m  d ro 
b n o u s t ro je ,  |a| n a jcz y śc ie j  ze ś l ed z io n y  i p łuc .  G ru c z o ły  k r e z 
k o w e  b a d a łe m  b a k te r y o lo g ic z n ie  ty lk o  u t r z e c h  z w ie rzą t ;  
z a w sz e  z w y n i k i e m  d o d a tn im .

J e s t  r z e c z ą  ju ż  z g ó ry  w ie lc e  p ra w d o p o d o b n ą ,  że  j e -  
.żeli d ro b n o u s t ro j e  z n a j d u j ą  się w t k a n k a c h  p ra w id ło w y c h ,  to 
w  n ie z m ie rn ie  m ałe j  ilości. J a s n ą  w o b ec  teg o .  w y d a je  się o k o 
liczność ,  iż w y n i k  sz c z e p ie n ia  w  w y fm k im  s to p n iu  z a le ż y le d  
ilości u ż y te g o  do s z c zep ien ia  m a te r y a łu .  Ż e  t a k  jęst< is to tn ie ,  
w s k a z u ją  te  d o św ia d c z e n ia ,  w  k t ó r y c h  szczep i łem  jednŚH  
cześn ie  z t y c h  s a m y c h  n a rz ą d ó w  p ipe tą ,  d r u c i k i e m  i k a  
w a lk i  n a r z ą d ó w ;  w p o ż y w k a c h ,  n a  k t ó r y c h  z a szczep i łem  
k a w a ł k i  n a r z ą d ó w  d o t r z y m y w a ł e m  s to s u n k o w o  b a rd z o  często 
hodow lo  d ro b n o u s t ro jó w ,  p o d c z tO  g d y  poż)y'wki z a szczep io ne  
d r u c i k i e m  lub  p ip e tą  p o zo s taw a ły  j a ł ^ w e m i .  D o ś w ia d c z e n ia  
I X ,  X I I I  i X V ,  w k tó r y c h  szc z e p i łe m  ze z w ło k  z w ie rz ą t  
p ip e tą  i o t r z y m a łe m  w y n ik i  u je m n e ,  ś w i a d c z ą ł f a k ż e  o tem , 
iż n a  w y n i k  d o ś w ia d c z e n ia  m a  v d e lk i  w p ły w  ilość zaszcze 
p ion ego  m ią ż sz u  n a r j ą d ó w .  W ia d o m o  b o w iem , iż po śm ie rc i  
o d b y w a  się p r z e c h o d z e n ie  d r o b n o u s t ro jó w  z j e l i t a  do n a r z ą 
d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  p r z y p u s z c z a j  p rze to  n a le ż y ,  że i n a r z ą d y  
zw ło k  z w ie rz ą t ,  z k t ó r y c h  szczep i łem , a p r z y n a jm n ie j  t r u p  
zw ie rzęc ia ,  k t ó r y  d w a d z ie ś c ia  g o d z in  leża ł ,  z a w ie ra ły  w  sobie  
d ro b n o u s t ro je ,  k tó r e  d a ły b y  się w y k a z i e ,  g d y b y m  b y ł  szcze 
pił k a w a ł k i  n a rz ą d ó w .

M o ż ń ą b y  p rz y p u s z c z a ć ,  iż w y n ik i  d o d a tn ie ,  j a k i e  w  d o 
ś w ia d c z e n ia c h  O trzy m ałem , n a le ż y  po łożyć  n a  k a r b  z a n ie 
cz y sz c z e ń  z p o w ie trza .  I s to tn ie  w o b ec  d o ty c h c z a s o w y c h  m e 
tod  b a d a n ia  n ie  d a  się z a p rz e c z y ć ,  że w części m o ich  do
ś w ia d c z e ń  w y h o d o w a n e  p rz e z e m n ie  d ro b n o u s t ro j e  p o c h o d z ą  
r z e c z y w iś c ie  z p o w ie trza .

P rz y p u s z c z e n ie  to  j e d n a k  n ie  m oże  d o ty c z y ć  w s z y s tk ic h  
w y n i k ó w  d o d a tn i c h  m o ic h  d o ś w ia d c z e ń  z n a s t ę p u ją c y c h  
w z g lę d ó w :  n a rz ę d z ia ,  k t ó r y c h  do  d o ś w ia d c z e ń  u ż y w a łe m ,  
po w y ję c iu  ze s t e ry l i z a to r a  zaw sze  p rzed  k a ż d o ra z o w e m  u ż y 
c iem  p rz e p ro w a d z a łe m  p rzez  p ło m ień  p a ln i k a  B u n s e n a ,  p r z y 
czem  ro z p a la ły  się o ne  t a k  s i ln ie ,  iż led w o  j e  w  r ę k u  u t r z y 
m a ć  m o g łem .

P o m .ę d z y  p rz y p a le n ie m  p o w ie rz c h n i  n a r z a d u  a w y c ię 
c iem  k a w a ł k a  i p rzen ies ien io m  go do p o ż y w k i  u p ły w a ło  
z s j tm w ie  k i l k a  s e k u n d .  M u s ia ło b y  b y ć  w o b e c  te g c f fb a rd z o  
du żo  d ro b n o u s t ro jó w  w  p o w ie trz u ,  a b y  s to s u n k o w o  t a k  często 
z d a i z a ly  się z an ie c z y sz c z e n ia .  T y m c z a s e m  w s k u te k  od p o 
w ie d n ie g o  p r z y g o to w a n ia  sali  a se p ty c z n e j  w  p rz e d d z ie ń  do
św iadczen ia .  p ow ie trze  Ew n ie j z a w ie ra ło  p o d czas  s z c ze p ie n ia  
b a rd z o  m a ło  d ro b n o u s t ro jó w ,  j a k  o t e m  ś w ia d c z ą  p ły ty  że
la ty n o w e  i a g a ro w e ,  w y s ta w io n e  p rzez  c a ły  czas  d o św ia d c z e 
nia .  n a  k t ó r y c h  ty lk o  n ie l ic zn e  k o lo n ie  d r o b n o u s t ro jó w  w y -  
wyrastSiły .  P r z y t e m  w  częśc i d o ś w ia d c z e ń  w y h o d o w a łe m  
z n a r z ą d ó w  t a k i e  g a tu n k i  d ro b n o u s t ro jó w ,  j a k i c h  w  p o w ie trzu  
p o d c z a s  d& sw iadczen ia  n ie  b y ło  'a n i e k i e d y  z d a rz a ło  sić, iż 
z k i l k u  k a w a ł k ó w  j S n e g o  i tego  s a m e g o  n a r z ą d u  w y r a s t a ł  
j e d e n  i te n  s a m  g a t u n e k  d ro b n o u s t ro jó w
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N a  p ły t a c h ,  w y s ta w io n y c h  w  sa l i  a s e p ty c z n e j  p o d czas  
o św ia d c z e ń ,  w y r a s t a ł y  n a jcz ę śc ie j  k o lo n ie  z i a r n ia k ó w ,  a  ty lk o  

rz a d k o  la s e c z n ik ó w ,  ty m c z a s e m  w  h o d o w la c h  z n a rz ą d ó w  
19 r a z y  o t r z y m a łe m  la s e c z n ik i ,  a  15 r a z y  z ia rn ia k i .

P rz y to c z o n e  f a k t y  u p r a w n i a j ą  w ięc  do w n io s k u ,  iż 
p r z y n a jm n ie j  w  części  m o ich  d o św ia d c z e ń ,  w  k t ó r y c h  o t r z y 
m a łem  w y n i k i  d o d a tn ie ,  w y n i k i  te  n ie  p o c h o d z i ły  z z a n ie 
czy sz czeń  z p o w ie t r z a ,  a  b y ł y  s p ro w a d z o n e  p rzez  d r o b n o 
us tro je ,  z n a j d u j ą c e  się w  m iąż szu  n a rz ą d ó w .

R a cze j  b y ł b y m  s k ł o n n y  p rz y p u ś c ić ,  że  część  w y n i 
k ó w  u j e m n y c h  w m o ic h  d o ś w ia d c z e n ia c h  p rz y p i s a ć  n a le ż y  
tej oko liczno śc i ,  iż n a d to  s i ln ie  p r z y p a l a łe m  p o w ie rz c h n ię  n a 
rz ą d ó w ,  o raz  że w y c in a łe m  k a w a ł k i  n a r z ą d ó w  z b y t  si ln ie  
ro z p a lo n e m i n o ż y c z k a m i .

J a k k o l w i e k  w ięc  m e to d a  b a d a n ia  b ak te ry M o g ic z n e g o ,  
j a k ą  dziś p o s i a d a m y  i j a k ą  s ię  w  p r a c y  n in ie js ze j  p o s łu g i
w a łem , n ie  z a w sz e  d a j e  b e z w z g lę d n ą  p ew n o ść ,  iż o t r z y m a n e  
w y n ik i  d o ś w ia d c z e ń  o d p o w ia d a ją  i s to tn e m u  s ta n o w i  rzec zy ,  

to j e d n a k  p rz y to c z o n e  w y że j  d o ś w ia d c z e n ia  w s k a z u ją ,  że 
w w a r u n k a c h  p ra w id ł o w y c h  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  n ie  zaw sze  
są  b e z w z g lę d n ie  ja ło w e .

T w ie rd z e n ie  to t e m b a rd z ie j  j e s t  u z a sa d n io n e ,  iż u  zw ie 
r z ą t  p r a w id ło w y c h  d ro b n o u s t ro j e  m o g ą  z p r z e w o d u  p o k a r m o 
w ego w y d o s ta ć  się, j a k  to w y k a z a ł y  d o ś w ia d c z e n ia  R o g o 
z i ń s k i e g o  os ią ść  w  g ru c z o ła c h  k r e z k o w y c h .  S z e re g  w ła 
s n y c h  d o św ia d c z e ń ,  k tó r e  w k r ó t c e  ogłoszę , w y k a z u j e  n a d to ,  
iż w w a r u n k a c h  f i z y o lo g ic zn y c h  d ro b n o u s t ro j e  z p rz e w o d u  po
k a rm o w e g o  p rz e c h o d z ą  n ie  ty l k o  do  g ru c z o łó w  k r e z k o w y c h ,  
ale  i do i n n y c h  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h .

C a ło k s z ta ł t  p rze to  b a d a ń  n a d  j a ło w o ś c ią  t k a n e k  w y 
ra ź n ie  w s k a z u je ,  iż n a w e t  w  w a r u n k a c h  p r a w id ło w y c h  n a 
r z ą d y  w e w n ę t r z n e  n ieza w sz e  są  z u p e łn ie  w o ln e  od d r o b n o 
ustro jów .

K o ń c z ą c  p ra c ę ,  s k ł a d a m  s e r d e c z n e  p o d z ię k o w a n ie  P. 
Prof .  K . K ł e c k i e m  u, D y r e k to r o w i  Z a k ł a d u  pa to log ii  ogól
nej i d o św ia d c z a ln e j  U n iw .  J a g ie l l . ,  za  r a d y ,  k t ó r y c h  mi 
udz ie la ł ,  i  ko l.  B. R z e g o c i r i s k i e m u  za  pom oc w  do
św ia d c z e n ia c h .

Piśmiennictwo. 1) M o o r :  Mikroorganizmy wozducha i icb roi 
w razprostranienii zaraznych boliezniej. (Istoriczeskij oczerk. Peters
burg 1895). 2) L. P a s t e u r :  Memoires sur les corpuscules organisćs. 
qui existent dans 1’atmospbere (Annales de chimie et pbysiąue. 1862. 
VoI. 64). 3) R o s e n b a c h :  Gibt es Spaltpilze oder dereń Keime in den 
Geweben... (Deutsch. Zeitschr. f Chirurgie 1880 Bd. 13 Cyt. według 
Hausera p. I. 5). 4) R i n d f l e i s c h :  Virohow’s Archiv. Bd. L1V. 1872. 
Cyt. według Hauspra. 5) G. H a u s e r :  Upber das Vorkommen von Mi- 
kroorganismen im lebenden Gewebe gesunder Thiere. (Archiv f. exper. 
Path. u. Pharmak. 1886. Bd. XX). 6) L. M a n f r e d i :  Ueber die Bedeu- 
tung des Lymphgangliensysteins fur die moderne Lehre von der Infection
u. der Immunitat. (Virchow’s Archiv 1899. Bd. 155. W pracy Manfre- 
diego podane są także wyniki prac jego uczniów). 7) K a l b l e :  Un'er- 
sucbungen iiber den Keimgehalt norm aler Bronchiallymphdriisen (Miinćh 
med. Woch. 1899. pag. 622. Cyt. według Rogozińskiego'. 8) R o g o z i ń 
s k i :  0  fizyologicznej rezorhcyi bakteryj z jelita (Rozprawy wydziału 
mat. przyrodu. Akademii Umiejętności. Serya III. Tom 2 Dział B. 190° 
str. 57—158). 9) C a r r i ń r e  i V a n v e r t s .  Etudes sur les Iesions pro- 
duites^par la Iigature expśrimentale de vaisseaux de la rate. (Archives 
de med. exper. 1899). 10) W. W. F o r d .  On the Bacteriology of Nor- 
mal Organs. (Journal of Hygiene. 1901. vol 1. Nr. 2.)

IV. Oceny i sprawozdania.

0  łamliwości żeber u obłąkanych.*)
P o d a ł

Di*. Stanisław Jankowski.

S p r a w a  z ła m a ń  k o śc i  u o b łą k a n y c h  w ogóle ,  a  z ła m a ń  
ż e b e r  w  szczegó lnośc i ,  z a jm u je  u w a g ę  t a k  p s y c h ia t r ó w ,  j a k  
i a n a to m ó w  od la t  c z te rd z ie s tu ;  w  o s ta tn ic h  a to li  dop ie ro  la 
ta c h  b a d a n ia  d ro b n o w id p w e  i c h e m ic z n e ,  p r z e p ro w a d z o n e  
przez  n ie m ie c k ic h  p rz e w a ż n ie  a u to ró w ,  r z u c i ły  św ia t ło  n a  tę 
k w e s ty ę  i w y ja ś n i ły  do  p e w n e g o  s to p n ia  p o w o d y  t a k i c h  
z ła m a ń .

P r a c u j ą c  od d łu ższeg o  uż c z a su  n a d  tą  s p r a w ą ,  p o s ta 
n o w iłem ,  —  z a n im  b ę d ę  m ó g ł p o d a ć  w y n ik i  w ła s n y c h  sp o 
s t rzeżeń ,  —  p rz e d s ta w ić  w k ró tk o ś c i  w y n ik i  b a d a ń  o b c y c h  
od  la t  4 0  w ty m  k ie r u n k u  ro b io n y c h ,  te m  w ię c e j ,  że  p r z y 
p a d e k ,  j a k i  s ię  z d a r z y ł  w  b iegać  y m  r o k u  w  sz p i ta lu  św. Ł a 
za rza ,  zwijabil p o w sz e c h n ą  u w a g ę  n a  te  z ła m a n ia .

P ie r w s z y m i ,  k t ó r z y  z a u w a ż y l i  tę  s t o s u n k o w ą  częs tość  
z ła m a ń  ż e b e r  u o b łą k a n y c h ,  b y l i  l e k a rz e  a n g ie l s c y  Mc. J  n- 
t o s h ,  L i n d s i r i y ,  H a e r d e r ,  O r m e r o d  i inn i) ,  a j e d e n  
z n ich  ( L i n d s a y )  w  p r ą c y  sw ej (o m a w ia n e j  n a  3 6 - t e m  
zg ro m a d z e n iu  T o w a r z y s tw a  p s y c h ia t ró w  w  B e r l in ie  15 g r u 
d n ia  1879  r .)  p rz y to c z y ł  c a ły  s z e i^ g  p g d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  
z z a k ła d ó w  S u ss e x ,  S h o rp s h ire ,  C a r m a r tb e n  i H a m w e l l ,  z c h a 
r a k t e r y s t y c z n ą  u w a g ą ,  że A n g l ia  j e s t  w p ra w d z ie  k ró l e s tw e m  
s y s te m u  „ n o n  r e s t r a i n t “ , —  „a le  ró w n o cze śn ie  i p a ń s tw e m  
z ła m a ń  ż e b e r  u o b ł ą k a n y c h 11.

L e k a r z e - a n g i e l s c y  s tw ie rd z i l i ,  że w  w ie lu  t a k i c h  p r z y 
p a d k a c h  p o w o d e m  z ła m a n ia  b y ło  u ży c ie  g w a ł tu  i b ru ta ln o ś ć  
p e r s o n a lu  do zo rczeg o ,  ró w n o c z e śn ie  a to li  zw ró c i l i  u w a g ę  n a  
to, że, j a k  s e k c y e  o b ł ą k a n y c h  św ia d c z ą ,  ż e b ra  ich  z d r a d z a j ą  
często  n a d m i e r n ą  k r u c h o ś ć  i łam liw o ść .

1 t a k  D a  v e y  (The L a » c ę f l l 8 7 0 j  podnosi ,  że  j u ż  w r o k u  
1 842  zw róc i ł  u w a g ę  n a  z n a c z n e  ro z m ię k c z e n ie  k o śc i  u o b łą 
k a n y c h ,  a  n a  p o d s ta w ie  O p isany ch  p rzez  s ieb ie  6  p r z y p a d 
k ó w  n ie d o łę z tw a  p o ra ż e n n e g o  p r z y p u s z c z a ,  że  p o w o d e m  ta 
k ie g o  ro z m ię k c z e n ia  j e s t  rozw ija jące"  s ię  u t a k i c h  c h o ry c h  
ch a r ła c tw o .

P o d o b n e  sp o s trzeż en ie  p o d a je  U 11 e r  s p e r  g  e r p  z M o
n a c h iu m ,  k t ó r y  Opisał c a ły  s z e re g  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w ,  
z a sz ły c h  w A n g li i ,  i k t ó r y ^  s t w i e r d z i w s z y  s m u tn y  s tan  za 
k ła d ó w  a n g ie l s k i c h ,  d o d a je ,  że *złe o d ż y w ie n ie  k o śc i  ^ąku- 
t k i e m  . . . .  ,1 Cacochymieen und Gachexien . . .  sich in Enveichung 
und Zerbrechlichkeit der Knochen k-undgebencL sich bei Itren  
herausgetidlt hat“.

W B ś la d  za sp o s t rzeż en iam i  a n g i e l s k i m i  id ą  sp o s trze 
że n ia  n ie m ie c k ie  ( G u d d e n ,  M ę ; y e r ) ,  n a s t ę p n ie  w ło sk ie ,  
f r a n c u s k ie  ( M o r s e  11 i. B  i a  n t o i V e  r n  e u i 1 1876) W  A n 
glii szczegó ln ie  około  r o k u  1 8 7 0  w rza ł  g o rą c y  sp ó r  w  s p r a 
w ie  p o w o d ó w  z ł a m a n i a ^ e b e r  u o b łą k a n y c h .  Z  j e d n e j  s t r o n y  
l e k a r z e  p odnosi l i  z m i a n y  z a n ik o w e ,  n a p o ty k a n e  często  w że
b ra c h  o b ł ą k a n y c h  i im  p rz y p i s y w a l i  p r z y c z y n ę  c z ę s ty c h  z ła 
m a ń ,  z d ru g ie j  s t r o n y  o p in ia  publiefcna i p r a s a  n ie  d a w a ły  
w ia ry  s p r a w o z d a n io m  R k a r s k i m  i w k a ż d y m  p o d o b n y m  p r z y 
p a d k u  d o p a t r y w a ł y  p o w o du  z ła m a n ia  w g w a łc ie  i b r u t a ln e m  
o b c h o d z e n iu  s ię  dozorców .

W y n i k ł  z tą d  c a ły  s z e re g  p ro cesó w  s ą d o w c f - k a r n y c h ,  
w n i  .wielu j e d n a k  t y l k o  p r z y p a d k a c h  zd o łan o  z c a łą  pe
w n o ś c ią  s tw ie rd z ić  w in ę  p e r s o n a lu  s łu ż b o w e g o ;  w  z n a c z n ie j 
szej częśc i  p r z y p u ś c ić  na leża ło ,  że  k o śc i  o b ł ą k a n y c h  o d z n a 
c z a j ą  się p e w n ą  n a d m i e r n ą  ła m liw o ś c ią ,  k tó r a  p r z y  p rz e p e ł
n ien iu ,  z łem  u rz ą d z e n iu  i n ied o s ta tec zn e j  ilości dozo rczeg o  
p e r s o n a lu  w  z a k ła d a c h  a n g ie l s k i c h  — u ła tw ia  p o w s ta w a n ie  
t a k i c h  z ła m a ń .  D o k ł a d n y  opis  s m u tn e g o  ó w cze sn eg o  s ta n u  
a n g ie l s k i c h  z a k ła d ó w  d la  o b łą k a n y c h  p o d a je  D r .  U l l e r -

*) Rękopis ten otrzymała Redakcya 9go sierpnia b. r.
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s p e r g e r  z M o n a c h i u m 1) w  s w y c h  p s y c h i a t r y c z n y c h  z a p i 
s k a c h  o A n g l i i

Z  p s y c h ia t ró w  n ie m ie c k ic h  p ie rw s z y  B e r n a r d  G u d -  
d e n  (k tó ry  zg in ą ł  w ra z  z k r ó l e m  b a w a r s k i m  L u d w i k ie m  I I  
t r a g ic z n ą  ś m ie rc ią  w je z io rz e  S t e r n b e r g s k i e m  13 g o - c z e r w c a ,  
1886) z w ró c i ł  w  r. 1 8 6 4  u w a g ę  l e k a r z y  z a k ła d ó w  n ie m ie 
c k ic h  n a  częs te  s to s u n k o w o  w y p a d k i  z ł a m a ń  ż e b e r  u o b łą 
k a n y c h  z r ó w n o c z e s n ą  p ro śb ą ,  a b y  m u  o t a k i c h  w y p a d k a c h  1 
donoszono .  L ic z b y  s t a ty s ty c z n e ,  k tó r e  G  u d  d e n 2) z n a d s y 
ła n y c h  m u  p rzez  p ięć  la t  s p r a w o z d a ń  zes taw ił ,  p r z e d s ta w ia j ą  
się, j a k  n a s t ę p u je :  n a  1 0 0  a u to p s y j  o b ł ą k a n y c h  (50  Im. i 5 0  k  ) 
s tw ie rd z o n o  w  1 6 - t u  p r z y p a d k a c h  z ła m a n ie  ż e b e r  ( 1 6 % ) ,  
14 u m ę ż c z y z n  (8 7 - 5 % ) ,  a  2  u k o b ie t  ( 1 2 '5 % ) ,  a z t y c h  
1 4 - tu  p r z y p a d k ó w  d o ty c z y ło  8 (a w ięc  5 7 % )  d o tk n i ę ty c h  
n ie d o w ła d e m  p o s tę p u ją c y m .

W  4  p r z y p a d k a c h  z ł a m a n ia  b y ły  o b u s t ro n n e ,  w  6 z n a 
laz ły  s ię  po s t ro n ie  p ra w e j ,  w  6 po lew e j;  w 4  p r z y p a d k a c h  
u leg ło  z ła m a n iu  j e d n o  ty l k o  żeb ro ,  w 12 p o z o s ta ły c h  p r z y 
p a d k a c h  b y ło  ich  w ięce j  z - tam an ych ;  t a k  w  j e d n y m  p r z y 
p a d k u  b y ło  14, w  d r u g i m  2 3 ,  w t r z e c im  3 0  z ła m a ń ;  z w y k le  
z ła m a n ia  b y ły  j e d n o k r o tn e ,  c za se m  w ie lo k ro tn e  ( j e d n o  żebro  
b y ło  n. p. 4  r a z y  z ła m an e ) ;  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z ła m a n e  
b y ło  ty l k o  ż e b ro  X I I ,  w  i n n y m  z n o w u  I - s z e  i to  w  tem  
m ie js c u ,  g d z ie  w y c h o d z i ło  n a  z e w n ą t r z  z pod  n ie n a r u s z o 
n eg o  o b o jc z y k a .

J e d e n  z p r z y p a d k ó w  o p i s a n y c h  p rzez  G u d d e n a  d o 
ty c z y ł  c h o re g o  z w y b i tn e m i  z m ia n a m i  r o z m ię k c z e n ia  ko śc i ,  
a  p r z y  s e k c y i  s tw ie rd z o n o  u n iego  3 0  z ła m a ń  ż eb e r ,  k tó 
r y c h  to  z ła m a ń  za  ż y c i a  w c a le  n ie  dostrzeżono .

O p ró c z  te g o  s tw ie rd z i ł  G u d d e n  w y b i tn e  ro z m ię k c z e 
n ie  k o śc i  w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h ,  p o d a ją c  ró w n o cz eśn ie ,  że 
w og ó le  lże jsze  p r z y p a d k i  ro z m ię k c z e n ia  k o śc i  s p o t y k a  się 
u o b ł ą k a n y c h  z n a c z n ie  częśc ie j ,  n i ż b y  za  ż y c i a  p rz y p u s z c z a ć  
b y ło  m o żn a .

B a d a n i a  te  z i r e w o l i ł y  G u d d e n a  do  o g ó ln ik o w e g o  
tw ie r d z e n ia ,  że  u o b ł ą k a n y c h  „ m i e r n y  s to p ień  ro z m ię k c z e n ia  
k o śc i  n ie  j e s t  r z ą d k i e m  z j a w i s k i e m 11 —  d a le j ,  że w ie lu  o b łą 
k a n y c h  zos ta je  p r z y j ę ty c h  j u ż  z z ł a m a n e m i  ż e b ra m i  do  za 
k ł a d ó w  —  w reszc ie ,  że rczęsto s tw ie rd z e n ie  t a k i c h  z ła m a ń  
za  ż y c ia  j e s t  b a rd z o  u t r u d n io n e .

Ś c is ły c h  b a d a ń  a n a io m o  - p a to lo g ic z n y c h ,  m ik r o s k o p o 
w y c h  i c h e m ic z n y c h  G u d d e n  n ie  p rz e p ro w a d z i ł ;  p oda ł  n a 
to m ia s t  s z e re g  u w a g  o z ł a m a n ia c h  że b e r ,  k tó r e  i d z is ia j  po 
3 3  l a ta c h  u z n a ć  n a le ż y  za z u p e łn ie  s łu szn e  i t ra fne .

R o z p a t r u j ą c  p r z y c z y n y  z ła m a ń  (pff u w z g lę d n ie n iu  zm ia n  
p a to lo g ic z n y c h ) ,  u z n a je  j e  G u d d e n  w ogóle  za  u ra z o w e  i po 
d a je  t r z y  z a s a d n ic z e  p o w o d y ,  k tó r e  z ła m a n ia  t a k i e  w y w o 
ła ć  m ogą .

W  p ie r w s z y m  rzęd z ie  m o g ą  c h o rz y  sam i u pa ść ,  u d e 
r z y ć  się o j a k i ś  p rz ed m io t ,  c z y  to  s k u t k i e m  p o d n ie c e n ia ,  czy  
też n ie d o łę z tw a  i n iez b o rn o śc i  r u c h ó w ;  „ p r z y p a d k i 11 ta k i e  
w  d o s ło w n em  tego  w y ra z u  zn ac z e n iu  u w a ż a  G u d d e n  za 
b a rd z o  r z a d k ie ,  a - o p i s a l i j e  T y e r m a n n 3) (d w a  p r z y p a d l i :  
w  j e d n y m  z ła m a n ie  o b o jc z y k a  i rz e p k i  s k u t k i e m  s i lneg o  
rz u c e n ia  się n a  d rz w i ,  w  d r u g i m  z ła m a n ie  k i l k u  ż e b e r  po 
ob u  s t ro n a c h  s k u t k i e m  u p a d k u  n a  b rz e g  k rz e s ła ) :  T l i u r -  
n a m  41 (z ła m a n ie  o b o jc z y k a  w cz a s ie  u p a d k u  p a d a c z k o 
wego).

C h a r a k t e r y s t y c z n y  w  ty m  k i e r u n k u  p r z y p a d e k  p r z y t a 
cza  L a e h r 0): j e d e n  clu /ry  rz u c i ł  się k i lk a k ro tn i ! ;  s a m  n a  
p o ręcz  k r z e s ła  i k r a t ę  ko rn -na ,  n a s tę p n ie  chodz i ł  bez j a k l e h -

' ) U I l e  r s p e  r lZc r : „ P s y c h ■ N o t i z c n  i i be r  E n g l a n d “ Allg.  /Vi t -  
s c h r i f t  f<ir P s y c h i a t r i o  XXVI I I ,  1 871 .

2j B. G u d d e n :  „ U e b e r  d e n  R i p p e n b r .  b. S m t e s k r .  “  A r c h i v  f i i r  
P s y c h i a t r i e  11. 1869 .

3) T y e r m a n n :  „ C h i r u r g i e  b B o h a n d .  d e r  G e i s t - s k r . “ : A l l ge m.  
Z e i t s c h r i f t  f i i r P s y c h i a t r i e  X X  18,BH.

*) T h u r n a n i :  S p r a w o z d a n i e  z Wi l t s  c o u n t y  A s y l u t n  w e d ł u g  
Ali .  Z e i t s c h r i f t  f i i r  P s y c h i a t r i e  X X I .  1 864 .

5) L a e h r :  „ U e b e r  d i e  R i p p e n b r i i c h :  d e r  p s y c h .  K r a n k e n " .  Al i .  
Z e i t s c h r i f t  f u r  P s y c h i a t r i e  X X .  i XXVI I .  1 8 8 1 .

k o lw ie k  o z n a k  bó lu  lu b  n ie d o m a g a n ia  z r ę k o m a  w  k ie s z e 
n ia c h  i w y k o n y w a ł  g ro ź n e  r u c h y  r a m io n a m i ;  po d w ó c h  d n ia c h  
z m a r ł ,  a  s e k c y a  s tw ie rd z i ł a  ro z l iczn e  o b u s t ro n n e  z ła m a n ia  
żebe r ,  k t ó r y c h  o d ła m k i  u sz k o d z i ły  p łuca .

D r u g i m  p o w o d e m  z ła m a n ia  ż e b e r  u o b łą k a n y c h  j e s t  
w e d łu g  G u d d e n a  pob ic ie ,  u d e rz e n ie ,  k o p n ię c i e ,  p o t r ą c e 
n ie  itp. o b łą k a n e g o  p rzez  in n e g o  cho reg o ,  a p o d o b n y  p r z y 
p a d e k  w ła s n y  c y tu j e  G u d d e n  z z a k ła d u  w  W e r n e c k ,  n a d to  
zaś  i T h u r n a m 1) i to d w a  p r z y p a d k i :  w  p ie r w s z y m
z ła m a n ie  w y r o s t k a  k ru c z o d z ió b e g o  ło p a tk i ,  w  d r u g i m  z ła m a 
nie  k o śc i  r a m ie n io w e j .  T rz e c i ą  p r z y c z y n ą  z ła m a n ia  ż eb e r  
j e s t  pobić ie i b r u t a ln e  o b ch o d ze n ie  się p e r s o n a lu  dozorczeg o  
z c h o ry m i, , .  J e s t to  s in u tn e m  i m o ż n a  te m u  z a p rzec zać ,  a  t a k  

! j e s t  p rzec ież  w i s to c ie " ,  —  p o w ia d a  G u d d e n ;  c a ły  sze reg  
t a k i c h  p r z y p a d k ó w  p o d a ją  s p r a w o z d a n i a  a n g ie l s k i e  i n ie m ie 
c k ie ,  a  do tej k a t e g o r y i  z a l i c z y ć  n a le ż y  t a k ż e  p r z y p a d e k  
zasz ły—w  K r a k o w i e  w r. b.

Z a s t a n a w i a j ą c  się n a d  tem , w  j a k i  sposób  m o ż n a b y  
zapobiecjz ta k ie j  b ru ta ln o ś c i  p e r s o n a lu  do zo rczego ,  pod no s i  
G u d d e n ,  że u n ik n ię c ie  j e j  j e s t  rze czą  b a rd z o  t r u d n ą ,  a  p rze -  
d e w sz y s tk ie rn  ra d z i ,  a b y  l e k a r z e  z a k ła d ó w  d la  o b ł ą k a n y c h  
u czy li  d o zo rcó w  w zg lęd n eg o ,  ł a g o d n e g o  i u m ie ję tn e g o  o b c h o 
d z e n ia  się z c h o r y m i ;  —  n a s t ę p n ie  a b y  p la ce  d o z o rc ó w  b y ły  
o d p o w ie d n io  p o d w y ż s z a n e  w  m ia rę  ich zdo lnośc i i p r a c y ;  
da le j  —  a b y  u m o ż l iw iać  p e rso n a lo w i  d o z o rc z e m u  w s tę p o w a 
n ie  w  zw iązk i  m a łż e ń s k ie  i w  tt-.n sposób  p r z y w ią z y w a ć  go 
do s łu ż b y  w z a k ł a d a c h ,  w re sz c ie  —. a b y ,  o ile to  j e s t  m o 
żliwe, z a p o b ie g a ć  sp o so bn ośc io m  do  g w a ł to w n y c h  za jść .

W  ty m  c e lu  z a k ła d  p o w in ien  ro z p o rz ą d z a ć  za w sz e  d o 
s t a te c z n ą  l ic z b ą  d o zo rcó w  p łc i  ob o je j ;  —  d o z o rc y  ci p o w in n i  
p o z o s ta w a ć  pod u s t a w ic z n ą  k o n t r o lą  l e k a r z a  i n ie  p o w in n i  
w o bec  c h o r y c h  u ż y w a ć  s i ły  f izyczn e j ,  t y l k o  w  o b ecn ośc i ,  
w zg lę d n ie  za  w ie d z ą  l e k a r z y  z a k ła d o w y c h .  (G. d . n.).

 -

v. W y c i ą g i .
Z i m m e r m a i )  n. Z astosow anie balonu do jam y macicy 

w położnictw ie. (MonatsscJinlft f i i r  Geb. u n d  Gyn. tom 16, 
Zeszyt I, 1902). N a podstawie 645 przypadków zebranych w pi- 
sTniennictwie, oraz własnych spostrzeżeń zastanaw ia się Z. nad spo
sobem działania, techniką, wskazaniami i wynikami zastosowania 
balonów do jam y macicy. Już dawniej wiedziano, że balon, ułożony 
nad ujściem w ewnętrznem macicy, wywołuje bóle, nie wiedziano je 
dnak dlaczego. W ytłómaezył to Keilm ann (1898), k tóry  na podsta
wie swych badań nB zedł do przekonania, że ta k  bóle porodowe 
fizyologiczne, jak  i sztuczne, wywołane są w skutek  ucisku pęcherza 
płodowego, względnie balonu, na zwoje nerwowe sam oistne, łożące 
w szyjce macicy1; że zwoje tak ie  istn ieją i nie zależą od ośrodko
wego układu nerwowego, za tem  przem aw iają przypadki porodu do
browolnego przy silnych bólach, mimo obecności m yelitis transversa  
dolnej części rdzenia lędz'wiowego. W ytlómaczenie to niemało przy
czyniło się do udoskonalenia samej techniki. Tam, gdzie idzie tylko
0 zastąpienie przedwcześnie pękniętego pęcherza płodowego, w ystar
czy  wsunąć balon elastyczny (B rauna) do jam y macicy, wypełnić 
odpowiednią ilością płynu (woda. przekroplona, płyn antyseptyczny)
1 zostaw ić," Lż sam się urodzi do pochwy. Tam zaś, gdzie idzie 
o wzmoetfienie1 słabych bólów porodowych, Hrzeba w celu silniej
szego podrażnienia zwoju nerwowego, a więc w celu wywołania nań 
silniejszego ucisku, dbciąźyć balon stosunkowo małym ciężarem, 
większym zaś, gdy idzie rów noczesne o szybsze ukończenie porodu. 
W reszcH  w przypadkach, gdzie zależj głównie na możebnie szybkiem 
rozszerzeniu szyjki w cąju natychm iastowego ukończenia porodu, 
albo w skutek blizn w szyjce, tam  należy użyć balonu nie elasty
cznego (C ham pćtier-de-R ib t|j), albowiem ten znosi o wiele większe 
obciążenie, aniżeli elastyczny. Przed zastosowaniem balonu należy 
dokładnie oczyścić zew nętrzne części rodne i pochwę, wypróżnić 
pęcherz moczowy i kiszkę stolcową; sam zaś balon i narzędzia wy
gotować, lub wyjałowić, podobnie ja k  i ręce. Przed wprowadzeniem 
balonu należy się przekonać o jego nieprzepnszczalności. W prow a
dza się go pod kon tro lą  palców, zapomocą „koranzangi11.

Balon znajduje zastosowanie 1) w celu sztucznego przerw a 
nia ciąży; 2) w celu rozszerzenia ujścia macicy przy porodzie 
w przypadkach patologicznych; 3) przy ło z^ lru  przodującem. — 
A d  1). Najważniejsze znaczenie ma zastosowanie balonu w celu
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wzniecenia przedwczesnego porodu. Sposób ten o tyle lepszy od 
innych, że szybko i pewnie wywołuje bóle, że zachowuje pęcherz 
płodowy aż do zupełnego rozw arcia ujścia macicy, że w największej 
liczbie przypadków zabieg ten, raz wykonany, wystarcza. Po uro
dzeniu się balonu bardzo często korzystniej będzie poi ód natych
miast sztucznie ukończyć, bacząc na to , że poród przedwczesny 
Wznieca się już to z powodu ciasnej (płaskiej) miednicy, już to z p o 
wodu choroby m atki. N a 211 porodów przedwczesnych, wznieco
nych halonem elastycznym, urodziło się żywych dzieci 8o'6"/0, wy
szło żywych dzieci 70'3°/o, chorowało kobiet 15'8 7f, um arło kobiet 
3 '8% . Na 59 przypadków, gdzie poród ukończono natychm iast sztu
cznie, urodziło się żywych dzieci 93-2% , a  wypuszczono żywych 
dzieci 8(P4''/r>- Z również dobrym skutkiem  użyto balonu elasty
cznego do wzniecenia, względnie przyspieszenia, poronienia. — A d  2). 
Tu należą przypadki przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, 
osłabienie bólów porodowych, nieprawidłowe położenia płodu, wy
padnięcia części drobnych lub pępowiny, gorączka, rzucaw ka poro
dowa. Je s t to grupa przypadków, w których zależnie od nagłości 
można użyć tak  balonów elastycznych, ja k  i nie elastycznych. Na 
159 przypadków, w których z powodu powyższych powikłań zasto
sowano balon do jam y macicy, urodziło się żywych dzieci 127, go
rączkowało kobiet 29, zm arły 2. —  A d  3). Przy łożysku przódu- 
jącem niema zdaniem au to ra  lepszego leczenia, szczególnio w p ra 
ktyce pryw atnej, ja k  zastosowanie balonu. Działa on tam ponujące 
i równocześnie rozszerzające tak , że po jogo urodzeniu się można 
natychm iast przystąpić do sztucznego rozwiązania kobiety. Balon 
należy o ile możności wprowadzić między błony płodowo a ściany 
macicy tak, aby pęcherza piodowego nie naruszyć. Da się to p ra 
wie zawsze osiągnąć, naw et przy przodująeem  łożysku środkowem. 
Na 79 przypadków łożyska przodującego, w których zastosowano 
balon po przebiciu błon płodowych, urodziło się żywych dzieci 
56'997o, gorączkowało kobiet 16'4"/o, zm arło kobiet 7'59'Yo', na 
30 przypadków, gdzie nionaruszono pęcherza płodowego, urodziło się 
żywych dzieci 76'6G"/0, gorączkowało kobiet 10"/0, zmarło kobiet 
3’33“/0. Należy zawsze użyć balonu elastycznego i małego obciążenia.

Dr. E. Ehrenpreis.

M a x  E i n h o r n .  Dychawica niestraw nościow a (asłhm a  
dyspepticuni). (Jo u rn a l o j Am eric. Medic. Assoc. 1 lutego 1902 r.). 
Cierpienie to stosunkowo nieczęste i mało znane ogółowi lekarzy 
polega na napadach duszności po jedzeniu u osób, ulegających cier
pieniom żołądka przy zdrowych narządach piersiowych. Prof. E in
horn spostrzegał 31 przypadków tej choroby i na podstawie tego 
m ateryalu uważa za możliwe wyosobnienie dwóch postaci dycha
wicy z niestraw ności: 1. przypadki, w których napady duszności zja
wiają się peryodycznie w formie ostrej, i 2. przypadki, w których 
dychawica ta  ma przebieg więcej przewlekły. Pierw sza grupa ce
chuje się występowaniem ostrych napadów duszności, po mniej lub 
więcej długich przestankach, bądź bez żadnego widocznego powodu 
usposabiającego, bądź też po nadużyciach w jedzeniu, piciu, pale
niu, lub wreszcie po silnycli podbudzeniach innego rodzaju. Napady 
bywają zazwyczaj bardzo -ciężkie i towarzyszą im nieraz objawy gro
żące życiu: niezm iernie silna duszność, sinica, naw et zapad.

G rupa przewlekłej dychawicy niestrawnościowej je s t większą 
od poprzedniej i może być podzielona na dwie kategorye: w pierw- 

.szej napady duszności pow stają w krótce po jedzeniu bez żadnych 
zewnętrznych pobudek, lub też po ruchu; w drugiej odmianie na
pady w ystępują w 2— 3 godziny po jedzeniu, również same przez 
się, lub po chodzeniu i t. p.; w pewnej części przypadków tej ka
tegoryi udaje się wstrzymać napad spożyciem jad ła  w niewielkiej ilości.

Przypadki, należące do pierwszej kategoryi, są bardzo podobne 
do dusznicy bolesnej, w której z początku również nieraz nie udaje 
się wykryć żadnych zmian w7 sercu i naczyniach. Zazwyczaj ścisłe 
rozpoznanie udaje się ustalić dopiero po wypróbowaniu leczenia: gdy 
dychawica niestrawnościowa stale i napewno ustępuje po wyleczeniu 
cierpienia przyczynowego (żołądka) i napady —  przy odpowiednim 
trybie życia —  nie wracają, t. j. że następuje wyleczenie trwale, 
to dusznica bolesna, wywołana cierpieniam i serca i naczyń, daleko 
trudniej podlega leczeniu i polepszenie, jeżeli naw et nastąpi, bywa 
nietrw ałe i przem ijające.

Praw ie we w szystkich przypadkach au to ra  (a zauważyć na
leży, że tyczyły się one wyłącznie osób dorosłych, wbrew u tartem u 
zdaniu, iż dychawica niestrawnościowa bywa praw ie tylko u dzieci), 
wykonano badanie wydzielniczej wydolności żołądka. Jakiegoś okre
ślonego jednostajnego cierpienia u wszystkich chorych nie wykryto, 
lecz w pewnej części przypadków  znaleziono niedomogę wydzielniczą 
(achylia gastrica), a jeszcze częściej nadm iar kw asu solnego (hy- 
yerchlor hydria ). W  obu rodzajach tycli zaburzeń odpowiednie le
czenie uwieńczone zostało zupełnem powodzeniem, względnie u sta 
niem napadów duszności.
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F ak t, iż dwa wręcz przeciwne stany żołądka wywołują to 
samo zjawisko, t. j. dychawicę, tłómaezy się tem, iż w obu przy
padkach mamy do czynienia z podrażnieniem  Glony śluzowej żo
łądka  (przy zwiększonej ilości ITC1 od nadm iaru  kwasów w soku 
żołądkowym, zaś przy achylia gastr ica  od mechanicznego podra
żnienia cząstkam i jadła). W przypadkach, w k tórych zmian wy- 
dzielniczych w żołądku nie znaleziono, należy przypuścić nadczulość 
żołądka (jak  lo utrzym yw ał już dawniej Boas). N akoniec w n iek tó 
rych przypadkach dychawicy niestrawnościowej spostrzegano opu
szczenie wątroby, mogące również być przyczyną powstania napa
dów dychawicy.

Leczenie należy kierować przeciw zaburzeniom  w traw ieniu  
i sta rać  się popraw ić nieprawidłowe położenia narządów brzusznych, 
głównie wątroby, jeżeli ton stan istnieje. Prawidłowy tryb  życia, 
unikanie nadm iaru tytoniu i wyskoku, a również przepracow ania 
umysłowego, ma też niem ałe znaczenie w leczeniu dychawicy nie- 
strawDOŚciowej. Dr. St. R u d zk i  (Lublin).

Prot. S y d n e y  K u b .  Leczenie akrom egalii przetworami 
nasadki m ózgowej. (J o u rn a l o f  Am er. Med. Assoc. 1 lutego, 
1902 r.). J a k  wiadomo, w większości przypadków  akrom egalii znaj
dowano po śmierci zmiany w nasadce mózgowej. A u to r niniejszej 
pracy idzie jeszcze dalej i wypowiada przekonanie, iż we w szystkich 
przypadkach tej choroby, gdzie tylko rozpoznanie było bez zarzu tu , 
można było znaleźć te lub inne zmiany w nasadce mózgu, jeżeli 
poddano ją  nietylko makroskopowemu, lecz i mikroskopowemu ba
daniu. N a podstawie tej obsorwacyi zapoczątkowano próby organo- 
terapii w akrom egalii. A utor stosował nasadkę mózgową w trzech 
przypadkach akrom egalii: u wszystkich tych chorych działanie oka
zało się dodatnie, szczególnie widoczne było u dwócli z nich: u stą
piły mianowicie bóle i zawroty głowy, ogólne osłabienie, nadm ierne 
pocenie się i wymioty. Zmiany organiczne, ja k  zanik nerwu wzro
kowego, lub powiększenie się obwodowych części ciała, oczywiście 
pozostały i po leczeniu nasadką mózgową, lecz objawy podmiotowe 
bezwarunkowo złagodniały, co ma niem ałe znaczenie wobec bezsku
teczności innych sposobów leczenia. (N iektórzy badacze spostrzegali 
krótkotrw ale co prawda, polepszenie po zastosow aniu przetworów 
gruczołu tarczykowego, co i ja  osobiście stw ierdziłem  w jednym  
przypadku akrom egalii. Sprazoozd.).

Wpływ poddawania (sugestyi) w przytoczonych przypadkach 
au to r stanowczo wyklucza.

D odatnie działanie przetworów nasadki mózgowej na chorych 
autora trw a (do chwili ogłoszenia artyku łu  drukiem ) 1— 1'/, lat, 
w ciągu których stan ich widocznie się jeszcze polepszył. N asadkę 
mózgową stosowano w postaci proszku, lub kołaczyków (daw ka je 
dnorazowa 0,3); po kolaczykaeh jednak  spostrzegano mniejsze dzia
łanie przy jednakow ej zawartości leku, zapewne w skutek gorszej 
rozpuszczalności. W yniki, otrzym ane przez prof. Sydney Kuba, zga
dzają się w ogólnych zarysach ze spostrzeżeniami wielu innych au to
rów, którzy stosowali organoterapię w akrom egalii.

Dr. St. R u d zk i  (Lublin).

Dr. S o e t b e e r .  Fosfaturya. {Jahrbuch f i i r  K inderheil- 
kunde  T. 56, 6 B. 1 II., 1902). N iejasny obraz kliniczny fosfatu- 
ryi dał powód do licznych hipotez. I  tak  Peycr w swej monografii 
zalicza ją  do neurozy nerkowej. Cli. H. Rolfe odróżnia dwie posta
cie fosfaturyi: a) fosfaturya z cukrzycą, jako  zbiór objawów, po łą
czonych zo zwiększonym wydzielaniem kwasu fosforowego, i b) fo
sfaturya, w k tórej niem a zwiększonego wydzielania kw asu fosforo
wego, lecz tylko złogi fosforowe w moczu. Robin, tworząc swoją 
„phospliaturie te rreuse  des dyspeptiques“, kładzie główny nacisk 
nie na przypadłości nerwowe, lecz na niestrawnościowe i rozróżnia 
a) postać ciężką, połączoną z kamieniami fosforowymi i b) lekką 
z bólami w okolicy krzyżów i pęcherza, oraz z objawami neu ras te 
nicznymi, zwolnieniem tętna, dusznością, znużeniem, bladością cery, 
kwaśnemi odbijaniam i, kurczam i i bólami żołądka.

A utor opisuje przypadek fosfaturyi u dziewczynki sześciole
tniej, okazującej wyraźne zaburzenia odżywcze, nieżyt kiszki g ru 
bej, nieregularnie w ystępujące napady silnych bólów w okolicy żo
łądka, rozszerzających się ku w ątrobie, nerkom  i rdzeniowi pacie
rzowemu.

Chcąc się przekonać o przyczynie tego patologicznego stanu 
moczu, S. poddał równocześnie próbie kontrolnej ustrój zdrowy 
i przekonał się, że kw asota moczu obu prób je s t praw ie jednakow a, 
ilość kwasu fosforowego u zdrowej zwiększona o 0 0 5 , zaś wapna 
u chorej zwiększona o 0 2 6 3  grm .; zaś badanie kału wykazuje 
u chorej w stosunku do zdrowej zmniejszenie wapna o 0 3 1  grm. 
Zwiększona ilość wapna w moczu chorej pochodzi z wapna, znaj
dującego się w pokarm ach, k tóre  nie zostało wydalone drogą je lit 
lecz przeszło przez nerki.

Liczbowy stosunek P20 6 do CaO w moczu u zdrowej, je s t

\
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ja k  12: 1, a u chorej 4: 1; to w yjaśnia zupełnie powstanie osadu, 
gdyż nadm iar alkaliów ziemnych ułatw ia tworzenie się trudno roz
puszczalnych obojętnych i alkalicznych fosforanów w moczu. N ie
naruszona czynność nerek przem awia przeciw tem u, by nerki były 
nadm iernie przepuszczające dla wapna; o wiele pswniejszein jes t 
przypuszczenie choroby w kiszce grubej, objawiającej się jako  jej 
nieżyt i upośledzenie w czynności wydzielniczej, zwłaszcza w sto
sunku do w apna. Dr. Bolesław  Komorowski.

D r. J. G. R e y .  Nagm inne w ystępowanie ostrego za 
palenia ucha środkowego u dzieei. (Jahrbuch  f u r  K inder- 
heilkunde  N. F . 55, B. 5, 3. Nr., 1902). Prócz zapaleń ostrych, 
ropnych lub surowiczych ucha środkowego, w ikłających przebieg 
chorób zakaźnych, zw raca au tor uwagę na pierw otną postać tego 
zapalenia, występującego nader często u dzioci w w ieku od 3 do 
czterech lat. Rey spostrzegał 57 przypadków  ostrego zapalenia ucha 
środkowego u dzieci, w 49 przypadkach obustronnego, a w 8 je 
dnostronnego. W 47 przypadkach wypocina była surowicza, w dwóch 
po jednej stronic surowicza, po drugiej ropna; w 8 przypadkach 
ropna. Objawy zapalnego zajęcia, błony bębenkowej istn iały  we 
wszystkich przypadkach z wypociną surowiczą; raz zaś tylko przy 
wypocinie ropnej. W iek chorych w ahał się od 2 miesięcy do 8 lat. 
Choroba ta zawsze zaczynała się zwiastunowym stanem  gorączko
wym dochodzącym do 39°, a naw et 40", oraz nieżytem błon śluzo
wych ócz, nosa i gardła. Bo kilku dniach stan  ten  znika, pozosta
wał tylko lekki nieżyt nosa, a po krótk iej przerwie bezgorączkowej 
ciepłota podnosiła się znowu nawet, do 40'5°, dzieci stawały się nie
spokojne, po nocach krzyczały, biły główką o pościel, chwytały się 
rękam i za skroń, tw arz zaczerw ieniała się, a nieraz na klatce p ier
siowej występowała szkarła tna  wysypka. Dzieci tak ie  przestają  od
żywiać się, tracą  łaknienie, pobudzane są do krótkiego męczącego 
kaszlu, opadają z sił, a czasem ulegają śpiączce. Badanie wzierni
kowe uszów w ykazuje objawy, począwszy od nieżytu trąbk i, aż do 
Ciężkiego zapalenia ucha środkowego z przedziuraw ieniem  błony bę
benkowej. Choroba trw a zaieżnie od natężenia i umiejscowienia: za
palenie surowicze i surowiczo-krwawe ustępuje bez śladu po dwóch 
do trzech dniach, również przedziuraw ienie przy wypocinie surowi
czej, o ile w ystępuje łatwo, o tyle kończy się zwykle pomyślnie. 
Jeżeli przebicie ropnej wypociny nie nastąpi w kró tk im  czasie, czy 
to sam oistnie, czy przez nakłóeie, to występują najczęściej objawy 
zadrażnienia błon mózgowych, zapalenie kości skalistej i t. d. Ropa 
z ucha środkowego u dzieci, w przeciwieństwie do wieku ludzi do
rosłych, nie zawsze wylewa się do komór w yrostka sutkowego, lecz 
często przesuwa się wzdłuż trąbk i do przestw oru nosow o-gardło
wego, a istniejące wybujałości gruczołowate mogą u trudniać ten od
pływ, co podtrzym uje stan gorączkowy.

N a 57 przypadków zapalenia środkowego spostrzegał au to r 
6 przypadków  pow ikłań z zapaleniem włóknikowem płuc. W wypo
cinie ostrego zapalenia ucha wykazał Zaufał istnienie F riedlande- 
rowskick i Frankl-W eichsolbaum ow skich prątków , względnie diplo- 
koków. P rą tk i te, wywołujące zapalenie płuc i zapalenie ucha środ
kowego, znaleziono również w wydzielinach błony śluzowej nosa, 
a  zakażenie z nosa przedostaje się do trąbk i i do ucha środko
wego szczególnie łatwo tam, gdzie z powodu istuiejących wyrośli 
gruezołowatych zapalna wydzielina jam y nosow o-gardłow ej z po
wodu utrudnionego odpływu wciska się do trąbk i. Ropne zapalenie 
ucha środkowego w przypadkach takiej epidemii należy uważać za 
zakażenie mięszane, względnie następowe. Leczenie tej choroby po
lega głównie na zwalczaniu zapalenia błony śluzowej nosa i zapa
lenia gruczołów, k tóre należy uważać jako  wstępne okresy do po
w stania zapalenia ucha środkowego. A utor poleca wdmuchiwania do 
nosa proszku z kseroformem, z początku co trzy  godziny, później 
trzy  razy dziennie. W  razie istniejącego przedziuraw ienia lub doko- 
nego już przekłócia błony bębenkowej dorad/.a przepłókiw anie ucha 
trzy  razy dziennie jałowym fizyologicznym rozezynem soli kuchen
nej i w kraplanie płynu Burowa po połowie z gliceryną.

D r. Bolesław Komorowski.
Prof. Dr. C a t t a n e o .  Niektóre odruchy w  pierwszym  

w ieku dziecięcym , (fa h rb u ch  f i i r  K inderheilkunde  55, 13, 5. 
H eft 4). A utor dokonał 180 spostrzeżeń odruchów u dzieci od 
chwili urodzenia się aż do końca drugiego roku życia i przyszedł 
do następujących wniosków: I. W yprostowywanie palców zam iast 
zginania przy badaniu odruchu podeszwowego spostrzegam y w pierw 
szym roku  życia oseska w 30%  przypadków, a najczęściej w pierw 
szych trzech m iesiącach życia, najrzadziej zaś w drugiej połowie 
drugiego roku  życia. Odruch Babińskiego praw ie w '/ s części przy
padków w ystępuje równocześnie z zwiększeniem odruchu ścięgni- 
stego rzepkowego, a w l/i części z powiększeniem odruchu pode
szwowego, —• lecz może występować i przy nieobecności odruchów 
ścięgnistych i skórnych. Odruch ten  częściej je s t u  dzieci zdrowych, niż
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u chorych i niem a aż do końca drugiego roku  życia patologicznego zna
czenia. II. Odruch Schafera znajduje się u wszystkich dzieci i w ka
żdym wieku. Prof. C a ttaneo^rzy  badaniu odruchu Schaferowskiego ni
gdy nie wykazał wyprostowania palców nóg, tylko zawsze zgięcie, 
nawet w przypadkach obecności objawu Babińskiego. D latego po- 
tw ierdzonem zdaje się być przypuszczenie Y ergera i Abadiego, że 
ucisk na ścięgno A chillesa w ytw arza działanie sam oistne, niezależne 
od drażnienia skóry. II I. Odruch podeszwowy można spostrzegać 
już w pierwszych dniach życia i występuje on praw ie zawsze w pierw 
szym roku życia, u  dzieci atroficznych, zwiędłych je s t nader słaby.
IV. Odruch rzepkowy je s t bardzo silny w pierwszych dniach życia, 
a więc w myśl teoryi Jendrassika  wybitny jo s t wpływ podwyższo
nego napięcia mięśni na wytwarzanie się odruchów. Bezwzględna 
równoległość nie istnieje między jędrnos'cią m ięśni, a  odrucham i 
ścięgnistymi, gdyż au tor spostrzega! powiększenie odruchu ścięgni- 
stego rzepkowego w przypadkach zw ątlenia mięśni. V. Odruchy 
rzepkowe i podeszwowe są nader żywe u dzieci krzywiczych. VI. Od
ruch .brzuszny spostrzega się tylko w połowie przypadków, wystę
puje bardzo słabo po pierwszym miesiącu życia, silniejszy po d ru 
gim miesiącu, a często pojawia się dopiero po pierwszym roku  ży
cia. VII. Odruch mięśnia dźwigacza ją d ra  je s t rzadki w pierwszym 
roku życia, a w ystępuje dopiero po trzecim roku. V III. S tała obe
cność odruchów rzepkowyeh i podeszwowych w pierwszym czasie 
życia oseska może mieć znaczenie patologiczne.

Dr. Bolesław Komorowski.

G e r s o n .  Przyczynek do m echanicznego leczenia n ie
zdolności do spółkow ania. (Therapie der Gegenwart 1902, 
N r. 7). Ponieważ środki w ewnętrzne i higieniczno-dyetetyczne, sto
sowane przeciw niezdolności do spółkowania, nie odnoszą wyników 
zadaw alniających, dlatego też środki mechaniczne m ają ważne zna
czenie praktyczne. Dla wywołania wzwodu podaje au to r mocno tkaną  
opaskę p lastrow ą (Beiersdorfa), długości 14 ctm., k tórej przedni 
i tylny brzeg tw orzą rozciągliwe paski ze” sukna. T rzym ając lewą 
ręk ą  za żołądź, chory pociąga mocno prącie i nakłada praw ą ręką 
opaskę ściśle naokoło prącia tak , że węższy pasek sukna znajduje 
się za żołędzią, poczem przytw ierdza się jeszcze opaskę tasiem kam i, 
do niej przymocowanemi. Na tak  uzbrojony członek naciąga się kon
dom, którego koniec można odciąć i wolną żołądź należy trochę na
maścić. Kondom tworzy gładką powierzchnię tarcia, a żołądź wolna 
nie robi ujmy uczuciu rozkoszy. Opaska ta przytrzym uje prącie 
w położeniu naciągniętem , paski sukienne na brzegach zapobiegają 
przylepieniu się włosów i w rzynania się w prącie. O paska um ożli
wia przypływ tętniczy, wywołując równocześnie lekki zastój żylny 
w żołędzi, a  nieraz naw et i wzwód. O pierając się tylnym  brze
giem o brzuch i mocną swoją tkan iną  nadaje opaska prąciu m e
chaniczną podporę i sztywność, co umożliwia wprowadzenie prącia. 
Doświadczenia au to ra  na chorych dają  dobre w yniki; przy niezdol
ności psychicznej opaska działa korzystnie na wyobraźnię, umożli
wiając w krótkim  czasie spółkowania bez opaski. Dr. Fels.

D r. P. H a m p e l n .  O niezw ykłym  przypadku uw ięznię- 
cia jelita  cienkiego. (M itteił. a. d. Grenzgeb. der Med. u n d  
Chir. T. IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). A utor opisuje przypadek uiedro- 
żności przewodu pokarm owego, stwierdzonej sekcyjnie. W  czasie 
autopsyi znaleziono następujące stosunki: znaczna część pętli je lita  
cienkiego (890 ctm.) została przerzuconą ponad jelito  esowate z p ra 
wej strony na lewą. Równocześnie jelito  esowate przesunęło się na 
stronę prawą. Ugniecione jelito  esowate tak  się rozdęło, że uwięzło 
jakby  w pierścieniu nad niem leżącego trzonu krezkowego. Tę formę 
niedrożności, w której niem ałą rolę odgrywa odruchow e napięcie po
włok brzusznych, proponuje K. nazwać „prostem  skrzyżowaniem 
osi pętli jelitow ych11. H erm an.

D r. M. J a f f ó .  O w skazaniach i rokow aniu po opera
cyi raka odbytnicy — z dodatkiem modyfikacyi techniki 
operacyjnej. (A rck iv  Lanęenbecka  Tom 67, Zeszyt I, 1902). Na 
w stępie podnosi autor ważność badania odbytnicy palcem, zwłaszcza 
w położeniu chorego, ja k  przy sectio m ediana  i w postawie s to ją 
cej. Następnie zastanaw ia się nad rozpoznaniem różniczkowem mię
dzy rakiem  a innemi owrzodzeniami, omawia (rzecz znana zresztą), 
gdzie szukać należy gruczołów zajętych i kończy pewną modyfika- 
cyą operacyi. Zasadniczo i w każdym przypadku rozpoczyna cię
ciem poprzecznem przez międzykrocze i ztąd drąży wgłąb aż do 
otw arcia otrzewnej. W  każdym przypadku ułatwia sobie przez 
to późniejszą operacyę od kości krzyżowej, —  a zaś tam , gdzie 
istn ieją zrosty z gruczołem krokowym, wczas jeszcze odstąpić może 
od operacyi. N astępnie w przypadkach wycięcia odbytnicy koniec 
dośrodkowy je lita  przeciąga obok kości krzyżowej i przyszywa do 
skóry ((anus praeternat. sacrałis), a  obwodowy przyszywa do bo
cznej ściany poprzedniego. Dopiero po przygojeniu się tego osta
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tniego, przepala Paąuelinem  przez rzyć otwór w ścianie odcinka do
środkowego i w końcu plastycznie zamyka rzyć sztuczną. H erm an.

Dr. F. K r a u s e r e r .  W  sprawie całkow itego w yklu
czenia pętli je lit. (C entralblatt f i i r  Chirurgie  1902, N r. 19). 
Kilkoma zabiegami wykluczył au tor u 53-letn iego męMzyzny z po
wodu dużej przetoki w jelicie s'lopem po zapaleniu w yrostka robsH 
czkowego, 6 cali je lita  biodrowego, całą kiszkę w stępującą i po
łowę kiszki poprzecznej. W  pół roku dopiero po tej ostatniej ope
racyi zam knął plastycznie przetokę. Dziś 472 lata po operacyi chory 
t ta  się zupełnie dobrze. H erm an,

Maksymilian Kohn.

W  sz e re g a c h  l e k a r z y  k r a k o w s k i c h  p o w s ta ła  n o w a  lu k a .  
Z g a s ł  c z ło w ie k  w y b i tn y ,  u ta l e n to w a n y ,  z n a k o m i ty  sp ec y a l i -  
s ta-g inelco log ,  l e k a r z  sz e ro k ie g o  w z ięc ia ,  k t ó r y  z a jm o w a ł  p rzo 
d u ją c e  s t a n o w is k o  nu t y l k o  w  ś c i s ły m  z a k r e s ie  z a w o d u  l e k a r 
sk ieg o ,  lecz  i n a  a r e n i e  sp o łeczne j  o d e g ra ł  z n a c z ą c ą  i z a 
s z c z y tn ą  rolę, k t ó r a  M u  z je d n a ła  szcze re  u z n a n ie  za  życ ia ,  
a n ;e s p o ż y tą  p a m ię ć  po śm ierc i .

B łog. p a m ię c i  M a k s y m i l i a n  K o h n  u ro d z i ł  s ię w  L i 
m a n o w e j  r. 1 8 4 9 ,  s z k o ły  ś r e d n ie  i n a u k i  l e k a r s k i e  ze s to
p n ie m  d o k to r a  m e d y c y n y  u k o ń c z y ł  w  K ra k o w i e .  W  r. 1 8 7 6  
u d a ł  się do W ie d n i a ,  g d z ie  z ło ży ł  e g z a m in  n a  s top ień  m a 
g is t r a  p o ło ż n ic tw a  i w  d a l s z y m  a  n i e p r z e r w a n y m  c ią g u  po
św ięca ł  się tej ga łęz i  m e d y c y n y ,  p r a c u j ą c  w  k l in ic e  prof. 
B r a u n a  i w  p o l ik l in ic e  K a r o la  R o k i t a ń s k ie g o ,  u k tó r e g o  zo
s ta ł  s e k u n d a r y u s z e m  w  sz p i ta lu  c h o ró b  k o b ie c y c h  M a r y i  T e 
r e s y  i n a  te m  s t a n o w is k u  p r z e t r w a ł  l a t  k i l k a .  W  r. 1879  
p r z y b y ł  do K r a k o w a  i o b ją ł  o b o w ią z k i  s e k u n d a r y u s z a  w  od 
dz ia le  sz p i ta la  św. Ł a z a r z a ,  z o s t a ją c y m  p od  k ie r o w n ic tw e m  
ś. p. prof .  M a d u r o w ic z a  i p ia s to w a ł  tę  p o sa d ę  p rzez  l a t  4, 
o d d a j ą c  się je d n o c z e ś n ie  w y k o n a w s t w u  l e k a r s k i e m u  poza  
s zp i ta lem , w c z e m  m ia ł  szczeg ó lne  p o w o d zen ie  i wziętość. 
P o  w y s tą p i e n iu  ze s z p i ta la  św. Ł a z a r z a  s t a r a n ia m i  sw em i 
p rz y c z y n i ł  się do  o tw o rz e n ia  o d d z ia łu  g in e k o lo g ic z n e g o  w  szp i
ta lu  iz r a e l i c k im  n a  K a z im ie rz u ,  k tó r y ,  o ile  to n a m  w i a 
dom o, w ła s n y m  k o s z te m  u rz ą d z i ł  i z a o p a t r z y ł  w  n a rz ę d z ia .

Z m a r ł y  b y ł  c z ło n k ie m  c z y n n y m  T o w a r z y s tw a  l e k a r s k .  
k r a k .  i s p r a w o w a ł  u r z ą d  j e g o  w ice p re z e s a ;  n a le ż a ł  do za ło 
ży c ie l i  k r a k .  T o w a rz .  g in e k o lo g ic z n e g o ,  b y ł  c z ło n k ie m  za 
r z ą d u  I z b y  le k a r .  z a c h o d n io -g a l i c y j s k i e j ;  w y b r a n y  do R a d y  
m ie js k ie j  m. K r a k o w a ,  p e łn i ł  o b o w ią z k i  r a d z i e c k ie  p i ln ie  
i z w ie lk ą  k o r z y ś c i ą  d la  m ia s ta .  W  r u c h u  l i t e i a c k im  b ra ł  
c h lu b n y  u d z ie l ;  do  c e n n ie j s z y c h  ro z p r a w  z m a r łe g o  n a l e ż a ł y : 
1) O  lec z en iu  ś r ó d m a c ic z n e m  i o d d z ia ły w a n iu  m a c i c y  p rz y  
tem ż e  (P rzeg l .  l e k . ,  r. 1879).  2) P r z y c z y n e k  do  k a z u i s ty k i  
d r e n o w a n ia  m a c ic y  ch o re j  po p o ro dz ie  (P rzeg l .  l e k . ,  1889).
3) T o rb ie l  j a j n i k a ,  o w a ry o to m ia ,  w y z d ro w ie n ie  (P rz e g l .  lek . ,  
I88U). 4) O  z a s to so w a n iu  n ow eg o  sposob u  ro z s z e rz a n ia  szy i 
m a c iczn e j  (P rzeg l .  lek . ,  1880). 5) P o l ip  ło ż y s k o w y .  P r z y c z y 
n e k  k a z u i s ty c z n y  do  ro z p o z n a w a n ia  i lecz en ia  k rw o to k ó w  
m a c ic z n y c h  (P rz e g l .  le k . ,  1883) 7) U r y w k i  z d z ie jó w  g in e 
ko log ii  (P rzeg l .  le k . ,  1883).  8) V a g in a  s e p ta  in f r a  s im plex .  
O p e ra t io  (P rzeg l .  le k . ,  1885).  9) P r z y c z y n e k  do  leczen ia  
n ie p ło d n o śc i ,  w y w o ła n e j  p rzo d o zg ięc iem  m a c ic y  (P rz e g lą d  
l e k a r s k i ,  1888).

T e n  p o b ieżn y  r z u t  o k a  n a  ż y c ie  b łog .  p a m ię c i  M a k s y 
m i l i a n a  K o h n a  d o w o d n ie  ś w ia d c z y  n ie ty lk o  o w y s o k ic h  
z a le ta c h  J e g o  u m y s łu  i se rc a ,  lecz i o z n a k o m i ty c h  z a s łu 
g a c h  n a  r o z m a i ty c h  p o la ch  z aw o d o w eg o  i o b y w a te ls k ie g o  
d z ia ła n ia .  S ta n  l e k a r s k i  s t r a c i ł  w  N im  św ia t łe g o  to w a r z y 
sza, k t ó r y  e t y k ę  k o le ż e ń s k ą  w c ie l i ł  w  ż y c ie  sw o je ;  c h o rz y  
s t rac i l i  b ieg łego  i s u m ie n n e g o  l e k a r z a  i p o c ie szy c ie la ;  p i 
ś m ie n n ic tw o  z a w o d o w e  —  w y t r a w n e g o  a u to r a ;  s z p i ta ln ic tw o  —  
z n a k o m i te g o  k i e r o w n i k a  o d d z ia łu ;  u b o d z y  i w y d z ie d z ic z e n i  —  
f i lan trop a  d o b ro c z y ń c ę ;  m ia s to  —  p i ln e g o ,  z ap o b ie g liw ego  
i św ia t łeg o  r a d c ę ;  a  ogó ł —  w y s o c e  u sp o łe c z n io n ą  j e d n o 
s tk ę ,  szcze rego  o b y w a te la  p o la k a .  B łog .  p a m ię c i  M a k s y 

m i l i a n  K o h n  b y ł  c a łe  ż y c ie  tem ,  czem  G o B ó g  s tw o r z y ł :  
w p ły w  j e d n a k  k s z t a ł c ą c y  ś r o d o w is k a  spo łeczn eg o  i k u l t u r a l n e  
o d d z ia ły w a n ie  s z k o ł y ,  l i te ra tu ry -  i s z tu k i  w y p ie l ę g n o w a ł y  
w N im  u c z u c ia  n a rp d o w e  p o lsk ie  bez  w sz e lk ic h  z a s t r z e ż e ń  
o so b is ty ch ,  w y z n a n io w y c h  lub  r a s o w y c h ;  m y ś lą  o b e jm o w a ł  
c a ły  h o ry z o n t  po lsk i ,  s e r g m  m i ło w a ł  w s z y s tk ic h  s y n ó w  tej 
z iem i,  p rzeszłość  i p rzy sz ło ść  p o lsk iego  n a r o d u  N ie  tu  m i e j 
sce  p r z y t a c z a ć  d o w o d y  szcze rośc i  t y c h  u c z u ć :  w s z y s c y  j e  
m a m y  w m y ś l i ,  p ie l ę g n u je m y  w  w dzięc .znem  se rc u .  T e n  
p ie r w ia s te k  sp o łe c z n y  i n a r o d o w y  w  z a s a d a c h ,  u c z u c i a c h  
i d z ia ła n iu  bł. p. M a k s y m i l i a n a  K o h n a  u c z y n i ł  J e g o  
osobę n ie ty lk o  p o w a ż a n ą ,  lecz  s e r d e c z n ie  k o c h a n ą  i s zczerze  
s z a n o w a n ą ,  —  p o w ta rz a m y  p rze z  c a łe  sp o łec zeń s tw o  n a sz e  
b ez  ż a d n e j  ró ż n ic y .  D ziś ,  g d y  n a m  z z b o la łem  i ro z ż a lo n e m  
se rc e m  pozos ta je  p o d d a ć  się w y r o k o m  n ie u b ła g a n e g o  losu ,  
ż e g n a m y  G o s ło w a m i n ie w y g a s ł e j  w d z ięczn o śc i  i czc i  d la  
J e g o  n i e s p o ż y ty c h  zas łu g .  A. K.

VII. Wiadomoćci bieżące.

Kraków, dnia 25 września.
* W biurze Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbyło się d. 20 

b. m. skrutynium wyborów do zarządu Izby na nowe trzechleeie. Wy
brani zostali : Z m i a s t a  K r a k o w a  c z ł o n k a m i  I z b y :  Dr.1 Łazarski, 
Dr. Kwaśnicki, Dr. Trzebicky, Dr. Scboengut. -  Z a s t ę p c a m i :  Dr. 
Raczyński, Dr. Rutkowski, Dr. Żuławski. Dr. Gwiazdomorski.

Z g r u p  w y h o r c z y c h :  Z I-szej: Dr. Opydo — członkiem, Dr. 
Bogdanik - -  zastępcą. Z ll-giej: Dr. Aronson — członkiem, Dr. Smo- 
rągiewicz - zastępcą. Z ITI-ciej: Dr. Kijas — członkiem, Dr. Zieliń
ski — zastępcą. Z IV-tej: Dr. Gwiklicer — członkiem, Dr. Galant — 
zastępcą. Z V-tej. Dr. Walczyński — członkiem, Dr. Bernadzikowski — 
zastępca. Z VI-tej Dr. Jabłoński — członkiem, Dr. Zagórski — zastępcą. 
Z VII-mej: Dr. Dietzius — członkiem, Dr. Fleszar — zastępcą.

* Dzienniki donoszą, że sprawa założenia Towarzystwa nau
kowego imienia M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  w Warszawie natrafia w sfe
rach decydujących na trudności. Jednocześnie otrzymujemy z »!nsty- 
tulu medycyny doświadczalnej«. w Petersburgu wezwanie do składek 
na fundusz imienia M a r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  którego cel ma się pó
źniej oznaczyć.

Petersburscy wielbiciele genialnego badacza zgodzą się z nami, 
że najwznioślejszein uczczeniem ludzi nauki jest wytworzenie warun
ków do pójścia w ich ślady; nie ujmujemy szlachetnemu zamiarowi 
zebrania funduszu imienia zmarłego badacza i przeznaczenia go n. p. 
na stypendya, ale głęboko przekonani jesteśmy o słuszności naszego 
twierdzenia, że stworzenie instytucyi dla dalszych badań, nakreślonych 
przez N e n c k i e g o ,  jest jedynie pomysłem stosownym i godnym zmar
łego profesora. Warszawa posiada wszystkie wymarzone warunki, da
jące rękojmię pomyślnego rozwoju takiego Towarzystwa. Niech nam 
więc będzie wolno żywić nadzieję, że petersburscy czciciele M a r c e 
l e go  N e n c k i e g o  poprą nad Newą podanie grona badaczy warszaw
skich, a nim te sprawy wezmą obrót pożądany, musimy się zachować 
wyczekująco wobec nadesłanego nam z Petersburga wezwania do skła
dek na fundusz imienia M. N e n c k i e g o .

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie 
jesiennym w Krakowie rozpoczną się 1 października.

* Towarzystwo higieniczne warszawskie otrzymało pozwolenie 
na otwarcie oddziałów w Częstochowej, Lublinie i Łodzi.

* Dr. Ł o g u c k i  mianowany został ordynatorem nadetatowyin 
w szpitalu św. Ducha.

* Dr. C za ki, lekarz kolejowy na dalekim Wschodzie, obdarzył 
(jak donosi »Gazeta lekarska«) warszawskie Muzeum etnograficzne wspa
niałym zbiorem bardzo cennych i bardzo dobrze dobranych przedmio- 
tówfcjbińskich, japońskich i t. d.

* Dnia 21 b. m. rozpoczął się 74-ty Zjazd lekarzy niemieckich 
w Karlsbadzie, z udziaDm ministrów oświaty: austryackiego — H a r t l a  
i niemieckiego — S t u d t a .  >ćasopis lókafń ćesk^ch« (Nr. 38) wita ko
legów niemieckich na czeskiej ziemi, a jednocześnie im przypomina 
zakaz Zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu przed trzema laty, w któ
rym lekarze czescy zamierzali wziąć udział jako goście.

* Mor w Odesie nie wygasa. Nowe przypadki występują w tych
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samych domach, w których zaraza pojawiła się pierw otnią; zarządzono 
więc ponowne odkażanie zapowietrzonych domostw. Od 5 maja do 1 
września zapadło (według urzędowych sprawozdań) 21 osób, z których 
tylko 5 zmarło. W celu przedsięwzięcia energiczniejszych środków zapo
biegawczych rząd wysłał do Odessy kijowskiego profesora W y s o 
ko  w i cza .

* Bardzo pouczające wykazy śmiertelności we Francyi przedsta
wia statystyka francuska. Pierwsza rzecz, która uderza jest, że przyczyna 
śmierci w dwóch trzecich przypadków fiie jest podana. Śmiertelność 
we Francyi w roku 1900 wynosiła 21'9 na tysiąc mieszkańców i prze
wyższała poraź czwarty w ciągu ostatnich II  lat liczbę urodzin, która 
w r. 1900 wynosiła 21-4. Z nowonarodzonych jedna szósta (w Anglii i/2S) 
należy do dzieci nieprawego łoża; cyfra urodzin we Francyi jest naj
niższa w Europie (214 we Francyi, 35 6 w Niemczech, 39'3 w Wę
grzech, 28'7 w Anglii). Śmiertelność w Paryżu wynosiła 20-6°/00 (w Lon
dynie 18'8n/0o)- Śmiertelność z gruźlicy wynosiła w Paryżu 4'01°/00 
(w Londynie l'75°/00); śmiertelność z chorób zakaźnych była dwa razy 
większą w Paryżu niż w Londynie, z wyjątkiem błonicy, której w Lon
dynie było 1 "27o/005 a w Paryżu 0'78°/00' co należy przypisać częstszemu 
w Paryżu stosowaniu surowicy.

* W Bernie, na 451 słuchaczów medycyny jest 252 kobiet a 199 
mężczyzn. Ogólna liczba studentek na wszystkich wydziałach wynosi 
348, z których 291 posiada paszporty rosyjskie.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXXVI (31—VIII—6—IX). Ludność średnia roczna wynosi 90 057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 
63, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 14 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 4 (2 zam.l, z błonicy 1, z dum  brzusznego 2 (1 zam.), z cholery 
dziecięcej 4.

W tygodniu XXXVII (7—1 3 -IX ) : zawarto małżeństw 15, uro
dziło się dzieci 62, umarło osób 42, mianowicie: z gruźlicy 8, z zapa
lenia płuc 3 (L zam.), z płonicy 5 (3 zam ), z odry 1 (z.), z cholery 
niemowląt 1 (zam.).

* Między 3 a 9 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorodczań- 
skim (1 gm.), horodeńskim 1 (gm ), husiatyńskim (2 gm.), jaworowskim 
(1 gm.), kamioneckim (1 gm.), podhajeckitn (1 gm.T rawskim (1 gm.), 
skałackim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 gin.).

Wszystkich przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygodniu spra
wozdawczym było w Galicyi 22, w tygodniu poprzedzającym 34.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. D’U rso  — prof. zwy
czajnym chirurg, patologu w Turynie, Dr G a r c i a  — profesorem ogól
ne patologii w Saragossie. Dr, L o r e n t z  e n  — prof. nadzwyczajnym 
chorób trawienia i Dr. E h l e r s  — prof. nadzw. dermatologii — obaj 
w Kopenhadze.

N ekrologia .  Zmarli: Dr G u s t a w  D e m  p n i a k  lekarz pułkowy — 
w Przemyślu. Dr. J ó z e f  Z g o r z e l s k i ,  1. 38, zinarł d. 17 b. m. na 
dur brzuszny w Korzeniowszczyznie w Nowogródzkiem. Dr. R y s z a r d  
S a g a t o w s k i ,  1. 37 — w gub. kowieńskiej. Dr. A l e k s a n d e r  Za-  
t w a r n i c k i ,  podolanin, wychowaniec gimnazyum Winnickiego i un i
wersytetu kijowskiego, zakończył życie w Archangielsku, licząc lat 73
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w cukrzycy.

— Miinchener medic. W ochenschrift Nr. 37. H o s s l i n :  Wyka
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tętniak jednej gałęzi żyły podskórnej odgoleniowej, mylnie rozpoznany 
jako złamanie uda. S t ó m m e r :  Przypadek przedwczesnego miesiączko
wania. S c h e r e n b e r g :  Ciała obce w jelicie odchodowem.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. H i r s c h f e l d :  O od
żywianiu się w gorącej porze roku i w klimacie gorącym. J a c o b y ;  
Przyczynek do operacyi Bottiniego. U h l e n h u t h :  Praktyczne wynik) 
serodyagnostyki krwi dla medycyny sądowej (dok.). S t r a u s s :  Osmo- 
tyczne i chemiczne procesy ludzkim mleczu (chylus) (dok.\

R edakcya  o trzym ała .  S z u m o w s k i :  Zein ais Nabrstoff. P is  k a 
ce k: Lehrbucb fiir Schulerinnen des Hebammenlturses und Nachscblage- 
buch fiir Hebammen. T a l  k o - H r y  n ce  w i c z : K antropologii Zabajkalija 
i Mongolii. B n c k i e w i c z :  Geo-Higiena powiatu ciechanowskiego gub. 
płockiej.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Di*. August Kwaśnicki.

Pomiędzy naturalnemi wodami szt a wowśml zajmuje
—  Woda' ~  "~

alkaliczna 
szczawa podkig analiz 

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. •
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F izy k a ln o -d y ete ty ezn a
Lecznica Dra A. Tarnawsk.ego

w KOSOWIE (stacya kol. Zabłotów za  Kołomyją.)
o tw a r t a  do  k o ń c a  p a ź d z ie rn ik a .
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Woda
Krościeńska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci F. T. lekarzy polskich.
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RUDOLF VIRCHOW.
W  p rz e m ó w ie n iu  ju b i le f f izo w em , z w ró c o n e m  do V ire h o w a .  w y r a z i ł  się E u g e n iu s z  R ic l i te r ,  że k ie d y ś ,  d la  

d a le k ie j  p o to m n o fe i ,  s ta n ie  się bu j a k b y  m i ty c z n a  p o s tac ią ,  z k tó re j  im ien iem  w ią z a ć  b ę d ą  w s z y s t l f l  co b y ło  
p ię k n e g o ,  z n a k o m i te g o ,  w zn ios łeg o  i s z la c h e tn e g o  w ż y c iu  i d z ie ła c h  l e k a r z y  X I X  w iek u .  Ż e  ta  n<t_pozór b a rd z o  
.śmiała p r z e p o w ie d n ia ^ z a w ie rk  c z ą s tk ę  p r a w d y ,  z d a w a ło b y  się z tego ,  co n a p is a n o  z pow o du  z g o n u  w ie lk ie g o  b a d a 
cza ,  p o n ie w a ż  ju ż  d z is ią j  p r z y p i s u j ą  n ie k t ó r z y  b io g ra fo w ie  zrr tar łem u „ k s ię c iu  n a u k i tt o d k r y c i a ,  k t ó r y c h  m e  on d o 
k o n a ł ,  p o g lą d y ,  k t ó r y  Lite Bri p ie rw s z y  w sk o ń c z o n e j  po s ta c i  wygłpsiił i p rz e w ró t  z iB i d  ni una l n a u k i  l e k a r s k i e j j  

Je że l i  od leg łe  w ie k i  z łą c za  z im ie n ie m  V i r c h o w a  i to, co n ie  on  sa.ni zd z ia ła ł ,  to j e d n a k  z p e w n o śc ią  
z a s łu ż y ł  on ł a  to tem ,  czego  d o k o n a ł ,  bo prąfeą sw o ją  i j e j  w y n i k a m i  p r z e k r o c z y ł  z w y k ł ą  l u d z k ą  mia£ę, a  z ap ło 
d n ie n ie m  m n ó s tw a  u m y s łó w  z d o b y ł  p ra w o  do  tego, a b y  po to m n o ść  u z n a ł a  j e g o  za  w y r ą a  ep o k i .  D z iś  j e d n a k  
i d o p ó k i  szczeg ó łó w  r u c h u  n a u k o w e g o  X I X  s tu le c ia  n ie  p rzes ło n i  m g ła  o d d a la n ia ,  n ie  p o t r z e b u je  t a  w ie lk a  
p o s tać  s z tu c z n e g o  p ie d e s ta łu ,  k t ó r y  j a k b y  u jm ę  p ra w ie  c z y n i ł  j e g o  p a m ię c i ;  n i J  r z e c z y w is te  j e g o  d z ie ła  t r z e b a b y  
o g ro m u  p r ą c y  k i l k u  ż y w o tó w  i k i l k u  n ie p o s p o l i ty c h  u m y s łó w  lu d z k ic h ,  c z y ż  to n ie  d o sy ć ,  b y  z y s k a ć  p am ięć  
n ie ś m ie r te ln ą ?  ,

J ę d e n  z t y c h  n iew ie lu ,  k tó r z y  zdoła l i  w  ca łe j  pe łn i u c ie le śn ić  sw e  d ą ż e n ia ,  V i r c h « w  sam  n a j t r a f n ie j  
o k re ś l i ł  ro lę ,  j a k a  dz ie łu  jagi)  ż y c ia  p r z y p a d n i j  ' k i e d y  o d ą ż e n ia c h  sw oich  t a k  p isa ł:  „ W i r  w o l le n  d ie  R e fo rm ,  
n i c h t  d ie  R ev o lu t io n .  W i r  w ollen  d a s  A l te  c o n s e rv ie re n  u n d  d a s  N e u e  n m z u f u g e n “ . N ie  d ą ż y ł  do p rz e w ro tu  w n a u c e ;  
ch c ia ł  s ta ć  się i s t a ł  się i s to tn ie  n ie  t y l e  tw ó rc ą  n o w y c h  z u p e łn ie  p r ą d ó w  i n ie z n a n y c h  p rz e d te m  d z ied z in
n a u k o w y c h ,  j a k  p r z e d e w s z y s tk ie m  re fo rm a to re m  j u ż  i s tn i e ją c y c h ,  g łó w n ie  p a to lo g u  w  n a j s z e r s z y m  je jB za -  
k res ieó ł  n a  s t a r y  j e j  pień szczep iąc  idee , w y k w i t ł e  z i n n y c h  , ga łęz i  n a u k i ,  ob fi ty  p rz y g o to w a ł  i z e b ra ł  ow oc; 
n a  p o d w a l in a c h ,  r z u c o n y c h  r ę k ą  p o p rz e d n ik ó w ,  b u d o w a ł  da le j  sw o ją  część g in a c h u ,  d o b ie r a ją c  m a te ry s ł?  s t a r a n 
n ie  i p rze zo rn ie ,  o b r a b i a j ą c  go w sz e c h s t ro n n ie .  W y t r w a ł ą  tą  p r a c ą  sp ra V i ł ,  że p a to log ia  doros ła  do  p oz iom u 
w ie d z y  p ra w d z iw ie  p rz y r o d n ic z e j ,  z ró w n a ła  się w .siostrzanymi rzęd z ie  z r e s z tą  n a u k  b io lo g ic z n y c h .  W y w a l c z y ć  
j e j  to s t a n o w is k o  b y ło  ce le m , k t ó r y  ca łe j  d z ia ła ln o śc i  V i r c h o w a  r a j t e m  po lu  p rz y ś w ie c a .

D l a  n a s ,  w z ro s ły ch  w  po jęc iac h ,  k t ó r y c h  rozw ój V  i r  e  h  o w b ą d ź  p rz y s p ie sz y ł ,  b ą d ź  w y w o ła ł ,  b ą d ź  
k tó r e  s a m  s t w o r z y ł ,  w y d a j ą  się on e  t a k  o c z y w is te ,  że  p r a w ie  n ie  m o ż e m y  sobie  w y o b ra ź  , j a k i e g o  
w y m a g a ł y  o n e  n a k ł a d u  k r y t y c z n y c h  b a d a ń ,  j a k i e j  o lb rz y m ie j  p r a c y  m y ś li .  T e m u ,  k to  j e  d o p ie r o  p rz e c z u w a ł ,  
k to  ich  p ra g j ią l ,  b y ł y  o n e  z a d a n i e m ,  c z e k a j  ąaei.n n a  j a k i ś  u m y s ł  g e n ia ln y .  W ie lk i  p o p rz e d n ik  i m is t rz  V i r -  

1 c h o w a ,  J o h a n  n e H  M u l l e r ,  z a le d w o  p r z e w id y w a ł  j e  w  s ł o w a c h ,  k tó r e  w y rz e k ł  w r. 1836: „Mog^t d e r
G e n i u s  sekon  d a  se in ,  d e r  a u f  e ine  e rn s te r e  G r u n d l a g e  philosophisfehor V o r b i l d u n g  d e r  N a tu rw is s e n s c k a f t e n ,  
d e r  G e sc k io h te ,  J e r  M e d ic iO  d e r  A n a to m ie  u n d  Pliysi^Togie fusSend . se lb s t  U n te r s u e h e r  in d e r  c h e m is e h e n ,  
p a th o lo g is c h -a n a t  -m ischen  u n d  m ik ro& kopiscff in  A n a ly s e  d e r  p a th o lo g is c h e n  F o r m ę i r  is t  und  e in e  a u f  d ie  P k y -  
s io logie  u n d  d ie  p a th o lo g is c h e  A n a to m ie  gC gru nd e te ,  d e m  Ż u s t a n d e  d e r  i n ę d P in i s c h e n  u n d  d e r  N a t u r w  ^sen- 
s c h a f te n  w i i r d ig e  allgeinfeine P a th o R g i e  vo r  u n s  h in s te l len  w i r d “ .

D o p ie ro  p r z e m ie r z y w s z y  od leg łość ,  j a k a  d z ie l i  d z is ie j sz y  e ta p  w ie d z y  p a to lo g icz n e j  od  ty c h  p r a g n ie ń
M u l l e r a ,  c z u je  się, że  n ie m a  p r z e s a d y  w  z d a n iu ,  k tó r e  do n ich  n a d  t r u m n ą  V  i r « h o w  a  d o rz u c i ł  j e g o  d r u h
i p r z y j a c i e l :  „ D ie s e r  G e n iu s  w a r  s e h o n  d a ,  es w a r  R u d o l f  V i r c h o w ! “

U d z ią łe m  V i r c h o w a  s ta ło  się to. co b a rd z o  ty l k o  n ie w ie lu  j e d n o s t k o m  lo sy  ^ i ą g n ą ć  d o z w a la j ą :  z w y 
c ię s tw o  g ło sz o n y ch  p o g lą d ó w  n a u k o w y c h ,  w d z ię c z n o ś ć  i czaść  w s p ó łc z e s n y c h .  N iew ie le  ch.ylba pozosta ło  in s ty -
tu c y j  l e k a r s k i c h  i p r z y r o d n ic z y c h ,  k t ó r e b y  n ie  o f ia ro w a ły  V  r c h ó w o w i  n a jw y ż s z y c h  sw y ę h  g o d n o śc i ;  w ie-
lo k ro tn ie ,  n a  5 0  ro c z n ic ę  d o k to r a tu ,  h a b i l i t a c j i ,  o b ję c ia  k a t e d r y ,  n a  70  i 8 0  rocz n ic ę  u ro d z in  s k ł a d a ły  m u  
h o łd  s p o łe c z e ń s tw a  i k o ła  u c z o n e  c a łeg o  św ia t a ;  to też  p o w s ta ła  c a ła  o g r o m n a  l i t e r a tu r a ,  p o św ięco n a  u s ł u g o m  
n a u k o w y m  V i r c h o w a  i p rz e g lą d o w i  j e g o  d z ia ła ln ośc i .  1 w n a s z e m  p iś m .e n n ic tw ie ,  p rócz  l i c z n y c h  o ko licznośc io -



w y c h  a r t y k u łó w ,  ż y c io r y s ó w  i c h a r a k t e r y s t y k ,  m ię d z y  k tó r e m i  z w rh c a  n a jw ię c e j  u w a g ę  p ię k n e  a  t r z e ź w e  p rz e m ó w ie n ie  
W ł a d y s ł a w a  B i e g a ń s k i e g o ^  p o s i a d a m y  o b s z e rn a ,  d o s k o n a ł ą  m o n o g ra f ię  p ió r a  P ro f .  P r z  e w ó s k  i e g o .  W y s t a r c z y  
w ięc  dz is ia j  w  n ie w ie lu  w y r a z a c h  t y l k o  p rz y p o m n ie ć  k i l k a  d a t  z ż y c ia  i w y ty c z n e  p u n k t a  dz  a ła ln ośc i  V i r c h o w a .

I m ię  w  n a u c e  i s t a n o w is k o  z d o b y w a  V i  r  c h o w- sz y b k o .  U ro d z o n y  13 p a ź d z i e r n ik a  1821 w S c h iv e lb e iu  n a  P o m o 
rz u ,  w  22  r o k u  ż y c ia  k o ń c z y  w  B,erlinie s t u d y a  l e k a r s k i e  i iPtrzy in u je  d y p lo m  d o k to r s k i .  T y m i ,  k t ó r y m  V  i r  e  b  o w n a j 
w ięce j w czas ie  s t u d y ó w  z aw d z ię c z a ł ,  b y l i  S e h b n le in  i J o h a n n e s  M u l le r ,  zw ła sz c z a  o s ta tn i ,  k tó r e g o  sam  V i r c b o w  n ie j fe j  
d n o k ro tn ie ,  j a k "  sw eg o  m is t r z a  w y m ie n ia .  W  r. 184-4^zostaje  V  i r  c li o w a s y s te n te m  F r o r i e p a ,  p ro s e k to ra  w  szp i ta lu  „ C h a -  
r i t ć “ , w  d w a  l a t a  po tem  j e g o  n a s t ę p c ą .  W  n a s t ę p n y m  r o k u  h a b i l i t u je  się i w ty m ż e  r o k u  z a k ła d a  sw o je  s ły n n e  „ A re k iv  
f i ir  p a th o lo g is c h e  A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie  u n d  f i ir  k l i n i s c h e  M e d i c in “ . W  ty m  illż  czas ie  z y s k u j e  V i r c h o w  o g r o m n y  
ro zg ło s  s w o ją  ś w ie tn ą  k r y t y k ą  d z ie ła  R o k i t a n s k y e g o  i p r ą c a in i  o z a k rz e p ie ,  z a to rze  i b i a ł a c z g A  W  r  184B z po le ce n ia  r z ą d u  
b a d a  d z i e s i ą t k u j ą c y  lu d n o ś ć  g ó rn e g o  Ś lą s k a  d u r  os-utkow y, a w s p r a w o z d a n iu  sw o je m  w s k a z u j ą c  n a  g łęb sze  p r z y c z y n y  k lę s k i ,  
k r e ś l ą c  j e j  tło sp o łeczn e ,  p ię tn u je  n ie d b a l s tw o  r z ą d u  o o św ia tę ,  d o b r o b y t  i z d ro w ie  lu d n o ś c i  i n a w o łu je  do o bsze rn e j  r e fo rm y .  N a 
r a z iw s z y  się s w o ją  d z ia ła ln o ś c ią  s p o l e ^ n o - p o l i t y c z n ą  rz ą d o w i ,  z m u s z o n y  o p u śc ić  B e r l in ,  p r z y j m u j e ,  m a j ą c  la t  d o p ie r o  2 7 ,  z w y 
c z a j n ą  k a t e d r ę  a n a to m ii  p a to lo g ic zn e j ,  J s tó r ą  m u  o f ia ro w a ł  u n iw e r s y te t  w ~-W iirzburgu; n a  tem  S ta n o w is k u  r e d a g u j e  o rg a n  t a m t e j 
szego  T o w a r z y s tw a  n a u k o w e g o ,  o b e jm u je  k i e r u n e k  z n a n y c h  „ J a h r e s b e r i c h t e  u b e r  d ie  L e ib tu n g ^ n  u n d  F o r t s c h r i t t e  in d e r  
g e s a m m te n  M e d ic in ££, w y d a je  t r z y to m o w y  z b io r o w y  p o d rę c z n ik  pa to log ii  i t e r a p i i  szczeg ó łow ej i p r z y g o to w u je  w y d a w n i c tw o  
w y k ł a d ó w  p o p u la r n o - n a u k o w y c h .  W  r. 1 8 5 6  p o w r a c a  n a  k a t e d r ę  a n a to m u  pjdiologicznej do B e r l in a ,  k t ó r y  j u ż  o d tą d  do 
k o ń c a  ż y c ia  m ia ł  zo s tać  j e g o  s iedz ibą .  S z e rs z ą  dz ia ła ln o ść  spo łń c zn ą  i p o l i ty c z n ą  ro z p o c z y n a  n a  now o w  r. 18 61 ,  w y b r a n y  
r a d n y m  m ia s ta ,  w  n a s t ę p n y m  r o k u  posłem  n a  S e jm ,  g d z ie  n a le ż y  do za łoży c ie l i  s t r o n n ic tw a  po s tępow ego , w  k o ń c u  w  ro k u  
18 8 0  p r z y j m u j e  w y b ó r  do R a d y  p a ń s tw a ,  p r a c u j ą c  n a  t y c h  s t a n o w is k a c h  g o r l iw ie  p rzez  d łu g ie  l a t a  i c z y n n ie  u c z e s tn ic z ą c  
w  w y k o n a n i u  z a d a ń  s a n i t a r n y c h  p ie rw s z o rz ę d n e j  waigi d la  p a ń s t w a  i miasta.,  j a k  u s t a w y  zd ro w o tn e ,  a s a n i z a c y a  B e r l in a ,  
b u d o w a  l i c z n y c h  szpita li .  W  czas ie  w o je n  w  r. 18 6 6  i 1 8 7 0  k r z ą t a  się s a m  n ie s t ru d z e n ie  o ko ło  s tw o rz e n ia  och o tn ic ze j  
p o m o c y  l e k a r s k ie j .  A  ten  n ie z m o r d o w a n y  b a d a c z ,  p ed a g o g ,  h ig ie n is ta ,  p o p u la r y z a to r ,  p o l i ty k  i f i la n t ro p  z n a jd u j e  j e s z c z e  
czas  n a  d a le k i e  w y j a z d y  d la  b a d a m a  t r ą d u  w  S k a n d y n a w i i ,  H is z p a n i i  i P o r tu g a l i i ,  w y c ie c z k i  n a u k o w e  do  A n g l i i ,  d łu g ą  
p o d ró ż  do w y k o p a l i s k  t r o ja ń s k i c h  i t. d. T a k i  r u c h l iw y ,  n a j r ó ż n o ro d n ie j s z ą  p r a c ą  w y p e łn io n y  ż y w o t  w ió d ł  V i r c h o w  bez-  
m a ła  do  k o ń c a ,  u s u w a ją c  się z a r e n y  p u b l ic z n e j  n a  k i l k a  z a le d w o  m ie s ię c y  p rz e d  śm ie rc ią ,  k t ó r a  z a b r a ł a  go w d n iu  5 
w rz e ś n ia  b. r.

Z d u m i e w a j ą c ą  po p ro s tu  j e s t  t a  u m ie ję tn o ś ć  p r a c o w a n ia  i w y z y s k a n i a  cz a su ,  sp rę ż y s to ś ć  u m y s łu  i w y t r z y m a ło ś ć ,  
g d y  t a k  r u c h l i w y  ż y w o t  w n ic z e m  n ie  u sz czu p l i ł  d o r o b k u  ściśle  n a u k o w e g o ,  k t ó t y  im a ł  b y ć  je ż e l i  n ie  g ł ó w n y m  ce łe in  ż y c ia  
V i r c h o w a ,  to  w k a ż d y m  raz ie  tem , co n a jd łu ż e j  po tom n ość  w  p a m ię c i  p rz e c h o w a .  A  d o ro b e k  to z a d z i w i a ją c y  n ie ty lk o  
j u ż  s w o ją  j a k o ś c ią ,  a le  w p ro s t  i lesc ią .  S p is  s a m y c h  ty l k o  ty tu łó w  p r a c  V i r c h o w a  i to ty lk o  p r a c  i ro z p r a w  śc iś le  p r z y -  
r o d n ic z o - l e k a r s k i c h ,  z e s ta w io n y  n a  o b c h ó d  8 0  ro c z n ic y  j e g o  u ro d z in ,  z a ją ł  118  s t ro n n ic  d r u k u .  S a m o  „ A r c b i v ££ V i r c b o w a  
m ie śc i  2L0 p ra c  j e g o  p ió ra .  W ś r ó d  tego  d o m i n u ją  dz ie ła ,  z k t ó r y c h  k a ż d e  w y s t a r c z y ło b y ,  a b y  z a p e łn ić  j e d n o  ż y c ie ,  ty le  
w  n ic h  n a g ro m a d z o n e g o  św ieżeg o  m a t e r y a l u ,  n o w y c h  f a k tó w  i b y s t r y c h ,  t r o s k l iw ie  o p r a c o w a n y c h  p o g lą d ó w  i w n io s k ó w :  
„ C e l lu la rp a th o lo g ie ££ i „ D ie  k r a n k h a f t e n  G e s c h w i i l s t ć ££.

Co z t ę g a  o g ro m u  pozos tan ie ,  j a k o  t r w a ł y  d la  w ie d z y  n a b y t e k  ? P y t a n i e  to  w  ro z m a i ty  sposób  p ró b o w a l i  i p r ó b u j ą  
ro z s t r z y g n ą ć  b io g ra fo w ie  V i r c h o w a j  b o a  w o bec  c iąg łeg o  p o s tęp u  n a u k i  n i k t  n ie  moż£ się łud z ić ,  a b y  n a sze  d z is ie jsze  
p o g lą d y  n a  w ie k i  o s ta ć  się z d o ła ły  i n ie  u s t ą p i ły  m ie j s c a  s z e r sz y m ,  d o s k o n a l s z y m  u o g ó ln ien io m . Z re s z t ą  n ie je d n o  
z z a p a t r y w a ń  V i  r o k o w a ,  j a k  n.  p. w  n a u c e  o z a p a le n iu ,  w  p i e r w o t n y c h  j e g o  p o ję c ia c h  o g ru ź l i c y ,  u leg ło  j u ż  dzis ia j  
z n a c z n y m  in o d y f ik a c y o m  i d o p ie ro  z zac ię te j  n ie r a z  walki* s k r a j n y c h  tw ie r d z e ń  w y ło n iło  się to, co d z iś  u z n a n o  za  p e w n ik .  
O c z y w iśc ie  p rz y sz ło ść  p r z y n ie ś ć  m us i  i p o w in n a  d a ls ze  z m ia n y ;  r z e k o m a  n ie o m y ln o ś ć  j.eSt z n a m ie n ie m  za s to ju :  „ E s  i r r t  
d e r  M e n s c b ,  s o - l a n g  e r  s t r e b t ££. T r u d n o  z d ru g ie j  s t r o n y  z a p rz e c z y ć ,  Że z n a c z n a ,  b a rd z o f e u t to z n a  część  w n io sk ó w  o g ó ln i e j 
s z y c h ,  w y s n u t y c h  w  z a k re s ie  p a to log ii  p rzez  V i r c b  o w a ,  p rz e t rw a ła  szczęś liw ie  b u rz e  i w z a s a d a c h  swoieli w y s z ła  z n ich  
n ie tk n ię t a .  Dotascży to  c h o ć b y  s p r a w y  choróP  z a k a ź n y c h ,  g d z ie  b y ł a  ch w ila  , z d a j ą c a  się nń  pozór  z a g ra ż a ć  s z k o d l iw ą  
p rz e w a g ą  k i e r u n k u  s k r a j n i e  b a ic te ryo log icznego jk  i no w o c zesn e  b a d a n ia  z a w i k l a n c ę b  z a g a d n ie ń ,« d o ty c z ą c y c h  o d p o rn o śc i  
u s t ro iu ,  p r z y s p a r z a j ą c  ty le  n ie o c z e k iw a n y c h  z d o b y c z y  i u w o d ząc  n a w e t  n i e k t ó r y c h  do  g ło szen ia  o b a n k r u c t w i e  d o ty c h c z a 
s o w y c h  z a p a t r y w a ń ,  n ie  z ła m a ły  j e d n a k  z rę b u ,  z b u d o w a n e g o  p rzez  V i r c k o w a  w  p ostac i  pato log ii  k o m ó r k o w e j .  Co w ięce j 
u o g ó ln ie n ia  V i r c h o w a  p ® ia d a ł y  tę n i e z w y k łą  za le tę ,  że  n ie  u c h y la j ą  się od  p o p ra w e k ,  że s p ro s to w a n ie  p e w n y c h  szcze
g ó łó w  n ie  o b a la  ca łe j  b u d o w li ,  lecz  t y l k o  j ą  u lepsza .  Z tą d  m oże  p o cho dz i ,  że n i e j e d n a  te o ry a ,  k tó r a  w p ie rw o tn e j  pos tac i  
i z a s tó so w a n iu  o k a z a ł a  się b ł ę d n ą  i k t ó r a  s a m  V i r c h o w  po rzu c i ł ,  dz iś  w  odśw ieżon e j  sz ac ie  się o d ra d z a ,  u t r z y m u j ą c  się 
k ró c e j  lu b  d łu że j  n a  p o w ie rz c h n i  p r ą d u  n a u k o w e g o , ‘ za le ż n ie  od w a r to ś c i  u m y s ło w e j  teg o  z ep ig o n ó w  m is t rz a ,  k t ó r y  p o d ją ł  
o k r u c h y  j e g o  n a u k .  D o ść  tu  w s p o m n ie ć  o te o r y i  a n a p la z y i  w  r o z m a i ty c h  j e j  o d m i a n a c h ,  k tó r e j  p o rz u c o n y  p rzez  s a m e g o  
tw ó rc ę  p ie rw o w z ó r  o d s z u k a ć  m o ż n a  w  p ie rw o tn e j  j e g o  h ip o tez ie  p o w s ta w a n ia  n o w o tw o ró w .

T ę  p od a tn o ść ,  zd o ln o ść  u d o s k o n a le n ia ,  z a w d z ię c z a ły  z a p e w n e  te o r y e  V r ę b o w a  tej oko liczn ośc i ,  iż s t a r a ł  się ro z u 
m o w a ć  zaw sze  śc iś le ,  n ie  n a g in a j ą c  f a k tó w ,  lu b  tego ,  co w  d a n e j  c h w il i  z d a w a ło  się b y ć  f a k t e m  k r y t y c z n i e  s tw ie rd z o n y m ,  
do  p o w z ię ty c h  z g ó r y  u p rz ed zeń .  M ia ł  też  p r a w o  n a p i s a ć  w  p rz e d m o w ie  do  sw eg o  d z ie ła  o n o w o tw o ra c h :  „ I c h  w a g e  zu  
bo ffen ,  d a s s  a u c b  s t r e n g e  K r i t i k e r  m i r  d a s  Z e u g n i s s  n ic h t  v e r s a g e n  w e rd e n ,  d a ss  ich  e ine  e h r l ic h e  A.rbeit v o r le g e ,  in  
w e lc h e r  d a s  S t r e b e n  n a c h  W a h r h e i t ,  n a c h  U n b e f a n g e n h e i t  u n d  n a c h  G e r e c b n g k e i t  v o r w a l t e t££, a co p r a w d ą  j e s t  n i e t y l k o  

k>' t e m  dz ie le ,  a le  o dz ie le  c a łe go  j e g o  ż y c ia  i to  n ie ty lk o  n a  po lu  n a u k o w e m .  T o  też, ch o ć  losów, j a k i e  c z e k a j ą  p o g lą d y  
Y i r c h o w a ,  n ie p o d o b n a  p rz e p o w ia d a ć  n a  d łu ż s z ą  m e tę ,  j a k  n ie p o d o b n a  p rz e w id z ie ć ,  j a k i e  n o w e  ś w ia t y  o d k r y j ą  p r z y s z łe
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b a d a n ia ,  to j e d n a k  z d a je  się w olno  już dziś  p rz y p u ś c ić ,  że  z a sa d n ic z e  z a p a t r y w a n i a  V i r c h o w a  m a j ą  w a r u n k i  ż y c ia  n a  k i l k a  lu d z 
k ic h  p oko leń .  A  g d y b y  n a w e t  t a k  n ie  by ło ,  p rz e t rw a  jf5 ł£er^zy  cel,  n a k r e ś lo n y  p rzez  ich  tw ó rc ę  n a  wStępie d ru g ie j  g łó w n e j  

bjego p r a c y :  „ D a s  B u c h  w i r d  se inen  Zwec.k erf i i l l t  l ia b e n  w en n  es ' ropa-gąnda  n ic h t  fiir  d ie  C ellu la rpa tbo lsg - ie ,  s f indern  
n u r  u b e r h ą u p t  fi ir  u n a b h i in g ig e s  .D enken  u n d  F o r s c h e n  in  g ro s sen  Krei&en m a c h r a  h i l f t “ . iTen cel z o s ®  o s i ą g n ię ty ;  p rzez  
pól w ie k u  z dz ie ł  V i  u c h o w a  p ły n ą ł  o j y w c z y  s t ru m ie ń ,  r o z le w a ją c  s ię  sze ro k o  we w s z y s tk ic h  d z ie d z in a c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  
k ie r o w a n y  p rzez  l ic z n y c h ,  j e g o  d u c h e m  n a t c h n i o n y c h  uczn iów .

O d k u c i e  z j a w i s k a  b io log iczn ego  m a  w ar to ść  bez p jjhów nąn ia  t rw a lsz ą ,  niż p ró b a  w y s n u c ia . . z  n iego  o g ó ln ie j s z y c h  
w nicH ców. W ię c  też i te  s p o ^ - z e ż e n ia .  k tó r e  V i r e h o w  p o c z y n i ł ,  z n a t u r y  r z e a z y  p r z e t r w a ją  o w ie le  j e g o  tfeorye. P o d  
ty m  w z g lę d e m  b a rd z o  n iew ie lu  b io logów  i n ^ S  się p o ró w n y w a ć  z V i r c h o w e m ,  z w ł a s z c z a j ż e  sw o je  o d k r y c i a  z a w d z ię c z a ł  
on n ie  szcz ę ś l iw em u  p r z y p a d k o w i ,  a le  św ia d o m e j  sw eg o  ce lu ,  w y t rw a łe j  i s y s te m a ty c z n e j  p r a c y .  P o c z y n a j ą c  od z b a d a n ia  
s p r a w y  p o w s ta w a n ia  z a k rz e p u ,  s z y k u i ą  się te  o d k r y c i a  w d łu g i ,  o rg a n ic z n ie  p o w ią z a n y  sze reg ,  w  m ia rę  j a k  j e d n o  d o k o n a n e  
to ro w a ło  d ro g ę  do n a s t ę p n y c h .  I d ą  w ięc  z kole i p rą ceg o  za to rze ,  k tó r e  z nó w  w ią ż ą  się z j iu sz u k iw a n ia m i  w S r z e d m i f f l e  
r o p n ic y  i z a p a le n ia .  R o z ja ś n ie n ie  Oprawy r o ń n ic y  p o c iąg a  za so b ą  o d k r y c i e  b ia ł a c z k i ,  j a k o  o d rę b n e j  c h o ro b y  i d o k S h i e  j e j  w y 
ś w i e t l e n i ,  k tó r e  zn ó w  o tw ie ra  e rę  n o w o czesn e j  pa to log ii  k r w i  i n a r z ą d ó w  k rw io tw ó r c z y c h .  D r u g ą  k o p a ln i ą  n o w y c h  
f a k tó w  b y ł y  d la  VH r e li o \-H b a d a n ia  n a d  z łogam i m in e ra ln y m i  w u s t ro ju ,  n a d  b a r w ik a m i ,  p o w s ta j ą c y m i  w w a r u n k a c h  
c h o ro b o w y c h  i t. d. B a d a n ia  n a d  n o w o tw o rz e n ie m  w w a r u n k a B i  p a to l o g ic z n j ^ h  k o ro n o w a ło  w ie lk ie ,  c h o ć  n ie zu p e łn ie  
u k o ń c z o n e  d z ie lo -o  n o w o tw o ra c h ,  s k u p i a j ą c e  m n ó s tw o  n o w y c h  sńostrzeżeri,  a  z n a k o m i tą  k r y t y k ą  d a w n ie j s z y c h  p ro w a d z ą c e  
do  rozjaśn ien iu , i u p o r z ą d k o w a n ia  tej roz leg le j ,  b a rd z o  p rz e d te m  z ach w a sz c z o n e j  d z ie d z in y  pato log ii .  R ó w n o c z e ś n ie  
z b ie r a ły  się s k r z ę tn i e '  z ap isy w arfę  d ro b n ie js z e ,  i w ię k sz e  sp o s t rzeż en ia ,  c e g ie łk i  do n a jw ię k s z e j  b u d o w y ,  do pa to lo g i i  

B d u l a r n e j  J a k o  p ie rw s z ą  jej z a p o w ie d ź  u w a ż a ć b y  i n E n a  c h y b a  j u ż  m ło d z ień cze  z a p a s y  V i r c h o w a  z n a jw ię k s z ą  m oże 
ó w c z e sn a  p o w a g ą  n a u k o w ą ,  R o k i t a ń s k y iu ,  k tó r e  u k o ń c ^ y ł y ł s i ę  z w y c ię s tw e m  g e n ia ln e g o  k r y t y k a *  a  k l ę s k ą  z w a lc z a n y c h  
te o ry j ,  p ę t a j ą c y c h  rozw ój pa to log ii  w sz e c h w la d n e m  po jęc iem  . .c rasnyk  P o d s t a w y  n ow eg o  d z ie ła  s tw a r z a ł  V i r c h o w  o d k r y 
c iam i tej w ag i,  j a k  w y k a z a n ie  i s tn ie n ia  k o m ó r e k  t k a n k i  łąc z n e j  i z b a d a n ie  ro z w o ju  t k a n e k  tej g r o m a d y ,  u s t a le n i e m  w  z a 
k re s ie  pa to log ii  t a k  z a s a d n i c z y c h  p ra w d ,*  j a k  owo s ły n n y ;  „o m n is  c e l lu la  a c e l M a “ , ró w n o c z e śn ie  cz y  w cześn ie j  w e m -  
b ry o io g i i  w v k a z y w a n e  p rzez  R e m a k a .  Z w ią z a n ie  z a s a d n ic z y c h  s p r a w  z d ro w ia  i c h o ro b y  z p ie r w o c in ą  t k a n k i ,  z k o m ó r k ą ;  
w y ty c z a j ą c e  n a  d łu g ie  la ta  k i e r u n e k  daH zej  d ro g i ,  oto w y n i k ' t e j  w ie lo le tn ie j  p r a c y ,  k t ó r ą  V i r c h o w  z d o b y ł  sobie  n a  
z aw sze  w  d z ie ja c h  m ie js c e  o b o k  s w y c h  w ie lk i c h  p o p rz e d n ik ó w ,  M o r g R u u M p  i B ic h a ta .  A  je że l i  bi<#g b a d a ń  p r z e k r a c z a ć  
po&zytik ń iż  g r a n ic ę ,  z a k re ś lo n ą  ) i rzS a  pa to log ię  k o m p r k o w ą ,  to  j e d n a k  b y ła  i j e s t  o n a  szcz eb lem , bez  któfęferi d a ls z y  postęp  
nie, b y łb y  w o g ó le  m o ż l iw y ,  a  z a sa d n ic z e j  j e j  ide i  n ie  u s u n ą  p rz y s z łe  o d k r y c i a  t a k  sam o , j a k  o n a  n ie  u s u n ę ła ,  lecz  pogłę
b i ła  z a s a d n ic z ą  idpę  pa to log ii  n a r z ą d ó w  i t k a n e k .

O ż y w c z y  prąrl,  k t ó r y  V : r c h o w  t c h n ą ć  ‘u m ia ł  w e w sz y s tk o ,  czego  się j ą ł ,  d o s t rz e g a  się n ie ty lk o  w  z a k r e s ie  w ie 
d zy  pa to log iczn e j .  W  an tro po lo g i i ,  do  k tó r e j  p o c ią g n ę ły  go b a d a n ia  n a d  k r e t y m z m e m  i n a d  c h o ro b o w y m i  k s z t a ł t a m i  c z a 
sz ek ,  pozo s taw ił  w y b i tn e  ś l a d y  jswej d z ia ła ln o śc i ,  a  N ie m c y  j e m u  d o p ie ro  z a w d z ię c z a j ą  p r a w id ło w y  rozw ój te j g a łęz i  n a u k i  
u s i e b i e ; z re fo rm o w a ł  n a u c z a n ie  a n a to m i i  pa to log iczn e j  i pa to log ii ,  k t ó r y m  t a k  w a ż n a  p r z y p a d ł a  ro la  w  o s ta tn ie j  d ob ie  
ro zw o ju  n a u k  l e k a r s k i c h ;  j e m u  p r z y p i s u j ą  ro zpoczęc ie  w  N ie m c z e c h  e r y  w ie lk i c h  r e fo rm  n a  po lu  higien,y* p u b l icz n e j .  Z a j -  
n n iw a n ie  się tem o s ta tn ie in i  j e s t  r y s e m  iW d z o  z n a m i e n n y m  i d la  u m y s łu  i d la  c h a r a k t e r u  V  i r  c h  o w  a.

U tn y s ło w o ś ć  l u d z k ą  p o ró w n a ł  k to ś  do, p o w ie rz c h n i  k u l i ;  ca łośc i  j e j  n ig d y  n ie  po s iąd z ie  j e d n o s t k a ,  t a k  o d rę b n e  
-są pola  m y ś l i  cz łow ieczej.  N a  j e d n y m  b ie g u n ie  m ieśc i  się tw ó rczo ść  a r t y s ty c z n a ,  n a  d r u g i m  śc iś le  n a u k o w a ;  g d z ie in d z ie j  
s z u k a ć  zdo lnośc i  p o l i ty k a ,  socy o log a ,  g d z  n a d z ie j  p r z y r o d n ik a .  I  g d y  n a  ca łość  z ło a y ć b y  się m u fd a ly  w s z y s tk ie  ro d z a je  
u m y s łó w ,  g d y  z a z w y c z a j  z a k r e s  d u c h o w y  j e d n e g o  c z ło w ie k a  le d w o  d r o b n e m u  o d p o w ia d a  w y c in k o w i ,  to ty lk o  w y ją tk o w y m  
o rg a n iz a o y o m  p s y c h ic z n y m  d tm o o b ją ć  w iększp* p rz e s t rzen ie ,  a  b a rd z o  r z a d k o  j e d n o c z ą  się k r ę g i  m y ś l i  z ró ż n y e h ,  p rz e c iw 
le g ły c h  n ie r a z  d z ie d z in  d u c h a .  T o  o s ta tn ie  b y w a  d a r e m  n a w e t  n ie  k a ż d e g o ,  w  c ia ś n ie j s z y m  z a k re s ie  j e d n e j  ga łęz i  w ie d z y  
b e z w a r u n k o w o  z re s z tą  g e n ia ln e g o  u m y s łu .

V i r c b ' o w  b y ł  j e d n a k  j e d n y m  z ty c h  w y b r a n y c h .  W  u c z o n y m  p r z y r o d n ik u ,  w  w ie lk im  b a d a c z u ,  w p a t r z o n y m
z d a  się z c a le m  w y tę ż e n ie m  w z ja w is k a ,  k tó r e  o d e r w a n ą  od  s p r a w  w a lc z ą c e g o  i c ie rp ią c e g o  t ł u m u  lu d z k ie g o  rn jłślą  p r z e 
n ik a ć  t r z e b a ,  b y ła  d u s z a  p ra w d z iw ie  cz łow ie cza ,  n ie z d o ln a  z a p o m n i e ć  o w s p ó łb r a c i ,  r w ą c a  się z z a c isz a  p r a c o w n i  w  k ł ę 
b ią c e  d o k o ła  ży c ie ,  s z u k a j ą c a  d r ó g  do  w y s o k ie h  id ea łó w  h u m a n i t a r n y c h , J s z c z ę ś c i a  ludzkwś.ci. Jeże l i  w  V i r c h o w i e ,  s ta 
j ą c y m  pod  t y m  s z t a n d a r e m ,  n a  k tó r y m  w y p is a n o  postęp  i w o lność  m y ś li  i s łow a,  m ó g ł  je s z c z e  o d z y w a ć  się b a d a c z ,  k tó r e g o  
d z ia ła ln o ść  b ez  t y c h  p rz y w i l e jó w  p o m y ś leć  się n ie  d a ,  to w V i r c h o w i e ,  c z y n ią c y m  m a r z y c ie l s k i  prawie, w n io se k  roz 
b ro je n ia ,  z w a lc z a n y  g w a ł to w n ie  p rzez  B i s m a r c k a ,  w  V i r  c h o w i e ,  p o ś w ię c a j ą c y m  się z b a d a n i u  p r a k t y c z n y c h  z a g a d n ie ń  
hi g ie n i c z n y c b ,  y ro ła jąey m  o św ia t ło  d la  m as ,  d z ia ła ł  t y l k o  cz ło w ie k  w ra ż l iw y  n a  w sz e lk ie  b l iźn ich  bó le  i n ę d z e  i b a d a j ą c y  
sp o sob y  Tch u lżen ia .  I  n ie  dość  m u  b y ło  lo t  sw ej m y ś l i  n a g ią ć  do  n a u k o w e g o  ro z w ią z y w a n ia  t y c b  z a g a d n ie ń  ; o n  ch c ia ł  
b y ć  w ca łe j  pe łn i  d o b r y m  o b y w a te le m  sw eg o  k r a j u ,  n ie  u c h y la ł  się od ściśle  p r a k t y c z n e j  dz ia ła ln o śc i ,  t a k  n a p o z ó r  o d le 
głej od j e g o  „ z a w e d tM  A  g d y  w  n ie j szed ł  za  p o p ę d e m  sw ego  s z la c h e tn e g o  se r c a ,  g d y  s ta w a ł  n a  s łużb ie  sw ego  m ia s ta ,
sw ego  k r a j u ,  z a c h o w y w a ł  zaw sz e  tę  s a m ą  d ą ż n o ś c j d o  b ez s t ro nn ośc i ,  sp r a w ie d l iw o śc i  i p r a w d y ,  j a k a  go w  b a d a n i a c h  n a u 
k o w y c h  p ro w a d z i ła .  Je ś l i  w ch w il i  w y b u c h u  w o jn y  f r a n c u s k ie j  w y r w a ł y  m u  się z nst»i s ło w a  o burzen iam i n ie n a w iś c i  d la  
w ro ga ,  to w s z a k  b y ł  to k r o k  p rz y w ią z a n e g o  s y n a  sw ej o jc z y z n y ,  k t ó r y  c h y b a  n ie  t r u d n o  z ro z u m ie ć  n a m ,  P o l a k o m . . -  
P r ó c z  ty c b  b u r z l iw y c h  i n i e p e w n y c h  cza só w  d o c h o w a ł  w ie rn o ś c i  p r a w d z iw ie  m ę s k ie m u  sw e m u  h a s łu  : „ lo b  h a l t e  a u f  in e in  
R e e h t ,  u n d  d a r u m  e r k e n n e  ich  a u c h  d a s  R e c h t  d e r  a n d e r e n  an. D as  is t m e in  S t a n d p u n k t  im  L e b e n ,  in  d e r  P u l i t ik ,  in  d e r  
W is s e n s o h a f t11. W  my\śl tęg o  p is a ł  po p o w ro c ie  ze Ś l ą s k a :  „ L u d n o ś ć  Ś l ą s k a  jest,  p o ls k ą  ze w zg lęd u  n a  j e j  p o cho dzen ie ,
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m o w ę  ' o b y c z a je .  D z iś  nie"mczyć j ą  z ap óźn o  . . . .  N ie  r ó b m y  w ię e l  p im żn y c h  u s i łow ań . Z w r a g m y  b ie g  k u l t u r y  tego n a ro d u  
we w ła sn e  j e g o  k o ry to  p rzez  za ło żen ie  szkó ł ,  d u c h o w i  n a r o d u  o d p o w ie d n ic h ,  p rzez  p o s łan ie  m u  k s i ą ż e k  w ła ś c i w y c h . . . . “

D o b rz e  się s ta ło ,  że s ło w a  .te n r z y p o m n ia ł  a u to r  p ięk n e j  po lsk ie j  m o no gra f i i  o V i r c h o w i e .  B y ła b y  m oże  z a m g ' i ł a  
j e  n ie p a m ię ć ,  a  p rzec ież  są one , dz iś  w ięce j j e s z c z e ,  n iż  k ie d y k o l w i e k ,  d o w o d e m ,  że p r a w a  i n n y c h  n ie  b y ły  w  u s ta c h  
V i r c h o w a  f r a ze sem . D z iś  n a m  c o raz  t ru d n ie j  w ie rzy ć ,  że „ v a c  v ict,is“ n ie  j e s t  j e s z ć z e  pó w szech  n e m  h a s ł e m . .. P o c ie c h ą  
i p o k rz e p i e n ie m  j e s t  m ó d z  s tw ie rd z ić ,  że d u c h y  p ra w d z iw ie  w ie lk ie  n ie  z n a ją  k o m p r o m is ó w  z su m ie n ie m  d la  j a k i c h k o l w i e k  
szow in iz inó w . Bez  tego  s tw ie rd z e n ia  b y ło b y  bo leśn ie  n a  te m  w łaśn ie  m ie js c u  s k a z ę  w ie lk ie j  d u s z y  z a k r y w a ć  o g ó ln ik ie m ,  
że w o b e c  zas łu g i  g e n ia l n y c h  umysłów, u m i lk n ą ć  p o w in n y  s k a r g i  c ie m ię ż o n y c h  i z a p o m n ia n e  b y ć  w s z y s tk ie  k r z y w d )  . A  t a k  
n ic  n ie  m ąc i  szczeroś.ci h o łd u ,  j a k i  w ra z  z c a łą  lu d z k o ś c ią  w in n i ś m y  p a m ię c i  n ie ty lk o  je d n e g o  z n a jw ię k s z y c h  u c zo n y c h ,  
a le  i w ie lk ie g o  c z ł o w i e k a . . '

A le  też m oże  n a p r a w d ę  i m oże r y c h l e j ,  n iż b y  się zd a w a ło ,  s p r a w d z i  s ię  p r z e p o w ie d n ia  E u g e n iu s z a  R ic h te ra  i p o s tać  
w ie lk ieg o  z m a r łe g o  o sn u je  s ię  le g e n d ą  o p o g rz e b a n e j  w ra z  z n im  w ie lk o d u s z n o śc i  iR z l a c h e tn o ś c i  tego  n a r o d u ,  g d z ie  dziś 
w ś ró d  r o z p a s a n ia  n a m ię tn o ś c i  r a s o w y c h  s z la c h e tn o ś ć  d la  p r z e c i w n i k ó w  i s p ra w ie d l iw o ś ć  d la  słali^zrych zda  się s t a w a ć  j a k b y
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j u ż  ty l k o  m y te m . . .

II. Śródtorebkowe odcięcie (resectio) gruczołu kro
kowego, jako postępowanie normalne przy przeroście 

tego gruczołu*).
Podał

I,. Rydygier.

U p ły n ę ł y  j u ż  d w a  la ta  od  cz a su ,  j a k  z a le ć i łem  ś r ó d 
to re b k o w e  w y  ł u s z c z e n i e  s t e rc z a  (prostata), c e le m  lecze
n ia  p rz e ro s tu  tego  g ru czo łu .  YV t y m  czas ie  z k i l k u  s t ro n ,  
zw ła sz c z a  z A m e r y k i ,  poczęto  zalecać^ p o d o b n e  m e to d y .  
W  o s ta tn ic h  zaś  c z a sa c h  m ia ł  t a k ż e  A l b a r r a n ,  k o r z y s t a j ą c  
z obfitego pod  ty m  w z g lę d e m  m a t e r y a ł u  k l i n ik i  G r u y o n t i ,  
w y k o n a ć  'ca ły  sz e r e g  tego  ro d z a ju  o p e r a c y j ,  p o d o b n o  z d o 
b r y m  w y n ik ie m .

S t u d y u j ą c  zaś  da le j  o p e r a c y ę  tę  n a  c h o r y c h  m o je j  k l i 
n ik i ,  p r z e k o n a łe m  się, że  p rz y  c a ł k o  w i t e m  w y ł u s z c z a -  
n i u ś r ó d to re b k o w e m  g ru c z o łu  k ro k o w e g o ,  j a k  to d a w n ie j  
z a le ca łem ,  i to  bez  w z g lę d u  n a  to, c z y  tę  c z ę ś ć .^ p e r a e y i  
w y k o n y w a m y  p a lc e m , c z y  też  p ó łtępem i,  s p e c y a ln e m i  n a 
r z ę d z ia m i ,  n iem a l  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  o tw ie r a  s ię  p o m im o -  
w oln in  część  k r o k o w ą  c e w k i .  N ie  ^s t rac i łem  w p ra w d z ie  po- 
n im o  tego  p o w ik ła n i a  an i  j e d n e g o  z o p e ro w a n y c h ,  w  k a ż d y m  
j e d n a k  ra z ie  n ie p o ż ą d a n y  te n  d o d a t e k  n ie p o t rz e b n ie  p r z e 
d łu ż a  i w ik ła  o k re s  leczenia, p o o p e ra c y jn e g o ;  z c z y n n ik i e m  
t y m  te m b a rd z i e j  l i c zy ć  s ię  n a le ż y ,  żg „ p r o s t a t y c y “ , —  to 
lu d z ie  w iek o w i,  często  o b a r d z o  p o d u p a d ł y m  s ta n ie  o g ó ln y m . 
W  p o trze b ie  w y b ie r a ć  za te m  d la  n ic h  n a le ż y  m e to d y  ope
r a c y j n e  j a k  n a j ł a g o d n ie j s z e  j a k  n a jm n ie j  n a r a ż a j ą c e  ich  
n a  m ożl iw e  n ie b e z p ie c z e ń s tw a .  T e  w z g lę d y  o s ta tn ie  s k ło n i ły  
in n ię ,  w ła śn ie  do z a le c a n ia  ś r ó d to re b k o w e g o  w y łu s z c z a n ia  
g ru c z o łu .  P o n ie w a ż  zaś  ow o p rz y p a d k o w o  o tw a rc ie  c e w k i ,  
o k t ó r e m  w y ż e j  w s p o m n ia łe m ,  p r z e d ł u ż a ją c  n ie p o t rz e b n ie  
o k re s  le cz en ia  p o o p e ra c y jn e g o  sp r a w ia ,  że  ł a t w a  i ł a g o d n a  
s a m a  p rzez  się m e to d a  ś r ó d t o r e b k o w e g o  w y  ł u s z c z  e- 
n  i a  t r a c i  n a  sw ej w a r to śc i ,  z a le c a m  m H p rz y s z ło ś ć  ś r ó d 
t o r e b k o w e  o d c i ę c i e  p ł a t ó w  s t e r c z a  z p o z o s t a 
w i e n i e m  t k a n k i  g r u c z o ł o w e j ,  p r z y l e g a j ą c e j  d o  
c e w k i  (resectio).

J L P p s t ę p u je m y  z a te m  t a k :  od m i ę d z y k r o c z a  o d s ł a n ia m y  
ty l n ą  p o w ie rz c h n ię  g ru c z o łu  k ro k o w e g o .  Z w y k ł o  w ^ t a r e z a  
do teg o  n a jm n ie j  u s z k a d z a j ą c e  c ięc ie  p o d łu ż n e  w z d łu ż  szw u  
k ro k o w e g o .  Z a rz u c i ł e m  p o c z ą tk o w o  u ż y w a n e  c ięc ie  p o p rze -

*) Wedle wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krako
wie dnia 15 lipca, 190Ż r.

czne  Fid je d n e g o  gu za  s ie d z en io w eg o  do d ru g ie g o .  C h o c ia ż  
b o w ie m  c ięc ie  to d a je  n ie w ą tp l iw ie  s w o b o d n ie j s z y  d o s tęp  do 
g ru c zo łu ,  n iż  cięCie p od łu żne ,  j e s t  j e d n a k  bez  p o ró w n a n ia  
b a rd z ie j  o b n iż a ją c y m .  niż tó os ta tn ie .  W ie c  c ięc ie  p o p rze 
czn e  z a c h o w a ć  n a le ż y  dl ą« p r z y p a d k ó w  b a rd z o  t r u d n y c h .  T o  

I sam o  po w ied z ie ć  n a le ż y  i o c ięc iu  b b ę z n ć m  D> t t l a .  W  o s ta 
tn i c h  k i l k u  p r z y p a d k a c h  c ięc ie  p o d łu ż n e  w y s ta r c z a ło  mi z u 
pełnie .  P a m ię ta ć  b o w iem  nalfeŹy, że  operaćya ,  ś r ó d  t o r e b 
k o w a  j e s t  z n a c z n ie  ł a tw ie js z ą  i p ro s tszą  od d a w n i e j 
s z e g o  c a ł k o w i t e g o  w y c i ę c i a  (p ro s ta te c to m is j .  C ięc ie  
m o je  s ięga  od n a s a d y  m o szćn  do sam yj n ie m a l  r^yc i .

P o  p rzec ię c iu  pow ięzi k ro k o w e j  o p e ru j ę  w g łęb i  n a  
tępo, j u ż  to p a lc e m ,  j u ż  też k rz y w e in i  n o ż y c z k a m i , . z b l i ż a j ą c  
się powoli do ty ln e j  p o w ie rz c h n i  g ru c z o łu  k ro k o w e g o .  Po
p rz e d n io  w p ro w a d z ić  n a le ż y  m ożl iw ie  g r u b y  c e w n ik  do pę
ch e rz a .  R o z c ią g n ą w s z y  h a k a m i  r a n ę  w k i e r u n k u  p o p rze 
c z n y m ,  o d s ł a m a m y  sobie  t y l n ą  p o w ie rz c h n ię  s te rc za ,  p o k r y t ą  
to r e b k ą .  T ę  O statn ią  p r z e c in a m y  w  p e w n e m  o d d a le n iu  od 
linii ś r o d k o w e j  nożem  p o p rzeczn ie ,  t r z y m a j ą c  się b liżej do l
n eg o  b rz eg u .  C h w y t a m y  te r a z  w k le s z c z y k i  h a c z y k o w a te  
b rz e g i  szc ze l in y  w  to r e b c e  i ł a g o d n ie  ro z c i ą g a ją c  j e ,  w c h o 
d z im y  p a lcem  w s k a z u j ą c y m  do to r e b k i ,  s t a r a j ą c  się pa lcem  
n a  tępo  o b lu ź n ić  o d p o w ie d n i  p ła t  s t e rcz a  i p rzez  o tw ó r  w  to- 
rebfce w y d o s ta ć  z n ie j n a  z e w n ą t rz .  N ie k ie d y  u d a j e  s’ę to 
ła tw o , k ie d y in d z ie j  j e d n a k  to r e b k a  je s t  t a k  c i e n k ą  i z t k a n k ą  
g ru c z o ło w ą  t a k  śc iś le  z ros lą ,  że się c iąg le  n a d d z ie ra .  S ą  zaś 
i t a k i e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  w y łu sz o z a n ie  w g łęb i u d a je  
s ię  ła tw i  j ,  j a k  b e z p o ś re d n io  pod  to r e b k ą .  YV p e w n e m  o d d a 
len iu  od  c e w k i ,  z a z n aczo n e j  w y r a ź n ie  w p ro w a d z o n y m  c e w n i 
k ie m ,  p rz e s ta j e m y  t k a n k ę  g ru c z o ło w ą  w y łuszezać .  W y d z i e 
lo n y  n a  z e w n ą t r z  to r e b k i  p ła t  zw isa  do r a n y  n a  szyp u le ,  
k tó r ą ,  n ib y  w n ę k ą ,  ł ą c z y  s ię  z p ła te m  po s t ro n ie  d ru g ie j .  
N a  tę  s z y p u łę ,  w  p e w n e m  o d d a le n iu  od ś c ian  c e w k i  m o cz o 
wej i ró w n o le g le  do  n ic h  z a k ła d a m y ,  s t a r a j ą c  się u n ik n ą ć  
p r z e w o d u  w y t r y s k o w e g o ,  d łu g ie  k le s z c z y k i  i n a  z e w n ą t r z  
od  n ic h  w y łu s z c z o n y  p ła t  o d c in a m y ,  czy l i  r e s o k u je m y .

T a k  sa m o  p o s t ę p u je m y  po s t ro n ie  p rz e c iw n e j .
O p e r a c y a  ta  j e s t  z w y k le  ł a tw ą ,  n ie z b y t  k r w a w ą ,  w  p rze 

c iw ie ń s tw ie  do o p e ra c y i  D i  t t l a ,  o k tó r e j  E .  B u r c k h a r d t  
p isze ,  ż e : . . .  „ m e  j e s t  b y n a jm n ie j  ł a t w ą  i p ro s tą  tec l in i -  
c z r i e . . .  w y m a g a  d łu g ie g o ,  do t r z e c h  g o d z in  t r w a ją c e g o ,  
uśpi ś n i ą . . . .  p o d c z a s  o p e ra c y i  u t r h ta  k r w i  b y w a  b a rd z o  z n a 
c z n ą 1'. T r u d n o  dziś  s ta n o w c z o  orzec , c zy  i j a k  częs to  po tej 
o p e ra c y i ,  p r z y p o m in a j ą c e j  pod n i e k t ó r y m i  w z g lę d a m i  w y c ię 
c ie  w ola, z d a rz a ć  s ię  b ę d ą  n a w r o ty  c ie rp ie n ia ,  k tó r e ,  j a k
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B u r c k h a r d t  w sp o m in a ,  z d a r z a ły  się i po o p e ra c y i  D i t t l a .  
D o p ie ro  d łu ż sze  s p o s t rz e g a n ie  k l i n i J z n e  o p e r o w a n y c h  w y 
k a że ,  c z y  p r z e k o n a n ie  m o je ,  że n a w r o ty  d o  w y ją t k ó w  c h y b a  
na leżeć  b ę d ą ,  b ę d z ie  p ra w d z iw e m .  W s z a k ż e  b l i z n o w a te  z a 
c iąg n ię c ie  r a n y  j a m is t e j  t a k  sam o  po tej o p e ra c y i  po w inn o  
o tw o rz y ć  s w o b o d n ą  d ro g ę  w  zac iśn ię te j  p rz e d te m  c e w c e  m o 
c z o w e j ,  j a k  po r e s e k c y i  w o la  n a s t ę p u je  s w o b o d n y  o d d e c h  
w sp ła szczo n e j  d a w n ie j  tc h a w ic y .

III. 0 leczeniu operacyjnem raka macicy.
Podał

Docent, Dr. A. Soło wij.
(Według wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie)*

Rg sz e re g u  la t ,  p o ś w ię c o n y c h  s z u k a n i u  n o w y c h  d ró g  
i m e to d  o p e r a c y j n y c h ,  tu d z ie ż  w y d o s k o n a le n iu  t e c h n i k i  o pe
r a c y j n e j ,  zaczę to  z w r a c a ć i c o r a z  b a c z n i e j s z a  u w a g ę  n a  t r w a 
łość w y n ik ó w  lec z e n ia  o p e ra c y jn e g o .  M ię d z y  in n e m i  w y s u 
nęło  się n ie b a w e m  n a  p ie rw s z y  p la n  p y t a n i e :  j a k  często 
z d o ła m y  t r w a le  w y le c z y ć  r a k a  m a c i c y  z a p o m o c ą  d o ty ch ez f f l  
sow ego  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o ?

W  c z a s a c h  je s z c z e  p rz e d  ro z w o je m  g in ek o lo g i i  o p e ra 
c y jn e j  m ia ła  w  lec z en iu  r a k a  m a c i c y  sz e ro k ie  z a s to so w a n ie  
a m p u t a c y a  części  p o c h w o w e j ,  g łó w n ie  z a p o m o c ą  pętl i  g a lw a -  
n o k a u s t y c z n e j ;  w  is tocie  z n a n e  są  p r z y p a d k i  n a w e t  t rw a łe g o  
w y le c z e n ia  r a k a  części  po ch w o w e j z a p o m o c ą  tej m e to d y .  
P o n ie w a ż  j e d n a k  ty l k o  p o c z ą tk o w e  i n iz k o  u sad o w io n e  
w  częśc i p o c h w o w e j  r a k i  m a c ic y  m o g ły  b y ć  w  te n  sposób 
s k u te c z n ie  o p e ro w a n e ,  w ięc  p r a w d z iw y m  p o s tęp em  b y ła  ope
r a c y a  S c h r o e d e r a ,  p o le g a j ą c a  n a  a m p u t a e y i  n a d p o c h w o -  
wej sz y i  m a c ic y .  Z a le t ą  tego  p o s tę p o w a n ia  b y ło  p o d o b n ie  
j a k  p r z y  a m p u t a e y i  g a lw a n o k a u s t y c z n e j  p ozo s taw ie n ie  m a 
c ic y  e w e n tu a ln ie  zdo lne j  do  f u n k c y i  ro zp ło d o w e j .  P o d o b n ie  
j e d n a k ,  j a k  a m p u t a c y a  częśc i  p o ch w o w ej z a p o m o c ą  pętl i  g a l 
w a n o k a u s ty c z n e j ,  i o p e r a c y a  S c h r o e d e r a  p o zo s taw ia ła  b l i 
znę, u t r u d n i a j ą c ą  częs to  o d p ły w  k r w i  m ie s ią c z k o w e j  i b ę d ą c ą  
n ie r a z  p r z y c z y n ą  s i ln y c h  do leg l iw ośc i ,  lu b  n a w e t  n a g r o m a 
d z e n ia  się k r w i  w  m a c i c y  fhaematometra).

N a js i ln i e j s z y m  zaś  z a rz u te m ,  j a k i  S c h ro e d e r o w s k ie j  o p e 
r a c y i  t r z e b a  b y ło  z ro b ić ,  by ł  b r a k  s k u t k u  d oszcz ę tn eg o ,  g d y z  
p o z o s ta w ia ła  o n a  w t rz o n ie  m a c i c y  cz a se m  p rz e r z u to w e  o g n i 
sk o  r a k o w e ,  n ie  m ó w ią c  o te m ,  że n ie r a z  w śró d  o p e ra c y i  
o k a z a ł a  s ię  n ie m o żn o ść  o s ią g n ię c ia  g r a n i c y  t k a n k i  zd ro w e j  
w  szy i  m a c i c y  i t r z e b a  b y ło  po  a m p u t a e y i  szy i  p r z y s tą p ić  
do  w y łu s z c z e n ia  ca łe g o  t r z o n u  m a c i c y  w  w a r u n k a c h  t r u 
d n ie j s z y c h ,  b ez  m ożnośc i ś c i ą g a n ia f tn a c ic y  k u  do łow i. Z  t y c h  
p o w o d ó w  z a rz u c o n o  p o w sz ech n ie  a m p u t a c y ę  szy i  m a c ic y  n a d -  
p o c h w o w ą  i dz is ia j  b e z m a ła  ty l k o  H o f i n e i e r  pozosta ł  j e j  
w ie rn y  p rzez  p ie ty z m  d la  sw eg o  z n a k o m i te g o  n a u c z y c ie la .

N a to m ia s t  zd o b y ło  sob ie  o g ó ln e  u z n a n ie  c a łk o w i t e  w y 
c ięc ie  m a c i c y  p rzez  po ch w ę ,  j a k o  d o sz c z ę tn y  sposób  o p e ro 
w a n ia  r a k a  m a c ic y  i w  m ia rę  ro z w o ju  te c h n ik i  o p e r a c y jn e j ,  
tu d z ież  pod  w p ły w e m  p o s tę p o w a n ia  p rz e c iw  —  i b e z g n i ln e g o  
u da ło  się t a k  d a le c e  z m n ie j s z y ć  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  c a łk o w i 
tego  w y c ię c ia  m a c i c y  p rzez  p o ch w ę ,  że p r z e w y ż s z a  ono  ty l k o  
c a łk i e m  n ie z n a c z n ie  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  a m p u t a e y i  n a d p C t  
ch w o w e j  S c h r o e d e r a .  Ś m ie r te ln o ść  p o o p e r a c y jn a  w y n o 
s i ła  u  O l s h a u s e n a  6 ° /0, Z w e i f l a  7 ' 3 % ,  C h r o b a k a  
B'6®/S i t. d . ,  w ogó le  p rz e w y ż s z a  t y l k o  n ie z n a c z n ie  5 °/0. N ie 

b a w e m  j e d n a k  w y k a z a ło  c o ra z  d o k ła d n ie j s z e  sp o s t rz e g a n ie  
i m u r o w a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  że w y n ik i  ć a łk n y n te g o  w y c ię c i a  

m a c i c y  p r z S  p o ch w ę  p o z o s ta w ia ją  w ie le  do ż y c z e n ia  pod 
w z g lę d e m  t r w a l s i  w y le r a e n i a  r a k a .  P r z y j m u j ą c  w ed le  ogó l
n ie  p r z y ję te g o  z w y c z a ju  5 la t  w o ln y c h  od n a w r o tu  po o p e 
r a c y i  j a k o  n o rm ę  t r w a łe g o  w y le c z e n ia  r a k a  w y n i k ą ,  że u d a ło  
się t r w a le  w y le c z y ć :  O l s h a u s e n o w i  3 8 \ 5 % ,  C h r o b a 
k o w i  3 7 1 % ,  W i n t e r o w i  2 9 %  o p e r o w a n y c h  z a p o m o c ą  
ca łk o w i te g o  w y c ię c i a  m a c i c y  p rzez  pochw ę . L i c z b y  te  są 
p r a w d o p o d o b n ie  t ro ch ę  zą  w y s o k ie  i n a jp r a w d o p o d o b n i e j s z y  
o d s e te k  t r w a łe g o  w y le c z e n ia  r a k a  m a c ic y  z a p o m o c ą  c a łk o 
w iteg o  w y c ię c ia  m a c i c y  p rzez  p o c h w ę  w y n o s i  ty l k o  2 0 — 2 5 % .  
W  n a s t ę p s tw ie  tego  zaczę l i  n i e k t ó r z y  o p e ra to ro w ie  s z u k a ć  
za  b a rd z ie j  d o sz c z ę tn y m  sp o so b em  le cz en ia  o p e r a c y jn e g o  
r a k a  m a c ic y ,  n a s t ą p i ł  z w ro t  k u  d a w n o  p o rz u c o n e j  o p e r a c y i  
F  r  e u n d a, a  w ięc  ^ a ł k o w i t e m u  w y c ię c iu  m a c ic y  za p o m o c ą  
lap a ro to m ii .  z k tó r e m  p o łącz o no  w y c ię c ie  g ru c z o łó w  c h ło n 
n y c h ,  i p rz y l e g a ją c e j  t k a n k i  łą c z n e j  i t łu szczo w ej  (operatio 
radicalis abdominedis).

D ą ż e n iu  te m u  n ie p y d o b n a  w o gó le  o d m ó w ić  p ew ne j  
k o n s e k w e n c j i .  W s z a k  s to s u ją c  się do  z a sa d  c h i r u r g i i  s t a 
r a m y  się w szęd z ie  u s u n ą ć  n ie ty lk o  z ło ś l iw y  n o w o tw ó r ,  ale  
i g ru c z o ły  p r z y le g a ją c e .  G d y  j e d n a k  np. w y ję c ie  g ru c z o łó w  
c h ło n n y c h  i t k a n k i  łąc z n e j  p a c h y  j e s t  t y l k o  n ie z n a c z n e m  
p o w ię k sz e n ie m  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  a m p u t a e y i  s u t k a ,  w  zas to 
s o w a n iu  do  m a c i c y  z m u s z a  do d łu g o t r w a ją c e j ,  n a d e r  c ięż 
k ie j  lap a ro to m ii ,  z a m ia s t  o w ie le  m n ie j  n ieb ez p iec zn eg o  c a ł 
k o w ite g o  w y c ię c i a  m a c i c y  p rzez  p o ch w ę ,  p o łączo neg o  z o tw a r 
c ie m  j a m y  o tr z e w n o w e j  w  m ie js c u  n a jm n ie j  n ieb e z p ie c z n e m  
od d o łu  i p r a w ie  z z u p e łn e ®  pomi u ięc iem  je l i t .  S to s u n k i  
a n a to m ic z n e  m ie d n ic y ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  s ie d z ib a  g ru c z o 
łó w  c h ło n n y c h  w z d łu ż  p o tę ż n y c h  n a c z y ń ,  z k tó r e m i  często  
są  k o lo s a ln ie  p o z ra s ta n e ,  s t a j ą  się p r z y c z y n ą ,  że  doszczę tne  
u s u n ię c ie  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  m oże  się u d a ć  ty l k o  cz a sem , 
a  n a jc z ę śc ie j  j e s t  w rę c z  n ie w y k o n a ln e .

A  c h o ć b y ś m y  n a w e t -w y łu s z c z y  . w s z y s tk ie  d o s t rz e g a ln e  
g ru c z o ły ,  to p o z o s ta w im y  p r z y n a j m n i e j  p rz e w o d y  c h ło n n e ,  
k tó r e  m o g ą  b y ć  t a k ż e  z a k a ż o n e  r a k i e m .  O p e r u ją c  z a te m  z a 
p o m o c ą  lap a ro to m ii ,  w y k o n u j e m y  z a b ie g  o p e r a c y j n y  z a g r a 
ż a j ą c y  w  w y s o k im  s to p n iu  ż y c iu  o p e ro w a n e j ,  n ie  m o g ąc  
ró w n o c z e śn ie  m ie ć  p ew n ośc i ,  że  w  is toc ie  u d a  n a m  się w y 
d a l ić  w s z y s tk ie  z a ję te  g ru c z o ły  i p rz e w o d y  ch ło n n e .  I  tu ta j  
t k w i  g łó w n y  z a rz u t ,  j a k i  te m u  p o s tę p o w a n iu  z ro b ić  m u s im y ,  
m ia n o w ic ie  z a r . z u t  n i e p e w n o ś c i ,  c z y  p o tr a f im y  w  is to
cie  u s u n ą ^  w s z y s tk ie  r a k i e m  j u ż  z a k a ż o n e  o g n is k a .  N a w e t  
je d e n  z n a jż a r l iw s z y c h  w y z n a w c ó w  i p r o p a g a to ró w  tej ope
r a c y i .  W e r t h e i m ,  p rz y z n a je ,  że w ypuszczen ie  w s z y s tk ic h  
g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  n ie  z aw sze  jest, m o ż l iw e  (Yerhandlun- 
gen d. dentschm Gesellsch. f .  Gynaekol. IX ) .

G d y b y  n ie  t a  n ie p e w n o ść ,  n ie  p o t r z e b o w a ła b y  n a s  p rz e 
r a ż a ć  k o lo s a ln a  śm ie r te ln o ś ć  o p e ra c y i ,  j e ż e l ib y  n l jb e z p ie -  
c z eń s tw o  j e j  m o g ło  b y ć  r ó w n o w a ż o n e  t rw a ło ś c ią  w y le c z e n ia .  
Je s z c z e  za  k r ó t k i  j e s t  czas ,  a ż e b y  m ie ć  s t a ty s t y c z n e  d a t y  
c o  do  t rw a ło śc i  w y le c z e n ia  r a k a  m a c i c y  z a p o m o c ą  la p a r o to 
m ii  (operatio Radicalis abdommalish n ie  u lega  j e d n a k  w ą tp l i 
w ości,  źe  z p o w o d u  n iem o żn o śc i  d oszczę tn e g o  u s u n ię c ia  
w s z y s t k i c h  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h ,  ty l k o  c za sem  p o tra f im y  
u c z y n ić  w y n i k i  le c z e n ia  b a rd z ie j  t rw a łe ,  n .ż  z a p o m o c ą  o a ł-  
k o w i te g o  w y c ię c i a  m a c i c y  p rzez  pochw ę. —  W i n t e r  (Ver- 
hand. der deutschen Gesellsch. / .  Gyn. IX .)  o b l ic za  śm ie r te l 



no ść  operatio rcidicahs abdominalis r a k a  m a c ic y  n a  2 4 '6 ° /0 
w ś ró d  1 3 4  p r z y p a d k ó w ;  W e r t h e i m  zaś s t r a c i ł  w p ie r w 
szej s e r y i  (29  p r z y p a d k ó w )  3 8 °/0 o p e ro w a n y c h  (A . f .  G. Bd. 
61 H ft  3), a  w  d ru g ie j  s e ry i  (2 8  p r z y p a d k ó w )  2 1 '4 ° /0 o p e 
r o w a n y c h  (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f .  Gyn. IX )\  T e n  
k o lo s a ln y  n i e s to s u n e k  m ie d z y  w ą tp l iw ą  t r w a ło ś c ią  w y le c z e 
n ia  a b e z p o ś r e d n ie m  n ie b e z p ie c z e ń s tw e m  o p e ra c y i  n ie  d a  się 
n i g d y  w y r ó w n a ć .  P o m im o  w s z e lk ic h  b o w iem  u s i ło w a ń  p r z e d 
s t a w ie n ia  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  do sz czę tn e j  opeffacyi b rz u s z n e j  
( a b d o m in a ln e j )  w  św ie t le  b a rd z ie j  k o r z y s tn e m ,  n ie  u le g a  
w ą tp l iw o śc i ,  że  p r z e w y ż s z a  ono  w s z y s tk ie  in n e  lap a ro to m ie .  
B y ć  może, że m o d y f ik a c y e  M a c k e n r o d t a  (Yerhandl. der 
deutsćheirGesellsch. f .  Gyn. IX .).  A m a n n a  ( tam że) i H  e r f f a  
( Beitfage f .  G. u. G. Bd. 6, H eft 1), p o le g a ją c e  n a  w s p ó ln e m  
d ą ż e n iu  do j a k  n a jm n ie j s z e g o  n a r a ż a n i a  j a m y  o trz ew n o w e j  
n a  z a k a ż e n ie ,  z d o ła j ą  je s z c z e  t r o c h ę  o b n iż y ć  o d s e t e k  b e z p o 
ś r e d n ie j  śm ie r te ln o ś c i  z p o w o d u  o p e r a c y :, p o zo s tan ie  on  j e 
d n a k  je s z c z e  zaw sz e  t a k  w y s o k i ,  że  ty l k o  n ie w ie lu  o p e ra to 
ró w  p o tra f i  s ię  o p rz e ć  j e g o  p r z y g n ę b i a j ą c e m u  w ra ż e n iu .  G o 
rze j  je ż e l i  n ie  to  o s ta tn ie ,  lecz w z g lę d y  o p o r tu n iz m u  k i e r u j ą  
p o s ta n o w ie n ia m i  l e k a r z a .  S ły c h a ć  b o w ie m  o o p e ra to ra c h ,  
k t ó r z y  w p r a k t y c e  p r y w a tn e j  o p e r u j ą  p r z y p a d k i  r a k a  m a 
c ic y  z a p o m o c ą  c a łk o w i te g o  w y c ię c i a  m a c i c y  p rzez  p o ch w ę ,  
p o d c z a s  g d y  ty lk o  w ś ró d  c h o r y c h  k l i n i c z n y c h ,  w z g lę d n ie  
s z p i t a ln y c h ,  w y s z u k u j ą  p r z y p a d k i  d la  d o szczę tn e j  o p e ra c y i  
b rz u s z n e j  (ab d o m in a ln e j ) .  W s k a z a n i a  do  z a b ie g u  o p e r a c y j 
n ego ,  z aw is łe  od w zg lęd ó w  o p o r tu n iz m u ,  s p r z e c iw ia j ą  się z a 
sa d o m  e t y k i  i uczc iw ośc i!  T y m  zaś o p e ra to ro m ,  k tó r z y  p rz y  
r a k u  m a c i c y  w y k o n u j ą  lap a ro to m ie .  a  r ó w n o c z e śn ie  rozsze
r z a j ą  n a d m i e r n i e  w s k a z a n ia  do  o p e ra c y i  p rzez  p o c h w ę  n a 
w e t  w ie lk i c h  g u z ó w  m a c ic y ,  j a j n i k ó w  lu b  t r ą b e k ,  n ie  m o żn a  
oszczęd z ić  z a r z u tu  n ie lo g iczno śc i .  Z  j e d n e j  s t r o n y  b o w iem  
p o z b a w ia ją  się d ro g i  n a tu r a ln e j  i o p e ra c y i  ła tw ie js z e j  i m n ie j  
n ie b e z p ie c z n e j ,  z d ru g i e j  s t r o n y  zaś  o b ie r a ją  d ro g ę  n ie p e w n ą  
i t r u d n ą .

T e c h n ik a  c a łk o w i te g o  w y c ię c i a  m a c ic y  p rzez  po ch w ę ,  
j a k k o l w i e k  d o p r o w a d z o n a  j u ż  d a w n o  do  w y s o k ie g o  s to p n ia  
do sk o n a ło śc i ,  m oże  b y ć  j e s z c z e  zaw sz e  u le p szo n a ,  je ż e l i  z w ró 
c im y  u w a g ę  p r z e d e w s z y s tk ie m  na  te n ie b e z p ie c z e ń s tw a ,  k tó r e  
są  n a jb a r d z i e j  g ro źn e .  P o n ie w a ż  n a jw ię k s z a  l i c z b a  o p e ro w a 
n y c h  u m ie r a  n a  p osoczn icę ,  z p o w o d u  n ie d o s ta te c z n e g o  p rz y 
g o to w a n ia  p o la  o p e ra c y jn e g o ,  w ięc  n a le ż y  p rz e p r o w a d z ić  j a k  
n a j s t a r a n n ie j  p r z e d o p e r a c y jn e  p r z y g o to w a n ie  p o c h w y  i m a 
c ic y ,  t e m b a rd z ie j  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  z w y r o d n ie n i e  r a k o 
w a te  s ię g a  w  g łą b  szy i  lu b  t r z o n u  m a c ic y .  W  p r z y g o t o w a 
n iu  p o la  o p e r a c y jn e g o  o d g r y w a  t a k ż e  b a rd z o  w a ż n ą  ro lę  
n a le ż y te  w y p ró ż n ie n i e  j e l i t  i n ie i e d n o  p o zo rn ie  n ie z ro z u m ia łe  
n ie p o w o d z e n ie  c a łk o w i te g o  w y c ię e ia  m a c i c y  p rzez  p o c h w ę  
m a  sw o je  ź ró d ło  w  z a n ie c z y sz c z e n iu  d r o b n o u s t r o j a m i  k a 
ło w y m i .

Z a g a d n ie n i e  sp o rn e  s t a n ó w ’ po d z ie ń  d z is ie j sz y  z a o p a 
t r y w a n i e  w ię zó w  s z e ro k ic h  m a c ic y .  U ż y w a n i u  p o d w ią z e k  
p rz e c iw s ta w io n o  k l a m r y .  Ż e  t e n  o s ta tn i  sposób  z a o p a t r y w a 
n ia  w ię z a d e ł  s z e ro k ic h  u ła tw ia  w  w y s o k im  s to p n iu  o p e ra c y ę ,  
n ie  u le g a  w ą tp l iw o śc i .  M im o  to n ie  m o g ę  p r z y ł ą c z y ć  się do 
j e g o  z w o le n n ik ó w ,  a  p r z e d e w s z y s t k ie m  d la te g o ,  p o n ie w a ż  
z n a n e  są  p r z y p a d k i  śm ie r te ln e g o  k r w o to k u  po u s u n ię c iu  k l a 
m er ,  p o d c z a s  g d y  k r w o to k  j e s t  w y k lu c z o n y  p r z y  s t a r a n n e m  
założę  d u  j e d w a b n y c h  p o d w ią z e k .  Ż e  d o leg l iw o śc i  p o o p e ra 
c y j n e  s ą  s t a n o w c z o  w ię k sz e  p rz y  k l a m r a c h ,  n iż  p r z y  p o d 
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w ią z k a c h ,  że n ie b e z p ie c z e ń s tw o  z ro s tu  j e l i t a  z k ik u t a m i ,  
n ie b e z p ie c z e ń s tw o  n ie d ro ż n o śc i  jelit, lu b  n a w e t  zg o rze l  j e l i t a  
u c iś n ię te g o  p rzez  k o n ie c  k l a m r y  s te rc z ą c e j  k u  g ó rz e  p ow in no  
t a k ż e  w c h o d z ić  w  r a c h u b ę  p r z y  o c e n ie n iu  tego  sp o so b u  o pe
ro w a n ia ,  m u s z ę  p o d n ie ść  z n a c i s k ie m  D la te g o  p o w in n iś m y  
p o s łu g iw a ć  się k l a m r a m i  t y l k 9  w y ją tk o w o  p r z y  c a łk o w i te m  
w y c ię c iu  m a c ic y  p rzez  p och w ę ,  g d y  z ły  d o s tęp ,  k r ó tk o ś ć  
w ięzów  s z e ro k ic h  lub  n a d m i e r n e  p o w ię k sz e n ie  m a c i c y  s p r a 
w ia ją ,  że z a łożen ie  p o d w ią z e k  j e s t  n a d e r  t r u d n e  lub  w rę cz  
n iem ożliw e .

A ż e b y  u ła tw ić  d o s tęp  do po la  o p e r a c y j n e g o  za le c i ł  
S c h u e h a r d t  (Centralbl. f .  Chiry-ir. 1893, Nr. 51iM onats- 
schr f. G. u. G. Bd. X I I I .  H jt  6) w y k o n y w a ć  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  c a łk o w i te g o  w y c ię c ia  m a c i c y  p rzez  p o ch w ę  „c ię 
cie  p a r a w a g i n a l n e “ . S t a u d e  (Monatsschr. f .  G. u. G. Bd. 
X V . H ft  6) z a le c i ł  w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  u ż y w a n ie  n a w e t  
d w ó c h  cięć  „ p a r a w a g i n a l n y c h “ . W  ten  sposób  d a  s ię  u z y 
s k a ć  sze ro k i  d o s tęp  do m a c ic y  p rzez  p och w ę ,  t r u d n o  j e d n a k  
zgo dz ić  się n a  u ż y w a n ie  t y c h  c ięć  w k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  
a o w ie le  j e s t  r a o y o n a ln ie j  p o s łu g iw a ć  s ię  n iem i  t y l k o  w te d y ,  
g d y  z a c h o d z i  k o n ie c z n a  p o t rzeb a .  I  w  t y m  sen s ie  u ż y w a ło  
j u ż  d a w n o  p rz e d te m  w ie lu  o p e ra to ró w  c ięć  r o z s z e rz a ją c y c h  
p rz y  n a d e r  w ą z k ie i  p o c h w ie  lub  z b y t  w ie lk ie j  m a c ic y .  N ie  
m o ż n a  j e d n a k  zg o d z ić  się w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  n a  n ie p o 
t r z e b n e  w y w o ła n ie  d u że j  r a n y  w  po ch w ie ,  k t ó r a  t r u d n o  się 
goi,  a  co g o rs z a  z w ię k sz a  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  w sz c z e p ia n ia  r a k a .

W  c e lu  p o p ra w ie n ia  w y n ik ó w  c a łk o w i te g o  w y c ię c i a  
m a c ic y  p rzez  p o c h w ę  n ie  m o ż n a  d o s t a te c z n i e  p o d n ie ść  z n a 
c zen ia  to a le ty  k ik u t ó w .  I d ą c  za r a d ą  S c h a u t y  n a j lep ie j  
j e s t  w s z y w a ć  k i k u t y  ile  m ożno śc i  z a w sz e  z o b u  s t ro n  w  ro 
g a c h  p o c h w y  w ten  sposób ,  że p o z o s ta w ia m y  t y l k o  m a ły  o tw ó r  
w  ś r o d k u  w  celu  w p r o w a d z e n ia  m a łe g o  s ą c z k a  do j a m y  
D o n g la sa .  W  te n  sposób  częśc i  k ik u t ó w ,  u le g a ją c e  zgorzel i ,  
z n a j d u j ą  się w  p o ch w ie  i n ie  n a r a ż a j ą  o t rz ew n e j  n a  n a s t ę 
pow e z a n ie c z y sz c z e n ie ,  p o d c z a s  g d y  późn ie jsze  u s u n ię c ie  
p o d w ią z e k  p r z y m o c o w a n y c h  do  b rz e g u  p o c h w y  n ie  s p r a w i a  
ż a d n y c h  t ru d n o śc i .

P r z y s z y c ie  o t rzew n e j  p rz e d n ie g o  z a ł a m k a  (plicasoesiceF- 
uterina) do  b r z e g u  p rz e d n ie j  ś c i a n y  p o c h w y ,  tu d z ież  o t rze 
w n e j  j a m y  D o u g la s a  do  b rz e g u  ty ln e j  ś c i a n y  p o c h w y ,  po 
p rz e d z a j ą c e  za ło żen ie  p o d w ią z e k ,  o d g r y w a  t a k ż e  n ie  m a łą  
ro lę ,  j a k o  d o p e łn ie n ie  j e d n e g o  z w a r u n k ó w  g ła d k ie g o  g o je 
n ia  się r a n y .

J a k  w id z im y  z a te m  t e c h n i k a  c a łk o w i te g o  w y c ię c ia  m a 
c ic y  p rzez  p o c h w ę  d o z w a la  ż y w ić  n a d z ie ję  d a ls zeg o  p o p r a 
w ie n ia  b e z p o ś r e d n ic h  w y n ik ó w  o p e r a c y j n y c h ,  je ż e l i  b ę d z ie m y  
śc iś le  p r z e s t r z e g a ć  t y c h  z a sa d ,  k tó r e  ze s t a n o w is k a  c h i r u r 
g ic z n e g o  j e d y n i e  s łu sz n e m i  n a z w a ć  m o ż n a .  Z a te m  n ie  s z u 
k a j ą c  d r ó g  n o w y c h ,  lecz w y d o s k o n a la j ą c  w e  w s z y s t k i c h  
sz cz e g ó ła c h  d a w n ą ,  w  w ie lu  t y s i ą c a c h  p r z y p a d k ó w  w y p r ó 
b o w a n ą  m e to d ę  c a łk o w i te g o  w y c ię c ia  m a c i c y  p rzez  p o c h w ę ,  
m o ż e m y  d o jść  je s z c z e  do  z n a c z n e g o  p o p ra w ie n ia  b ezp o ś re 
d n ic h  w y n ik ó w  le c z e n ia  o p e r a c y jn e g o  r a k a  m a c ic y .

S ą  j e d n a k  do s p e łn ie n ia  je s z c z e  in n e  w a ż n e  z a d a n ia ,  
m ia n o w ic ie :  j a k  n a jp r ę d s z e  ro z p o z n a n ie  i o p e ro w a n ie .  J u ż  
w ie lo k r o tn ie  p o d n o sz o n o  t r u d n o ś ć  w c zesn eg o  ro z p o z n a n ia  j a k o  
n a jw ię k s z ą  p rz e s z k o d ę  w  o s ią g n ię c iu  le p s z y c h  i t r w a l s z y c h  
w y n ik ó w  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o  r a k a  m a c ic y .  J e d e n  z os
t a t n i c h  d a ł  te m u  w y r a z  W i n t e r  n a  k o ń c u  sw eg o  s p r a 
w o z d a n ia ,  o p ra c o w a n e g o  d la  I X - g o  Z j a z d u  T o w a r z y s t w a
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g in e k o lo g iczn eg o  n ie m ie c k ie g o  s ło w a m i:  „ P rz y s z ło ść  leczen ia  
c h i ru rg ic z n e g o  r a k a  m a c ic y  n ie  pjMega n a  j a k  n a jd a l e j  po
s u n ię ty c h .  lecz  n a  j a k  n a jw c z e ś n ie j  w y k o n a n y c h  o p e ra -  
c y a c h “ .

C ie m n o ta ,  f a ł s z y w a  w s ty d l iw o ść  i b r a k  z a u fa n ia  są  
g łó w n ą  p r z y c z y n ą ,  d la  k tó r e j  k o m e t y  c h o re  n a  r a k a  m a 
c icy  w c a le  n ie ,  lu b  p rz e w a ż n ie  zap óźn o ,  s z u k a j ą  r a d y  u lę 
ka  rza. Z a p o b ie d z  t e m u  m o ż n a  p o d n ie s ie n ie m  p oz iom u ośw ia ty ,  
g d y ż  od tej zaw is ło  z a u fa n i e  do  l e k a r z a j i  p r z e k o n a n ie  o po
t rzeb ie  le czen ia .  B a rd z o  w a ż n y m  c z y n n ik i e m  p o p r a w y  m o 
g ła b y  b y ć  t a k ż e  in s t y t u c y a  l e k a r z y  d o m o w y c h ,  k tó r z y  b ę 
d ą c  s t a ły m i  d o r a d c a m i  ro d z in y ,  p o z y s k u j ą  ła tw ie j  j e j  z a u 
fa n ie  i mO_gą ch o ro b ę  w s a m y m  p o c z ą tk u  ro zpoznać .

P o n ie w a ż  atoli ro z p o z n a n ie  w cz e sn e g o  o k re s u  z w y r o 
d n ie n ia  r a k o w a te g o  m a c i c y  n ie  j e s t  ła tw e ,  w ięc  b a rd z o  w iele  
zaw isło  t a k ż e  od w y k s z t a ł S n i a  i s u m ie n n o śc i  le k a r z a ,  k tó r y ,  
n ie  r o z p o r z ą d z a ją c  s a m  z a s o b e m  s p e c y a l n y c h  w iado m ośc i ,  
po w in ien  p o s ta ra ć  s ię  z a w c z a su ,  b y  c h o re  d o s ta ły  się w  za 
w od ow e  ręce .  M im o  to p o z o s ta n ą  je s z c z e  zaw sze  te w y j ą 
tk o w e  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  r a k  m a c i c y  r o z w i ja  się p ra w ie  
bez ż a d n y c h  o b ja w ó w  Z n a j d u j e m y  w ó w c z a s  n ie r a z  j u ż  d a 
leko p o su n ię te g o  r a k a  m a c i c y ,  n a w e t  n a c ie k i  w  tk a n c e  ł ą 
cznej p o d o tr z e w n o w e j ,  j a k k o l w i e k  n ie  b y ło  ż a d n y c h  o b ja 
w ó w  ch o ro b o w y c h .  N a  szczęśc ie  są  to  p r z y p a d k i  r z a d k ie .
Z c h w ilą ,  g d y  r a k  m a c ic y  p rz e s z e d ł  j u ż  n a  j e j  o toczen ie ,  
n ie  n a le ż y  w y k o n y w a ć  ż a d n e g o  d o szc zę tn eg o  z a b ie g u  ope
r a c y jn e g o .  a  w ięc  p r z e c iw s k a z a n e  j e s t  c a łk o w i te  w y c ię c ie  
m a c ic y  p rze z  p o chw ę ,  t a k  sam o  j a k  la p a ro to m ia  (operatio 
radiątlis abdomińalis), g d y ż  z g ó ry  w ie m y ,  że n ie  z d o ła m y  
w s z y s tk ie g o  u s u n ą ć  i n i e  w s t r z y m a m y  c h o ro b y  an i  n a  c h w i lę  
w p ochodzie .  N a to m ia s t  w  p r z y p a d k ą c h  t y c h  m o ż e m y  p r z y 
n ieść  u lgę, a  n a w e t  w ie lk i  p o ż y te k  c h o r y m  z a p o m o c ą  lecze
n ia  z a c h o w a w c z e g o ,  t. j .  w y s k r o b a n i a  m a s  r a k o w a ty c h ,  
p r z y p a l e n ia  ż e g a d łe m  i le c z e n ia  n a s tę p o w e g o  ś r o d k a m i  ż r ą 
c y m i i o d k a ż a j ą c y m i .  W ś r ó d  t y c h  r o z p a c z l iw y c h  p r z y p a d 
k ó w  b y w a j ą  i t a k i e ,  g d z ie  u d a  n a m  się u t r z y m a ć  c h o re  
p rzez  czas  d łu ż s z y  (2— 3 la ta  i d łu że j )  w  z n o ś n y m  s tan ie ,  
a  n ie r a z  s t a n  c h o r y c h  t a k  b a rd z o  się p o p ra w ia ,  że  są  w o lne  
od w sz e lk ic h  d o leg l iw o śc i ,  p r z y b y w a  im  w a g i  i u w a ż a ją  się 
p rzez  czas  d łu ż s z y  z a  z u p e łn ie  zd ro w e .  S ą  to  tw a r d e  p o s ta 
cie r a k a  (scirrhus) o p o w o ln y m  p rz e b ie g u .  D la te g o  n a le ż y  
b y ć  o s t ro ż n y m  w ro k o w a n iu  qu,oad vitam t y c h  c h o ry c h ,  k tó r e  
ż j j ą  często  z n a c z n ie  d łu ż e j ,  n iż  im  n a s z y m  h o ro s k o p e m  ro 
k u je m y .  N a w e t  z a p o m o c ą  n a jd o s z c z ę tn ie js z e g o  za b ie g u  ope
r a c y jn e g o  nie  potrafili! y ś m y  u t y c h  c h o r y c h  o s i ą g n ą ć  lep 
szego w y n ik u ,  n iż  z a p o m o c ą  le c z e n ia  z a c h o w a w c z e g o ;  p rz e 
c iw n ie  n a r a z i l i b y ś m y  w w y s o k im  s to p n iu  ż y c ie  o p e ro w a n y c h ,  
k tó r e ,  j e ż e l i  p r z e t r w a ją  szczęś l iw ie  c ię ż k ą  o p e ra c y ę ,  n ie  ż y j ą  
d łuże j  i lep iej od ty c h ,  k tó r e  t r a k t u j e m y  z a c h o w aw czo .

N a le ż y  za te m  p a m ię ta ć ,  że w  le c z en iu  o p e r a c y j n e m  
r a k a  m a c ic y  m u s z ą  b y ć  j u ż  z g ó ry  z a k re ś lo n e  p e w n e  g r a -  
n ice  co do  sp osobów , k t ó r y m i  s k u te c z n ie  pom o c  n ie ść  m o
że m y ,  z p o w o d u  o so b l iw y c h  w a r u n k ó w  a n a to m ic z n y c h ,  d o 
z w a la j ą c y c h  n o w o tw o ro w i  ro z sze rzać  się n a d e r  s z y b k o  n a  
o toczen ie  m a c i c y  d r o g ą  m n ó s tw a  p rz e w o d ó w  i g ru c z o łó w  
c h ło n n y c h ,  tu d z ie ż  n a d e r  z łośliwej n a t u r y  n o w o tw o ru .  S zcze
gó ln ie  r a k  s z y i  m a c i c y  z a jm u je  w ś ró d  r a k ó w  i n n y c h  n a 
rz ą d ó w  j e d n o  z p ie r w s z y c h  m ie js c  co do  złośliwości.

J a k o  p u n k t a  w y ty c z n e  le cz en ia  f a k a  m a c i c y  p o d no szę  
z a te m  n a s t ę p u ją c e  z a s a d y :

4- Października 1902. PRZEGLĄD

1. J a k  n a j w c z e ś n i e j s z e  r o z p o z n a n i e .
2.  J a k  n a j w c z e ś n i e j s z e  c a ł k o w i t e  w y c i ę c i e  

m a c i c y  p r z e z  p (TC h  w  ę z u ż y c i e m  p o d w i ą z e k  j e 
d w a b n y c h  i w s z y c i e m  k i k u t ó w  d o  p o c h w y  p o  
j a k  n a j  s t a r a n n i  e j  s z e m  p r z e d o p e r a c y j n e m  p r z y 
g o t o w a n i u  p o c h w y ,  m a c i c y  i j e l i t .

3.  L a p a r o t o m i a  t y l k o  p r z y  n a d  m i e r n e  m  p o 
w i ę k s z e n i u  m a c i c y .

4.  L e c z e n i e  z a c h o w a w c z e  w o b e c n o ś c i  n a 
c i e k ó w  w  o t o c z e n i u  m a c i c y .

C zu łem  p o tr z e b ę  w z i ą ś ^ w  o b ro n ę  m e to d ę  c a łk o w i te g o  
w y c ię c ia  m a c i c y  p rze z  p o c h w ę  p rz e c iw  u s i ło w an io m  z a s tą 
p ien ia  j e j  I a p a ro to m ią ,  p o le g a j ą c ą  n a  w y ję c iu  m a e i E r  t k a n k i  
o ta c z a ją c e j  i g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  m i e d n ic y  (operatio radi- 
ealis abdomińalis). N ie  w ą tp ię  b o w ie m  a n i  n a  c h w ilę ,  że t a k  
j a k  z j e d n e j  s t r o n y  w y n ik i  c a łk o w i te g o  w y c ię c i a  m a c ic y  
przez  p o ch w ę  d a d z a  się j e s z c z e  z n a c z n ie  p o le p s z y ć  z a p o m o c ą  
w cz e sn e g o  ro z p o z n a n ia ,  w ięk sze j  s t a r a n n o ś c i  p r z y g o to w a n ia  
p rz e d o p e r a c y jn e g o  p o c h w y ,  m a c i c y  i je l it ,  tu d z ież  p rz e s t rz e 
g a n i a  p e w n y c h  w a ż n y c h ,  p r z e d te m  p rz e z e m n ie  p o d n ie s io n y c h  
szcz eg ó łó w  t e c h n ik i  o p e r a c y j n e j ,  t a k  z d ru g ie j  s t r o n y  n ie  
m o ż e m y  o c z e k iw a ć  p o p r a w y  w y n ik ó w  lec z en ia  o p e r a c y jn e g o  
r a k a  m a c i c y  z a p o m o c ą  la p a ro to m ii ,  n ie  d a ją c e j  r ę k o j m i  u su 
n ię c ia  w s z y s tk ic h  o g n i s k  r a k o w y c h  z o to cze n ia  m a c ic y ,  
a  po łączone j z k o lo s a ln ą  b e z p o ś re d n ią  śm ie r te ln o śc ią .

IV. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 

§ 156 a) u. k.?
Podał

Dr. Adam Szu li  s ł a w s k  i
Docent Uniwersytetu lwowskiego.

W  o k u l i s ty c z n e j  p r a k t y c e  s ą d o w o - l e k a r s k i e j  s t a je m y  
b a rd z o  często  w o b ec  k o n ie c z n o śc i  s t a n o w c z e j  io d p o w ie d z i  n a  
to p y ta n i e  D la  w s z y s tk ic h  la ik ó w ,  a  w ie lu  t a k ż e  l e k a r z y ,  
n ie  p r z e d s ta w ia  on a  ż a d n y c h  t r u d n o ś c i .  A n i  n a  c h w ilę  n ie  
w a h a ją  się z o ś w ia d c z e n ie m :  „o c z y w iśc ie  że t a k ,  —  czyż  
m o g ło b y  w o gó le  b y ć  ina cz e j  ? “ R o z u m o w a n ie  ic h  j e s t  k r ó t 
k ie  i p ro s te :  „ sk o ro  n a t u r a  m i  d a ł a  d w o je  oczu , w ię c  su m ę  
tego, co w idzę  j e d n e m  i d r u g ie m  o k ie m ,  n a z y w a m  w z r o 
k ie m .  T o  ca łość . Je ż e l i  s t r a c ę  j e d n o  oko ,  s t r a c i ł e m  połow ę 
ca łośc i ,  c zy l i  5 0 %  z m eg o  w z ro k u .  Je ż e L  p rz e d te m  k a ż d e m  
o k ie m  z o so b n a  b y s t r o  w id z ia łe m , t. j .  m ia łe m  po 5 0 %  n a  
k a ż d e m  o k u ,  o b e c n ie  zaś  w id z ę  s k u t k i e m  p l a m k i  r o g ó w k o -  

; wej lew em  ty l k o  %  teg o  co d a w n ie j ,  a  w ięc  j u ż  n ie  m a m  5 0 %
. n a  te m  o k u ,  lecz  t y l k o  2 5 % ,  —  to m a m  w  rz e c z y w is to śc i :  

n ie n a r u s z o n e  5 0 %  n a  p ra w e m ,  plus 2 5 %  n a  le w e m ,  czy li  
r a zem  7 5 %  m e g o  d a w n e g o  w z ro k u .  S t r a t a  m o ja ,  c zy li  t r w a łe  

' u po ś led zen ie  w z ro k u ,  w y n o s '  p rze to  2 5 % “ . „ T u ,  p an ie ,  l i c z b y  
m ó w ią “ .

A  j e d n a k  n ie  je s t  to  a n i  t a k i e  p ro s te ,  a n i  t a k i e  ł a tw e  
i z o b a c z y m y ,  że p rz y  b l iższem  r o z p a t r z e ń ’u o k a ż e  się ten  
r a c h u n e k  z u p e łn ie  f a ł s z y w y m .

C h c ą c  tę s p r a w ę  n a le ż y c ie  z ro z u m ie ć  i o c e n ić ,  m u s im y  
j ą  o św ie t l ić  z k i l k u  p u n k tó w .  W ię c  ro z e b r a ć  j ą  z e  s t a n o 
w i s k a  c z y s to  n a u k o w e g o ,  l e k a r s k ie g o  i o k u l i s ty c z n e g o ,  —  
p o w tó re  w y k a z a ć  j e j  z n a c z e n ie  w z w y k łe m ,  c o d z ie n n e m  ż y 
c iu  pod  w z g lę d e m  p r a k t y c z n y m ,  t. j .  z a r o b k o w y m ,  g o sp o 
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d a r c z y m ,  —  p o w .e d z m y  u ż y t k o w y m , a w  k o ń c u  p r z y s to 
so w ać  w y n i k i  do  b rz m ie n ia  §  1 5 6  a), o b o w ią zu ją ce ]  u s t a w y  
k a r n e j .

P o s t ę p u ją c  t e d y  w  ty m  p o r z ą d k u ,  m u s im y  sob ie  p rze-  
d e w s z y s t k ie m  u p rz y to m n ić ,  że  to, co n a z y w a m y  w z ro k ie m ,  
j e s t  p o jęo iąm  z łożonem  z w ie lu  i r ó ż n o r o d n y c h  c z y n n ik ó w ,  
n a z w i jm y  j e  f i z y c z n y m i  e le m e n ta m i  w id z e n ia ,  k tó r e  d o p ie ro  
r a z e m  w zię te ,  s t a n o w ią  p e łn ię  w r a ż e ń  w z r o k o w y c h  i d a j ą  
p o d s ta w ę  do  w y tw o r z e n ia  się w y o b ra ż e ń  i po jęć  o p r z e d 
m io tach  św ia ta  z ew n ę t rz n e g o .  S k ł a d a  się n a  n ie  w id ze n ie  
n a o śn e ,  w id z e n ie  o b w o d o w e  (pole  ^ r id z e n ia ) ,  c zu c ie  m ię śn io 
w e i z łą c z o n a  z n iem  zd o ln o ść  o c e n ia n ia  o d leg łośc i  ( n a z w i j 
m y  to  k r ó t k o  „ p o c z u c ie m  b ry ło w a to śc i  “ ) ,  c zu c ie  ś w ia t ła  
i b a r w ,  z d o ln o ś ć l /p d b ie ra n ia  w ra ż e ń  i u c h  p r z y s w a j a n ia ,  t. j  
t w o r z e n i a B i ę  o b ra z ó w  n a  s i a tk ó w c e ,  p rz e w o d z e n ia  p o d n ie t  
w z d łu ż  n e r w ó w  w z ro k o w y c h  i w re sz c ie  p r z e ro b ie n ia  ich  
w  o ś r o d k a c h  n e r w o w y c h .

O p e ro w a n ie  w s z y s tk im i  ty n : i  c z y n n i k a m i  w n a s z y c h  
ro z u m o w a n ia c h  u t r u d n i ło b y  n ie z m ie r n ie  j a s n e  p rz e d s ta w ie n ie  
r z e c z y ,  a  j e s t  też z u p e łn ie  z b y te c z n e  w ob ec  f a k t u ,  że w s z y 
s tk ie  one  d a d z ą  się o d n ie ś ć  i z n a j d u j ą  swój w y r a z  w t rze ch  
p ie rw s z y c h ,  t. j .  w i d z e n i u  n a o ś n e m  (IV.), o b w o d o -  
w e i n  (P .)  i p o c z u c i u  li r  y  ł o w a 1 6 ś c i  (P .) .  Z  i s tn i e n ia  
t y c h  t r z e c h  c z y n n i k ó w  w n o s ić  m o ż e m y  n a  p ew nm  o is tn ie
n iu  re sz ty ,  —  a  są  to w s z y s tk o  ilości w y m ie r n e ,  a  w ięc  
p r z y d a t n e  d o - ś c i s ł y c h  ob liczeń .  Z m i a n y  u ra z o w e  w  czu c iu  
św ia t ła  i b a r w  m o g ą  się w p ra w d z ie  p r z y d a r z a ć  j a k o  o b ja w y  
od osob n ion e .  N ie  m a j ą  one  j e d n a k  n ig d y  z n a c z e n ia  u t r a ty  
lu b  t r w a łe g o  u p o ś le d z e n ia  w z r o k u  i d la  teg o  m o ż e m y  j e  tu  
ró w n ie ż  p o m in ą ć .

R o z p a t r z m y  t e d y  te t r z y  e le m e n ty  w id z e n ia  p o j e d y n 
czo i s t a r a j m y  się z m ie rz y ć  ich  w a r to ś ć  d la  p e łn eg o  a k t u  
w id z en ia .

Z b y te c z n e m  b y  b y ło  n a d  te m  się ro zw o dz ić ,  źe p i e r 
w sze  m ie js c e  d z ie r ż y  w i d z e n i e  n a o ś n e  (JSF.). K a ż d e  
u sz c z u p le n ie  tego  c z y n n i k a  n a jd o tk l iw ie j  o d b i j a  się n a  c a 
łości,  a  z u p e łn y  u b y te k  ró w n a  się ś lepocie .  W i d z e n i e  
o b w o d o w e  (P .)  n a to m ia s t  m n ie j  p r z e m o ż n y  w p ł y w  w y w i e 
ra  na  całość. J e s t  też  r z e c z ą  ła tw o  z ro z u m ia łą ,  że  m n ie js z e  
lecz  o b w o d o w e  u b y tk i  w  polu w id z e n ia  p oz o s ta ją  n a  
d z ie ln ość  w z r o k u  i zd o ln o ść  do  p r a c y  bez  ż ą d n e g o  n ie m a l  
w p ły w u ,  w ię k sz e  zaś, po p ro s tu  m ó w ią c ,  m n ie j  s z k o d z ą ,  n iż  
d r o b n e  n a w e t  u sz c z u p le n ie  w id z e n ia  nao śn e g o .  T o  sam o, 
ty lk o  w  w y ż s z y m  je s z c z e  s to p n iu  o d no s i  s ię  do  t rz e c ieg o  
c z y n n ik a ,  t. j .  p o c z u c i a  b r y ł o w a t o ś c i .  I s tn ie n i e  j e g o  
w og ó le  z a le ży  p rz e d e  w szy s t k ie m  od s p r a w n o ś c i  d w ó c h  p i e r 
w s z y c h  c z y n n ik ó w ,  to też  i w a ż n o ść  j e g o  d la  o g ó lneg o  a k tu  
w id z e n ia  j e s t ,  w  p o r ó w n a n iu  z N. je s z c z e  m nie jsza^  niż pola  
w id zen ia .  F a k t  te n  i w z a j e m n y  s t o s u n e k  t y c h  t r z e c h  c z y n 
n ik ó w  do  s ieb ie  je s z c z e  p la s ty c z n ie j  w y s tą p i ,  g d y  się z a j 
m ie m y  ro z b io re m  po jęc ih ,  k tó r e  tu j a k o  „ p o c z u c ie  b r y ł o w a 
tości  “ o zn ac zy łem .

G d y b y ś m y  te r a z  za  p r z y k ł a d e m  M a g n u s a 1), k t ó r y  
p ie rw s z y  p o d a ł  n a u k o w o  u z a s a d n io n ą ,  r a c y o n a l n ą  i s p r a w ie 
d l iw ą  fo rm u łę  do  o b l ic z e n ia  u b y t k u  z d o l n o ś c i  z a r o b k o 
w e j  p r z y  u s z k o d z e n ia c h  oczu ,  ch c ie l i  s ię  p o k u s ić  o u łoże-

’) Leitfaden fiir Begutachtung und Berechauiig von Unfallsbe- 
scbadigungen der Augen. Breslau I8!)4.

Die Einaugigkeit in ihren Beziehungen zur Erwerbsfahigkeit. 
Breslau 1895.

n ie  p o d o b n e g o  w z o ru  m a t e m a t ^ ^ n e g o  n a  o k re ś le n ie  w z ro k u ,  
to, c h c ą c  d a ć  w y r a z  ro zm a ite j  w a r to ś c i  (a ra c z e j  w ażno śc i)  
iV, P  i  B  w  o g ó ln y m  a k c i e  w id z e n ia ,  -w n r o w a d z ić b y ś m y  
m u s ie l i  do w z o ru :  N, w  p e łne j j e g o  w a r to ś c i ,  P  i B  zaś  
j a k o  p ie r w ia s tk i .  O g ó ln e j  w a r to ś c i  w z o ru  z m ie n ić b y  to n a
ra z ie  n ie  m og ło  t a k  d łu g o ,  d o p ó k i  pole w id z e n ia  i po czuc ie  
b ry ło w a to śc i  b y ło b y  p ra w id ło w e ,  t. j .

n

P  =  1 i B  =  1;  g d y ż  \ J  1 ( =  1.

Z u p e łn ie  in acz e j  r z ecz  się b ędz ie  m ia ła ,  s k o ro  P  s t a n ie  się 
m n ie js z e m  i w y n o s ić  b ędz ie  n . p.

p  , , \ / P  \  P  - ; g d y z  \ —  \  —I1 V V H y /  H 7
t. j .  'w a r to ś ć  p i e r w i a s tk a  z u ł a m k a  j e s t  w ię k s z ą  od  w a r to śc i  
s a m e g o  u ł a m k a  i b ęd z ie  tem  w ię k sz ą ,  im  w y ż sz y m  je s t  w y 
k ł a d n i k  p ie r w ia s tk o w y .  W  ten  p ro s ty  sposób  o ą ią g n ie m y ,  że 
P  i P ,  k tó r e  j a k  w ie m y  m n ie js z y  w y w i e r a j ą  w p ły w  n a  c a 
łość W, n ie  u s z c z u p lą  w a r to śc i  p e łn e g o  w z o ru  o c a łą  ilość 
tego ,  c o śm y  u t r a c i l i  w  P  i B 1 lecz o ilość m n ie js z ą ,  bo

\ / p~~ \  — \ / B  \  B  I V g /  n ’ a V » B Ł  •
P o n ie w a ż  zaś w a r to ść^  p i e r w i a s tk a  z u ła m k a  j e s t  tem  w ię 
k sz ą ,  im  w y ż s z y  w y k ł a d n i k ,  b ę d z ie m y  w ię c  m ogli  s to so w n ie  
do d a n e g o  p r z y p a d k u ,  z w ię k s z a j ą c  lu b  z m n ie j s z a ją c  w y k ł a 
d n ik ,  w p ły w a ć  b e z p o ś re d n io  n a  o g ó ln ą  wartoścL w zoru .  P r z y  
w p r o w a d z e n iu  do  w z o ru  P ,  m u s im y  o c z y i , i ś c i e  d a ć  w y r a z
te m u ,  źe ono m a  je szcze  m n ie j s z y  w p ły w  n a  W  od  P .  J e 
żeli t e d y  n a  o z n a c z e n ie  pozosta łe j  r e s z ty  po la  w id z e n ia  w p ro -

w a d z im y  n t0 „ a  o z n a c z e n ia  p o ż o g i  z  . „ „ z a m a

b ry ło w a to ś c i  b ę d z ie m y  m us ie l i  d a ć  w y ż s z y  w y k ł a d n i k ,  n. p.
r +  p

, /PV
W e d ł u g  tego  c o śm y  w y ż e j  po w iedz ie li ,  w y g l ą d a ł b y  

w z ó r  n asz ,  j a k  n a s t ę p u je :
r r+ _p___

W  =  N  X  \ /  P- X \ J  B.

W in i e n e m  tu  je s z c z e  w y t łó m a c z y ć ,  d ia  czego  w e  w zo
rze  t y m  n rz e d s ta w io n o  w z r o k  (W .\ą  i a k o  i lo c z y n  f i z y c z n y c h  
e le m e n tó w  w id z e n ia

r  r + p

W x \ J  P  x \ J  b .

nie  zaś  j a k o  ich  su m ę
>'   »’+ p  

n + V p+V
j a k b y  to  n a  pozór w y d a w a ło  się w ła śc iw s z e m .  G d y b y  to
b y ła  su m a ,  to w s to s u n k a c h  p ra w id ł o w y c h  g d y

r  r + p

N =  1 , \ ] ~ P  =  1 i \ J B  =  i ,

m ie l ib y śm y  W  = 3 .  N a to m ia s t  p r z y  z u p e łn y m  u b y t k u  n. p. 
n ao śn e g o  w id z e n ia ,  a  w ięc  g d y  S l  —  0 w y g l ą d a ł b y  w ąpr:

r  r -f p

w  =  o + V i  + V 1 =  2i
c o b y  u rą g a ło  w sze lk ie j  log ice  i rz e c z y w is to śc i ,  g d y ż  j a s n e m  
j e s t ,  że u t r a t a  n ao śn e g o  w id z e n ia  r ó w n a  się z u p e łn e j  u t r a 
c ie  w z ro k u .  P r z e c iw n ie ,  je ż e l i  p o jm ie m y  w z r o k ,  j a k o  ilo 
c z y n  t y c h  t r z e c h  c z y n n ik ó w ,  to  w  s to s u n k a c h  p raw id ło -
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wyoh; gdy każdy z nich =  1, także i iloczyn, t. j. W = l .  
Natomiast gdy którykolwiek z czynników zupełnie ubędzie: 
t. j. stanie się =  0, cały iloczyn będzie również =  0, czyli
r  =  o.

Odnośnie dobrego wzoru musimy celem uniknięcia 
możliwych nieporozumień zwrócić uwagę na. jeszcze jedną 
bardzo ważną okoliczność, t. j . na różnicę w pojęciu utraty 
wzroku pod względem n a u k o w y m  — a u ż y t k o w y  m 
W  =  0, czyli zupełna utrata wzroku istnieje ze stanowi
ska naukowego, okulistycznego tylko przy zupełnej utracie 
poczucia światła Przypadek taki zaszedłby wówczas, gdyby 
we wzorze naszym było N  —  0 i P  =  0 — ostatni czyn
nik B  naturalnie sam przez się odpada. Jeśu jednak N  — 0 
podczas gdy P  zresztą pełną swą wartość posiadać będzie, 
to pod względem naukowym nie może być wcale mowy 
o zupełnej utracie wzęoku, gdyż widzenie "obwodowe istnieć 
będzie, a nawet iafeTMtain marna część bardzo uszczuplo
nego poczucia bryłowatości, o ile to wogóle możliwe na ob
wodzie. A jednak wzór- nasz okazuje W  =  0. I słusznie, 
bo pod względem użytkowym wzrok, zupełnie pozbawiony 
naośnego widzenia, nie ma najmniejszego praktycznego zna
czenia i nie wystarczy do wykonania jakiejkolwiek pracy. 
Łatwo również pojąć, że utrzymanie nawet aobrągo naoś
nego widzenia przy zupełnem zniesieniu pola widzenia, ja k 
by się to n. p. w obustronnej hemianopsyi korowego pocho
dzenia przygodzie mogło, będzie ze względów praktycznych 
równoznaczne z ślepotą, gdyż stan taki musi pociągnąć za 
sobą całkowitą niemożność oryentowania się w otoczeniu, 
a co za tem idzie zupełną i trwałą niezdolność do jak ie j
kolwiek praTy. — Podobnie rzecz się ma i z trzecim czyn
nikiem, chociaż to na pozór trudniej zrozumieć. Jeżeli je 
dnak przez p o c z u c i e  b r y ł o w a t o ś c i  pojmiemy całą 
zdolność oryentowania się w przestrzeni, to przyznać mu
simy, że zupełny brak tego czynnika uczyni posiadanie 
dwóch pierwszych zupełnie iluzorycznem, — Igdyż na nic 
się one przydać me mogą. JSnory taki widząc, zachowuje 
się jak  zupełnie ślepy, nieyim ija przeszkód, nie zdajęjsobie 
zupełnie sprawy z położenia otaczających go przedmiotów, 
bez pomocy chodzie nie może. Nawiasem wspomnę, że spo
strzegałem jeden taki bardzo ązczególny przypadek wspólnie 
z kolegą F e u  e r  s t e i n e m  Ze ot wykonywaniu jakiejkol
wiek pracy wśród takich warunków, a więc zużytkowaniu 
wzroku wcale mowy być nie może, jest zupełnie natural-

r+P_
nem. A stąd słusznem jest, że gdy \ J  B — 0, także i W = 0

iresztą powiedzmy w yraźnie, że wspominając o tej trzeciej 
możliwości, czynimy to  raczej ze względów teoretycznych, 
celem wszechstronnego oświetlenia wzoru; w rzeczywistości, 
t. j. w praktyce, dzieje się bowiem z reguły tak, że gdy 
obecne N  i P , .stnieje już tem samem także B  Widzimy 
przeto, że wzór nasz który, ma na celu oznaczyć u ż y t k o 
wą  w a r t o ś ć  w z r o k u ,  właściwie wyżej ocenia stratę, 
niżby to z teoretycznego punktu widzema wypadało. Ze 
stanowiska jednak sądowo?lekarskiego jesJt.o  właśc wie zu
pełnie wszystko jedno. Skoro bowiem ustawodawca wymie
nia obok siebie wyraźnie u t r  a t ę w z r o k u  i t r w a ł e  o s ła 
b i e n i e  w z r o k u  i stawia je  na równi, to czy ubytek je 
dnego z tych czynników ocenimy ze stanowiska użytko&tegrl i 
według wzoru, jako utratę wzroku, czy ze stanowiska ści

śle naukowego, jako trwałe osłabianie, wzroku, zawsze nas 
to zaprowadzi do.'§ 156 a) u. k.

Zastanówmy się teraz jakim  zmianom ulegnie rzeczy
wista wartngó masz/go wzoru, t j. W ., p r z y  z u p e ł n e j  
u t r a c i e  w i d z e n i a  n a  j e d n e m  o k u .  Bierzemy z umy
słu najgorszy przypadek, gdyż ułatwi to z jednej strony 
riichunek. z drugiej strony najlepiej wykaże ubytek we 
wzroku, przy jednostronnej, już nie utracie, lecz tylko ob
niżeniu widzenia.

Najprostszem będzie rozpatrzeć kolejno poszczególne 
czynniki, wchodzące w skład powyższego wzoru, obliczyć 
dla każdego wartóść przy całkowitej utracie zdolności wi
dzenia na jednem  oku i wstawić je  do wzoru.

W i d z e n i e  n a o ś n e  (f f iy najmniej nam sprawi tru
dności. Jeżeli ktoś przed uszkodzeniem widział w dal każ- 
dem okiem 6/«, to po utracie jednęgo oka widzi również 6/c. 
czyli to samo, co przedtem. Z widzenia więc naośnego, t. j. 
czynnika, który na wartość wzoru (czyli wzroku) przemo
żny wpływ wywiej* i jest, j ik wiemy, dla wzroku najwa
żniejszym, — nic nie utracił. Słusznem więc je s t, że do, 
noweOi wzoru wprowadzimy nAŁ w pełnej jego wartości.

Ubytek, w p o l u  w i d z e n i a  najlepiej ocenimy z do
łączonego tu rysunku S e k r e t e r a ,  który wyjmujemy ze 
wpomnianej pracy Magnusa.

Rysunek ten przedstawia, pole w idzenia^bydw u oczu, 
podzielone na 3 pola, każde po 30°. Pierwsze z nich rozciąga 
się od obwodu do 60°, drugie od 60°— 30°, trzecie od 30°—0°, tj. 
do punkta środkowego. Środkowcffbiała część pola widzenia 
jest wspólną dla obydwu oczu; obie skrajne pokreskowane, 
należą lewa, tylko do lewegfy oka, prawa tylko do prawego 
oka. Najczulszemi przeto i najważniejszemi dla wzroku, jak 
to już S c h r o t e r  podnosi, co wreszcie zupełnie jest zrozu
miałe, są, dwa pola wewnętrzne, znacznie mniej czułem 
i mniej ważnmn jest pole obwodowe. Zważywszy jednak, że 
odpowiad^ ono zna®'.nie, większym co do rozmiarów par
t/ram siatkówki, od środkowych, mniejszych wprawdzie, lecz 
za to bez porównania czulszych, wydaje mi się propozycya 
M a g n u s a ,  aby je  w obliczeniach za równe uważać, zu
pełnie słuszną. Tak tez postąpimy. Srćdnica prostopadła 
dzieli te pola na 6 równych części. Z rysunku tego jasno, 
wynika, że utrata zdolinSTci widzenia na jęflnem oku po- 
ciągnuaiza sobą utratę 1/6 o b w o d o w e j  części pola wi
dzenia. Pozostaje więc 5/6, które z wyżej przytoczonych, zu-
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pełnie już zrozumiałych powodów wejdzie do wzoru jako 
s

\ J Nie będzie może zbytecznem, jeśli tu dodam, że

ubytek ten ^  obwodowej całkowitego pola widzenia bar
dzo łatwo uczą się jednoocy wyrówny wać przez szybkie wprost 
bezwiedne ruchy głowy tak, że w krótkim czasie nie odczu
wają oni żadnego z powodu tej straty upośledzenia. Jeżeli 
tedy przyjmiemy wobec tego sześcienny w ykładnik pierwia
stkowy, oceniliśmy stratę raczej za wysoko, niż za nizko.

Ocenienie ważności trzeciego czynnika t. j  p o c z u c i a  
b r y ł o w a t o ś c i  (B.) wymaga obszerniejszego' nieco omó
wienia. Rzecz tę znajdzie czytelnik szczegółowo przedsta
wioną w wiekopomnem dziele H e l m h o l t z a 1), z którego 
czerpię i przytaczam te tylko szczegóły, które do zrozumie
nia sprawy są niezbędnie potrzebne.

Aby nabrać wyobrażenia o rzeczywistem rozmieszcze
niu widzianych przedmiotów w przestrzeni, potrzeba módz 
oznaczyć kierunek, w którym pojedyncze punkta danego 
przedmiotu leżą (rozmiary powierzchni) ,^ 5 n ad to  ocenić od
ległość każdego z nieb z osobna od naszego oka (rozmiary 
głębokości).

Ocenienie rozmiarów powierzchni jest równie dokładne 
jednem, ja k  obydwoma oczyma; będziemy się więc starali 
zbadać tu tylko, w jak i sposób dochodzimy do pojęcia odle
głości widzianych przedmiotów od naszego oka.

Ze środków, prowadzących do tego celu, musimy prze
dewszystkiem oddzielić te, które na podstawie nabytego do
świadczenia o rozmaitej przyrodzie widzianych przedmiotów, 
dają nam już a priori w y o b r a ż e n i e  o d l e g ł o ś c i  — od 
tych, które biorą swój początek w świeżem, w danej chwili 
doznawanem wrażeniu, t. j. stanowią rzeczywiste p o s t r z e 
g a n i e  o d l e g ł o ś c i .  Na to ostatnie składają się: 1) czucie 
natężenia akomodacyi, 2) postrzeganie przy ruchach głowy 
i ciała, 3) równoczesne użycie obydwu oczu.

Krótko będziemy się mogli załatw ć z pierwszym czyn
nikiem głównym, to jest w y o b r a ż e n i e m  o d l e g ł o ś c i ;  
składa się bowiem nań wszystko to, co pod względem roz
miarów głębokości możemy rozróżnić jednem  tylko okiem, 
przy zupełnie unieruchomionej głowie i całkowitem zwolnie- 
n akomodacyi. Wchodzi tu w grę: a) nabyta doświadcze
niem znajomość wielkości widzianych przedmiotów, b) ich 
kształtu, c) układanie się świateł i cieniów (światłocień),
d) zaćmienie leżącego przed nim. powietrza (perspektywa 
powietrzna). Jasną jest rzeczą, że żaden z tych wymienio
nych tu czynników nie dozna najlżejszego nawet uszczerbku 
przy zupełnej utracie jednego oka i dla tego pomijam tu 
szczegółowy ich rozbiór, chociaż byłoby to bardzo nęcące. 
Dodam ty lk o , że wpływ ich na zdolność bryłowatego wi
dzenia jest tak wielki, że w wielu przypadkach wystarczy 
wiedzieć z góry, łub nawet przypuszczać tylko, że jakiś 
przedmiot ma pewien określony kształt, aby perspektywiczny 
obraz niedokładnego wrażenia wzrokowego łub sztucznego 
tylko rysunku odczuć wyraźnie i z całą dokładnością jako 
ciało bryłowate. Tymi też tylko czynnikami posługują się 
malarze, aby na powierzchniowym rysunku łub obrazie, wy
wołać wrażenie głębi i plastyki przedmiotów. Wiadomo też 
powszechnie, że im to się udaje.

’) H e l m h o l t z :  H a n d b u c b  d e r  p h y s io log ischen  Optik . H a m b u rg  
u n d  Leipzig. 1896.

Przechodzimy teraz do drugiego działu ezyriników 
wpływających na poczucie bryłowatości, t. j. do p o s t r z e 
g a n i a  o d l e g ł o ś c i ,  którego podstawę, jak  wiemy, stano
wić, świeże wrażenia zmysłowe.

Z tych wymieniliśmy na czele a k o m o d a c y ę .  Przez 
akomodacyę rozumiemy zdolność przystosowania oka do roz
maitych odległości Dzieje się to za pomocą skurczu mięśnia 
rzęskowego, przez co zwalnia się więzadełko Zinna, przy
trzymujące soczewkę, która ulegając własnej sprężystości, 
wypukła się, staje się więc silniejszą, mocniej załamuje pro
mienie świetlne, czyli nastawia się na bliższe odległości, 
Większemu lub mniejszemu napięciu mięśnia rzęskowego to
warzyszy właściwe czucie mięśniowe, z którego dokładnie 
zdajeipy sobie sprawę, ilekroć na nie zwrócimy uwagę, — 
a z któregp to czucia przy pewnem ćwiczeniu możemjywno- 
sić, czy oko nasze jest nastawione na większą, czy też na 
mniejszą odległość. Rozumie się samo przez się, że tylko 
przy ocenianiu bliższych przedmiotów możemy mieć jakiś 
pożytek z akomodacyi, — Przy patrzeniu bowiem w dal 
akomodacya pozostaje w zupełnym spoczynku. W edług obli
czeń W u n d t a ,  zgodnych zresztą z późniejszemi doświad
czeniami H e l m h o l t z a ,  możemy n. p. w odległości 250 
ctm. ocenić różnice oddalenia 12 ctm.; w odległości od 200 
do 100 ctm. różnice wynoszące 8 ctm.; w 80 ctm. — 5 ctm.; 
w 40 ctm. — 4,5 ctm i to tylko za pomocą akomodacyi, z mo- 
żliwem wykluczeniem wszystkich innych środków pomocni
czych. — W idzimy, że delikatniejszych różnic odległości 
za pomocą samej tylko akomodacyi nie możemy ocenić, 
w każdym jednak  razie nie można jej odmówić pewnego 
znaczenia. Dodawać nie potrzeba, że przy zupełnej utracie 
jednego oka nie doznaje akomodacya żadnego uszczuplenia.

Najważniejszem atoli dla ocenien;a głębokości jest bez- 
wątpienia m o ż n o ś ć  p o r ó w n a n i a  p e r s p e k t y w i c z n y c h  
o b r a z ó w ,  k t ó r e  t e n  s a m  p r z e d m i o t  p r z e d s t a w i a  
z r o z m a i t y c h  p u n k t ó w  w i d z e n i a .  Porównanie takie 
możemy osięgnąć praktycznie w dwojaki sposób. J e d n o 
o c z n i e  przez poruszenia głowy i reszty ciała, lub d w u -  
o c z n i e  na podstawie obydwu obrazów, tworzących się ró
wnocześnie na obydwu siatkówkach, czyli przez tak zwane 
w i d z e n i e  s t e r e o s k o p o w e ,  o czem niżej.

Kiedy n. n. stoimy w oknie jadącego wagonu, widzimy 
że przedmioty blizko toru ułożone, szybko się przesuwają 
w kierunku przeciwnym, dalsze czynią to samo, tylko wol
niej, bardzo zaś odległe, n. p. gwiazdy na niebie, nie zmie
niają wcale swego położenia. Łatwo tu zrozumieć, że pozorna 
chyżośó przesuwania się kątów um ykających przedmiotów 
w naszem polu widzenia jest odwrotnie proporcyonalną do 
ich odległości od naszego oka tak, że z chyżości tego pozor
nego poruszania się możemy na pewno wnosić o ich odle
głości. Wzmacnia i potęguje jeszcze dokładność także ta oko
liczność, że rozmaicie ułożone przedmioty zmieniają także 
względem siebie położenie; tak n. p. gdy blizkie um ykają 
wstecz, odleglejsze zdają się dążyć w kierunku przeciwnym 
a więc ku przodowi. H e l m h o l t z  wyraża przekonanie, że 
właśnie ta zmiana obrazów siatkówkowych przy ruchu na
szego ciała lub głowy (którymi się posługujemy zależnie od 
odległości i wielkości przedmiotów), jest najważniejszym 
czynnikiem, zapomoeą którego o s o b y  j e d n o o k i e  s t w a 
r z a j ą  s o b i e  d o k ł a d n e  w y o b r a ż e n i e  o b r y ł o w a 
t o ś c i  o t o c z e n i a .
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Przy współdziałaniu wszystkich tych dotychczas omó
wionych czynników możemy przeto bez najmniejszej wątpli
wości odnosić dokładne wyobrażenia o bryłowatości otacza
jących przedmiotów świata zewnętrznego. A ponieważ waż
ność ich dla bryłowatego widzenia pozostaje, jakeśm y to 
widzieli, zawsze jednakowa, bez względu na to, czy patrzymy 
jednem, czy obydwoma oczyma, będziemy je  więc mogli do 
naszego wzoru wprowadzić w pełnej ich wartości, a stwier
dzić tu tylko raz jeszcze wyraźnie, że już one same wystar
czają do dokładnego uplastycznienia sobie świata zewnętrz
nego, czyli, że d o k ł a d n e  p o c z u c i e  b r y ł o w a t o ś c i  
i s t n i e ć  m o ż e  r ó w n i e ż  i r z e c z y w i ś c i e  i s t n i e j e  
t a k ż e  p r z y  j e d n o o c z n e m  w i d z e n i u .  (C. d. n.).

V. Oceny i sprawozdania.

O łamliwości żeber u obłąkanych.
Podai

Dr. Stanisław Jankowski.
(Ciąg dalszy).

Praca G u d d e n a  zwróciła na siebie powszechną uwagę 
i już w następnych latach spotykamy cały szereg prac, 
zwłaszcza niemieckich i angielskich autorów, które zajmują 
się złamaniem żeber u obłąkanych — przyczem coraz to do
kładniej uwzględniono wejrzenie ogólne, siłę, często budowę 
mikroskopową, a czasem i skład chemiczny żeber. Pomimo 
bardzo obfitego piśmiennictwa w tym kierunku zapatrywa
nia autorów na tę sprawę nie są zupełnie z sobą zgodne, 
tak co do etyológii złamań żeber, ja k  i co do rodzaju zmian 
anatomopatologicznych.

C h r i s t i a n  n. p .6) zaprzecza wogóle istnieniu nad
miernej łamliwości żeber (szczególnie u porażonych) i twier
dzi, że w kościach ich nigdy zmian mikroskopowych nie 
znalazł. To zapatrywanie C h r i s t i a n a  jest jednak zupełnie 
odosobnionem, gdyż wszyscy inni autorowie, zajmujący się 
tą sprawą, stwierdzili w kościach obłąkanych wogóle, a w że
brach w szczególności, szereg zmian o charakterze odżyw
czym destrukcyjnym .

Część autorów, przyznając istnienie takich zmian, twier
dzi, że przecież w bardzo wielu przypadkach bezpośrednim 
powodem złamania bywa uraz, a szczególnie użycie grubej 
siły ze strony personalu dozorczego. ( G u d d e n 2), K r a e p e -  
l i n 7), Z i e h e n 8). Inni natomiast autorowie nie przypisują 
urazowi tak wysokiego znaczenia i przypuszczają, że przy
czyna częstych złamań kości wogóle u obłąkanych leży głę
biej, a mianowicie w jakiejś zmianie samego kośćca, gdyż 
inaczej nie można wytłómaczyó tego faktu, że często naj
słabszy nawet uraz, który sam przez się nie mógłby u zdro
wych wywołać złamania, u obłąkanych już takie złamania 
sprowadza; co więcej, istnieje cały szereg spostrzeżeń dowo
dzących, że u obłąkanych występują czasem nawet samoistne 
złamania kości (fractura spontanea), szczególnie zaś u pora
żonych.

Z wielu takich spostrzeżeń, zawartych w piśmienni
ctwie, przytoczę kilka charakterystyczniejszych.

D e a s 9) opisał przypadek tyczący się 50-ćio letniej 
chorej, cierpiącej na szaleństwo przewłoczne z przejściem 
w wtórorzędne niedołęstwo umysłu, która z powodu połowi
czego niedowładu leżała stale w łóżku. Lekarz badający ją

6f C h r i s t i a n :  S u r  la p r ś t e n d u e  f ragil i tś  des  os etc. (A nn  m ed  
psych  II. 1885).

7) K r a e p e l i n :  P sy c h ia tr ie  5 Autl. 1896.
s) Z i e h e n :  P sy c h ia t r i e  1894.
n) D e a s :  N o tes  o f  ca se  o f  sp o n ta n .  frac t.  etc. (The Brit . med.

Jou r .  1877).

pewnego razu stwierdził złamanie lewej kości ramieniowej, 
a dochodzenie nie stwierdziło żadnego pobicia, tylko upa
dek, przy którym  chora ani nie potłukła się, ani na ból po 
nim się nie skarżyła. Po 10 dniach lekarz stwierdził u tej 
samej chorej znowu złamanie lewej kości udowej, powstałe 
przy ostrożnem przenoszeniu chorej z łóżka na kiozet, przy
czem chora nawet nie poczuła bolu.

M o r ę 10) przytacza dwa przypadki takich złamań: pier
wszy dotyczy 34-letniego idyoty, którego własna m atka prze
prowadzała z łóżka na krzesło, przyczem chory doznał zła
mania kości udowej. Autor wyklucza w tym przypadku 
użycie grubej si]y, podnosząc miłość matki ku choremu, jej 
troskliwe i staranne obchodzenie się z synem.

Drugi przypadek, opisany przez M o r e g o ,  dotyczy ko 
biety od lat wielu umysłowo chorej; kobieta ta, przechodząc 
koło drzwi, chwyciła się nagle z krzykiem za nogę — przy 
badaniu stwierdzono złamanie kości udowej.

B i a u t e 11) opisuje przypadek zaszły u pewnego 50-le- 
tniego porażonego, który potknąwszy się upadł na prawy 
bark i złamał skośnie kość ramieniową, która oprócz tego 
pękła jeszcze kilkakrotnie w górnej połowie trzonu. Autor 
zwraca uwagę na niestosunek pomiędzy nasileniem urazu 
mechanicznego a rozległością uszkodzenia i widzi przyczynę 
tego w porażeniu postępowem, chorobie, k tó ra . . .  „wywołuje 
porażenie wszystkich tkanek ustroju, zastępuje właściwe im 
składniki innymi (heterogen), skutkiem czego pojawia się 
skłonność do złamań bez dostatecznej przyczyny, to jest ta
kiej, która sama przez się nie byłaby w możności wywołać 
złamania kości u ludzi prawidłowych1'.

L a u d a h n 12) opisał przypadek z zakładu obłąkanych 
w Gettyndze, w któjiym stwierdzono pęknięcie chrząstek że
browych i odłączenie się ich od mostka bez zadziałania j a 
kiejkolwiek siły. Przypadek ten pomimo ciężkich powikłań 
(krwotoki, przebicie ropni do dróg oddechowych, ropienie 
w stawach i rozedma podskórna) zakończył się wyleczeniem; 
ściŝ JS dochodzenia pozwoliły w tym przypadku wykluczyć 
stanowczo zadziałanie jakiejś siły, a chory, opuszczając za
kład w stanie uleczonym, z całą stanowczością zaprzeczał, 
jakoby kiedykolwiek był pobitym. Równocześnie podaje 
L a u d a h n ,  że na 23 autopsyj obłąkanych stwierdzono 8 
razy (z tego dwa razy u porażonych) nadmierną łamliwość 
żeber. t

L a e h r 5) na X X X V I zgromadzeniu Towarzystwa psy
chiatrów w Berlinie podał historyę choroby pewnej obłąka
nej, u której zupełnie niespodziewanie spostrzeżono obrzęk 
uda, a badaniem stwierdzono złamanie kości udowej, przy
czem wykluczyć można było stanowczo jakikolw iek bierny 
lub czynny uraz, chora nie zdradzała najmniejszych oznak 
bolu, a gdy jej powiedziano, że ma nogę złamaną, nie chciała 
temu wierzyć i uważała to za „komiczną historyę". W  4 dni 
potem umarła, a przy badaniu klatki piersiowej bezpośrednio 
po śmierci pękło przy miernym ucisku jedno żebro. Sekcya 
wykazała rozmiękczenie kości.

Jak  powyżej zaznaczyłem, piśmiennictwo psychiatry
czne obfituie w opisy makroskopowego wejrzenia i mikro
skopowej budowy żeber; znacznie rzadziej spotykamy w niem 
wyniki badań ohem;cznych, chociaż te może najprędzej mo
głyby doprowadzić do jakichś wyników stanowczych.

O ile opis makroskopowego wejrzenia i wyniki, co 
prawda nielicznych, badań chemicznych są nawet w szcze
gółach dość zgodne, o tyle wyniki badań mikroskopowych 
są w rozmaitych przypadkach różne i naprowadzają na przy
puszczenie, że w przypadkach tak zwanej „łamliwości żeber 
u obłąkanych" mamy do czynienia z dwiema anatomicznie 
i klinicznie rozmaitemi sprawami, a mianowicie: prostym 
odśrodkowym zanikiem kości, wywołującem rozrzedzenie

10. M o r e :  F rac t .  o f  bones  in tlie i n s a n e  (Tlie L a n c e t  1870).
u ) B i a u t e :  De la  p ara ł ,  g en e ra le  etc. (Ann. m śd .  psych.  XVI.

1876).
1S) L a u d a h n :  Uber R ip p e n b r i ic h e  b. Geis teskr .  (Arch. f. Psych.

II. 1872).
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kości (osteoporosisj i z sprawą wessania, soli wapniowych 
(halisteresls)r.wvwołu ją c ą iS ja w y  rozmiękczenia kości?Q)s,teo- 
malacia).

Obie te sprawy cechuje na zewnątrz jedno i to samo 
zjawisko, a mianowicie „łamliwość kęści11. (osteopsath)j)vsis 
Lo b s te  i n 1:l), 1835), pomimo tego atoli nie należy dwóch 
tak różnych spraw „z lew aj do jednęga g a rn k a11, jak  słusz
nie zauważył W a g n e r .

Wdjszkicu niniejszym zajmiemy się najpierw sprawo
zdaniem z makroskopowego wejrzenia żeber u obłąkanych, 
następnie rozejrzymy się w sprawie rozmiękczenia kości 
i jego stosunku do chorób umysłowych, a wreszcie podamy 
wynik badań nad rozrzedzeniem k t^ci, z uwzględnieniem 
ogłoszonych dotychczas badań mikroskopowych i chemicz
nych.

Opisy makroskopowego wejrzenia żeber u obłąkanych, 
są mniej więcej z sobą zgodne i stwierdzają, że często przy 
sekcyacb spotyka się jużto świeże, jużto starsze i'zagojone 
złamania żeber. Zebra takie bywają zmniejszone we wszyst
kich wymiarach, miewają czasem grubość zwykłej tektury 
lub grzbietu noża, kora ich jest zćieńczałą często do grubo
ści karty  do grania lub zwykłego papieru, nierówną, soczy
sta, silnie unaczynioną, często ciemno czerwoną. Istota gąb
czasta takich żeber jest skąpa, napojona imtóą miękką, gę
stą, czarnej lub szarej barwy; szpik ich j.est brudno czer
wony, często tłuszczowo lub galaretowato zmieniony.

Żebra takie łamią się bardzo łatwo, nawet pod uci
skiem palca, często bez trzeszczenia a obrysy przełomu b y 
wają równe; czasem znowu żebra gną się pod naciskiem jak  
karton, wracając potem do swego dawnego położenia, dają się 
bez trudności krajać nożem, jednem słowem przedstawiają 
obraz patologicznej łamliwości.

Ko n s t a n t y  n ow s k i  j M) i Ca mp b e l l  -15) próbowali na
wet oznaczać wytrzymałość i siłę żebe.r zaporno® specyalnie 
w tym celu zbudowanych przyrządów, polegających użto 
na ucisku bądź zapomocą dźw igni, bądź też wywieranym 
przez sprężynę spiralną. (Przyrząd dra M e ś c i e r a ) .

W  sprawie rozmiękczenia kości u obłąkanych pierwsze 
dokładniejsze spostrzeżenia podał F i n k e 1 b u r g 1(i), który 
w roku 1860 opisał dwa przypadki z zakładu w Siegburgu,, 
w których pierwsze objawy choroby umysłowej w postaci 
urojeń prześladowczych wystąpiły po połogu równocześnie 
zrftstrym okresem rozmiękczenia kęśbi. F m i k e l b u r g  przy
puszcza, że udział podstawy czaszki w sprawie rozmiękczy- 
nowej i wciśnięciAc.zęści podstawowej potylicy w jam ę cza
szkową wywołać mogły zaburzenia mózgu, ujawniające się 
na. zewnątrz chorobą umysłu.

' • G a r m i c h a e l  M’ I n t o t ś h 17) opisał również 2 przy
padki rozmiękczenia kości u kobiet umysłowo chorych (cier
piących na zadum i*z popędami samobójózymi) z asylum 
w Perth; w przypadkach tych nie można stwierdzić przy
czynowego związku między rozmiękczeniem kości a chorobą 
umysłu.

B. Gru dcl e n 2) na podstawie statystyki zbieranej przez 
lat pięć twierdzi ogólnikowo, że „mierny stopień rozmiękcze
nia kości u obłąkanych nie jest zjawiskiem r^adkjem 11 i po
daje jeden wybitny przypadek, a trzy przypadki lżejsze 
rozmiękczenia kości, o których powyżej wspomniano.

L i n d s a y  18) opisał jeden przypadek pomięszania umy
słu przewlekłego, w którym za życia stwierdzono tylko ból

13) L o b s t e i n :  L e h rb u c h  d. p a t  A na tom . II. 1835.
14) K o n s t a n  t y n o w s  k i j  : K W oprosu  o c h ru p k o s t i  r e b e r  etc. 

(Dyssert.  1889)
15) C a m p b e l l  : T he  b reak in g  s t r a in  o f  t. r ibs  o f  t. i t isane  (Jour.  

o f  m en t .  S. 1895).
16) F i u k e 1 b u r g : U eber  O s te o m al  m it  rrrsein. (Allg. Zei tschr i f t  

fu r  Psych.  XVII,  1860).
17) M’ I n t o s h :  Molli lios o s s im n  in in sa n .  (Ed. med. Jou r .  1862).
1S) L i n d s a y ;  M olhties  o s s iu m  in  r e j  to r ib -f ra c t  ,ect. (Ed. med.

Jo u r .  1870).

kości i ogólne osłabienie: sekcya natomiast wykazała roz
miękczenie kości znacznego stopnia.

H a e r d e r 18), który badał żebra 20 obłąkanych, zmar
łych w r. 1870 w „Carmarthen Asyluin“, stwierdził w 9-ciu 
przypadkach nadmierną łamliwość żeber; ‘jeden z tych przy
padków dotyczył kobiety 3 6 -letniej, zmarłej w przebiegu 
obłąkania połogowego; możebnem jest tedy, że polegał na 
rozmiękczeniu kości. Podobne przypadki, w których cho
roba umysłu przebiegała równocześnie z rozmiękczeniem 
koścr(ktwierdzonem przez śfekcyę) opisał Ro g e r s  -’°j i L a e h r  5), 
a w przypadku tym (wspomnianym już powyżej), sprawa 
rozmiękczynowa wikłała gife z nowotworem podstawy czaszki.

M e r c e r 21) i A t l c i n s 22) również podali po jednym 
przypadku porażęnnegia niedołęztwa umysłu, któremu towa
rzyszyło rozmiękczenie kości (także i czaszkowych); u cho
rego M e r c e r a stwierdzono nadto poprzeczne złamanie 
mostka.

W przypadku opisanym przez H o w d e n a  2S), a stwier
dzonym sekcyą, znalCjziono także daleko posunięte rozmię
kczenie całego kośćca.

•'C ibkaw e spostrzeżenie w tym kierunku uczynił R i p- 
p i n,g.2l) ło p i0rająę*,s-ię na statystyce zakładu w biegburgu. 
W ykazał on mianowicie, że okolica Dusseldorfu (w której 
notorycznie rozmiękczenie kości stosunkowo bardzo często 
się spotyka), dostarcza, bardzo wiele przypadków połogowych 
chorób umysłu, a mianowicie 53°/0 przyjętych kobiet, przy
czem przebieg poszczególnych przypadków był wogóle zna
cznie mniej pomyślnym, aniżeli w innych zakładach. We
dług W a g n e r a 25) częste to występowanie i niepomyślny 
przebieg połogowych chorób umysłu stoi w przyczynowym 
związku z rozmiękczeniem kości, tak często spotykanem 
w okręgu Diisseldorfskim.

Sam W a g n e r  opisał sześć przypadków rozmiękcze
nia kości i zwróc/ł uwagę, że przypadki takie trafiają się 
stosunkowo bardzo często u obłąkanych, umieszczonych w za
kładzie wiedeńskim (l na 250 chorych). U chorych, obser
wowanych przez W a g n e r a ,  choroba umysłu przebiegała 
pod jedną i tąsamą postacią, to jest pomięszania umysłu.

W a g n e r  przypuszcza podobnie, ja k  F i n k e l b u r g ,  
że zmiana kształtu kości czaszkowych pod wpływem roz
miękczenia, wywołując następowe zmiany w mózgu, powo
duje chorobę umysłową; — nadto zs.ś sądzi, że rozmiękczenie 
kjpści, jako choroba przemiany materyi, powoduje niepra
widłowy skład krwi z następowein zaburzeniem w odżywie
niu mózgu, które u osób do tego skłonnych może wywołać 
chorobę umysłową.

W dwóch swoich przypadkach, potwierdzonych sekcyą, 
zauważył W a g n e r  daleko posunięte rozmiękczenie żeber 
miednicy i kręgosłupa; zwrócił atoli równocześnie uwagę na 
to, że sprawa ta niema nic wsm>ln'ego z tak zwaną „łamli
wością żeber u obłąkanych11, a że łambwość ta pochodzi 
zwykle od zaniku, nie należy tedy tych tak anatomicznie 
i klinicznie różnych spraw z jłpbą mięszaM

Inaczej nieco zapatruje się na tę sprawę G u d d e n 3), 
K a s s o w i t z, N e u m a n n, P o m m e r, K o n s t a n t y n o -  
w s k  i j i B 1 e u 1 e r.

Według K a s s o w i t z a  5.6) rozmiękczenie kości towa-

10) H a e r d e r :  F r a c tu r e d  r ibs in in sa n e  pat ien ts .  (Jour. of. Ment. 
Se.  1871).

20) R o g e r s :  A c l iap te r  on  b ro k en  bones .  ( Jo u rn a l  of  M ent  
Sc. 1874).

21) M e r c e r  On g e n e ra ł  p a ra ly s is  an d  fragil  oss, (W ed ług  »Vir- 
c h o w s  Ja h rb .  II. 1874«).

2?) A t k i n s :  On oste o rn a iac ia  occur .  in a  case  of. chr.  dem. 
(The Brit.  med. Jou r .  18j?0).

2i l H o w d e n :  Jo u r .  o f  Ment.  Sc. 1882.
2i) R i p p i n g :  Die G e iś tc s s to ru n g  d. Schw . W oehn. u n d  Saug- 

(A rch iv  fiir P sy ch ia tr ię ]  XI, 1877).
26) W a g n e r :  U eber  O s te o m a la k ie  u n d  G e is te s s to n in g .  ( Jah r -  

b i icher  fiir P sy ch ia tr ie  IX, 1890).
K a s  s o w  i t z : W ien e r  med. . la b re sb e r ic h l ,  1884.



rzyszy bardzo często chorojK>m umysłowym i wywołuje owa 
nadmierną łamliwość żeber u obłąkanych.

N e u m a n n 27) w pracy swej zeltawił Cały szer</& spo
strzeżeń, w których badaniem mikróskopowem stwierdził 
t. zw. „neurotyczne rozmiękczenie kości11 i tej sprawie przy
pisywał ową łamliwość żeber, dodamp równoeześnić, że 
sprawy tej nie może. oddzielić od spotykanego czętst?) zaniku 
odśrodkowego i rozrzedzenia kości; jako  wspólną cechę tych 
spraw uznaje N e u m a l i n  odśrodkowo poffepujące wyssa
nie kośei, a za powód jego uważa wogóle zaburzenia w na
rządzie nerwowo-ódżywczym, względnie nag/yni&rtichowym.

Badając żebra 3 5 -letniego porażonego stwierdził N e u- 
m a, n n  rozszerzenie przewodów szpikowych zcie-ńczenie 
istoty gąbczastej, której belSozki były dgraniczłjne niercgu- 
larnenii zatokowatemi liniami, jużt® często, znikały, w Rpiku 
mało było stosunkowo tłuszcru, natomiast wielt^ia-łek białych

Według statjg tyki N e u m a n n  a, zbaw ionej na pod
stawie 64 przypadków złamitnifffżejiei' u obłąkanych, przy
pada 39' 1 °/0 na porażonych, 2 S 't%  na niedołęztwo umysłu 
wtórorzędnd, 17 2% na szaleństwo gwałtowne, 6 ry)'0 jjSzu- 
dutnę, 3 1 %  'ha chorobę umysłu z padlUSzką, 1 6%  na orga
niczne Choroby mózgu, pomięszanie. umy-slu i alkoholizm.

P o m m e r 2S) w swej obszernej monogrndi rozmię
kczeniu koścj i krzywicy wyraża zdanie, że powodem nad
miernej łamliwości żeber u obłąkanych wogóle, a u porażo
nych w szczególności, bywa zwykle rozmiękczenie kości, 
które stw ierdzili można badaniem tnikroskopowem, przecłsię- 
wziętein w odpowiedni sposób. P d m m e r  zarzuca niedokła
dność badaniom W i g 1 ć s w o r t li a. jŚ) i innych autaj-ów, 
twierdząc, że odwapnienie kości-(jakich w swych badaniach 
niektórzy autorowie używali), zjicń-ra szczegóły charaktery
styczne, po których w danym razie możnaby rozpoznać roz
miękczenie kości pod mikroskopem.

Twierdzenie Po in m e r a  o często spotySinein rozmię
kczeniu kości u obłąkanych i częstych przypadkach złamań 
dowolnych, jakim  ulegają chorzy, dotknięci sprawami rdze- 
niowemi w/Igóle, a wiądenj rdzenia w szczególności, jest j e 
dna z podstaw, na których opiera P o m m e r  swoją teoryę 
o istocie i pochodzeniu rozmiękczenia kości.

K o n s t a n t  v n o w s k i j  H) bądał żebuii 22 umysłowo 
chorych, ,(z tegp' 1 3 porażonych) i 2 umysłowo zdrowych — 
mikroskopowo i cheijiicznieę nadto zaś oznaczył pomiarami 
grubość żeber i wytrzymałość ich zapomocą specjalnie w tym 
Bel u zrobionego przyrządu, działającego nauzasadzie dźwigni, 
która odpowiednio obciążona ugniatała na badane żlbro. Ba
daniem mikroskopowem stwierdził.on stłuszczenieg względnie 
zziarnienie ciałek kostnych, tłuszczową przemianę istoty ko
stnej (przy pomocy kwasu nliaosmowago), zcieńczenie (1'5 
do 0 '4  mm.) i włóknistą przemianę istoty kocowej, skutkiem 
fczego .nabywała ona często siatkowatego wejrzenia, nieiie- 
wnomierny podział unaczynienia, często rozszerzenie przewo
dów Hawersa. zmniejszenie -istoty gąbazastej, nadto zaś zna
czną ilość kropelek tłuszczu i ciałek limfoidalnych w szpiku, 
który bywał przytem galaretowato zmienionvm.

Pomiary wytrzymałości żeber, które pęd aj e K o n s t a n 
t y n o w s k i ] ,  nie mogą mięć pretensyi d "  ścisłości, tak 
z powodu niedokładnego działania jego przyrządu, jak  i braku 
porówna ii^  z pomiarami u umysłowo zdrowych Natomiast 
badanie chemiczne jęst już znacznie ściślejszem. I tak zna
lazł K o n s t a n t y n o w s k  i j w żebrach dwóch umysłowo 
zdrowych zawartość 37 6°/0 do 40'8°/0 składników organi
cznych. a 62'4%  do 59'2°/0 nieorganicznych; natomiast 
w żebrach obłąkanych wyzftzą zawartość części organicznych 
(bo 42,8%  do 624% ), a zmniejszoną zawąrtość nieorgani
cznych (57'2% do 37'6J/g*).

Na podstawie swych badań przychodzi K o n s t a n t y 
n o w s k i ]  do wniosku, że „zbiór anatomicznych zmian w że

27) N e u m a n n : Ueber  K n o c h e n b r i i c h e  bei  G e is te sk rau k .  (Inaug.
Diss., 1883).

,8) P o m m e r :  U eber  O s teom olac ie  u n d  R a ch i t i s .  L ipsk, 1885.
ra) W i g l e s  w o r t b :  Brit. med. Jo u rn a l ,  1883.
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brach umysłowo chorych ma wiele wspólnego z rozmiękcze
niem kości" i radzi między innemi, aby w każdym prze
padku złamania żeber u obłąkanych przedsiębrać przy 
ekspertyzie‘sądowo-lekarskiej' badanie mikroskopowe żeber.

B l e u l e r  30) opisał w roku 1893— 18 przypadków (mię
dzy nimi niemS ani jedne™  porażonego), w których objawy 
kliniczny odpowiadały po największej części rozmiękczeniu 
kości, przyczem atoli nie uwzględnił zupełnie stosunku tej 
sprawy do choroby umysłowej, ani nie wyraził swego zda
nia o łamliwości kości; badań mikroskopowych B l e u l e r  
nie podaje (Ciąg dalszy nastąpi).

P rof Dr. L. P i s k a ć e k :  Lehrbuch fiir Schiilerinneti des
Hebammenkurses etc. (W iedeń i Lipsk. W ydawca W i l 

h e l m  B r  a u mt l l l  er ,  1902. W ydanie trzecie).

Niedawno ocenialiśmy na tem miejscu drugie wydanie 
tej książki. W ydanie tr^ e ie  uległo w niewielu miejscach 
zmianom, a raCzej uzupełnieniom, które podnoszą jeszcze 
i tak niepośledniej wartości podręcznik P i s k a ć k a .  Za naj
ważniejsze i najkorzystniejsze uważam rozszerzenie ustępu 
p. t, : „Prfikonam M się, czy ło&ysko tkwi jeszcze w macicy, 
czy też znajduje się już w pochwie11. Nie u^ega wątpliwo
ści, że w tym właśnie okresie trzecim porodu popełniają po
łożne najwięcej błędów. Błędy te, choć pozornie nieznaczne, 
mogą pociągnąć za sobą bardzo ciężkie następstwa. Dlatego 
uważam jasny i dokładny opis przebiegu tego okresu za 
wielką zaletę podręcznika, dla uczennic; nówy ustęp książki 
P i s k a ć k a  ułatwia położnym oryentowanie się w tym prze
biegu i ostrzega prżed przedwczesnem, 'a tak w następstwach 
zgub nem wkraczaniem w prawa przyrody.

Mniejsze znaczenie ma nowy ustęp o podpieraniu mię- 
d zy k rp ^ a  w położeniu miednicowem.

Spotykamy wreszcie kilka nowych rycin Fotografie 
kobiety ze zniekształtnieniem szkieletu przez krzywicę i cię
żarnej z brzuchem obwisłym są doskonałe i bardzo po
trzebne.

Nowe wydanie rozęrdzie się zapewne równie szybko, 
jak  poprzednie. Jeżeli uzupełnienia w tekście i nowe ryciny 
będą w równym stopniu wzbogacać. każde następne wyda
nie, ja k  obecne trzecie, to książka P i s k a ć k a  będzie 
wkrótce wzorem dobrego podręcznika dla uczennię.. d

Ą. Rosner.
  — -aa* »-

VI W  y c  i ą  g  i.
Dr. J. Lr. B e r  W yprysk osesków , stosunek jego et-yo- 

logiczny do przewodu pokarm owego i ztąd wynikające  
w skazania lecznicze. (Jahrbuch f i i r  K inderheilkuiute  56, (i B. 
3 I I . ,  1 9 0 2 ) .  K li im :z i i ie  z n a m y  t r z y  p o s t a c i e  w y p r y s k u  o s e s k ó w :
1 . w y p i R k  o s t ry ,  g o rą c z k o w y ,  r o z p o c z y n a ją c y  s ię  p o d  p W ta c i ą ,  zb l i 
żo n ą  do  r u m ie n ia  w y p o c in o w e g o  w ie loksz ta l l .negb ,  w z g lę d n ie  do r o z 
leg le j  g r u b o p la m is t e j  p o k r z y w k i ;  z m ie n ia  s ię  on  po  k r ó t k i m  czas ie  
w  w y p r y s k  o g ó ln y  p ę c h e r z o w y  (eczemn %'esiculosum) z j e g o  n a 
s t ę p s tw a m i .  2. W y p r y s k  su c h y ,  r o z p o c z y n a j m y  s ię  n a  p o l ic z k a c h ,  
i p r z e c h o d z ą c y  p r z e z  czoło  n a  c z a s z k ę ;  w  pr-zypadkac l i  s i ln ie j s z y c h  
roz.4zerza s ię  n a  k o la n o ,  łok c ie ,  po ś la d k i ,  a  n a w J f  n a jK a r e i  c iało . 
W y p r y s k  t e n  j e s t  z w y c z a jn ie  s u c h y ,  g u z k o w y  i n a jc z ę ś c ie j  o g r a n i 
cz a  s ię  do t w a r z y  i e z ę ś t j  g ło w y  p o k r y t e j  w łose m . 3. W y p r y s k  p ę 
c h e r z y k o w y ,  p i e r w o t n i e  p o r o z rz u ć a u y  po  tw a r ż y ,  p ie r s i ,  c z ę ś c iach  
g ło w y  p o k r y t e j  w ło s e m  i r o z sM T / ,a j® y  s ię  Łvedle t y p u  l i s z a jc a  (hu- 
peśgo), m ę ż ó  o b ją ć  ca łe  ciało .  W y p r y s k o w i  o s t r e m u  g o r ą c z k o w e m u  
(p o s t a ć  I )  to w a r z y s z ą  z w y k le  o b ja w y jc łę ż k ie fg o  r z e k o m o  b ło n ia s t e g o  
z a p a l e n i a  j e l i t ,  a  j a k o  p o w ik ła n ie  te g o  c i e r p i e n i a  s k ó r y  s ą  liezffin 
c z y ra k i ,  z a w d z ię c z a j ą c e  sw e  p o w s ta n ie  [ S k a ż e n i u  z e w n ę t r z n e m u ,  o r a z  
l ic z n e  r o p n ie ,  b ę d ą c e  w y r a z e m  p o so ra n ic y .  S to p n io w i  s c h o d z e n ia  k i 
s z e k  o d p o w ia d a  w z a s a d z ie  s z y b k o ś ć  w y b u c h u ,  n a t ę ż e n i e  i r o z s z e 
r z e n i e  w y p r y s k u .  P r z y  w y p r y s k u  s u c h y m  ( p o s t a ć  I ł )  i s t n i e j e  z w y 
c z a jn ie  p r z e w l e k ł e  z a p a r c i e  s to lca ,  b ę d ą c e  w z w ią z k u  z p r z e w l e k ł y m

30) B l e u l e r :  Z u r  Aetinl. u n d  Ther.  d e r  niclit  puerp .  O s le n rm l  
i (Miincln ined. W ochens . ,  1893).
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przebiegiem wyprysku, bez wywołania jed nak  zaburzeń w odżywie
niu i lozwoju dziecka urżed upływem pierwszego roku życia. 
W o l® s ie  późniejszym dzieci te zapadają na uporczywą, nieflokre- 
wność. Przy wyprysku postaci tll-ciej, po części sączącym, istnieje 
zwyczajnie n ie i!^  kiszek z zaburzeniami w samej czynności traw ie
nia, przsyCźom stolce’ są zwykle zielone, cuchnące i kwaśne, to też 
wyprysk teu ma prffiebieg ostrzbjszy, niż p j^ tać IPga, i' posiada 
skłonność |do uogólnienia się.

W yprysk osesków jes t  wynikiem swoistego i odpowiedniego 
wiekowi oseska odczynu skóry, na podrażnienie, wychodną™ z prze
wodu pokarmowego, szczególnie z je lita grubego. Ta drażliwość 
skory zaczyna s ie iw  pierwszych tygodniach życia oseska! ^względnie 
w pierwszych miesiącach, rzadko po fi-tym miesiącu i trwa do 2-go 
roku życia. U dzieci starszych, od 2 -g o  do 6 -go roku życia, po
drażnienie to wywołuje nie wyprysk, lecz rumień zapalny, ohrzęki, 
pokrzywkę i ognik.

Wpływy zewnętrzne, bądz' mechaniczne, bądz' przyrody paso- 
rzytniezfj, mają wpływ na wyprysk co do jego rozszerzenia się 
i czasu trwania. Przy rozpoznaniu wyprysku u osesków należy mieć 
na względzie wsaelkie inno cierpienia skóry, ..szczególnie wyprysk 
pasorzytniczy, łojotol«>vty i z wyprzania, jakoteż rumień wysiękowy 
wielokształtny i rumień posoczniczy.

Leczenie wyprysku osesków polega główuie naJśtoMwnej dye- 
cie i Tin odkażaniu jelit ; to ostatnie wskazanie wypełniają.wysokie 
przepłókiwania jel it płynem fizjologicznym o Ciepłocie 37°— 40" C.; 
płynu używa się 1— 2 litrów; jeśli zacłiodzi wskazanie, n a le i ^  do
dawać nipco kreoliny lub garbnika, poczem przejść do 2— 3 dnio
wego leczenia kalomelem. Jeżeli po oddzieleniu strupów zapomotą 
obojętnej mitści, wyprysk długo się utrzymuje, to stosuje się maść 
następujący: Olei Rusci 6 '0 , Olei jecoris aselli crudi,+2 0 :QĄZinci 
oSfaL 2 0 -0 , Lanolfni z bardzo korzystnym wynikiem. Lecze
nie dyetetyczne jes t podstawą leczenia wyprysku, a badanie stol
ców ma dać miarę i wskazówkę co do dyćty.

Dr. Bolesław Komorowski.
L a  m b  G. Przyczynek do etyologii i patologii g-uilca.

(The Lancet, 4 stycznia, 1902 r.). Autor postanowił sprawdzić nie
któro hipotezy o pochodzeniu gn iło® /scorbtitus), wyrażone w osta
tnich czaBlch, —  mianowiłi li  1) pogląd prof. W r i g h t a ,  iż gnilec 
zależy odfgąitrucia kwasami; 2) przypuszczenie L i s t o  na,  iże obecność 
w przewodzie pokarmowym chorego pasorzytów, względnie tggoryjca 
dwunastnicy (ankylostoma duodenale), wywołuje objawy gnilca; 
3) twierdzenie J a c k s o n a  i H a r l e y a ,  iż gniiee zależy od spo
życia zgniłego pokarmu, względnie zatrucia ptomainami.

A utor starannie zbadał 11 chorych na gnilec i u żadnego
z nich nie znalazł obniżenia zasadowości krwi; ja jka  glist znalazł 
w kale tylko dwóch durnych; wreszcie co się tyczy pokarmu, spo
żywanego przez chorydf, to Syf on bezwarunkowo zdrowy. Na mo|S 
tych badań kontrolnWjh autor czyni wniosek, że Wszystkie wyżej
wymienione czynniki mogą zapewne w poszczególnych] przypadkach 
wywołać^ objawy gnilca, atoli choroba ta  ma widocznie więcej, niż 
jeden czynnik etyologiczny. Dr. St. Wfndski (Lublin).

A. L a u r i e  W a t s o n .  Przypadek nawrotowego mięsaka 
z wyleczeniem samoistnem. (The Lancet, 1 lutego 1902 r.). 
Opisauy przez autora  p r z y p a d ł  mięsaka z wyleczeniom samoistnem 
zasługuje na uwagę, jako osobliwość nieznana w piśmiennictwie. 
Chora 3Q j a t  licząca, od dzieciństwa miała na grzbiecie guz, który 
w ostatnich l a t a c h ^ ^ z ą ł  szybko powiększać się i samymi już roz
miarami dotkliwie dokuczać, co spowodowało chorą do szukania po
rady w sApitalu. Przy oględzinach znaleziono pod łopatką duży wi
szący guz, podobny do tłuszczaka, zaczynającego ulegać zwyrodnie
niu; skóra na nim była zaczerwieniona. Po wyłuszczeińn nowotworu 
okazało się jednak, iż jes t  on cokolwiek odmienny od zwykłego tłu- 
szczaka: utkanie jego było barwy ciemno szarawo-żółt^j i odzna
czało się wielką k ‘u“ ioś^ią i obfitością naczyń. Badanie drobnowi 
dowe tynk razem wyjątkowo nie zpstało dokonane. Po operacyi wy
stąpił obfity krwotok, z powodu którego w pierwszyfii dniu trzeba  
było kilkakrotnie zmieniać opatrunek, poczem pozostawiono go na 
kilka dni. Na czwarty dzień zauważono,^ze opatrunek stał się bardzo 
ciasny: po zdjęciu przekonano się, iż nowotwór odrósł prawie do 
pierwotnej wielkości. Wykrojono wtedy niewielkie kawałeczki z guza 
i poddano je badaniu drolmowidowemu przez k iłkuE pecya lis tów  
z osobna: wszyscy wj razili przekonanie,, że nowotwór był mięsa- 
kiem przeważnie typu okrągło-komóękowcgo.

W  tydzień po tej operacyi brzegi nowotworu uległy rozpa
dowi, postanowiono go usunąć w całości; nim jednak  przestąpiono 
do operacyi, upłynęło parę dni, a przez ten czas guz, doszedł do 
znaczńej objętości. Gdy j e d f l k  przekonano się, że tkank a  nowotwo- 
-owa wniknęła w obręb narządów sąsiednich, a przytem chora była 
bardzo osłabiona i czuła się źle, postanowiono zaniechać operacyi,

jako nie mającej żadnyjdi widoków powodzenia. W takim bezna
dziejnym stanie wypisano chorą ze -jizpitaki. Badało ją  jeszcze k i lk u  
lekarzy i i^szyscy rokowali jak  najgorzej. Tembatdzioj niespodzie
waną była dla au tora  wiadomość, otrzymana od lekarza domowego 
chorej w miesiąc po opuszczeniu szpitala, iż rana  pooperacyjna p ra 
wic Hagoiła się i chora powraca do zdrowia. Wobcł: tegjr W a tso n . 
osobiści*odwiedził chorą i przekonał się o słuszności tej w iadomoJ 
ści; w istocie toż guz zmalał i stracił sw% napięcie i holesność. 
Samopoczuciewdiorej było bez porównania lepsze. Po roku nowo
twór znikł prawie doszczętnie, a  w jego miejsce pozostał tylko jakby 
próżny worefM blizna była zupełnie prawidłowa, a ogólny stan cho
rej doskonały.

Róży, po której nieraz uważano znikanie mięsaków, w oplsa 
nym przypadku nie było. Dr. St. Rudzki (Ltiblin)-

M ayer. O przemijającym niedowładzie kończyn w prze- 
biegu płonicy. IfRąoue mensiielle des maladies de 1’enfance. 
Wrześfoń)/. Na objaw ton mało znany zwrócił uwagę Mayer. Itówuo- 
czpsnie z pojawieniem się osutici występuje czasem jakby niedowład 
kończyn, zwykle dość nieżnaczny. Chów  skarży się, że nie może 
swobodnie poruszać palcami i doznaje uczucia cierpnięcia r ą k B lz a -  
sem dołącza się ociężałość łkończyn i uczucie mrowienia lub szpil
kowania. Objaw ten rzadszy jes t w zakresie kończyn dolnych i ogra
nicza się zwykle do podeszwy stopy. Niekiedy M ayer zauważył 
niedowład całej kończyny. Objaw ten, jak  powiedzieliśmy, wystę
puje równojraSśfie z pojawieniem się ofeutki, lub nieco ją  poprze
dza; czas trwania jego wynosi od kilku minut do kilku dni, zwykle 
z przerwami. Uczucie, jakiego chory przytem doznaje, przypomina 
cierpnięcie i mrowienie, występujące wskutek ucisku nerwu; chorzy 
odnoszą, zwykle ten objaw do złego ułożenia w- łóżku.

Zaburzenie to j e s t — j ak się zdaje —  swoistem dla płonicy; 
czy  jego przyczyną, jes t  działanie jadu płoniczego na układ nerwowy 
(rdzsń pacierzowy, lub ośrodki naczyniorudiowe), czy też wydziela
nie tego jadu przez skórę, tego na razie rozstrzygnąć nie można.

Pod względem częstości pojawiania się zaburzenie to nie do
równuje wprawdzie innym zasadniczym objawom, cechującym pło
nicę, jednak  następuje zaraz po nich. j5U 100 przypadków płonicy 
(z tycb 9 a  u dorosłych) Mayer zauważył je  76 razy. W  przypad
kach niejasnych świadomość tego._ob.jawu może nieraz przyczynie 
się do postawienia właściwego rozpoznania. Dr. T. Żeleński

Dr. B r e s g e n .  Ubezpieczenie na  życie, a choroby nosa- 
i krtan i.  (C. Marhold. Halle njSJ. Sam tytuł bndz nadzieję 
nowych i oryginalnych poglądów. Nos dotychczas najmniej bywał 
uwzględniany przy badaniach przez lekarzy towarzystw ubezpieczeń 
na życie. Z wyłtiszczenia rozlicznych i różnorodnych cierpieli miej
scowych' i ogólnych, odnoszących się do chorób nosaj wynika sto
sunek tych ostatnich do warunków ubezpieczeń na życie. W  roz
prawce l)Vp Brosgena przedstawione zostyły ogólnikowo te stosunki, 
zebrane zwięźle i tr^c iw ię .  Nie możną, jednak  zaprzeczyć, że autor, 
dając się porwać, zapałowi dla dobrej sprawy i puściwszy wodze 
wyobraźni, dopuszcza się na niejednem miejj.cn przesady. Jeżeli bo
wiem usiłuje on kłaść na karb utrudnionego oddeehania nosowego 
choroby sercowe, gościec stawowy, nieprawidłowy skład krwi, zołzy 
i gruźlicę, to lekarz praktyczny nie będzie mógł oprzeć się wraże
niu, że miało tu  miejsce qm pro quo, pomięszanie przyczyny Re 
skutkiem. Tą- uwaga jednak wcale nie może uszczuplić zasługi, k tórą  
autor położył, zwracając z narfskiem uwagę na znaczenie narządów 
i cierpień, dotychczas zbyt z an iedbyw anym i lekceważonych. Spira.

Dr. T r a  n t e n  i o tli.  O zwężeniu odźwiernika u ose
sków. (Rlitteil. a. d. Greńzgeb. fih Med. und Chir. Tom IX, 
Zaszyt 4 i 5). U dziecka 39-dniowego, bardzo wyniszczonjpgo z po
wodu ciągłych wymiotów w następstwie wrodzonej eieśni odźwier
nika, wykonał T. g^strooi^terośtoinię Wolfl&ra. Podczas operacyi 
stwierdził, że „odźwiernik p rzeds taw ia ł łs ię  jako guz walcowaty, 
dwa ctm. d h ® ,  grubości małego palcu, w połowie przewężony pły
tkim rowkiem11. Pajoperacyi dziecko szybko przybierało na wadz^. 
Nawiązując, do tego przypadku, przedstawia autor cały dzisiejszy 
stan nauki o t. zw. w ro dzo ne j  ziyęa&niu odźwiernika. Herman.

Dr. F. W e n z e l .  O użyciu welonów z gazy przy ope
racyach aseptycziiycii. 1(Centratblcitfi fiir Chirurgie Nr. 19, 
1902>J Prof. Witzel nie używa rękawiczek, a-le natomiast głowę 
swoją i wszystkich asystujących zawija przy operacyach asepty- 
cznych w welony z potrójnego pokładu gazy. W  welonie tym wy
cięta jes t  podłużna szczelina na oczy. W elony te Witzelowi bardzo 
gię nadały. Herman.

Dr. K o s  l e n  ko . W sprawie re sekc ji  wątroby parową 
piłeczką Prof. Sniegirewa. (CentraWlattfiir Chirurgie J.  1902, 
Nr. 18). Sniegirew obmyślił piłeczkę, wewnątrz próżną, z otworami 
pomiędzy zębami, którą, j a k  się o tem K. przekonał na psach, nie-
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Mai zupełnie bezkrwawo można wycinać łkaw ałk i  wątroby. Tylko 
grubsze tę tn ic z y  musi się osobno podwiązać. Herman.

Dr. A. F r o m m  er .  Z k u z u i s t y k i  n i e p r a w i d ł o ś e i  j e l i t a  
g r u b e g o .  (Archm Lait^nbecka T. 67, Z. I, 1902). Zestawiwszy 
dotychczasowe piśmiennictwo i kazuistykę, ffieząfeą się tmgacoion 
conęenitnm, przytacza F. trzy przypadki wspomnińpego cierpienia, 
leczone ua oddz ia leT ro f .  Tgebickyego. W  jednym przypadku ope
rowano in frigido i ze względu na lichy I t a n  pacyenta ograni
czono się do kdlopeksyi W  dwóch innych przypadkach operowano 
2 powodu gwałtownych objawów niedrożności, spowodowanych w je 
dnym przypadku okręceniem się naci miarą długiego i grubego je 
lita esowatego, (wykonano enteroanastomozę miętkiy końcem jelita) 
biodrowego, a początkiem jelita  odchodowego), w drugim przez' za
tkanie światła kiszki koprolitem (mięsienie jelita  po laparotomii. 
W  pierwszym przypadku osiągnięto poprawę — w dwóch nastę
pnych wyleczenie. Hsj-man.

VII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Dnia 17. w r z e ś n ia  b. r. o d b y ło  się s k r u ty n iu m  w y b o ró w  do Izby 
lekarskie j  w seho d n io -g a l icy js ld e j  n a  d a lsze  trzeoh łee ie  j(S.902— 1905). 
W sk ład  kom isy i  w c h o d z i l i : Dr. F e  s t e ł i  b u r g  , Dr. B y l i c k i J  Dr.  S t a 
c h  i e  w i c z ,  Dr.  M a y e r  i Dr.  S t e f a n  Ś w i ą t k o w s k i .  P rz ew o d n iczy !  
p re z y d e n t  Dr. F e s t e n b u r g .  W y b ran i  zos ta l i:

G rupa C złonk iem  Izby: Z a s tę p c ą  c z ło n k a :

I.
Przem yśl
M ościska
Jaw orów
Cieszanów

Dr Z y g m u n t  S m o la rsk i  
z P rzem yśla .

Dr. S tan is ł .  K uczka  
z N iż a n k o w ic

i i .

R aw a
Sokal
K am ionka
Żółkiew
G ródek

Dr. K arol  M uszkiet  
z Żółkw i.

D ^ M i r o n  Ja ju s  
z S o k a la .

i i i .
Brody
Złoczów
B rzrźany

Dr. A le k s a n d e r  W ysocki 
ze Z łoc zow a .

Dr. Józef  Gold 
ze Złoczowa.

IV.
Lw ów
Rudki
Żydaezów
Bobrka
P rzem yślany

Dr. W ilhe lm  Pisek 
ze  L w o w a .

Dr. W ilh e lm  P isek  
ze L w o w a .

V.
T u rk a
S ta ry  Sam bor 
Sam bor 
Drohobycz 
Stryj

Dr. A lfred  B iege lm aye r  
z S a m b o ra .

Dr. T e o d o r  S t a h lb e rg e r  
ze S try ja .

VI.
D olina
Kałusz
S tanisław ów
B oliorodczany
Tłum acz

Dr. A le k s a n d e r  Ż u k o w sk i  
ze S t a n i s ł a w o w a

Dr. Mikołaj Pod lusk i  
z B o lechow a.

VII.
Tarnopol
Zbaraż
S k a ła t
Trem bow la

Dr. Józef  E c k h a rd t  
z T a rn o p o la .

Dr. Izy d o r  L e ib linger  
z T a rn o p o la .

VIII.

P odhajce 
Buczacz 
Czortków  
Huoiatyn 
Zalcsz' zyki 
Borszc ów

Dr. A do lf  Młócki 
z C zortkow a.

Dr. Jó z e f  Kroó 
z Buczaeza.

IX.

K ołom yja
H orodenka
S n ia tyn
Kosów
Peozeniżyn
N adw orna

Dr. W ła d y s ła w P ir i s k ie w ic z  
z Kołomyi.

Di” A le k s a n d e r  V incenz 
z P eczen iżyna .

X. M iasto
L w ó w

i

Dr E d w .G ś r a r d  F e s fe n b u rg  
Dr J a n  P apśe  

prOf. Dr. AnLoni Mars 
Dr. H e n ry k  M e h re r  
w szyscy  z W . w o w a .

Dr. A d a m  Sołowij 
Dr. Ce lestyn  Sztejf lbarth 

Dr. Ignacy  R o s n e r  
D r .Zdz is ław  Szyd łow sk i  

w s z y sc y  ze L w ow a .

L w ów , d n ia  28 w r z e śn ia  1902.
Dr. E. Festenbm-jj.

V III .  Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 2 października. 
* M in is te r  o św ia ty ,  w  p o ro z u m ie n iu  z m in i s te r s tw e m  s p r a w  w e 

w n ę trz n y c h ,  z a m ia n o w a ł  n a  rok  sz k o ln y  1902/3  e g z a m in a to r a m i  w W y

581

d z ia le  lek a r sk im  w K r a k o w i e :  k o m isa r z e m  r z ą d o w y m  st. l e k a r z a  
p o w ia to w e g o  Dr. G B i e l a ń s k i e g o ,  jego  za s tę p c ą  prof.  S. P o n i k l ę ;  
k o e g z a m in ą to r a r m ; przy  Il-gim eg zam in ie  śc is łym  próf. M. J a k u b o w 
s k i e g o .  jego za s tę p c ą  doc.  J. R a c z y ń s k i e g o ;  p rzy  I l l - c i in :  prof.  
W. R e i s s a ,  ji-Tb za s tę p c ą  prof.  P. P i e n i ą ż k a .  We  L w o w i e :  k o m i 
sa rze m  r z ą d o w y m  rad .  Dworu Dr J. M e r i i n o w i t z a ,  jego za s tę p c ą  
in s p e k to ra  sa n i t  Dr. J. B a  r z y c k i e ^ i ; J  k o e g z a m i n a t o r a m i : przy  11-gim 
eg zam in ie  | 8islyrn Dr. L,“.iVbe r o z y ń 9 k i e g o ,  je .gd lzas tępcą  prof. S. B ą -  
d z y ń s  k i Cg,o ; p rzy  111-cim: k o e g z a m in a to r e m  prof. W. L u k a s i e  w i 
e ź  a ,  zas tępcą  doc. H. S c h r a m m a .

* S p. Y i r c h o w  w  K r a k o w i e .  Przed 26 la ty  R  u d o 1 f V i r c h o w 
odwiedzi!  K raków . L is tem  z Pragi z a w a d o m i l  on ś. p. I z y d o r a  Ko -  
p e r n i c k i e g o ,  i e  p rzybędz ie  do n a s z e g o  m ia s ta  dla  p o z n a n ia  jęgo' 
z a b y tk ó w  i zb io rów .  W o z n a c z o n y m  dni u i godz in ie  udal i  się oba j  
a n t ro p o lo d z y  z ho lo lu  sa sk iego  do B ib lio tek i  Jag ie l lońsk ie j .  Po d rodze  
V i r  c h o w lezęs to  p r z y s ta w a ł ,  og ląda ł  w ieże,  s t a re  s ty lo w e  szczegóły  
a rc h i te k to n ic z n e ,  w y p y ty w a ł  się i czyn i ł  w ła s n e  uwagi.  W M u z eu m  
im. Dr. B a r a n i e c k i e g o  z a b j w i ł  d łu ż e j :  w  d ro d ze  n a  W a w e l  w y r a 
zi 1 paęę ra z y  p o d z iw  d la  za łożyc ie la  M u z eu m  i W yższej  szko ły  żeńsk ie j .  
»Jest to cz łow iek  n iepospo li ty  ten  B a r a n i e c k i , *  m ów ił  V i r c h o w  . 
»szkoIa ż e ń s k a  p rzez niego z a ło żo n a ,  o tak  roz leg łym  p ro g ram ie ,  nie  
is tn ie je  na  lątOiie, ty lko  w L o n d y n ie  j e s t  coś p o d o b n e g o .« » 0  z b io ra c h  
m u z e a ln y c h  tyle powied/. iffi  mdgę,«  rzekł  V i r c h o w ,  »że j e d n a  sa lą  
M u z eu m  b e r l iń sk iego  m oże  j e  w szys tk ie  p o m ieśc ić ;  a  j e d n a k  ileż tu 
n a g r o m a d z o n o  o k a z ó w  w ysoko  po u c z a ją c y c h !  W iedz ia łem  np. dobrze ,  
że m iędzy  R u s in a m i  a  ich w s ch o d n im i  s a s ia d a m i  i s tn ie je  r ó ż n ic a  j ę 
zyka,  o b y c z a ju ,  s p o s o b u  .żflSia i t. d.; n ik t  m n ie .  j e d n a k  o tem  tak nie  
przekona ł ,  j a k  B a r a n i e c k i ,  z e s ta w ia ją c  obok  s ieb ie  o r n a m e n ty k ę  l u 
d o w ą  ro s y j s k ą  i r u s iń s k ą :  bo g d y  p ie rw sz ru c z e rp ie  w zory  ze  ś w ia t a  
zw ierzęcego  (smoki, lwy, ibisy), s ło w e m  po s łu g u je  sie r y s u n k ie m  figu
ra ln y m .  j a k  to czy n ią  lu d y  dalek iego  w schodu ,  to d ru g a  po s łu g u je  się 
k sz ta ł ta m i  g e o m e t ry c z n y m i  (.trójkąt, ko ło ,  czw orobok) ,  a  te s t a n o w ią  
p ie rw ias tek  o rn a m e n ty k i  Z a c h o d n io e u ro p e j s k i e j .  W szak  to s ą  d w a  o d 
r ę b n e  św ia ty* .

N a  W aw e lu  d o z n a ł  V i r c h o w  w ie lu  g łębokich  w r a ż e ń :  badały 
w y p y ty w a ł  się, o b ja ś n ia ł  R o z k o sz o w a ł  się p ięknośc ią  kaplicy  Z y g m u n -  
towskie j,  podz iw ia ł  T h o rw a ld s e n o w s k ie g o  W ło d z im ie rza  Potockiego,  w p a 
t ry w a ł  się w ' s k a m i e n i a ł e  ry sy  n a s z y c h  kró lów , a  p ięk n y  typ  ra sy  le- 
chickiej .  b i jący  z ob l icza  p o są g u  k ró la  W ła d y s ł a w a  Ł o k ie tk a ,  tak  go 
zajął ,  że  po raź  drug i p o w ró c i ł  do jego  sa rko fagu .

Pod s i lnen l  w ra ż e n ie m  schodz i l i  ze?s toków  W a w e lu ,  gdy p i e rw 
szy z a g a d n ą ł  V i r c h o w :  *Z tego com dziś o g ląd a ł  n a  W a w e lu  i w o 
góle w K rakow ie ,  n a b r a ł e m  p rz e k o n a n ia ,  że w s zy s tk o  to n ie  n a g r o m a 
dziło się j a k im ś  p r z y p a d k o w y m  zbiegiem okol iczności ,  lecz że p o s i a d a 
liście ju ż  w d a w n y c h  w iek ach  r o d z i m ą  sz tukę  i cywilizac.yę«; a  po m a 
łej p rze rw ie  z p e w n y m  s m u tk ie m  w g ło s ie :  „sic Iransiit Moria vhmdi“. 
Na tę, rzec  możi>a w y ro czn ię ,  o d rz e k ł  K o p e r n i c k i :  »O s la tn ie  s ło w a  
p a ń s k ie  p rz y w o d z ą  m .  n a  pam ięć  pfcwne zd a rzen ie  h i s to ry c z n e :  w p o 
ło w ie  X V II  s tu lec ia  Szw edz i  zajęl i  K ra k ó w ,  a król  i :h. G u s ta w  Adolf,  
zw iedzi ł  W aw el  i ka ted rę .  I jego  u d e rz y ł  posąg  Ł o k ie tk a  tak ,  że po
w rócił  do niego raz  jeszcze  i rzek ł :  »Łokie tek, w y g n a n y  ze s to l icy  
otffiyskał ją ,  a le  Ja n  K az im ierz  nie u j rz y  j u ż  K rakow a* .  N a  te groźby 
k ró le w sk ie  o d e z w a f  się k a n o n ik  S ta row olsk i .  k tó ry  o p r o w a d z a ł  kr ól a:  
N a j ja ś n ie jszy  P an i  ! w szys tko  w ręk u  O p a t rz n o śc i :  fortuna rariabUis, 
Deug aiimirąbilis; o tóż  i j a ,  Czcigodny P an ie ,  rzekł  K o p e r n i c k i ,  po
w tó rzę  Ci tę Sam ą s e n te n c y ę  forUm-a varidbilis, Deus admirabiUs“,«Na 
te s ło w a  V i r c h o W  p rz y s ta n ą ł  i z odc ien iem  głębszego za c ie k a w ie n ia  
d w a  razy  zapy ta ł  K o p e m  i c k i e g o : »W ięc  w ierzysz  kolego, w ięc wie-  
rzyszV« Z a g a d n ię ty  p rz y to c z y ł  f a k ta  h i s to ry c z n e ,  n a w e t  z osta tn ic ł i  p rze
ob rażeń  po l i tycznych  w R z e sz y  n iem ieck ie j ,  w sk a z a ł  n a  n ie jed n o  z d a 
rzen ie  d z ie jow e,  w którehi  ziściły  się n a jn i e p ra w d o p o d o b n ie j s z e  wie-  

K e n i a  ludu,  a  om yliły  r a c h u b y  dyp lo m acy i .  U w ag  tych w y s łu c h a ł  V i r -  
c h o w  w z a m y ś len iu ,  leczf n a  nie  ju ż  nie  o d pow iedz ia ł .  S zybko  przeszli  
szereg  o P r a  w ś ró d  z a p ad a ją ceg o  ju ż  z m ie rz c h u  i se rd ec zn ie  pożegnal i  
się u p rogu  ś. p. prof. T e i c h i n a n a ,  do k tórego Vi r c h o  w w s tą p i ł  
n a  k ró tk ą  c hw ilkę ,  gdyż  po pa ru  g o d z in ach  ju ż  p o w r a c a ł  do Berl inli , 
gdzie n a z a ju t r z  był  z a p i s a n y  do g łosu  w p a r l a m e n c ie  n iem ieck im .

* N a  ka ted rę ,  o s ie ro c o n ą  p rzez śm ie rć  V i r c h o w a ,  p o w o ła n y  zo
sta ł  Dr. O r t l i  z Getyngi,  z n a k o m i ty  a n a to m .

* N a  k o n fe re n cy ę  m ię d z y n a ro d o w ą  d la  walki  z gruźlicą., k tó ra  
odbędzie  się od 22 do 26 p aźd z ie rn ik a ,  zg łos iła  się p o w a ż n a  l iczba p o 
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w a g  n a u k o w y c h  szczególn ie  z F ra n c y i .  G łó w n y m  p rz e d m io te m  o brad  
będzie  s p ru w a * to ż s !E io śc i  g ruź l icy  ludzkie j  a  byd lęce j .  Z k o u fe re n c y ą  
z łą c z o n ą  będzie  w y s t a w a  w sze lk ich  p rzed m io tó w ,  s łuż ących  do walki  
z gruźlicą .

* Między 17 a 23 w rz e śn ia  d o n ie s io n o  w ład zy  o n o w y c h  p rzy 
pa d k a c h  d u r u  o s u l k o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  boho-  
ro d ć z a ń s k i in  (1 gm iną) ,  h u s ia ty ń s k im  (1 gm ), j a w o r o w s k im  (1 gm.) 
m o śc is k im  (1 gm.),  n a d w o r n ia ń s k im  (1 g n i . |  r a w s k im  (1 gm.) ,  t łu m a-  
ckim  (1 gin.).

W s z y s tk ic h  n o w y c h  p r z y p a d k ó w  d u r u  o s u t k o w e g o  w  tygo
d n iu  s p r a w o z d a w c z y m  było  w G alicyi  J 6 ; w  tygodn iu  p o p r z e d z a ją c y m  22.

Mianowania i odznaczenia. 'M is tępca  n ieod ża ło w eg o  Dr D robn ika  
w  P o z n a n iu ,  Dr. J a f f e .  o t r z y m a ł  ty tu ł  p ro feso ra .  Dr. P a s ' s o w  m ian .  
pro feso rem  o tya try i  w B&rlinie. Dr R i l l e  m ian .  p ro f  n a d z w y c z a jn y m  
derm ato log ii  i syfilidografi i  w Lipsku. Prof. s ą d o w e j  m e d y c y n y  w w a r 
sz a w sk im  Uniw.,  Dr G r i g o r j e w ,  m ia n o w a n y  prof. zw y c z a jn y m .  Dr 
K u r a j e w  m ian .  n ad zw y c z .  p ro fe so re m  ch em ii  lekar .  w  C h a rk o w ie .
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R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : Dr. August I v W ł l ś u i c k i .
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I W sprawie leczenia gruzdczego zapalenia otrze
wnej u dzieci.

P o d a ł

Docent dr. H. Schramm.
Od czasu, gdy S p e n c e r  W e l l s  i K ó n i g  w roku 

1884 podali niespodzianie dobre wyniki otwarcia jam y brzu
sznej przy gruźliczem zapaleniu otrzewnej, zabieg ten zyskał 
w bardzo krótkim czasie prawie ogólny poklask u wszyst
kich chirurgów; z wielu stron zaczęto ogłaszać przypadki 
wyleczone tym sposobem, lubo do wytłómaczenia działania 
tej operacyi brakło jeszcze prawie wszelkich podstaw. Tu 
i ówdzie tylko odezwały się glosy, polecające inne mniej 
energiczne zabiegi lecznicze, jak. wypuszczenie płynu nagro
madzonego w jamie brzusznej przez nakłócie ( Mos e t i g ) .  
M a d  e r  polecał nakłócie, dokładne wygniecenie płynu i uaE 
stępową opaskę uciskowa. C o n d j ą m i n  wypuszczał płyn 
przez nacięcie sklepienia pochwy, przyczem starał się o usu
nięcie tą drogą zwyrodniałych gruźłiczo trąbek; S e , g a n t i  
nakłówał ściany brzuszne w dwóch miejscach i przez wpro
wadzone rurki trójgrarica przemywał jam ę brzuszną rozczy- 
nem fizyologicznym soli. Inni autorowie, przypisując swoiste 
działanie powietrzu, wdmuchiwali je  do jam y brzusznej po 
wypuszczeniu płynu trójgrańcem, bądź to po poprzedniem 
wyjałowieniu powietrza przez przepuszczanie przez watę, 
ja k  F o l e t  i D u r a n ,  bądź bez zachowania tej ostrożności, 
ja k  N o len . W szystkie te zabiegi nie znalazły jednak wielu 
zwolenników ; powszechnie uznawano laparotomię, jako naj
lepszy i prawie jedyny sposób leczenia gruźlicy otrzewnej.

Z mego doświadczenia mogę już tu powiedzieć, że samo 
nakMcie i dokładne wypróżnienie płynu z jam y brzusznej 
nie dało mi dobrych wyników: jedno dziecko tym sp®śobem 
leczone, a zabrane do domu z chwilowem polepszeniem, 
umarło w 2 miesiące później, ja k  mi donoszą rodzice z po
wodu tej samej choroby; u drugiego płyn nagromadził się 
wkrótce na nowo, dziecko mizerniało coraz bardziej, wyko
nano więc laparotomię i dziecko to według otrzymanej wia
domości, w 14 miesięcy po operacyi cieszy się zupełnem 
zdrowiem.

W  ostatnich czasach zaczęły się jednak pojawiać głosy, 
odmawiające laparotomii przyznawanego jej dotychczas wpły
wu leczniczego.

I  tak R u g g i  w roku 1896 podnosi, że przypadki 
gruźlicy otrzewnej, przebiegające bez gorączki, moją dążność 
doŁamowyleczenia i że laparotoinia tylko wyleczenie to 
przyspiesza. O e h l e r ,  pisząc w r. 190ł o gruźlicy otrzewnej 
u dzieci, powiada również, że cierpienie to leczy się bardzo 
często samo w przeciągu jednego do dwóch lat.

Najostrzej jednak wystąpił w ubiegłym roku B u r o b -

g r e r i n k ,  który, opierając ,kię wprawdzie na nie bardzo 
wielkiej liczbie przypadków, bo tylko na 42, odmawia wprost 
działania leczniczego laparotomii, utrzymr jąc, że spostrzegane 
po tym zabiegu wyleczenia nie były skutkiem zabiegu, że 
chorzy ci byliby wyzdrowieli i bez operacyi, że zaś bardzo 
często, zwłaszcza w przypadkach połączonych z gorączką, 
laparotomii dztała wprost szkodliwie. Na poparcie tego twier
dzenia przytacz^?, że z pomiędzy operowanych pozostało przy 
zdrowiu 6S'6°/0, podczas gdy przypadki leczone innymi spo
sobami bez ooeracyi dają 81’8°/0 wyleczeń. Do podobnych 
wyników doszedł także U. R o s e ,  który z materyału kliniki 
N a u n y n a  oblicza, że po leczeniu wewnętrznem otrzym u
jem y stałych wyleczeń 1/g przypadków, podczas gdy wyle
czeń stałych po laparotomii, według zestawień K o n i g  a ma 
być tylko 1/ i część. Wreszcie i K o p  p e n  w pracy, ogło
szonej w bieżącym roku, odmawia laparotomii wpływu le
czącego. kładzie nacisk na wzmożenie odporności ustroju 
chorego głównie przez dobre warunki bygieniczne, a istnie
jący w jamie brzusznej płyn usuwa przez nakłócie i jamę 
brzuszną przemywa fizyologicznym rozczynem soli.

Wobec wspomnianych najnowszych prac, pochodzących 
z klinik wewnętrznych, zachodzi potrzeba ponownych badań, 
czy rzeczywiście dotychczasowe bardzo rozpowszechnione 
przekonanie o zbawiennym wpływie laparotomii na gruźlicze 
zapalenie otrzewnej polegało na złudzeniu i czy 'rzeczywiście 
w myśl żądania B o r c h g r e v i n k a  chirurgia ma ustąpióz tego 
zdobytego dla siebie pola i oddać je  napowrót w ręce inter
nistów. Rozstrzygnięcie tego ważnego pytania możebne jest 
według mego przekonania nie tyle drogą doświadczeń na 
zwierzętach, lubo i tu już dotychczasowe badania N a n o t -  
t i e g o ,  B a c i o . t i c h i e g o ,  Gł a t t i e g o ,  K i s z e n s k i e g o  
i innych wykazały dobry wpływ laparotomii na sprawę gru
źliczą otrzewnej, zwłaszcza u psów, ile raczej za pomocą 
dokładnego śledzenia losu przypadków, leczonych bądź to 
środkami wewnętrznym i, bądź zapomocą laparotomii i ze
stawienia otrzymanych wyników nie tylkcp przez czas po
bytu chorego w zakładzie leczniczym, lecz i zbieranie dat 
o dalszym losie chorych po upływie dłuższego czasu. W y
nikami tych dochodzeń chciałbym się z szanownymi czytel
nikami podzielić, a zarazem się dowiedzieć, jakie doświad
czenie szanowni koledzy w tym kierunku zebrali, aby tym 
sposobem ustalić postępowanie nasze na przyszłość. Materyał 
mój odnosi się wprawdzie do samych dzieci, sądzę jednak , 
źe to wartości zebranych doświadczeń nie osłabia; według 
zgodnego zapatrywania różnych autorów, jak: O e h l e r  a,  
J  a f  f  i B K . C o p a l a  i innych samoistne wyleczenie zapale
nia gruźliczego otrzewnej u dzieci jes t stosunkowo częste, 
jeżeliby się więc okazało, że i u nich będziemy mieli wię
cej wyleczeń stałych po laparotomii niż po leczeniu wewnę-
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trznem, to z tem większą słusznością można będzie p/wie
dzieć, że laparotomii samej trzeba przypisać działanie lecz
nicze.

Materyał, jakim  rozporządzamMidnosi się do 45 przy
padków, leczonych w szpitalu św. Zofii we Lwowie, a mia
nowicie 25 chłopców i 20 dziewcząt; nawiasem zauważę, że 

Ktos unek płci był odmienny od przeważnej liczby zestawień, 
wykazujących częstsze występowanie gruźlicy otrzewnej u płci 
żeńskiej. W iek dzieci był rozmaity, od 1 roku aż do 12 lat 
życia, najczęściej, bo 31 razy, między 4 a 7 rokiem życia. 
Z pomiędzy tych chorych 25 było leczonych bez operacyi, 
jeżeli pominę jedno dziecko, u którego wykonano nakłócie, 
a o którem już wyżej wspominałem, sposobami powszechnie 
używanymi, a więc wcieraniem w ściany brzuszne maści, 
podniecających wessalność, z jodoformem, jodem, ichtyolem, 
szarem mydłem i t. d., dalej okładami i kąpielam-', dobrem 
odżywianiem, wewnętrznem podawaniem kreozbtu, arsenu itp.; 
u pozostałych 20, mianowicie 9 dziewcząt i 11 chłopców, 
wykonano laparotomię. Z pomiędzy pierwszych umarło 
w szpitalu 2 dziewczęta, i 7 chłopców, razem 9r, czyli 36% ; 
pobyt ich w szpitalu wynosił ,u dwojga po 8 dni, u 5-ciu 
26 do 48 dni, u dwojga nawet 164 względnie 174 dni; 
przyczyną śmierci była postępująca sprawa gruźlicza i ogólne 
wyniszczenie.

Z pomiędzy operowanych zmarłe? ( w szpitalu dwoje, 
czyli 10% , a mianowicie: jedna dziewczyiM u której rese- 
kowano część gruźliczo owrzodziałego jelita cienkiego, a u któ
rej 8-go dnia po operacyi wytworzyła się przetok "k a ło w a 
i dziecko zmarło z wyniszczenia w 3 tygodnie po opefjńjyi 
i jeden chłopczyk 4-letni w sześć dni po operacyi z powodu 
ostrego zapalenia płuc. Różnice wyników obu sposobów le
czenia występują może jeszcze jaskrawiej, jeżeli weźmiemy 
pod uwagę poszezególnwodmiany gruźliczego zapalenia otrze
wnej. Jak  powszechnie uznan" najskłonniejsze do samowy- 
leczenia są przypadki tak zwane „peritoiiiti-^luberńdosa ex- 
sudałw a^  [Jóstać, w której cała otrzewna zftŁiana jest dro
bnymi gruzełkami, mało zgrubiała, pętle jelit mało lub cał
kiem ze*£obą nie poznjstaue, natomiast w jamie brzusznej 
znajduje się obfity wolny wysięk surowiczy. Przypadków 
takich leczono w szpitalu św. Zofii 28, z tych 17 leczono 
wewnętrznie, a 11 razy wykonano laparatomię. Z pomiędzy 
pierwszych zmarło w szpitalu (na zabiegyipebacyjn^Jrod.ziee 
zgodzić się nie chcieli), szęśfó^^zyli przeszło połowa; z po
między 11 operowanych przy tej formie umarło jedno dzie
cko z powodu zapalenia płuc.

W  drugiej odmianie ilość płynu jest bardzo mała lub 
wcale go nie ma; natomiast zgrubienie otrzewnej znaczne, 
zrosty między jelitami rozległe, w jam ie brzusznej dadzą się 
wymacać mniej lub więcej rozległe twarde naciek gruźli
cze, w postaci guzów, dochodzących do wielkości główki 
dziećka. Przypadków tej odmiany liczę razem 13; z pomię
dzy 7 lecSHyeh wewnętrznie umarło w szpitalu dwoje, 5-ro 
zabrano do domu z nieznacznem polepszeniem; z pomiędzy 
6 operowanych nie umarł w szpitalu ani jeden.

Przy trzeciej odmianie peritinitis fub&rc. mcerosa znaj
dujemy obok znStów między pętlami jelit nacieki gruźlicze 
mocno zserowaciałe, w znacznej części zropiale. Przypad 
ków takich liczę między moimi chorymi 4, z tych jedno 
dzieclfo nieoperowane umarło w szpitalu, a z pomiędzy 3 
operowanych jedna dziewczynka umarła z powodu powsta

łej przetoki kałowej, jedno dziecko wyszłynieuleczoiieJs ro
piejącą przetoką, jedno zupełnie wyzdrowiało.

Już z zestawienia tych bezpośrednich wyników musi
my przyjśę do wniosku, że laparotomii w gruźliczem zapa
leniu otrzewnej nie można uważać za środek obojętny, który 
w najlepszym razie nie szkodzi, jak  tego chce B o r c h g r e -  
v i n k ,  lub nawet jako środek pomocniczy, przyśpieszający 
wyleczenie, lecz że musimy jej przypisać działanie wprost 
lecznicze i to działanie bardzo skuteczne we wszystkich po
staciach i odmianach tej choroby.

W  S iu  przekonania się o dalszym losie leczonych 
w szpitalu dzieci, 1's.tfirałem się dowiedzieć o s tan ę  ich zdro
wia po* upływie co najmniej roku po opuszczeniu szpitala. 
W yniki tych badań, mimo wszelkich z mej strony dołożo
nych starań, są ni sstety niezupełne, a to z powodu często 
nieprzezwyciężonych trudności wynalezienia m iejsca pobytu 
dziecka, względnie" rodziców. Z pomiędzy 34 dzieci, które 
opuściły szpital, udało mi się zebrać wiadomość tylko o 23. 
Z pomiędzy nich 10 było takich, które leczone były bez 
operacyi, a 13 takich, które opuściły szpital po wykonaniu 
laparotomii. I cóż się okazało? Z pomiędzy owych nieope- 
rorfenych zmarło w ciągu pierwszego roku po opuszczeniu 
szpitala 8, czyli 80% , a tylko dwoje t. j. 20%  pozostało 
przy życiu dłużej niż ro k ; o jednem z nich nadto pisze 
matka, że „ciągle słabuje na IbrzuchL Z grupy drugiej, ope
rowanych, umarło troje, czyli 24^6%, pozostaje przy życiu 
10, czyli 75Ę %  — i wszystkie cieszą się zupełnem zdro
wiem ; u jednej tylko dziewczyny sprawia dolegliwość po
wstała w bliźnie przepuklina; drugi chłopiec przedstawił mi 
się w 4 lat po operacyi z poczynającem zapaleniem lewego 
stawu kolanowego. W  brzuchu zmian chorobowych żadnych, 
blizna po laparotomii gładka.

Rozdzielając te przypadki według poszczególnych po
staci gruźlicy otrzewnej, otrzymamy następujące wyniki: 
odmiana z wysiękiem nie operowanych 5, zmarło 3, żyje 2; 
operowanych 6, żyje 6; odmiana z zrostami i naciekami: 
nie operowanych 4, wszystkie zmarły; operowanych 4, je 
dno zmarło, 3 żyje; odmiana wrzodziejąca z ropieniem nie 
operowane jedno, zmarło; operowanych 3, z tych dwoje 
zmarło, jedno żyje.

W yniki te więc potwierdzają ogólnie przyjęte zdanie, 
że rokowanie jest najlepsze w formie wysiękowej, że wy
leczenie samoistne w tej postaci choroby jest możliwe, 
lubo nawet u dzieci bardzo rzadkie, że dwie inne odmiany 
tego cierpienia dają rokowanie gorsze; trzecia postać z ro
pieniem nawet bardzo złe, że jednak i w tej .odmianie zapo
mocą laparotomi; można osięgnąć zupełn 3 i 'stałe wyleczenie.

A teraz kilka slow, dotyczących pytaaia, jakim  sposo
bem działa przy gruźlicy otrzewnej otwarcie jam y brzusznej ? 
Teoryj pod tym względem mamy prawie zanadto, poczyna
ją^  od przypuszczenia ' swoistego wpływu światła słone
cznego i powietrza na prątki gruźlicze, jak to przyjmowali 
S o n n e n b u r g ,  M o s e t i g  ij C a s  p e r s o n ,  lub specyalnie 
wpływu tlenu powietrza na bezpowietrznie dotychczas żyjące 
p tątk i podług B r a a t z a ;  według innych działanie laparoto
mii miało polegać na wywołaniu silnego zadrażnienia otrze
wnej przez manipulacyę rękami ( C a s p e r s o  n), przez spro
wadzenie zrostów, przeszkadzających ponownemu zebraniu 
się płynu ( f l a r t m a n n ,  A l d i b e r t ) ;  inn; przyjmowali swo
iste działanie środków przeeiwgnilnych, zwłaszcza jodoformu,
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używanego do wycierania ścian jam y brzusznej (P r e i n d 1 s- 
b e r g e r), inni ldadli nacisk na wydalenie dokładne pły
nu zawierającego toksyny, lub drażniące złogi włóknikowę 
(F re t^s1, K iu ck s, J a f f e ) .  W szystkie te teorye okazały się 
mylne lub niedostatecznie tłómaczące działanie laparotomii. 
W  ostatnich czasach dopiero' zwr&jono uwagę na objaw, 
który cudowne często działanie laparotomii tłómaczy pe
wniej i więcej zgodnie z wynikami badań umiejętnych. 
Mianowicie N a s s a u e r ,  1J i 1 d e b r a n d t, C e c h e r e 11 i, 
J o r d a n ,  d’U rs o ,  Gł a t t i  i inni podnieśli znaczenie prze
krwienia, jak ie  wyhtępuje na gruźliczo zmienionej otrzewnej. 
2  doświadczenia mego mogę potwierdzić, że w przypadkach, 
zwłaszcza wysiękowych, w których otrzewna zasiana jest 
guzkami gruźliczymi, przekrwienie to występuje bardzo wy
bitnie, błona surowicza*już w kilkanaście sekund nabiera- 
barwy wiśniowo - czerwonej i rozpulchnia się wskutek na
cieku surowiczego. Według spostrzeżeń moich przekrwienie 
to występuje tem silniej, im nagiej zmieniają się stosunki 
ucisku wśródbrzusznego, czyli im nagiej zostanie płyn wolny 
z jam y brzusznej wypuszczony. Jeżeli w otrzewnej zrobi si^ 
mały otwór, płyn powoli odpuścimy, a następnie dopiero otwór 
w otrzewnej powiększymy, to przekrwienie otrzewnej wy
stępuje w mniejszym stopniu. Ważne jest też doświadcze
nie, że po laparotomii wykonanej pod rozczynem solnym 
tak, że mimo "otwarcia jam y brzusznej ciśnienie śródbrzu- 
szne, a zatem i warunki krąźenii zmieniają się bardzo mało, 
lub wcąje nie, przekrwienie otrzewnej bardzo mało isię obja
wia i wynik leczniczy laparotomii jest prawie żaden. Z tego 
też powodu laparotomia ma tak wielką wyższość nad powol- 
nem wypuszczariem płynu przez nakłócie bądź to samo, 
bądź w połączeniu z wdmuchiwaniem powietrza i przemywa
niem jam y brzusznej rozczynem solnym. Z tego samegjJpo
wodu wyniki laparotomii są względnie najlep^e przy obfitej 
ilości płynu wolnego i bez zrostów między pętlami jelita, 
gdzie więc na całej powierzchni schorzałej otrzewnej może 
wystąpić jednostajne silne przekrwienie. Przekrwienie to, 
z początku czynne, utrzymuje się kilkanaście minut, poczem 
ustępuje miejsca przekrwieniu żylnemu, którejutrzymuje się 
bardzo długo, według podania H i l d e b r a n d t a  nawet do 
20 dni. To silne i długotrwałe przekrwienie i nasiąknienie 
suroY/icą krwi otrzewnej i znajdujących się na niej guzków 
gruźliczych działa jako środek leczniczy, pjjdłobnie jak  przy 
gruźlicy stawów przekrwienie, wywołane opaską B i e r a .  Na 
czem działanie to polega, jest. jeszcze sprawą sporną; we
dług' jednych ma tu znaczenie tworzenie się nowych naczyń 
w gruzełku, wzmożo-na fagocytoza i rozrost tkanki łącznej, 
prowadzącej do zaniku gruzełka ( C e c h e r e l l i ,  d 'U rs.0); 
według badań G a t t i e g o  zaś, wykonanych na psach, prze
krwienie i naciek surowicy prowadzi wprost do zaniku 
prątków gruźliczych, komórek nabłonkowatych i okrągły,ch 
tak , że z gruzełka pozostaje tylko delikatne podścielisko 
łącznotkankowe. Nadmienić tu jednak wypada^p(że prątki 
gruźlicze, jak  wogóle większa część bakteryj, nie znajdują 
w biesach surowiczych zbyt sprzyjających warunków roz
woju ( P f e i f f e r ,  N o e t z e l ,  v a n  L e e n t . )  Dostawszy się na 
wolną otrzewnę bądź z owrzodzeń w kiszkach, bądź z gru
czołów krezkowych, trąbek macicznych, lub wreszcie z krwio- 
biegu, rozwijają wpuawdzie swą działalność i prowadzą do 
wytwarzania się gruzelków. po pewnym czasie jednak słabną 
tak , źe sprowadzone w tym okresie mocne przekrwienie

i naciek surowiczy może je  łatwiej do reszty zniszcz jó. Spo
strzeżenie to tlómaezy, dlaczego w doświadczeniach na psach 
laparotomia wykonana zawoześnie, gdy rozsiane po otrzewnej 
prątki są jeszcze za silne, nie jest w stanie ich zabić i nie 
sprowadza wyleczenia. Z drugiej strony doświadczenie po
ucza, że już nagromadzone w znaczniejszej ilości i grubości 
masy • gruźlicze, zwłaszczajżserowaciałe, trudniej nasiąkają 
surowicą i trudniej też ulegają zanikowi i dlatego też K o 
n ig  i M a r t e n  s radzą wykonywać laparot.ęmię, nim przyj
dzie do takiego rozleglejsz^go zserpwacenia nacieków gru
źliczych.

W przypadkach, w których jest mało płynu lub cał
kiem go n i f m || a najSmiąst istnieją rozległe zrosty między 
jelitami i twarde duże nacieki gruźlicze, działanie laparoto
mii przypisać należy mniej zmianie warunków krążenia, 
— lubo i wHych przypadkach gauważałęm znaczne zaczerwie
nienie się odsłoniętych pętli jelit, — bez porównania większe, 
niż to ma miejseó po otwarciu jamy brzusznej i rozdziela
niu zrostów z innej przyczyny, nie z gruźlicy powstałych; 
więCej zaś przekrwieniu wywołanemu przez działanie mecha
niczne przy rozklejaniu zrostów, w c ie ran iu  ścian jam y brzu
sznej gazą i t. p. manipulacyach.

Przekrwienie to nie bywa jednak tak silne, a nade- 
wszystko nie tak jednostajne, jak  w postaci wysiękowej; 
masy gruźlicze otoczone są grubemi błonami, przez które 
przekrwienie nie może działać tak dokładnie nie może prze
niknąć całego, często już w znacznej części zserowaciałegw 
złogu gruźliczego; dlatego też i działanie laparotomii w tej 
postaci gruźlicy otrzewnej bywa mniej skuteczne i mniej 
stałe.

Przy trzeciej odmianie tej choroby, połączonej z roz
ległem zserowaceniem i zropieniem nacieku gruźliczeg^ la
parotomia ogranicza się właściwie do otwarcia ropni, działa 
więc wprost przez wydalanie mas chorobowych.

Z powyższych wywodów teorety-cznych w ynikają też 
zasady, jakich się trzymałem w leczeniu gruźliczego zapa
lenia otrzewnej u dzieci. W pierwszych zatem okresach cho- 
npby starałem się pomagać ustrojowi dziecka w walce z roz
sianymi na otrzewnej prątkami, podnosząc Ogjólny stan od
żywienia, dostarczjąjąc dziecku ja k  najkorzystniejszych wa 
runków higienicznych; miejscowo stosowałem wcietanie 
w ściany brzuszne maści podniecających wessalnóśó, ich- 
tyolu, jodu, jodoformu i mydła szarego; ciepłe okład.y miały 
za zadanie wzmagać przypływ krwi do ścian b rzuszn t^hJ 
a zjrtem i doimtrzeyraej. W yniki takiego leęzenia, jak  wyżej 
wspomniałem, bywają bardzo skromne, szczególnie u pa- 
cyentów^szpitalnych, pochodzących z rodzin niezamożnych, 
gdzie więc dziecino po wypuszczenia ze szpitala wraca znó-w 
w niekorzystne warunki zdrowotne. Jeżeli mimo starannego 
stosowania powyższych środków stanowcze polepszenie nie 
następowało w ciągu kilku tygodni, a zwłaszczSgdy dziecko 
mizerniało i zaezynało gorączkować, namawiałem do wy
konania laparotomi". W  postaci wysiękowej otwierałem jamę 
brzuszhijTcięciem 8-"-K) ctm. długiem w linii białej poniżej 
pępka tak, aby płyn mógł w ypłynącl silnym strumieniem 
jak  najprędzej, resztki płynu usuwałem przez wymarzanie 
gazą wyjałowioną, unikając wprowadzenia jakichkolwiek 
śr dkó w przeciwgnilnych, nawet jodoformu, któ,ry według 
meg;* zda"'a jest w tej postać: zupełnie zbyteczny. Po usu
nięciu płynu ranę brzuszną zamykałem szwami zupełnie;
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poprzednio tuż koło brzegu rany wycinałem kawałek otrze
wnej z kilku guzkami w celu badania drobnowidowego 
i pokrywałem cały brzuch dość luźnym op‘atrunkiem, aby 
przez wywieranie ucisku nie przeszkadzać' wytworzeniu się 
zbawiennego przekrwienia. Prawie we wszystkich przypad
kach mogłem przy zmianie opatrunku w kilka dni po ope
racyi wykazać małą ilość płynu wolnego w jam ie brzusznej. 
Płyn ten w ciągu kilkunastu dni ulegat wessaniu; tylko u je 
dnego dziecka ilość płynu stale znów przybierała i po upły
wie sześciu tygodni przystąpiłem ponownie do otwarcia jam y 
brzusznej; ilość spostrzeganych tam guzków gruźliczych była 
stosunkowo tak mała, a badacie wyciętego kawałka wyka
zało zmiany zgadzające się z opisaniem zmian, spostrze
ganych przez G a t t i e g o  na psach; dziecko to po drugiej 
operacyi zostało wyleczone na stałe. Sądzę też, że wykony
wanie powtórnej laparotomii po tak krótkim czasie, ja k  to 
robił G a l v a n i ,  to jest w 10 do 20 dniach, jest niepotrze
bne; natomiast przy utrzymywaniu się płynu przez czas dłuż
szy należy powtórzyć operacyę, a nawet znane są przypadki 
B e r g f e l d a  i G a l v a n i e g o ,  w których ostateczne wyle
czenie nastąpiło dopiero po trzeciem, czwartem, a nawet pia
tem otwarciu jamy brzusznej.

Przy odmianie drugiej zabieg operacyjny jest znacznie 
trudniejszy, nawet już samo otwarcie jam y brzusznej może 
natrafiać na bardzo znaczne przeszkody z powodu zrostów 
kiszek ze ścianą brzuszną; i już niejednemu operatorowi 
trafiło się. że mimowoli otworzył kiszkę. Potrzeba więc tutaj 
postępować bardzo ostrożnie, również przy rozdzielaniu zro
stów między jelitami miejsca podejrzane o obecność wrzodu 
gruźliczego lepiej pozostawić nietknięte; łatwo bowiem, jak  
i mnie się to w jednym  przypadku zdarzyło, otworzyć k i
szkę, a zamknięcie otworu, nawet po wycięciu kawałka 
jelit, nie jest pewne, zmieniona bowiem chorobowo ściana 
kiszki trudno się goi i łatwo przychodzi następnie do prze
toki kałowej. Po rozdzieleniu ile możności zrostów wycie
rałem ściany jam y gazą jędofonnową dość mocno, nie tyle 
w celu wtarcia jodoformu, ile w celu mechanicznego podra
żnienia otrzewnej i wywołania silnego przekrwienia, poczem 
ranę skórną zupełnie zamykałem. Niektórzy autorowie, jak  
C z e r n y ,  S i c k ,  N ć l a t o n  i Q u e r v a i n  kładli naćisk na 
usunięcie pierwotnego ogniska, zkąd rozsianie się gruzełków 
po otrzewnej nastąpiło, zatem zserowaciałego gruczołu chłon
nego, owrzodzenia w jelitach, lub co najczęściej trąbki; inni, 
jak  K o n i g  i M a r t e n a  radzą usunąć te ogniska, jLeżeli się to 
uskutecznić da łatwo bez większych manipulacyj; inni wresz
cie, ja k  W a l t e i  E p s t e i n  uważają ten zabieg za niepotrze
bny. W moich przypadkach nie szukałem nigdy za pierwo- 
tnem ogniskiem gruźliczem i sądzę, że przynajmniej u dzieci 
jest to zupełnie zbyteczne; ognisko to bywa zwykle małe 
i po laparotomii goi się tak samo, jak  rozsiane po otrze
wnej guzki.

W  trzeciej postaci, — Przy zserowaceniu i zropieniu 
nacieku gruźliczego, — »abieg operacyjny byl właściwie taki 
sam, jak  przy um ejscowieniu ropni gruźliczych w innych 
okolicach; zatem o ile można szerokie otwarcie ogniska, 
ostrożne wyłyżeczkowanie mas serowatych, łub wydalenie 
ich przez wycieranie wacikami i leczenie otwarte jam y przez 
tamponowanie jej gazę jodoformową. W yniki tych wszy
stkich zabiegów były wcale zadowalniające, zgodne zresztą 
z wynikami innych chirurgów; M a r g a r u z z i  n. p* podaje

85-4% wyleczeń, w zestawieniu N a u m a n n a  i L a u p e r a  
liczba ta wynosi 70°/0, u H e r c f e l d a  60°/0, — a eo naj
ważniejsza, wyniki te według mych badań są bez porówna
nia lepsze, niż przy leczeniu gruźliczego zapalenia otrze
wnej środkami wewnętrznymi; przychodzę więc do wniosku, 
że chirurgia zdobyte tu pole może spokojnie nadal zatrzy
mać dla siebie i niema najmniejszej potrzeby oddawania go 
napowrót w ręce internistów.

♦ •  * —

II. Ze szpitala powszechnego w Drohobyczu.

0 nnwem postępowaniu przy znieczulaniu lędźwiowem.
P o d a ł

Dr. Kozłowski
w edług  o d c z y tu  w yg łoszonego  n a  XII  Z jeździe  c h i ru rg ó w  polskich  

w  K rakow ie .

Znieczulanie rdzeniowe, ja k  każda rzecz nowa, liczy 
obecnie wielu wprost fanatycznych zwolenników; ma jednak
1 wielu przeciwników, co prawda przeważnie tylko teorety
cznych. I nic dziwnego: sposób pierwotny, podany przez 
B i e r  a (wstrzykiwanie wodnych rozczynów chlorku kokainy), 
wywoływał bardzo nieprzyjemne, niekorzystne i niezachęca- 
jące objawy tak wśród samego znieczulenia, (omdlenia, nie
pokój, zimne potj^l wymioty i t. d.), jak , co gorsza, i po 
ustąpieniu znieczulenia w formie znacznych, nieraz do ty 
godnia trwających bólów głpwy, nudności, gorączki, jednem 
słowem pełnego obrazu, słusznie przez francuskich autorów 
nazywanej „meningitis aseptica“ . Dążąc do usunięcia tych 
objawów następowych, próbowano począwszy od samego 
E i e r S  różnych środków, jak  zakładanie opaski na szyję, 
unikanie ułożenia Trendelenburga, wdychiwanie środków roz
szerzających naczynia mózgowe (azotan amylowy), używa
nie zamiast chlorku kokainy innych jej przetworów, mniej 
trujących i drażniących (eukaina i tropakokainaj. Ze wszy
stkich tych sposobów jedynie tylko wprowadzenie przez 
S c h w a r z a  tropakokainy jest znacznym postępem w me
todzie znieczulania lędźwiowego. Jednakże mimoto w wię
kszej liczbie przypadków znieczulenia wodnym rozczynem 
tropakokainy, wprawdzie znacznie słabiej, niż przy ko
kainie, występują po pewnym czasie (zwykle w 4- do 6 do 
godzin po wstrzyknięciu) wymii ty, połączone z bólem głowy, 
przeważnie bez gorączki. Wśród przypadków przezemnie 
operowanych w znieczuleniu rozczynem wodnym tropako
kainy, w 9-ciu na 16 przypadków wystąpiły wymioty z bó
lem głowy, a tylko w 7-miu nie było żadnych następowych 
przypadłości, znieczulenie zawsze było zupełne i chorzy pod
czas operacyi okazywali zupełną euforyę. Używałem zawsze 
rozczynu l° /0,-.Świeżo tuż przed operacyą przyrządzonego 
i wygotowanego.

Zastanawiając się nad wspomnianemi nieprzyjemnemi 
następowem’ przypadłościami, które, jak  wspomniałem, mają 
to charakterystyczne, że występują bardzo regularni . w kilka 
dopiero godzin po wstrzyknięciu, należało przyjść do prze
konania, że nie są następstwem wpływu trującego tropako
kainy, (gdyż nie występują, ja k  przy kokainie w 10 do 
15 minut po wstrzyknięciu, lecz dopiero w 4 do 6 godzin), 
ale muszą być wywołane mećhanicznem lub chemicznem 
podrażnieniem opon rdzenia i mózgu przez wstrzyknięty 
płyn. W płynie tym znajduje się tropakokaina i woda; po



11 Października 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 587

nieważ zamiast tropakokainy nie posiadamy na razie innego 
jeszcze mniej drażniącego środka, postanowiłem usunąć przy
najmniej wpływ drugiego, t. j . wody. Opierając się na zna
nym fakcie, że woda jest środkiem dość silnie drażniącym 
tkanki lizyologiczne, a zwłaszcza komórki i pnie nerwowe, 
tak dalece, że nawet rozczyn fizyologiczny nie jest dla nich 
zupełnie obojętnym, spróbowałem w s t r z y k i w a ć  t r o p a -  
k o k a i n ę  r o z p u s z c z o n ą  w p ł y n i e  m ó z g o w o - r d z e 
n i o w y m .  Po pierwszych kilku przypadkach przekonałem 
się, że sposób ten jest łatwym, szybkim i wygodnym, oraz 
że chorzy znakomicie go znoszą bez żadnych następowych 
przypadłości; tembardziej jeszcze zachęciłem się do dalszego 
używania tego sposobu, znalazłszy przy przeglądaniu pi
śmiennictwa, że G u i n a r d ,  postępując również w ten spo- 
;sób, nieco wprawdzie odmienny, zaznacza, że wśród 70 znie
czuleń jego metodą nie zauważył najmniejszych nieprzyje
mnych następstw. G u i n a r d  używa chlorku kokainy i do 
kilku gramów wypuszczonego płynu mózgowo-rdzeniowego 
dodaje kroplę zgęszczonego rozczynu wodnego kokainy, (w je 
dnej kropli znajduje się potrzebna dawka kokainy).

Mój zaś sposób jest następujący: do wyjałowionej su
chej ogrzanej szklanej czareczki z gramowemi podziałkami 
wsypuję s u c h y  p r o s z e k  t r o p a k o k a i n y  (zazwyczaj 
0'05) i wbiwszy igłę w przestrzeń międzykręgową w linii 
środkowej między drugim a trzecim, lub trzecim a czwar
tym kręgiem lędźwiowym, wypuszczam wprost spadające 
krople płynu mózgowo-rdzeniowego na proszek tropakokainy, 
który szybko i łatwo przy lekkiem poruszaniu rozpuszcza się 
w tym płynie. Wypuszczam 5 gramów płynu tak, że two
rzy się w ten sposób l° /0 rozczyn tropakokainy w płynie 
mózgowo-rdzeniowym bez współudziału lub domieszki wody. 
Płyn natychmiast wciągam do strzykawki i wpuszczam 
w przestrzeń międzyoponową. Tropakokainę używałem we 
wszystkich przypadkach niewyjaławianą, wprost odważoną 
z oryginalnego słoika fabryki Mercka i nie zauważyłem ża
dnych z tego powodu szkodliwych następstw: widocznie 
sam proszek jako taki jest jałowy. Można jednak, gdzie za- i 
chodzićby mogła obawa zanieczyszczenia proszku, poddać go 
poprzednio wyjałowieniu w gorącem powietrzu, lub co le
piej, rozpuściwszy w alkoholu, pozostawić na kilka dni po
wolnemu pod kloszem odparowaniu aż do wykrystalizowa
nia. Jak  wspomniałem, uważam jednak  wyjaławianie tropa
kokainy świeżo wziętej ze słoika z zachowaniem zwykłych 
zasad czystości (wydobywanie wyjałowionetni łyżeczkami, 
niedotykanie palcami i t. p.) za zbyteczne.

W  ten sposób zastosowana metoda znieczulania rdze
niowego jest prostą, krótką, łatwą w wykonaniu, a co naj
ważniejsza — użyta przezemnie w 24 - ch dotychczas przy
padkach, w żadnym z nich nie wywołała następowych obja
wów podrażnienia opon rdzeniowych i mózgowych.

Celem tych słów kilku jest zachęta kolegów do coraz 
szerszego stosowania tego znieczulenia, w którem większą 
liczbę naszych operacyj chirurgicznych można wygodnie 
i bezpiecznie wykonać bez bólu i bez następowych przypadło
ści, tak  zwykłych przy narkotyzowaniu. Dalszym celem jest 
wykazanie, że można tego sposobu używać nietylko w wiel
kich klinikach i stołecznych oddziałach szpitalnych, wypo
sażonych we wszelkie najdokładniejsze urządzenia asepty- 
czne, ale i w mniejszych prowincyonalnych szpitalach, gdzie 
największe operaeye jesteśmy zmuszeni wykonywać zazwy

czaj z jednym  tylko sekundaryuszem , a odpowiedzialną 
i zawsze groźną narkozę chloroformową oddawać zakonnicy, 
mając przez to stale natężoną i rozdzieloną uwagę między 
wykonywaniem samej operacyi, a ciągłą kontrolą wykony- 
wającej usypianie chloroformem zakonnicy. Znieczulenie lę
dźwiowe uwalnia operującego od tej przykrej czynności. 
Z prawdziwem rzeczywiście zadowolnieniem, bez najmniej
szej obawy i pospiechu wykonywać można obecnie najcięższe 
zabiegi operacyjne. Polecam więc gorąco wszystkim kole
gom nawet i w praktyce prywatnej w odpowiednich przy
padkach używanie znieczulenia lędźwiowego metodą przeze
mnie używaną, a wówczas słusznie będziemy mogli powtó
rzyć słowa S c h w a r z a ,  że jedno małe ukłócie igłą pozwala 
nam wykonywać na chorym bezboleśnie wszelkie operaeye 
na kończynach dolnych i tułowiu.

III. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 

§ 156 a) u. k.?
P oda ł

Dr. A d a ni S z u 1 i s ł a w s k i
D o c e n t  U n iw e r sy te tu  lw ow skiego .

(Ciąg dalszy).
Przejdziemy teraz do rozpatrzenia ważności roli, jak ą  

odgrywa akt d w u o c z n e g o  w i d z e n i a  na ocenienie roz
miarów w przestrzeni. Zaznaczyć przedewszystkiem musimy, 
że może ono mieć znaczenie tylko przy rozpatrywaniu przed
miotów blizkich, t. j. tylko przy zbieżności gałek ocznych, 
czyli wówczas, gdy osie obydwu oczu w przedłużeniu prze
cinają się na danym przedmiocie, w pewnej skończonej, do
dajmy wyraźnie niewielkiej, odległości. Skoro bowiem skie
rujemy wzrok na dalsze przedmioty, tak że osie wzrokowe 
stają się równoległe, to nie przedstawia nam obuoczne wi
dzenie żadnych podstaw do ocenienia odległości (względnie 
głębokości) i jest już zupełnie wszystko jedno, czy patrzymy 
lednein, czy obydwoma oczyma. Ponieważ odległość zaś oby
dwu oczu wynosi średnio 6 0 —62 mm., rzadko zaś dosięga 
70 mm., zrozumiemy przeto, że ważność dwuocznego widze
nia dla ocenienia bryłowatości bardzo szybko maleje z odle
głością przedmiotów.

Objawia się zaś ona głównie w dwu kierunkach, t. j. 
wpływa na ocenienie b e z w z g l ę d n e j  o d l e g ł o ś c i  widzia
nych przedmiotów i na ocenienie r ó ż n i c y  o d l e g ł o ś c i  
rozmaitych punktów tego samego przedmiotu. Pierwszy czyn
nik opierać się może jedynie na p o c z u c i u  bezwzględnego 
s t o p n i a  z b i e ż n o ś c i ,  w którym  znajdują się obydwie 
one widzenia w chwili, gdy je  skierujemy na jeden przed
miot. Ocenienie jednak stopnia zbieżności jest, ja k  tego liczne 
doświadczenia H e l m h o l t z a  i in. dowodzą, nader niedo
kładne, a co za tem idzie, bywają też sądy o odległości 
przedmiotów, oparte na tym tylko środku pomocniczym; 
również niedokładne i zazwyczaj mylne. Zmniejszająca się 
zbieżność obydwu osi widzenia daje nam tylko ogólne wy 
obrażenie o wzrastającej odległości przedmiotu i naodwrót. 
Zapominać jednak nie należy, że i to także tylko wśród 
szczupłych granic, t. j . takich, jak ie  wogóle niewielka odle
głość naszych oczu dla zbieżności zakreśla. Czynnik ten po
siada tedy pewną ważność, jako pomocniczy wobec innych
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wyżej wymienionych, lecz tylko przy ocenianiu odległości 1 
przedmiotów blizkich. Zupełnie podobnie, jakeśm y to po
przednio wykazali dla akomodacyi, z którą ma jeszcze i to 
wspólnego, że z reguły zawsze postępują one równolegle, 
działają równocześnie i współrzędnie tak, że pewnemu sto
pniowi zbieżności (konwergencyi) odpowiada stale pewna 
ilość akomodacyi. Jeżeli ktoś np. nastawi swoje oczy na od
ległość 33 ctm., t. j. każe sw"im osiom wzrokowym złączyć 
się w 33 ctm., to ilość zużytej akomodacyi dla dokładnego 
w tem miejscu widzenia wyniesie 3 D., w odległości 50 ctm., 
tylko 2 D., w odległości 20 ctm. od oczu zaś 5 U. A skoro 
tak jest rzeczywiście, to nie mogłoby się ostać przypuszcze
nie, aby nawet zupełna utrata jednego oka mogła ten wza
jem ny stosunek akomodacyi i zbieżności naruszyć. T ak samo 
ja k  dawniej będą towarzyszyły skurczowi mięśnia rzęsko
wego (akomodacyi) skurcze mięśni wewnętrznych prostych, 
a stopień ich naprężenia i wypływające zeń czucie mię
śniowe, będzie po staremu służyło, o ile wogóle zdolne to 
uczynić, do ocenienia bezwzględnej odległości widzianych 
przedmiotów. Musimy więc przyjąć, że rzeczywiste znacze
nie także i tego czynnika, t. j. zbieżności, nie dozna isto
tnej dla widzi nia bryłowatego znrany  przez utratę jednego 
oka, że więc będziemy go mogli wprowadzić w pełnej war
tości do naszego wzoru.

Drugi czynnik ważny przy użyciu obydwu oczu, a słu
żący do odróżnienia różnicy odległości rozmaitych punktów 
tego samego przedmiotu, czyli w ścisłem znaczeniu słowa 
t. zw. w i d z e n i e  s t e r e o s k o p o w e  polega na różnicy obra
zów, powstających na obydwu siatkówkach. Powstaje ona 
w ten sposób i dlatego, że patrząc na jak iś blizki przed
miot, na którym  osie wzrokowe się łączą (conditio sine qua 
non), odbieramy właściwie dwa obrazy tego samego przed
miotu i to z dwu punktów widzenia i równocześnie. Okiem 
prawem spostrzegamy szczególnie lewą stronę przedmiotu, 
lewem natomiast odtwarzamy obraz ze strony jego prawej. 
Różnica między obydwoma obrazami, trzeba tu wyraźnie za
znaczyć, jest tak drobną, że wprost nie dochodzi nawet do 
naszej świadomości, a ma swój wyraz tylko w odczuciu ró
żnicy rozmiarów głębokości. A ocenienie to jest w pewnych 
granicach, t. j. w niewielkiej odległości od oka, nadzwy
czaj dokładne. Z odległości 340 mm. potrafił H e l m h o l t z  
na trzech równolegle ustawionych igłach odróżnić różnicę wy
chylenia igły środkowej, wynoszącą '/a mm' Ponieważ od
ległość środków jego źrenic wynosiła 68 [mm., różnica więc 
położenia igły wysuniętej w obydwu obrazach siatkówkowych 
wynosiła 1/ 2 . 6S/Si0 —  1/ l0 milimetra. Szerokość zaś 1/10 [mm. 
w oddaleniu 340 mm. leży już na granicy najdrobniejszvch 
dostrzegalnych odległości. Odpowiada ona kątowi widzenia 
o 60ł/2 sekundach kątowych, czyli 0,0044 mm. odstępu na 
siatkówce. W ynika z tego, że p o r ó w n a n i e  o b r a z ó w  
s i a t k ó w k o w y c h  o b y d w u  ó c z  d l a  c e l ó w  s t e r e o 
s k o p o w e g o  w i d z e n i a  j e s t  m o ż l i w e  t y l k o  do  t e g o  
s t o p n i a ,  o i l e  j e s t  m o ż l i w e  o d r ó ż n i e n i e  n a j d r o 
b n i e j s z y c h  o d l e g ł o ś c i  j e d n e m  o k i e m ,  czyli o ile 
bystrość wzroku wogóle na to pozwala.

Możność otrzymania obrazów stereoskopowych maleje 
jednak bardzo szybko z oddalaniem się przedmiotów, gdyż 
oczy nasze za mało są rozstawiane, aby obrazy utworzone 
z nieco tylko odleglejszych przedri otów, mogły przedstawiać 
takie różnice, abyśmy je  mogli zużytkować w celach ste

reoskopowego widzenia. M usimy to w ocenianiu stra ty  po
ciągnąć w rachubę i przyznając w zupełności ważne znacze
nie stereoskopowego widzenia dla ocenienia w ym iarów  głę
bokości przedmiotów b l i z k i  ch,  nie pominąć je d n a k  mil
czeniem, cośmy ju ż  wyżej zaznaczyli, że porównanie obra
zów perspektyw icznych tego samego przedmiotu z rozm aitych 
punktów  w idzenia (a to właśnie stanowi istotę stereoskopo
wego widzenia) osiągam y również jednem  okiem zapomocą 
ruchów  głowy i ciała. Różnica polega jedyn ie  na tem, że 
przy obuoeznem patrzeń1’u możemy porów nyw ać dwa obrazy 
istniejące równocześnie, podczas gdy  patrząc jednem  okiem, 
porównywać m usim y obraz istn iejący w danej chwili z obra
zem przed chw ilą w idzianym  i zachow anym  w pamięci. Do
daw ać nie potrzeba, że drugi ten sposób je s t mniej dokła
dny i w ygodny, że w ym aga osobnego ćw iczenia dla osią
gnięcia należytej w praw y, aby mógł zastąpić pierwszy. 
F ak tem  je s t jed n ak , że zastąpić go może, a to je s t dla nas 
w tym  razie najw ażniejsze, w skazuje bowiem, że u trata  ste
reoskopowego widzenia obydwom a oczym a nie je s t jed n ak  
ani tak  dotkliw ą, ani tak  w ielką, ja k b y  się to napozór wy
daw ać mogło. Dlatego też zupełnie je s t słusznem, abyśm y 
dali wyraz tem u w naszym  wzorze i wprowadzili wartość na 
poczucie bryłowatości, uszczuplone o jeden  czynnik  (dwu- 

I oczne widzeme stereoskopowe) w takiej formie, aby  ogólna 
, wartość wzoru mniej na tem ucierpiała, niżby to tem u uby

tkow i pozornie odpowiadało. Przyw odząc sobie na pamięć 
to, cośmy wyżej wywiedli, że B. możemy przyznać jeszcze 
m niejszy wpływ  na widzenie wogóle, niż P ., k tóreśm y ja k o

3

\ J  P. oznaczyli, sądzę, że stanie się zadość sprawiedliwości,

jeżeli, pociągnąw szy także w rachubę to, cośmy o wiuzeniu 
stereoskopowem powiedzieli, wprow adzim y do wzoru wartość

5 _

na poczucie bryłowatości, jak o
5

Chcąc oznaczyć liczbowo \ J B., m usim y sobie przypo

mnieć czynn ik i, sk ładające się na pełne poczucie bryło
watości.

P o c z u c i e  b r y ł o w a t o ś c i
A. W yobrażenie odległości:

1) znajomość wielkości przedmiotu,
2) znajomość kształtu  przedmiotu,
3) światłocień,
4) perspektyw a powietrzna.

B. Postrzeganie odległości.
5) akom odacya,
6) postrzeganie przy ruchach głowy i ciała,
7) zbieżność (konwergencya),
8) dwuoczne widzenie stereoskopowe. 

W idzieliśm y, że przy zupełnej u tracie zdolności widze
nia na jednem  oku, pierw szych 7 nie doznaje żadnej zmiany, 
8 zaś znika zupełnie. Ponieważ z ubytkiem  jednego czyn
nika, jakeśm y  to w ykazali, nie zatraca się poczucie bryło
watości, lecz ty lko  uszczupla, stanowią one właściwie nie 
czynniki, lecz c z ł o n y ,  k tó rych  s u m a  czyni pełnię poczu
cia bryłowatości. Z  tego powodu z ubytkiem  Jednego z nich, 
t. j .  y g, pozostałe przedstaw iają wartość 7/8. Przeto przy

5 ____

u tracie widzenia na jednem  oku B  =  \ / 7/8.



Porównajmy teraz pełną wartość dwuoczneg'0 -widzenia 
1P», z wartością jednoocznego widzenia fP[.

Ogólny wzór na y^artość wzroku brzmi1.
s   6 ___

W = N .  \ /  R  \ j  B.
zaś:

3 5 _

1) w, =  1 \p\ \ j  1 = 1
3 ____  f t _

2) =  \ j ^  ■ \ / l  =  1 x O-943&0-974- =  0 916039.

Gdybyśmy to chcit li wyrazić w odsetkach, to uważa
jąc pełnię wzroku za 100, otrzymalibyśmy w a r t o ś ć  
w z r o k u  po u t r a c i e  w i d z e n i a  n a  j e d n e m o k u  =
•92 u/0, czyli że rzeczywisty ubytek z W. wynosiłby S°/0.

Że ocenienie straty w wysokości 8 °/0 nie jest bynaj
mniej za nizkia, dowodzi tego codzienne d^w iadczenie i ty 
siące przykładów, na które wlasnemi patrzymy oczyma. Toż 
mnóstwo ludzi najrozmaitszych stanów' i z&wouóS |jracuu3 
do późnej 'starości na rozmaitych stanowiskach jednemKfliem 
równie dobrze i produkcyjnie, a nierzadko nawet lepiej, bo 
to przedewszystklęin od innych, czysto osobistych właści
wości zależy, od wielu widzących obydwoma oczami. Zdaje 
mi się, że niema zawodu, któryby stawiał wyższe wymaga
nia optyczne od zajęcia okulisty; a jednak sam znałem oku
listów, którzy utracili jedno oko, a mimo to i nadal dziel
nie spełniali swe obowiązki, wykonywali najcięższe i naj
delikatniejsze operaeye. sam widywałem ich wyniki i były 
doskonałe. Widzimy przeto, że zwykłe codzienne życie i do
świadczenie nietylko że nie przeczy otrzymanemu zapomocą 
rachunku wynikowi, lecz owszem go popiera i dowodzi jego 
prawdziwości.

Jakaż tedy praktyczna korzyść t&ĵ o obliczenia ? Bardzo 
ważna i odrazu w oczy bijąca. Przedewszystkiem wyszliśmy 
ze sfery legend i operować obecnie możemy ilośóian wia- 
domemi. Wiemy, że całkowita utrata widzenia na jednem 
oku powoduie utratę nie jakiujś niewymiernej i nieokreślo
nej ilości, lecz wyraźnie 8°/0 ogolnego wzroku, i z tem mu
simy się liczyć wobec brzmienia §. 156 a. u. k., który po
wiada:

jeże li zaś zbrodnia przyprawiła uszkodzonego: a) 
o u t r a t ę  l u b  o t r w a ł e  u p o ś l e d z e n i e  mowy, w z r o k u 
albo słuchu, utratę zdolności płodzeni^, j e d n a g o  o k a  R l.“ .

Że ustawodawca przez w z r o k  rozumie c a ł ą  z d o l 
n o ś ć  w i d z e n i a ,  którą dany osobnik przed wypadkiem 
posiadał, nie może przecież ulegać żadnej wątpliwości. Po
jęcie to jest dla ustawodawcy tak pewnein, że uważa za 
zbyteczne jakiekolwiek bliższe określenie. Dla niego jest zu
pełnie obojętnem, jak  kto widział, ile widział,Bjczy posługi
wał się przytem jednem, czy dwoma oczyma; pyt-a tylko 
o to, czy widział i to nazywa wzrokiem. Jeżeli zaś mkomu 
nie wpadnie na myśl kwestyonować, że u t r a t a  w z r o k u  
odnosi się do całości i oznJicza zupełne z n i s z c z e n i e  c a 
ł e j  z d o l n o ś c i  w i d z e n i a ,  jest dla mnie wprost niezro- 
zumialem, jak  można mniemać, aby upośledzenie wzroku do 
czego innego, a nie do całej zdolności widzenia mogło się 
odnosić. Ponieważ zaś w prawidłowych fizjologicznych wa
runkach dla każdego jest to wzrokiem, co widzi o b y d w o m a  
o c z a m i ,  przeto jasnem  jest, że zarówno utrata ja k  i trwąłe 
osłabienie wzroku muszą stosownie do brzmienia ustawy
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odnosić się d S  całości, t. j. do wszystkiego tego, co wi
dzimy o b y d w o m a  o c z a m i .  Znaczy to innemi słowy, że 
tylko takie upośledzenie wzroku możemy podciągnąć pod 
§. 156 a., które trwale o b n i ż a  z d o l n o ś ć  w i d z e ń  a n a  
o b y d w u  o c z a c h ,  a n i e  n a  j e d n e m  t y l k o  o k u .  Każdy 
przecież rozumie, to doskonale, że ustawodawca wiedział 
bardzo dobrze o tem, że człowiek ma dwoje oczu, że ma 
je na to, aby niemi widział i że tak dobrze obydwa razem,

I ja k  i każde z osobna może być uszkodzone. Gdyby więc 
w intencyach ustawodawcy lezSio podciągnąć pod ten para
graf upośledzenie widzenia na jednem tylko oku, n ’e zna
lazłby się z pewnością w kłopocie, ja k  to uczynić, 1 i byłby 
to zupełnie wyraźnie w tym paragrafie zaznaczył. P rzyta
czając zas poniżej „ u t r a t ę  j e d n e g o  o k a 11, wcale niedwu" 
znacznie daje do zrozumienia, jakiego to rodzaju i stopnia 
uszkodzenia j e d n e g o  o k a  pragnie podciągnąć pod ten pa
ragraf. Oto tylko takie, które sprowadziły u t r a t ę  jednego 
oką. Wszystkie inne, które nie pociągnęły teg^ skutku za 
sobą, poprostu tu nie należą (Rozbiór tego pojęcia „utrata 
jednego loka11 ladzie przedmiotem następnego artykułu).

A teraz skoro już pewnem jest, że upośledzenie wzroku 
odnosi się niewątpliwie do ogólnej zdolności widzenia oby
dwoma oczami, musimy się zapytać, czy każde trwałe upo
śledzenie wzroku można podciągnąć pod ten paragraf? — 
Sądzę, że i pod tym względem bardzo łatwo s lę porozumieć. 
Jeżeli ustawodawca dwa te pojęcia, t. j. „ u t r a t ę  l u b  
t r w a ł e  o s ł a b i e n i e  w z r o k u 11, stawia obok siebie, łączy 
jako  współ- i równorzędne* słówkiem „łub11, a co najwa
żniejsza,. okłada takim samym wymiarem kary, określa tem 
samem wyraźnie s t o p i e ń ,  do jakiego musi dochodzić u p o 
ś l e d z e n i e  w z r o k u ,  aby je  można by-lo podporządkować 
pod ten paragraf. Musi ono być znaczne, lak wielkie, aby 
się prawie równało zupełnej utracie wzroku i miitło te same, 
co utrata wzroku następstwa, t. j. zupełną niezdolność do 
pracy zawodowej.

A ileż wynosi utrata wzroku przy zupełnem zniszcze
niu widzenia na jednem oku ? Obliczyliśmy, źe 8 °/0 całości. 
Pozostało więc 92°-/0, t. j. więcej, niż 9/10 całego wzroku, 
t. j. tak w ie l^  że niema na świecie zajęcia, któregoby czło
wiek taki dokładnie wykonywać nie mógł. Nie może chyba 
ulegać najmniejszej wątpliwości, że to nie jest upośledzenie 
wzroku w 'rozumieniu §. 15o a.) u, k. A jeżeli nawet całko
wita utrata widzenia jednem okiem tu nie należy, to t e m 
b a r d z i e j  u p o ś 1 e d z e n i e t y l k o  w i d z ęjn i a n a j e d n e m 
o k u ,  g d z i e  u t r a t a  z c a ł o ś c i  m u s i  w y ń b s i ć  m n i e j ,  
n i ż  8%,  — n i e  m o ż e  s t a n o w i ć  u p o ś l e d z e n i a  
w z r o k u  w m y ś l  §. 156 a.) u. k. Byłoby to tylko w tym 
szczególnym przypadku możliwe, gdyby uraz dotyczył czło
wieka, który już przedtem był ślepym na jedno oko, lub 
też miał na niem znaczniejszego stopnia niedowidzenie. Ale 
wówczas trzeba w orzeczeniu wyraźnie dodać, że uraz wy
wołał w tym szczególnym przypadku iten właśnie skutek, 
tylko dzięki szczególnej, ośobistoj właściwości uszkodzonego. 
Może się także zdarzyg* że skutkiem skaleazenia jednego, 
oka wystąp1 c spółczulne zapalenie na drugiem oku. Ze 
względu na groźne następstwa takiego stanu rzeczy należy 
i w takim razie wydać orzeczenie w kierunku trwałego upo- 
iMedzenia wzroku. Go więcej, nie wahałbym się nawet w ta
kim razie zwrócić uwagę sądu na możliwość trwałego upo
śledzenia wzroku, gdyby istniała uzasadniona tylko obawa
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wystąpienia współczulnego zapalenia na drągiem oku. n. p. 
przy dlugotrwałem i nie ptofającem się zadrażnieniu uszko
dzonego oka, lub w razie obecności w ni'em ciała obcego.

I tu więc, ja k  wszędzie indziej, wyjątki stwierdzają 
regułę, ale' stanowią zarazem poważną prza.strogę, aby jak  
ognia strzedz się szablonu, lecz ściśle indywidualizować, 
a przedewszystkiem dokładni: i sumiennie b a d a ć .  Dobre 
badanie jest pierwszym, nieodzownym i najważniejszym wa
runkiem należytego i wszechstronnego zfrózumienia daneSb 
przypadku, ono jedynie stanowi nodstawę bezstronnego i tra
fnego ocenienia i prowadzi do*Sprawiedl:. ,vego i jasnego orze
czenia.

Rozpatrując nader szczupłe niestety pod tym względem 
piśmiennictwo, zetknąłem się z zapatrywaniem ś. p. prof. 
H a l b a n a ,  którego zdanie w tym względzie, nie mówiąc 
już o poważnem jego stanow sku w medycynie sądowej, jest 
tembardziej cenne, że H a l b a n  był z zawodu okulistą, a na

stępnie profesorem medycyny sadowej. W zbiotowern dziele 
M a s c h k i  x) oświadcza >«jię H a l b a n  (Bluinenstock) sta
nowczo za tem, że trwałe osłabienie wzroku w rozumieniu 
§. 156 a.) u. k. może się odnosić tylko do całego wzroku, 
t j .  do obydwu oczu i powiada nAdtdlclosłowine na str. 126 
pierwszego tomu: „Trwale osłabienie wzroku musi być znii 
czniejsze, dosięgać wysobiegn stopnia, musi prawie równać 
się utracie wzroku, z którą je zresztą ustawodawca na je 
dnem stopniu stawia, ono musi czynić uszkodzonego, jeśli 
niezupełnie, to przynajmn aj w znacznej części niezdolnym 
do praay zawodowej. Skoro trzymać się będzierSy tego pro
bierza, nie pomylimy się nigdy w ocenieniu trwałego osła
bienia wzroku; inaczej będzie miało nader chwiej nćl pojęcie 
„osłabienia1', bardz<£_szerokie granice, i może się stać szcze
gólnie w ręku uiespecyalisty wprost niebezpiecznem narzę
dziem11. . <3heąc zaś dać wyraz temu, jak bardzo przecenianą 
bywa ważność dwuoeznegorstereoskopowego wdzenia, przy
taczał zamiast wszelki ;j odpowiedzi słowa D o n d e r sfa v) : 
„Ocenianie odległości i bryłowatości przedmiotów jfest również 
dość dokładne (zienilich vollkomnien) przy użyciu tylko je 
dnego oka. Należy to koniecznie przypomnieć, ponieważ 
piękne odkrycie W li e a t  s t o n e f l  uznaje się częstokroć za 
tak ważne, że się w końcu prawie zapomina o tem, co sami* 
jedno oko zdziałać może (was eiifymiziges Auge leisten kcmm‘). 
Opierając się na p iwadze H e l i n h o l t z a  i własnefh do
świadczeniu, możemy tu dodać, cośmy już wyżej wykazali, 
że poczucie bryłowatości przy użyciu jednego oka może być 
niet.ylko „dość dokładne11, ale nawG „bardzo dokładne11.

Powyższe przedstawienie rzeczy, które starałem się 
uczynić treśc’wem i przedmiotowem, nie będzie może bez 
znaczenia dla osiągnięcia jednomyślności przynajmniej mię
dzy lekarzami sądowymi w sprawie, która bywała nader 
często powodem liczny ch sprzeczności i nieporozumień. Leży 
to bfez najmniejszej wątpliwości w interesie powagi orzeczeń 
sądowo-lekarskich, ka'by one w jednej i tej samej sprawie 
wypadały zgodnie, a nie przeczyły sobie wzajemnie.' Zyska 
na. tem nietylko powaga, lecz i sprawiedliwość: Ze tak się
dotychczas^ co do sprawy nas tu obchodzącej, nie jlziało, 
wina nie leży zaprawdę po stronie lekarzy, lecz szukaćby

b  M a s c h k a ;  H a n d b u c h  d e r  g e r icb t l ic h en  Medicin. B a n d  I. Tii- 
b in g e n ,  1881

2) D o n d e r s :  Die A n o m a l ie n  d e r  R e fra c t io n  u n d  A cc o m o d a t io n  
des Auges .  W ien  1866, p. 1.86.

jej raezej należało w stylizacyi §. 156 a.) a. k. Sądzę, że 
każdy lekarz wybrnąć może łatwo z tych trudności, jeżeli 
trzymać się będzie zasad wyżej przedstawionych i stać bę
dzie twardo przy tem, że -ustawa nie zna wcale pojęcia „upią 
śledzenia wzroku na jednem oku11, — lecz tylko „upośle
dzenie wzroku w ogólności11, — co nigdy do jednego, lecz 
tylko do obydwu oczu odnosić się może. A to są rzeczy, 
jakeśmy to widzieli, zupełnie różne i wcale nie równorzędne.

Byłoby rzeczą bardzo pożądaną, aby sfery rozstrzyga
jące zwróciły na to swoją uwagę i przy układaniu nowego 
kodeksu karMgio odpowiednio zastosowały. Już przed 29 
laty nawoływał do tego prof. H a l b a n 1) z tein skro- 
mnem zastrzeżeniem, aby orzeczenia znawców, których usta
wodawca do rady powoła, nie złożono jako  cennego mate- 
ryału - dó»aktów. dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania. 

O łamliwości żeber u obłąkanych.
P oda ł

])r. Stanisław Jankowski.

(Dokończenie).
Przytoczeni dotychczas autorowie z wyjątkiem W a- 

g n e r a ,  wprowadzają w sposób mniej lub więcej stanowczy 
łamliwość żeber u obłąkanych w przyczynowy związek z ro
zmiękczeniem kości. W a g n e r  natomiast, nie zaprzeczając, 
że kości ulegle rozmiękczeniu cechuje szczególna kruchość, 
podnosi pierwszy, że w większości przypadków łamliwość 
żeber jest wynikiem sprawy zanikowej. Nie brak też w pi
śmiennictwie mniej lub więcej dokładnych opisów nadmier
nie łamliwych żeber, w których stwierdzono sprawę zani
kową, jako przyczynę kruchości.

Badania starszyeh autorów ( O r m e r o d ,  L.  M e y e r ,  
D i c k s o n , B i a u t e , W  i g 1 e s w o r t b) nie są we wszyst
kich przypadkach dość dokładne, podobnie ja k  i opisy 
C a m p b e l l  a (1895); natomiast wielką ścisłością odznaczają 
się prace D m i t r e w s k i e g o (1895) i E. M e y e r a  (1897), 
którzy potrafili oddzielić rozrzedzenie od roznr ękczenia kości 
na podstawie szeregu badnń mikroskopowych.

O r m e r o d 31) badał mikroskopowo żebra obłąkanych 
w dwóch przypadkach (szaleństwo i niedołęztwo porażenne) 
i zwrócił uwagę przedewszystkiem na ziarnistość istoty kos
tnej; ziarnistość ta nie ulegała zmianie pod działaniem eteru 
i benzyny, ustępowała .natomiast przy użyciu rozcie-ńczonęgo 
kwasu solnego. Zziarnienie to występowało zwłaszcza wybi
tnie w blaszkach otaczających przewody HawersS- przyczem 
blaszki te często odstawały od siebie.

Istota kostna w wielu miejscach uległa wessaniu przy 
ęównoczesnem pojawieniu się tkanki tłuszczowej, która w ko
ściach prawidłowych tylko w szpiku się pojawia. Jako cha
rakterystyczną cechę obrazu mikroskopowego uważa O r m e 
r o d  znaczne rozszerzenie przewodów Hawersa.

L. M e y e r 32) opijał jeden przypadek, w którym że
bra 55-cio letniej kobiety zdradzały przy sekcyi nadmierną 
kruchość tak, że dawalyfcsię łatwo giąć i łamać bez użycia 
znaczniejszej siły; za życia w tym przypadku ani jedno że
bro nie było złamane.

Badaniem mikrofekopowem’ stwierdził L M feyer wo 
gHe znaczne rozszerzenie, a miejsćfimi zatokuwate rozdęcie

•) G e r i c l S h a l l e  1873, Nr. .39.
3|) O r m e r o d .  O h s e w :  on  a peeu l ia r  cond. uf t h e  b o n es  e tc .  

( Jo u r .  o f  Ment.  Sc. XVI. 1871).
32) L. M e y e r :  Mitth. ub.  e inen  F a l i  v o n  en. A troph ie  d. R ipp .  

e in es  G eis teskr .  (Virch.  Arch.  1871).
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przewodów Hawersa. obok dość grubej błony, napojonej 
kropelkami i ziarnkami tłuszczu; szpik kostny zawiąrał ciałka 
krwi, znaczną ilłiść tłu^czu  i w znacznej ilości ciałka kostne 
nie zmienione. L. I w y e r  uważa, łamliwość żeTftsr u obłąka
nych za wlynik ich upośledzonej czynności oddechowej.

D i c k  s o n 33), który ■/ip.śilł jeden przypadek nadmier
nej łamliwości żeber u porażonego, nie stwierdził znamion 
rozrzedzenia kości, tylko nadmierny rozwój tkank ' tłuszczo
wej, i uznał całą sprawę za proste zwyrodnienie tłuszczpwS.

B i a u t e 34) podaje następujący wynik badania mikro
skopowego żeber jednego porażonego: w szpiku kostnym, 
istocie gąbczastej i korowej zmiany patologiczne polegały 
na bujaniu tkanki tłuszczowej i pojTiwieniu się kropelek 
tłuszczu w wielu miejscach; istota kostna zbita i ścieńczona 
bardzo znaozi"'e; wogólć nie znalazł D i c k s o n  zmian w una- 
czynieniu, nie było także ani zapalenia^ ani ropienia.

W i g l e s w o r t h  29) badał żebra 3®obłąkanyeh i 8 umy
słowo zdrowych w skrawkach odwapnionych. barwionwSh . 
pikrokarininem i stwierdził, oraz dokładnie oznaczył po
miarami, rozszerzenie przewodu szpikowe-go z jednej, a śćień- 
czenie istoty korowej z drugiej strony. W ośmiu żebrach 
umysłowo zdrowych grubość k o ry  wynosiła średnio 0 59 mm 
średnia otrzymana z 175 pomiarów kory żeber obłąkniryeh 
(w tych samych miejscach) równała się tylko 0'32 mm., w je 
dnym przypadku ścieńczenie to dochodziło do 0'25-mm. Dalej 
stwierdził W i g l e s w o r t h  w istocie zbitej powiaawanie 
zatok i jam  różnych kształtów i wielkości, a jam y te p i- 
wstawały w następstwie wessaniu Systemów Hawersa i często 
zlewały się z sobą.

C a m p b e l l  15J badał żebra 58 obłąkanych i 50 umysłowo 
zdrowych i stwierdził u obłąkanych ścieńczenie istoty koro
wej, rozszerzenie przewodów Hawersa, 'Bafdzo szeroką sieć 
cienkich beleczek w istocie gąbczastej, a wreszcie znaczną 
ilość tłuszczu w szp’ku. Łaml rość żeber badał C a m p b e l l  
przy pomocy przyrządu specyaluie zrobionego w tym cfjlu 
przez Dra M er c i e r a ;  w przyrządzie tym ucisk na żebra 
wykonywa się tea pomocą śruby, a. stopień ucisku mierzy 
odpowiednio umieszczona sprężyna spiralna. ^ jP lne wyniki, 
do jnkicli doszedł C a m p b e l l ,  są następupącejćlastyczność 
i wytrzymałość żeber maleje w ogóle od 35 roku życia, przy
czem siła żeber kobiecych jest wegiglć prawie o połowę mniej
sza od siły żeber mężczyzn (przeciętną wytrzymałość zdro
wego żebra podaje C a m p b e l l  na 66 funt. ang ) żubra osób 
umysłowo zdrowych, zmarłych na choroby przewlekłe, nie 
wyniszczające?lub choroby ostre, sfą niffio słabsze od żeber 
prawidłowych; jeszcze słabsze są żebra zmarłych skutkiem 
chorób przewlekłych, wyniszczających i żebra obłąkanych. 
— z tych zaś największą łamliwość zdradzaią^zebra chorych' 
na niedolęztwo starcze (clcmeińin seuitis), następnie zaś żebra 
porażonych (siła ich s|Wla do 14 funt. ang. i niżej^M

D m i t r e w s k i j 35) w Petersburgu badał żebra 8 umy
słowo zdrowych i 23 umygłowo chorych, z t$go 10 porażo 
nycli (8 in. 2 k.), 1 k z obłędem ostrym, 7 z niedolęztwem 
wtórorzędnem (L m. y  k.), 2 k. z niedolęztwem stirczem, 
ł z pomięszaniem umysłu, 2 z zadumą (1 m. 1 k.). W y
trzymałość żeber oceniał D m i t r e w s k i j  z oporu, jak i sta
wiały przy przecinaniu nożycami i znalazł, że na 10 przy
padków niedołęztwa porażennego, trzy'/ razy żebra krajały 
się bardzo trudno, cztery razy dgść łatwo;' trzy razy nie
normalnie łatwo; w siedmiu przypadkach dementia co?is^aitiv^M 
sześć razy żebra krajały się dość łatwo, a raz szczególnie 
łatwo — gnąc się „jak karton1' ; w dwóch przypadkach 
niedołęztwa starczego, jeden raz żebra krajano dość łatwoj 
raz łatwo „jak chrząstkę"; w dwóehprzymtdkach zadumy 
żebra krajały  się w pierwszym przypadku trudno, w drugim

33) D i c k s o n  — w ed łu g  V irchow  u I l irsch .  JA hresber.  II. 1872,
84) B i a u t e :  De la  p a ra ł  gener .  etc. (A nna l .  med.  p sy d ro l  

XVI 18 7 6 1.
35) D m i t r e w s  k i j : K’w o p ro su  o pa to logo  a n a to m ic z e s k ic h  izmie-  

n e n ia c h  kostie j  u d u sz e w n o  bo lnych .  (Dyssert .  dokt. P e te r sb u rg ,  1895).

dość łatwo; w dwóch przypadkach pozostałych k ra jan?żeb ra  
dość łatwo.

Zestawiając wyniki D nr i t r e w s k i e g o widzimy, że 
na 23 przepadków stwierdził on 5 razy nieprawidłowy brak 
wytrzymałości żeber (z czego 3 rtizy u poraż75nych).

Co do zmiany grubości istoty korowej żeber, obliczyw
szy średnią apMmetyczną z kilkudziesięciu jego pomiarów, 
otrzymujemy u umysłowo chorych przeciętną grubość kory 
wahającą się między 0 3 9  a 0 0 8  mm., podczas gdy te same 
liczby u unwsłowo zdrowych wynoszą H 6 0 — 0'18! W obli
czeniach tych nie uwzględniłem 2 przypadków w których 
przy znacznej kruchości żeber znalazł D m i t r e w s k i j  miej
scami zgrubienie k o r« k u tk ie m  kostniejącego zapalenia oko- 
stnej. Z liczb tych widzimy, że grubość istoty korowej żeber- 
u obłąkanych jest prawie o połowę mniejszą, niż u umysłowo 
zdrowych (w X  pizyp. K m i t r fc w s k i e g o dochodziła ona. 
do 0 ‘04- mm). Dalsze wyniki badań D m i t r e w s k i e g o  da
dzą się stresćić jak  następ je :

1) W tkance kobtnej umysłowo chory.ćh, oflrócz wła
ściwych zjawisk rozrostu, spotyka się w wielu przypadkach 
głębokie zmiany destrukcyjne, występujące najczęściej sto
sunkowo u porażonych, które wywołi ą nadmierną kruchość 
żeber.

2) WejrzenieLmakroskopowe żeber łamliwych jest nie- 
jednakie i dla ich stanu patologiczne|Pr zupełnie nie chara
kterystyczne; w bardzo rzadkich tylko przypadkach bywa 
już za ż ^ i a  spęstrzĄżcme zniekształt.iien.e kośćca, jako objaw 
ich łamliwości. D m i t r e w s k i j  opisuje jeden ty łk i*  swój 
przypadek (XVI), w którym już za żyoią* rozpoznano roz
wijające się rozmiękczenie kości na podstawie poprzedza
jących uporczywych bólów. Rozpoznanie to potwierdziła 
sekcya, przy której żebra gięły się bardzo łatwo, a noży- 

lęami można było je  krajać „jak karton".
3) Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w przypadkach 

patologicznego stanu kości, nosiły wogóle znamię zaniku, t. j. 
sprawa była destrukcyjny  prowadzącą do zniszczenia tkanki 
kostnej bez jakiegokolwiek nowotworzenia pierwiastków, 
a zmitEy spotykane były dwojakiego rodzaju : Zmiany 
te przedstawiały się jako wzmojkuje jamkowłite (lakunarne) 
łub liniowe wessa-nie, w czasie którego ulegało wchłonieniu 
organiczne podśoielisko tkanki kostnej, przy równoczesnem 
zn.Kaniu sęk wapiennych, aż clo'zupełnegp zniszczenia kości. 
b) Zmiany te przedstawiały się jako poprzedzająca halistei)£ 

ISŚf ossium, to jest jako SprawtS przy której z początku ule- 
gają wyssaniu tylko sole wapienne, a organiczne podścieli- 
sko-tkank1' kostnej pozostaje przez czas jakiś bez zm iaiB  
i dopiero później ulega zmianom wstecznym, a wreszcie 
wessaniu,

Ti£jm-l.isjte>'csis o,ssiam“ jest zdaniem D m i t r e w s k  i ego 
zwyczajną postacią rozmiękczenia kości (os^eomalacia,) a ró
żni się od niej jedynie umiejscowieniem. Gdy bowiem przy 
zwykłem rozmiękczeniu kości wessanie soli wapiennych za
czyna się od obwodu, to w  przypadkach D m i t r e ws k i e g o 
występowało także w środku kości.

Go się tyczy szpiku ikęstitego, to przedstawiał on cza
sem obraz przenikany śluzowej, przy czem ilość komórek 
tłuszczowych była widocznie zmniejszoną: w znacznej części 
przypadków jednak szpik ulegał przemianie tłuszczowej lub 
„ l i mf o i d a l n e j c z ę s t o  widoczne w nim były Osteoklasty 
(inyeloplakstj) na granicy zmienionej tkanki kostnej.

Naczynia, znajdujące się w szpiku (o ile on nie był 
śluzowo zmienionym), bywały zwykle silnie rozsż®Btie i „na
bite" czerwonemi ciałkami krwi; często spotykał D m i- 
t r e w s k i j  rozsiane po szpiku kupki bezpmtaciowęgo szaro- 
iółtego barwika, które uważttza przeobrażone wynaczynionki.

Te spostrzeżenia D m i t r e w s k i e g o  przemawiają za 
teoryaj R i n d f 1 e i s ch a (Har/db: der patii: Gęimbelehre), który 
za powód wessania soii wapniowych w kościach u obłąka
nych uważa przekrwienie zasloinowe w naczyniach krwio
nośnych szpiku, p, powstawanie przekrwienia przypisuje nie
prawidłowemu unerwieniu naczyń.
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W szystkich opisanych powyżej zmian nie stwierdzi! 
D m i t r e w s l c i j  w 8 żebrach umysłowo zdrowych, badan^x'h 
dla kont-roii.

Do wyrików podanych przez D m i t r e w s k i e g o zbli
żone są w ogólnych zarysach wyniki badań E. M e y e r a 36), 
przeprowadzonych w zakładzie patologicznym pmf. Or t b l a  
w G ć ty n d z e  w roku 1897.

E. M e y e r  badał mikroskopowo i chemicznie żebra tak 
umysłowo zdrowych, jak  i chorych w 27 przyp. i oznaczał 
ich kruchość i łamliwość uciskiem ręki; sposób ten, ja k  autor 
twierdzi, chociaż tak pierwotny, doprowadza przecież dp"do
stateczni^ dokładnych wyników.

W yniki te są w ogólnych zarysach następujące :
1) Siła żeber u ośob umysłowo zdrowych maleje z wie

kiem, a zmniejsza się wybitnie skutkiem przewlekłych wy
niszczających chorem.

2) Ż e b r a ' k o b i e t  są  w o*góle b a rd z ie j  sp ła szcz o n e  a s k u t 
k ie m  tego  s ła b sz e  od ż e b e r  m ę ż c z y z n  ("S tosunek‘g ru b o ś c i  do 
s ze rok ośc i  ż e b e r  m  w y n o s i  1 ten  sam  s tośiunek w ż e b ra c h  
k .  r ó w n a  się 1 : 2  —  § y 2).

3) Żebra obłąkanych są wogóle znacznie kruchsze, ani
żeli żebra umysłowozdrowych; w 11 przyp. niedołęstwa po- 
raźnegf)1 stwierdził E . M e y e r  4 razy średnią ki'tt'chó'ść 
żeber; w jednym badanymi przypadku zadumy znalazł nad
mierną kruchość; w 7 przyp. poinięszunia przewlekłego kru
chość była 3 razy średnia, .1 raz wybitna; w 8 przypądkach 
niedołęztwa umysłu (bez porażeń) żebba były 3 razy średnio, 
5 rhzy nadmiernie kruche.

Zćjdawiając wynik) M e y e r a  widzimy, że na 27 przy
padków znaleziono prawidłową siłę żeber . . 10 razy

średnią kruchtojłć . . . .  10 „
nadmierną kruchość . . .  7 „

W badanych z7 przyp. znarazł E. Me ye n i l  "razy zła
mania żeber w części zagojone, w części św ieższy*

4) Badanie-drobnowidowe w 27 prz^p, E. M e t ó r a  
stwierdziło raz tylko wyraźne cechy rozmiękczenia k<Q£ci 
(u kobiety z pbmifflzaniem umysłu), a choroba th była. zda
niem autora tylko przypadkową; natomiitst w reszcie przy
padków znalazł M sw e r  tylko zwykły zanik prosty, który 
już makroskopowo zdradzał się rozrzedzeniem (rctf-gicatio) 
istoty kostnej. Powodem togo zaniku nie była zdaniem E. 
M e y e r a  wzmożona wessalnośó, ilej^aczej 'ta, okoliczność, 

r z ą siŁfawa wzrostu (appositio) nie szła równomiernie z sprawą 
wsypania istoty kostnej (reserptio).

W dalszym ciągu swej pracy M e y e r ,  chcąc przed
stawić kruchość ‘żfeber o ilOTnożności liczbami, piTeprow.iijlzit 
szereg badań chemicznych, a badania takie przeprowadzili 
już przed nim w r. 1871 R o g e r s  i B r o w n ,  a w 1889 
K o n s t a n t y n o w s k i ] 14), którego praclt jest E. M e y e  co w i 
nieznaną. R o g e r s  i F r o w n 37), badając chemicznie żebra 
3 porażonych, stwierdzili z jednej strony, że stoąunek skład
ników organicznych do nieorganicznych był znacznie w ię
kszym, natomiast stosunek wapna do kw. fosforowego był 
znacznie mniejszym, niż u osób młodych, nie dotkniętych 
choróbą umysłu.

Podobne wyrfiki otrzymał C l o u s t o n  przy rozbiorze 
chefnicznym żeber porażonego. Ozifficzył on zmniejszenie za
wartości, sol i wapiennych ną*iO°/0 (według D m i t r e  wskiegO).

W ynik badań E M e y e r a  podobne są zupełnie do 
vvyn'ków rozbioru chemicznego kości chorych, zmarłyćh na 
wiąd rdzenia; kości takie badał R e g n a r d 38) i stwierdził, 
że nieorganiczne ich składniki są znacznie zmniejszone (24'ż°/0)j 
natomiast reszrta. składników organicznych składa się prawie 
w połowie z tłuszczu.

E. M e y e r  ^znaczy! ilość popiołu i tłuszczu w 17 że
brach .Obłąkanych i 7 umysłowo'zdrowych i znalazł, że (przy 
tej samej wadze):

3“j E. M e y e r :  Ober  R ip p e i ib r u th e  bei Geist>‘skr. (An-h f  Psych.  
XXIX. 1897).

37) R o g e r s  1 B r o w n :  w e d łu g  Jo u r .  of  Ment. "Se. 1871.
3S) R e g n a r d :  Gazette medicale de Paris 1880.

żebra o^jdle prawidłowej zawierały przeciętnie' 5 7 'l° /0 popiołu 
„ o średniej kruchości „ „ 47 ’9°/0 „
„ nadmiernie kruche „ „ 34 8%  „

W yniki te nasuwają^saipć przez się pytanie, co w ta
kich kruchych żebrach zastępuje miejsce tego popiołu? czy 
istota klajodajna, czy też Mpik w przeważnej części złożony 
z tłuszczu? Na pytanie tę.odpowiedział E. M e y e r  oznacze
niem tłuszczu żeber w przyrządzie Soxletha, a oznaczenie to 
doprowadziło go do wniosku, że w miarę ja k  ilość popiołu 
maleje, ilość tłuszczu wzrasta, czyli że tłuszcz zastępuje uby
tek popiołu; takie sam e'wyniki daje badanie kości umysłowo 
zdnw ych, uległych zanikowi z jakiegokolwiek innego powodu.

Streszczając w krótkości wyniki badań khnicznych 
i anatomopatologicznych, przeprowadzanych w sprawie łamli
wości żeber u obłąkanych przez starszych i nowszych auto
rów, dochodzimy do następujących wniosków :

I. Żebra obłąkanych w ogóle są kruchsze, niż zebra 
umysłowo zdnąwych, przy czem tak u jednych, jak  i dru
gich siła żeber maleje z wiekiem, a jest mniejszą u kobietj 
a n ie li  u mężczyzn.

II. Kruchość żeber u obłąkanych odpowiada kruchości 
ich u osób umysłowo zdrowych, zmarłych na choroby prze
wlekłe, wyniszczające.

III. Najwybitniejszą stosunkowo kruchość żeber spo
tyka się u obłąkanych, zmarłych skutkiem niedołęztwa umy
słu starczego i niedołęztwa poraźnego postępującego; w dru
gim przypadku kruchość ma znaczenie zmiany neuroodży- 
wczej, wywołanej prawdopodobni^zaburzeniam i w nerwach 
odżywczych, względnie naezynioruchowych.

IV. Tak zwana „łamliwość żeber u obłąkanych flłippen- 
bńkhigLcu niemieckich autorów) nie jest zmianą ani swóistą 
ani jednolitą, ale polega na 2 klinicznie i anatomicznie ró
żnorodnych spraw Sh, których zewnętrzną'J wspólną tylko 
ceclTą jest kruchość żeber.

V Pierwszą taką sprawą, stosunkowo rzadszą, a zwykle 
za życia zapoznaną.jest rozmiękczenie kości, które niejedno
krotnie chorobiS umysłowej towarzyszy, względnie pozostaje 
w przyczynowym z nią związku.

VI. Drugą sprawą, wywołującą najczęściej nadmierną 
kruchość, a w następstwie i łamliwość żeber u obłąkanych, 
jest zanik prosty odśrodkowy, który wywołuje rozrzedzenie 
kości i występuje stosunkowo najczęśdej u porażonych.

VII. Wobec stwmrdzonej łamliwości żeber u obłąka
nych nieznaczny stosunkowo uruż może już wywołać złama
nie żeber. Urazu takiego doznawać mogą chorzy czyto sku
tkiem upadku, czy też pobicia prsrez innych chorych lub 
dozorców, a za jedyny środek zapobiegawczy uważać należy 
unikanie przepełnienia, odpowiednie urządzenie zakładu, po
zwalające na dokładny rozdzialTehrtrych spokojnych od nie
spokojnych, sumienny i ludzki deffó ', wykonywany przez 
dostateczną^Jiczbę dobrze płatnej i wyuczonej służby, zosta
jącej pod ustawiczną kontrolą lekarsJjLp

Sposoby wprowadzenia w czyn odpowiednich re fom  są 
zadaniem sfer rozstrzygających w zarządziSzakładów. Że za
danie to nie jest latwem, świadczą słowa Grud d e n  a: „DiS 
Aufgabe ist eiire sehwi&rigei und wird, was in der im ałos- 
sen Ganzen sieli gleihkbleibenden Natur der Menschen und 
der an sic 'lrer&ntretenden Verstichungein liegt, fur immer 
eine śchw'erige bleiben“ .

v W y c i ą g i .
Nb i ss o r. O św ierzbieniu i Chorobach sk ó rn y ®  św ierz

biących. (Deutsche KlmTk ani Einger>ięe~ligs XX. Jahrhunderts, 
Z. X, 1902). Nieraz chorzy nie są w stanie określić odczuwanego 
świerzbienia; wtedy należy się pytać, czy doznawatio uczucie wy
wołuje potrzebę drapania. Wogóle można rozróżnić trzy rodzaje 
świerzbienia: 1. świerzbienie w ąkńrze zdrowej z powodów czysto 
zewnętrznych, ja k  np. pasorzyty zwierzęce, k tóre  w nakłótą skórę 
wpuszczają ciecz drażniącą. Tak samo działają włoski niektórych
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gąsienic i roślin (pokrzywa), a w lasach, gdzie dużo znajduje się 
gąsienift latającÓAv powietr u ich włoski! padając na skórę, wywo 
kijąświerzbienie i  'podrażnienie. I i o t z  są ludzio ifodpornieni pff ic iw  
ukąszeniu w ie lk i c h  gatunków, albo przyfcijmniej (reifnego gatunku 
pasorzytów. 2 Właściwy świąd (fruńtus) wywołują przycSyny weą 
wnętrzne, jak  cukrzy??, często żółtaczka, dna, mocznica, niekiedy 
Hiłoniaki, rak i i t. p. SS&fwHwe wytwory t.yCh stanów patologi
cznych, krążące we krwi. wywołują świąd; czasom powstaje on po 
zążyciu makowca, morfiny, kawy, herbaty, wyskoku i t. p. 11 oso
bników, posiadających idyosynkraiyę pszeeiw tym substaneyom. Na 
szcźęgólną uwagę zasługuje świąd u morfinistów. a szczególnie u ko- 
kainistów. Tu należy także świąd z powodu pierwotiłych chorób 
nerwowych, jak  podrażnienia rdzenia, porażenia ogólnego, choroby 
Basedowa, pląsawię^, macinnicy, niedomogi nerwowej, chorób umy
słowych i t. d. Czasami świąd stanowi najważniejszy objaw tych 
cdiorób i chorzy cierpią na formalny obłęd sk ro b an ia 's ię  (dermato- 
thlasia), i którym nie kryją  się nawet w najlepszych towarzystwach, 
zadając sobie skrobaniem głębokie rany. Swiąd nalóź^ również 
uważać za nerwowy, jeśli pozostaje po chorobach, połączonych 
z świerzbieniem, kiedy wKściwa przyczyna dawno już znikła, jak 
to często spo'tykamy po świerzbie, szczególniej u osób nerwowytth. 
Najlepiej zatem każdemu choremu na świerzb za p o w ie d z ią  z góify, 

0 3  świerzbienie nie zniknie bezpośrednio po leczeniu. Swiąd zdaje 
się być z przyczyny odruchowej, jeśli występuje podczas ciąży 
w przebiegu chorób macicznych i jajnikowych, tayiemca, kamicy żół
ciowej i t. p. Również odrimhowcj przyrody jes t t. zw. »prtu~itus 
tnenti$.<s, w ystępując^  u wielu osób, jeśli się mówi o pasorzytach 
i chorobach, połączonych z świądem, lub gdy się obaw iają rże  przez 
dotknięcie się ludzi niechlujnych sami się zanieczyścili. U tS jib  ne r
wowo obciążonych wysSaJtczy mniemanie, iż nabyli choroby' świerz
biącej, by rzeczywiście odczuwać gwałtowny świąd, a przekonanie 
to może przejść w formalny obłęd. Do tej grupy Dależą także ■pru- 
ritus Jnemalis i aestiyttlis, jakoteż pruritus senilis, w którym 
zubożenie skóry w tłuszcz, ustanie pocenia się i u tra ta  prężności 
mają może znaczenie etyologiczne. 3. Do trzeciej grupy zalicza autor 
następujące choroby skórne świerzbiące: wyprysk, bąblicę, derma- 
titis lichenoides, czyli t. zw. neuro der mitis autorów francuskich, 
liszaj czerwony, niektóre okresy łuszczycy i t. d.; następnie różne 
postacie pokrywki, ognik, świerzbiączka. Pokrzywkę uważa N. za 
nerwicę naczynioruchowo - wydzielniczą.

Leczenie wymaga przedewszystkiem dokładnego zbadąnia we
wnętrznego i zewnętrznego i uwzględnienia stwierdzonych przyczyn. 
Jednak  równocześnie z leczeniem przycifynowem musiiny często le
czyć i świąd, na który' chorzy "nieraz gwałtownie cierpią. Tu pjze- 
dewszystkiem równomierna ciepłota skóry jes t pożądaną; u wielu 
obób bowiem każda zmiana ciepłoty wywołuje świerzbienie i dlatego 
przez t a ły  dzień nie doznają tego uczucia, aż dopiero wieczorem, 
gdy się rozbierają, ‘a* po rozegrzanin się w łóżku świerzbienie tak 
się potęguje, że chorzy przez kilka godzin nie mogą zasnąć. Tacy, 
ludzie powinni się rOŻebrać w dobrze ogrzapym pokoju i wdziać na 
siebie ogrzaną bieliznę nocną; łóżko nie powinno być zbyt ciepłe, 
podkładanie pierzyn i przykrywanie się niemi nie jes t stosowne; 
dobrze jes t  natychmiast po rozebrania się zmyć ciało, lub zastoso
wać maści usuwające swiąd. Do tego poleca N. następujące pędzlo- 
wanie: Rp. Flor. zinci, Tale. venet., Glycerini, Aąuae aa 2yo, 
Liq. carbou. detergŁ anglic. y— iO'Ot Ichtyol. y o —y-o— ioo. 
Powstaje suchy nalot, który łatwo można usunąć*ciepłą wodą, 5vy- 
skokiem lub złotym kremom. Maści zaś z następową, posypką po
lecają się u chorych, mających skórę suchą, łamliwą albo starczą 
i skąpą w tłuszcz, lub też podrażnioną sprawami zapalnelni. Taką 
maścią chłodzącą mcne4 być; Lanolini lub Almburini Jfp , Liq. 
alumin. acet. y-O, {albo za stosunku jo  o do IP'Ó).

Leki uśmierza ją® świerzbienie są; 1. mentol, k tóry z po
czątku należy stosować tylko w 1— 2"/„ rozeżynie wyskokowym, lub 
w maściach, gdyż ogólnęiwcierania o zawartości większej, n i ż j a f  men
tolu wywołuje często bardzo przykre uczucie ziębienia z nas-tępo- 
wem uczuciem gorąca. 2. Kwas karbolowy (1— łM0). którego u dzioci 
nie należy stosować. 3. Naftol i wytworzoną z niego epikarynę 
(5% maści). 4. Kwas salicylowy w 2— 5. aż do 1070_ maściach, lub 
w 1— 5% rozczynacb wyskokowych, i 5. tincttira rusci najlepiej 
z chloroformem (1: 10). Można też różne środki ze sobą łąc^Jć; 
autor poleca n. p. maść następującą; "Rp. Menthol, Chlazfli hy
drat., Camphor. tritae (ewentualnie jeszcze Aćid. carboly aa yo  
M. tere ezatiss. fiat cum *Vaselino ad ioo-bggyo'0  nngi. Jeśli 
skóra tkliwa poleca jako środek łagodzący oleum Tumenoli w zna
czeniu 5— 10°/„ dodatku do past cynkowych.

Kąpiele w świerzbieniu są bardzo często pożyteczne, lecz o ja 
kiej ciepłocie i z jakimi dodatkami, należy w każdym przypadku 
wypróbować; to samo tyczy się wszelkich zabiegów leczniczych.
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Dobre skutki wywierają kąpiele z bezwodnikiem kwhsu węglowego,
0 ile zaś różne sposoby elektryzowania w uporczywych przypadteck 
są Skutecznymi, nie jes t  rzeczą ustaloną. Najważniejszym zadaniem 
jes t  wogóle usuwanie napadów świądu przed zaśnięciem i dlatego 
nieraz musimy się uciec do wewnętrznych środków uspokajających
1 nasennych. Jako taki poleca autor połączenie bromu z antypiryną, 
które według jego zdania w wszelkich przypadkach świerzbienia 
i chorób skórnych świerzbiących wywiera wpiyw wprost swoisty, 
lecz potrzebne są od-rązu wdęks/e dawki; Natrii brOnlati yo— 6 -0 , 
Antipfryni i y —y o  zapisane w płynie, k t ó j j c h o r y  musi wyżyć 
w ciągu późniejszych godzin popołudniowych i wieczornych. Jeśli to 
nie pomaga, należy wymuszać sen euergicznemi dawkami tryonalu, 
wodnika chloraln i t. d. Naturalnie, że trzeba unikać wszelkich po
traw i napojów podniecających, szczególnie wyskoku, kawy, herbaty 
i t. p. i namiętnego palenia. U wychudłych zaś tjęSt wskazanem tu
c z e n i^ ®  Dr. Fels.

A g e r o n  (Hamburg), i i iIku uwag’ rozpozna, wczo-Ieczni- 
czych O wrzodzie żołądka. (Miinchener mediciniłćhe Jî o- 
chenschryft Nr. 3 0 ,  1 9 0 2  r.). Przeglądając nowsze publikacye, 
t raktu jące o chorobach żołądkowych, można zauważyć, że w Szeregu 
przedmiotowych objawów wrzodu żołądka nadmiar kwasoty (hy&r- 
at-iditaM zajmuje pierwszorzędne im ej^e . Również nie da się za- 
prżjfflzyć, że z tej zasadniczej reguły zdarzają się nie rzadko wy
jątk i;  sam autor spostrzegał napoó przypadków wrzodu żołądka 5, 
w których stwierdzono zupełfiy bsllk kwasu solnego, a w ostatnim 
roku nadarzył mu się jeden przypadek z brakiem kwasoty i wszela
kich enzyn ow. (Dodać zresztą należy, że rozpoznanie wrzodu po
twierdziła później wykonana gąsjwoentorostoinia). Przy tom wszy- 
stkiem dziwnem iSię w y d a j e , d o t y c h c z a s  przy badaniu podobnych 
przypadków nie zwrócono uwagi na  ruchową czynngść żołądka, oko
liczność, k tórą  autor tłómaezy w ton sposób, że na zasadzie dzisiej
szych zapatrywali wrzód żołądka tylko wówczas pociąga za sobą 
znaczniejsze zmiany w zakresie ruchowym, jgsii w części odźwier- 
nikowej wytworzyło się zwężenie z następową rozstrzenią fżołądka. 
Ze ta ostatnia jest tylko objawem następowym jakiejś  anatomicznej 
zmiany w odźwiernikowej części żołądka albo w d j s ł m  ciągu dwu
nastnicy, lub wreszcie zrostów z sądziedztwem, to chyba już nie 
ulega najmniejszej wąr.pliwopęi. Tę jednak „anatomiczną11 rozstrzeń 
nal^Jy odróżnić od innej „fizyologicznej11, wytworzonej skutkiem 
pierwotnego zwiotczeniu, lub przewlekłych nieżytowych spraw zapal
nych błony śluzowej żołądka. Zasadnicza różnica między tomi dwiema 
rozstrzeniami polega n;v tem, że w „fizyologicznej11 jedynie wydolność 
ruchowa "żołądka jes t upośledzona, podczds gdy w anatomicznej treść 
pokarmowa zawsze tak długo zalega w żołądku, że o zupełnem jego 
wypróżnieniu mowy być nię Im )że (Cohnheiin, Boas). Mniemanie zaś, 

•£e wrzód żołądkowy tylko wówczas prowadzi do upośledzenia czy.n- 
ności ruchowej, gdy się wytworzyły zwężenie i rozstrzeń, nie wy
trzymuje krytyki, albowiem autor stwierdził zaburzenia ruchowe 
w czynności żołądka w przypadkach, guzie wrzód znajdował się na 
krzywiźnie małej lub na tylnej ścianie żołądka', a więc w miejscach, 
które w żaden sposób nie mógą być powodem zwężenia. Wrzód 
więc działa podobnie, ja k  ciało obce; swem nstawicznem drażnie
niem podtrzymuje trwale wydzielanie się soku żołądkowego, sku
tkiem ijzego p o c h o d z i  do nadmiaru kwasoty, a przez to do odru
chowego skurCzu odźwiernika (Cohnheiin, Ageron). Z tego wynika, 
że w przypadkach podejrzanych o wrzód żołądkajiszezogólnio w okre
sie, w którym jeSzóie nie -przyszło do zwężenia części odźwierniko- 
woj, lub ta zupełnie się nie w y tw oiB  z powodu inuego usadowienia 

;się wrzodu, może właśnie ścisłe badanie (zgłębnikiem) ruchowej siły 
żołądka rozpoznanie uzupełnić.

'G ę  się t.ycźjr leczenia, to oprócz znanych zresztą w takich  la-  
zacli zasad dyetetyczno-lokarskieh, —  zaleca autor wlewania derm a
tolu z oliwą w postaci delikatnej zawiesiny. Do nnlezytem wymy
ciu żołądka ciepłjin kwasem borowym, wlewa Ageron 200 grm. 
oleju lnianego z 10 grm. dermatolu, dobrze poprzednio skłóciwszy, 
poczem chory uk łada  się na wznak lub na brzuch: boleści znacznie 
się zmniejszają, siła ruchowa żołądka poprawia się tak, żo można 
wcześniej podawać stałe pokarmy', na czem jednak to korzystne 
działanie tej zawiesiny polega, —  autor nie tłómaezy.

Dr. Pisek (Podgórze).

Sir L a n d e r  B r u n t o n .  Możliwość chirurgicznego le 
czenia zwężeń lew ego ujścia żylnego. {The Lancet, 8 lutego 
1 9 0 ń ’ r.). Autor,  deden z uajgfBśniejszych lekarzy angielskich, rzuca 
śmiałą myśl usuwania zwężeń ujścia żylnego (stenosis midraluft 
drogą chirurgiczną. (Uznaje on niezmierne niebezpieczeństwo oporo
wania w takim narządzie jak  serce; lecz sądzi, żo bywają przy
padki, gdzie życie w ustawicznej męce chyba nie jes t  milszem od 
śmierci i —  jeśli przedstawi się choremu możność znacznego po
lepszenia na drodze, k tóra  może wprawdzie grozić nagłą śmiercią.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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lecz może mieć i powodzenie, to nie jeden wybierzo operac®! jako 
ostatnią ucieczkę i ra tunek  od męczarni.

Do takich niezwykle ciężkfch cierpień należy właśnio zwęże
nie ujścia lewego żylnego bardzo znacznego stopnia, gdy chory 
staje się niezdolnym do żadnej pracy i wlecze swe smutno istnie
nie przeważnie w szpitalu, lub jes t ciężarem sobie i rodzinie. Jeże
liby Się udało rozszerżySjjzwężone ujście zylne, stan chorego zna- 
cznieby się polepszył. Autor powziął myśl wykonaniu odpowiednich 
doświadczeń na zwierzętach i trupach ludzkich, lecz wobec wielu 
zajęć zdążył urzeczyw.stnić- zaledwie część swych planów; to też 
uważa obecną rozprawę za doniesienie tymczasowo. J ak  dotąd zdą
żył on wypróbować rozcięcia zrośniętych zastawek w sercach t ru 
pów, w zdrowych zastawkach żywych kotów, oraz próbował doko
nać odpowiedniej operacyi na zwierzętach martwych. B. ciyni sze
reg pytań, nasuwających się przy wprowadzeniu w czyn jego po
mysłu i oświeca je  ze swego punktu  widzenia. Pierwsze i najważniej
sze pytanie ze s tanow isk^  chirurgicznego, czy należy powiększać 
otwór lewego ujścia’ żylnego przedłużeniem u a tu r a ln R o , c z ł  też 
trzeba rozęjąć< zastawki przez ich s® dek  pod prostym kątem do 
ujścia? "Pierwszy sposób byłby lepszy, lecz drugi jes t  łatwiej,  wy
konalny i może być wystarczającym dla zamierzonego celu, t. j. u ła
twienia przepływu krwi z przedsionka do komory.

Do operacyi używał au tor  noży Elkich. jakich używa się przy 
tenotomii. Tnący brzog| noża nie powinien być mniejszy od ‘/a do 
jednego cala. Kształt noża zależy od, tego, czy chirurg zamierza 
operowM przez przedsionek, ez£ tdż przez-komorę; w tym ostatnim 
razie nóż może być niewiele grubszy od igły; wtedy krwawienie bę
dzie bardzo nieznaczne, gdy natomiast przy pierwszym sposobie ope
rowania grozi znaczny krwotok.

Operując na martwem zwierzęciu dla odsłonięcia serca sto
sował autor sposób Ninniego z~SjSapolu, polecony przez R ottera : cię
cia prowadzi się od lewego brzegu mostka na Krojnątrz, na lewo, 
wzdłuż dolnego brzegu trzeciego i piątego żebra; zewnętrzne końce 
łączą się cięciem trzetfem; tkanki miękkie oddziela się wraz z że
brami 4-tem i 5-tem; otrzymana t jm  sposobem furta  mocno się od
gina w tył na mostek, przyczem mostkowe przymocowania żeber 
ustępują pod naciskiem odginającej siły.

Tym sposobem odsłania .się serce na dostatecznej przestrzeni; 
płuco odsuwa się na stronę i po rozcięciu osierdzia jesteśmy w mo
żności wprowadzić nśż .do komory.

Ghęąę operować przez przedsionek, należy prowadzić cięcie 
górne wzdłuż dolnego brzegu drugiego żebra, chociaż można od
ciągnąć s e r c ^ i  dojść do przedsionka i przy powyżej opisanem roz
cięciu. Oporując ua sercu żywem, należałoby tylko wprowadzić nóż 
w czasie rozkurczu, gdyż wtedy iiiniejjjffl jes t nieBezpieczeństwo zra
nienia przeciwległej ściany k o m o a ł  Osierdzie należy iw ciąć  szeroko 
nietylko dla dogodniejszego operowania, lecz i dla usunięcia niebez
pieczeństwa uciśnięcia serca krwią, k tóra  może nagromadzić się 
w worku osierdziowym po rozcięciu ściany ser’ca. Wobec pomyślnych 
wyników, otrzymanych przez operatorów przy ranach serca, autor 
wypowiada nadzieję, że niedalekim jest agźas. w którym niemniej 
skutecznie uda się oporować i w zwężeniach lewego ujścia żylnego.

Mając zamiar dalej prowadzić swe doświadczenia, proponuje
B. chirurgom wydoskonalenie sposobów chirurgicznych urzeegywi- 
stmenia jego pomysłu. Dr. St. Rudzki (Lublin).

Th. H a r v e y .  Przypadek w chłonienia kaw ałka m ięsa  
do oskrzeli. (Internat. Med. Mnę?1902, Nr. 1). Mężczyzna 50 lat 
liczący, chcąc połknąć w czasie obiadu kawałek mięsa, zakrztusił 
się, poczem wystąpił gwałtowny kaszel i uczucie duszności tak  silne, 
żljczłowiek ten sądził, iż umrzeć natychmiast musi. Po pewnym 
jednak  czasie uczuł u lg ę ^ a  że kaszel męczmy nie ustawał, we
zwano lekaraa. H. znalazł chorego mocno kaszlącego i uskarżają
cego się na duszność. Tętno 100 C., 37fó" C., liczba oddechów 40 
na minutę. Przy badaniu lewej połowy klatki piersiowej nie znale
ziono nie nieprawidłowego; ze strony prawej od szczytu płuca do 
poziomu sutka odgłos wypukowy był zwykły i oddeoT) pęcherzykowy; 
poniżej odgłos stawał się mniej dźwięczny, ii w całej dolnej części 
płuca słychać było mnóstwo rzężei™świszc8j©ch i wilgotnych; oprócz 
tego w odległości jednego cjfla na wewnątrz od su tka  i poniżej da 
wał się słyszeć bardzo wysoki św is^zący  dźwięk muzykalny.

A utor rozpoznał obecność ciała obcego w oski/e lu ,  opierając 
się głównie na obecności wspomnianego wysokiego świstu, który 
u w a ż a n a  objaw swoisty dla tego rodzaju spraw. Zachowanie się 
lekarza było wyczekujące. Duszność jednak, chociaż umiarkowaną, 
wciąż trwała; przy ruchach znacznie wzmagała się, lecjrj nie miała 
charak teru  spasmodycznego. Tętno wahało się między 20 i 100.
C. od 36,9 do 38,1” C.; liczba oddechów stopniowo spadając, do
szła do 20. Wysoki świst muzykalny przy brzegu piątego żebra 
znikł na 10-ty dzień, a prawidłowy oddech i pęcherzykowy odgłos

wypukowy powróciły na 16-ty dzień. Do 10-go dnia chory nie mógł 
leżeć i cjerpiał my męczący kaszel z wydzieleniem plwociny śluzowo- 
ropnej. Badano j ą  kilkakrotnie  w kierunku obecności włókien m ię
snych, lecz bez skutku. Powstaje zatem ciekawe pytanie, co sig stało 
z kawałkiem mięsa, któro widocznie dostało się do oskrzela? Autor 
przypuszcza, iż mięso, odkśżone przez gotowanie, rozmiękło, prze
trawiło', się w wydzielinie oskrzelowej i wessało się, —  lub też wy
szło z plwociną w rozrzedzonej postaci. Bądz' co bądź, samoistne wy
leczenie w podobnych okolicznościach musi należeć do przypadków 
niezwykle rzadkich. Dr. St. Rudzki (Lublin).

G. . E m e r s o n  B r e w e r .  Chirurgiczne leczenie wodnej 
puchliny przy m arskości wątroby. {Meclte. News Philad. 
Med. Journai 15 lutego, .1902). A utor opisuje kilka nowych przy
padków operacyi Talma i podaje bardzo ciekawą statystykę jej lia-l 
stępstw. Z załączonej przez B. tablićy widyć, iż przynajmniej w 6-ciu 
przypadkach marskości wątroby chorzy pozbyli się puchliny wodnej 
po prflSzyciu sieci do przedniej ściany brżucba i pozostali w tym 
zadowalniającym stanie w ciągu dwóch la t  i dłużej. U innych 
sześciu chorych wodna puchlina znikła na przeciąg czasu od 
dwóch do sześciu miesięcy: jedni z nich zmarli bez nawrotu 
puchliny, inni byli dostateczny tSas pod obserwaćyą w celu stwier
dzania, czy usunięcie puchliny wodnej było trwałe. W  jednym 
p?kypfftlku krwotok z przewodu pokarmowego szybko ustał po ope- 
raćyi Talma. Wogóle w mowie będący zabieg operacyjny został 
uwieńczony powodzeniem w 38 przypadkach; jeżeli zaś u w z g lę d n ia j  
ż^tsrosowąno go w większości przypadków u ciężko i niewyłeczal.  
nie chorych i to w S ta tn iu j  okresie choroby, gdy już niewiele si}

1 życiowych pozostawało, —  to, ja k  autor stądzi — wyniki operacyi 
Talma byłyby niraawodnie daleko więcej* zachęcające, gdyby opera, 
cyę wykonywano wcześniej. Dr. St. Rudzki (Lublin).

H. S y e r s .  Hłędy przy osłuchiw aniu w zw iązku z uży
ciem podwójnego stetoskopu. {The Lancet, 8 lutego 1902 r.). 
Autor ostro powstaje przećiiw używaniu bardzo rozpowszechnionego 
obecnie podwójnego stetoskopu (fonendoskopu) i sądzi, że wiele 
błędów przy osłuchiwaniu zależy od użycia tego przyrządu. Szcze
gólnie często według doświadczenia autora  pozostaje niespostrze- 
żonym miękki nizki szmer rozkurczowy na zastawkąoh tętnicy głó
wnej; szmer taki każe bardzo źle rokować, gdyż jes t  oznaką zbyt 
słabego kurczenia ^ i ę  ścian komory lewej i chorzy z tą  postacią, 
niedomykalności zastawek aorty bardzo często nagle umierają. Dalej, 
często skurczowe szmery nad koniuszkiem serca uważane bywają 
za przećłskurczowe; wgtazcie w R ercu  zd ro jo m  dźwięki mylnie wy
dają się nieczystymi lub wzmożonymi. Przy osłuchiwaniu płuc. fo- 
nendoskopem n ie ra^u ie  można odfóźnićjudcieni patologicznego odde
chu; szczególnie szkodliwem jes t  użycie podwójnego stetoskopu przez 
uczących się i poczynających medyków. Oprócz błędów rozpozna
wczych jes t jeszcze inna zla strona częstego użycia tego przyrządu, 
mianowicie silne podrażnienie narządu słuchowego, mogące pocią
gnąć za sobą najgorsze skutki.

Autor pomimo to wszystko nie wypowiada się za zupełnem 
usunięciem fonendoskopu z użycia; przeciwnie zupełnie słusznie 
uważa go za bardzo cenny przyrząd przy osłuchiwaniu ciężko cho
rych, k tóry th  nie należy m^Ezyć podnoszeniem, a  których zwykłym 
stetoskopem zbadać nie zawsze można. Również wskazany jes t  fo- 
[hendoskop do osłuchiwania małych dzieci, lecz nie do stałego użytku, 
i w yęjtach tylko doświadczonych już lekarzy.

Dr. St. Rudzki (Lublin).
S i d n e y  P h i l i p p S  K ościec, jako przyczyna krw oto

ków nosowych u dzieci. {The Lancet, 2MIutego, 1902 i\). Autor 
przytacza szereg przykładów, mających dowodzić, że przy gośćcu 
stawowym u dzieci występują krwotoki nosowe bez miejscowego 
cierpienia nosa, lub innych przyczyn usposabiających.

W niektórych razach krwotok z nosa zjawiał się -w czasie 
estiego napadu gośćca; czasem znowu występował napizemian z na
padami zapalenia śtkwów; a w innych B zac h  pozostawał w związku 
z pląsawicą przypuszczalnie o gośćcowej podstawie. Ponieważ u dzieci 
nieraz spostrzega się wysięki w stawach bez bólów, a z drugiej 
strony od leczenia zasadniczego cierpienia ustępują i krwotoki no
sowe, —  zaleca więc autoi zawsze zwracać baczfią uwagę na stąn 
stawów przy wystąpieniu krwawienia z nosa. Nioktórzy badacze wy
razili przekonanie, żo krwotok nosowy bywa nieraz objawem za
trucia przetworami kwasu salicylowego. Z pacjyentów autora, o k tó 
rych mowa, żaden r ie  zażywał salicylanów przed krwotokiem; n a 
tomiast u wszystkich —  prócz jednego —  po zastosowaniu tego 
leku krwotoki znikły wraz z poprawą cierpienia stawowego. A utor 
sądzi, iż w tych przypadkach gosąrca, w których leczono przetwo
rami kwasu salicylowego i spostrzegano krwotoki nosowe, te osta
tnie zależały prędzej od głownego cierpienia (gośćca), a nie od s to 
sowanego leku. Dr. St. Rudzki (Lublin).



11 Października 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 595

Dr. L e i n e r .  Postacie zaraźliw e pęcherzycy i liszajca
IV p r z e b i e g u  o d r y .  (Jahrbuch fiir Kinderhewmnde 5, 13, 3. H'-, 
19CĆ). Pęchęjzyę.ą zakaźna je s t  chorobą samozakaźną, a prócz tego 
przenosi się z osoby na osobę przez zetknięcie się. P rz S z y n ą  cho
roby tej jes t  ropotwórczy złoty łańcuszkowi^;, ‘ który wyhodowano 
'i tres'ci pęoiierzów w czystych hodowlach, a którego przeszczepienie 
wytwarza pęcherze liszajca (i?mpetigd̂ . SjFatzenauer i F aber  wyka
zali identyeznos'ć tych koków w ostrej pęcherzycy noworodków, 
i dlatego F ab er  w swej monografii łączy obie te choroby pod na
zwą, pemphigus cofyagiosus Dr. L e i  n e r  opisuje cztery przypadki 
pęcherzycy w przejuegu odry, jako choroby przebiegającej bez pod
wyższenia ciepłoty ciała, przenośnej na inne osoby, a charaktery- 
zującej się wystąpieniom pęcherzy, strupów i złoszczenia się ich bpz 
pozostawienia blizn. Ze te przypadki pęcherzycy, występujące w prze
biegu odry, należą do grupy liszajca zaraźliwego, za tein przemawia:
1. wspólny obraz kliniczny; 2. wspólne wyniki badań bakteryologi- 
cznych; 3. dodatnia próba szczepienia, po którem udało się wywo
łać typowego liszajca zaraźliwego z treścią pęcherza pęcherzycy.

Dr. Bolesław Komoroibskil
Dr. W. E. M e r t e n s .  O rzekomych uchyłkach zagięcia  

esow atego i w yrostka robaczkow atego. (Mittheil. a. d. Grenz- 
geb. der Medizin und Chirurgie T. IX, Zeszyt 4 i 5). Dzięki po
szukiwaniom Grasera rzekome uchyłki je l it  nabrały znaczenia nie
tylko teoretycznego, ale i praktycznogo. Zestawiwszy z piśmienni
ctwa dotychczas opisane przypadki, przytacza autor jeden z wła- 
snogo spos trzegania , w którym przedziurawienie uchyłku ścian 
esowatego zagięcia stało się miejscem wyjścia ogólnego ropnego za
palenia otrzewnej. Zwróciwszy wiś wyłączną uwagę na  wyrostek ro
baczkowy znachodził autor wcale nierzadko w nim uchyłki. W  jo- 
dnym przypadku najprawdopodobniej z takiego uchyłka wyszła 
sprawa zapalna okołokątnicza. Herman.

A. M e r l i .  P rzyczynki do patologii i ch irurgii_dróg  
żółciowych. (Mittel. a. d. Grenzgeb. der Med. imd Chir. T. IX, 
Zeszyt 4 i 5, 1902). Je s t  to dalszy ciąg kazuistyki odpowiednich 
przepadków, operowanych od roku 1898 do roku 1901 w klinice 
Czernego (Heidelberg).  W  tym czasie wykonano u 128 chorych na 
136 posiedzeniach, 170 zabiegów. Najczęściej, gdyż 56 razy wyko
nano cholecystostomię, potem choledochotomię 16 r., cysticotomię 
11 r. i t. d. Zabiegi te  przedsiębrano głównie z powodu kamicy. 
Tylko 16 razy operowano w zakresie dróg żółciowych z powodu 
rak a  lub nowotworów trzustki. Śmiertelność bezpośrednia po tych 
operacyach wynosiła 3 ’5%. W  jakiś  czas po operacyi dowiedziano 
się o 91 chorych, z tych 73 nie miało żadnych dolegliwości.

Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

R u g ę  (Heilkunde, czerwiec, 1902) ogłasza wyniki swych do
świadczeń z a g u r y n ą  na oddziele dla chorób wewnętrznych 
w Hamburgu -E ppendorf  W  niektórych przypadkach wad serco
wych, w przewlekłych zapaleniach nerek, środek ten działał bardzo 
dobrze i nawet wyżej stoi pod niektórymi względami od diuretyny. 
Podawano w proszku w jednorazowej dawce 0 5 0  w ten sposób, że 
przez dwa, ewentualnie trzy po sobie następujące dni podawano 
pięć razy po 0 '50 na  dobę. W yniki zachęcają bardzo do dalszych 
prób, a nawet do stosowania w przypadkach napozór rozpaczliwych.

Dr. Pisek (Podgórze).
Przeciw bolesnym wrzodom prąeia H e i n s  zaleca h e r o i n ę ,  

k tó rą  podaje w pigułkach po 0-01. Ma działać szybciej i lepiej, ani
żeli lupulina lub sole bromowe. (Therap. Monatshe/te, Nr. 5, 1902).

Pisek.
S t r a u s s .  H eroina, jako lek  pow ściągający p o p ę d

płciowy. (.Miinchener med. Wochenschrift Nr. 36, 1902). Pracą 
swoją zamierza autor zachęcić i innych kolegów do stosowania tego 
środka w różnorodnych zboczeniach narządu płciowego. Bardzo bo
wiem dobre wyniki otrzymał w 10-c iu  przypadkach pomazań no
cnych z następowein ogólnem osłabieniem, bolesnośeią w k r z y ż a S  
i t. d. u  młodych, zresztą zdrowych mężczyzn. Dawka wynosiła 
w pierwszym tygodniu 0‘01 codziennie wieczorem; w następnym, 
według przypadku, ta  sama dawka, ale z 2— 3 przerwami, oczy
wista rzecz nie zaniedbując przytem ogólnych zasad higienicznych: 
twarde łoże, leżenie na boku, wstrzymanie się od napojów wysko
kowych, zwłaszcza wićCzorem, zimne nacieranie i t. d. W  tych 
wszystkich przypadkach można było zawsze stwierdzić, że działanie 
heroiny stoi prawie na  równi z działaniem bromku potasowego w po
łączeniu z Kamforą i lupuliną.

I

I

Druga grupa cho iB i l ,  u których au tor  stosował z pomyślnym 
skutkiem heroinę, odnosi się do przypadków neurastenii i niezdol
ności płciowej, oraz tycli wszystkich objawów, k tóre  zwykle są na
stępstwem samogwałtu, jak :  oslatiienio, nieufność we własne siły, 
ból głowy, uczucie znużenia, osłabienie pamięci, nasieniotok i t. d. 
Wyniki były wogóle zadowalniające, zwłaszcza w jednym przypadku 
nasieniotoku, w którym odpływ nasienia ukazywał się za każdem 
kaszlnięeielu, nastąpiła znaczna poprawa po trzech czopkach a OOl 
heroiny (co wieczór jedpn), Sr po kilkuktlgodniach zupełne wylecze
nie Nadmienić wreszcie wypada, że i w przypadkach bolesnego 
wzwodu prącia, zapalenia gruczołu krokowego, przyjądrza, bolesności 
jąd e r  i t. d. środek ten prawie nigdy nie zawodził.

Zesuniowawszy więc to wszystko można śmiało powiedzieć, 
że Jieroina nadaje się w tych wszystkich przypadkach Chorobowych 
z zakresu narządu moczopłciowego, w których idzie o usunięcie lub 
opanowanie bolesności i stanów zapalnych, a  co ważniejszą, że nie 
pociąga za sobą żadnych ubocznych, a szkodliwych następstw.

Dr. Pisek (Podgórze).

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 9 października.

* Otrzymaliśmy następujące pismo:
S z a n o w n a  R ed ak cy o !

U praszam  o u m iesz czen ie  w  ^ P rzeg lądz ie  l e k a r .« n a s t ę p u ją c e j  
n o t a t k i :

E m e r y t u r a  d l a  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h .  W y d z ia ł  K ra jo w y  
za  p o śred n ic tw em  W y d z ia łó w  p o w ia to w y c h  ro zes ła ł  w k o ń c u  w rz e ś n ia
b. r. lek a rzo m  o k rę g o w y m  t. z w. l is ty  s łu ż b o w e  do  w y p e łn ie n ia ,  a  to 
w  celu z e b ra n ia  d a t  i m a le ry a lu ,  m a ją c e g o  s t a n o w ić  p o d s ta w ę  do o p r a 
c o w a n ia  w n io sk ó w ,  z m ie rz a ją c y c h  do p r z y z n a n ia  l ek a rzo m  okręgow ym  
p r a w a  do e m e r y tu ry  P o n ie w a ż  lekarzy  o k ręg o w y ch  je s t  około  130, 
p rze to  sp o rz ą d z e n ie  s ta ty s ty k i  z a p e w n e  nie  w ie h  z a jm ie  czasu .

N iem nie j  j e d n a k  z w r a c a m y  uw ag ę ,  że  n a m ie s tn i c tw o  u t r z y m u je  
w ew id e n c y i  w s zys tk ich  lekarzy ,  a  w ięc  i o k ręg o w y ch  i n ie w ą tp l iw ie  
n a  w e z w a n ie  W ydzia łu  K ra jow ego  c h ę tn ie  o d s tą p i ło b y  g o to w ą  ju ż  s ta 
ty s tykę ,  k tó rą  pos iada .  R ó w n ie ż  w ie le  g o to w y ch  ju ż  d a n y c h  s t a ty s ty 
c z n y c h  z n a jd u je  się w  c o ro czn y ch  s p r a w o z d a n ia c h  k ra jo w e j  R a d y  z d ro 
wia.  C zynnie  w y g lą d a  to z a tem  n a  u t r u d n ia n ie  sob ie  p r a c y ?  Erg.

* S top ień  d o k to ró w  w s z e e b n a u k  le k a rsk ic h  w U niw .  Jag ie ł ,  o t rz y 
mali:  T e o f i l  B a c z y ń s k i ,  W i l h e l m  Z a t b e y i E d w a r d  Z u l i ń s k i ,

* W i a d o m o ś c i  o s o b i s t e .  N a m ie s tn ic tw o  p rz e n io s ło  konce-  
pistę  sa n i ta rn e g o  Dr. K. M i  e r  o s z e  w s  k i e  g o  ze L w o w a  do  K ra k o w a ;  
a s y s te n tó w  s a n i t a r n y c h :  Dr. L. S o b i e s z e z a ń s k  i e g o  z D ro h o b y cza  
do K a łu sza  i Dr. S. K a c z y ń s k i e g o  z K r a k o w a  do Ś n ia ty n a .  Dr. Z .  
M a u r e r ,  b. s e k u n d a ry u s z  szp i ta la  św . Ł a z a r z a ,  o s ia d ł  w L im a n o w e j ,

* P o d czas  Z ja zdu  w K ar lsb ad z ie  prof. P o  s u  e r  z d a w a ł  w se kcy i  
p ra sy )  l ek a r sk ie j  s p r a w ę  o postęp ie  o rgan izacy i  m ię d z y n a ro d o w e g o  
Z w ią z k u  p ra sy  lekarsk ie j .  Dr. H e r r n h e i s e r  u c z y n i ł  w n iosek ,  k tóry  
zg ro m a d z e n ie  uch w a l i ło ,  ażeb y  r e d a k e y e  c zaso p ism  lek a r sk ich  n ie m ie c 
k ich ,  w y c h o d z ą c y c h  w N iem czech  i w A u s try i ,  s t a n o w i ły  j e d n ą  g rupę .  
J e s t  to u c h w a ł a  z a s a d n ic z a  d la  tych  w szys tk ich  n a ro d ó w ,  k tó rych  pi
ś m ie n n ic tw o  lek a rsk ie  w y ch o d z i  w j e d n y m  je ż y k u ,  lecz n ie  w j e d n y m  
ty lko pańs tw ie .

* R z ąd  a u s t ry a c k i  w y a s y g n o w a ł  10 ,000 k o ro n  n a  p ie rw sze  k o sz ta  
w y ro b u  s u r o w i c y  p r z e  c i w p ł o  ii i c z  e j  Dr .  M w s o r a .  W p raw d z ie  
sa m  fakt,  źe  p rą tek  p łon icy  n ie  j e s t  je s z c z e  z n a n y ,  o s ła b ia  u fn o ść  do 
n o w o w y n a le z io n e j  su ro w ic y ;  a le  byłoby  b łęd em  zasa d n ic z y m  z w a lcz ać  
j ą  z tego p o w o d u :  w s z a k  tyle  leków , a  w szczegó lnośc i  s a m o  szcze
p ien ie  o c h ro n n e  p rzec iw  ospie, z a w d z ię c z a  lu d zk o ść  p ro s te j  e m piry i .  
S u ro w ic a  Dr. M o s  e r  a  będzie  r o z e s ła n ą  do  w szy s tk ich  szpita li ,  w ce lu  

j b a d a n i a  n a  sz e ro k ą  * k a l ę  jej leczniczej sku tecznośc i ;  w y n ik  tego b a 
d a n ia  ro z s t rz y g n ie  o jej w ar to śc i  i p rzyszłośc i .

* W W iedn iu  p o w s ta j ą  c o ra z  n o w e  »Kasy ro bo tn icze* ,  z a k ła d a n e  
p rzez  g ro m a d y  ludzi  w zg lędn ie  n a w e t  z a m o ż n y c h .  To w y w o łu je  ru c h  
w ko łach  lekarsk ich  i u c h w a ły ,  w z y w a ją c e  leka rzy ,  aż e b y  w tak ich  
»Kasachcc nie  p rz y jm o w a l i  s ta łe j posa dy ,  — in n e m i  s ło w y  —  ażeb y  c z ło n 
kow ie  takich  »Kas« mogli  o t r z y m y w a ć  p o m o c  l e k a r s k ą  w d rodze  w ol
nego w y b o ru  lekarza .  Z p o w o d u  p o w s ta w a n i a  tych  »Kas* w ie d e ń s k a  
Izba  l e k a r s k a  zamieLza z a rz ą d z ić  o gó lne  z g ro m a d z e n ie  l ek a rzy ,  a  >Zwią- 
zek  l e k a rzy  w ied eń sk ich *  p o s ta n o w i ł  z w o ła ć  w ie lk i  so c y a ln o - lek a rsk i  
k o n g re s ,  k tó ry  m a  się z e b ra ć  w  W ied n iu  p o d czas  W ie lk a n o c y  1903 r.



596 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 41.

* YV te rn ie  n a  k a te d rę  po prof.  G e r h a r d z i e  n a  p ie rw sze m  
m ie jscu  p o s ta w io n o  prof.  J a k s c h a  z Pragi .

* » R u s sk i j  W ra c z s  do n o s i ,  że  w Odesie ,  gdzie  e p id e m ia  m o ru  
w c a le  "nie  w y g asa ,  p o w o ła n o  68 l ekarzy  do  służby  czasow e j  w  mieśc ie . 
»N ow oje  W re m ia «  ze swej s t r o n y  pod a je ,  że  w O desk im  Ins ty tu c ie  
b a k te ry o lo g ic z n y m  p o d d a n o  sekcy i  1550 sz czu ró w ,  lecz z tej l iczby 
ty lk o  u 7 s tw ie rd z o n o  m o r o w ą  zarazę .

* J u ż  i tak  w ie lk a  l iczba  m ie jsco w o śc i ,  n a w ie d z o n y c h  m o re m ,  
zw ię k sz a  się  z d n ia  n a  dzień ;  a  że  to n ie  są  j u ż  p o jed y n cze  p rz y p a d k i ,  
lecz g roźne  i d łu g o t rw a łe  ep idem ie ,  św ia d czy  s t a ty s ty k a :  n a  w y s p ie  
Fo rm o z ie ,  od  p o czą tk u  b ieżącego  roku  do d. 8 l ipca  z a c h o ro w a ło  n a  
m ó r  o sób  1987, a  z m a r ło  1515. W Iu d y a c h  w p ie rw sz y m  tyg o d n iu  
l ip co w y m  tego ro k u  z m a r ło  o sób  2894, w d ru g im  tyg o d n iu  3762;  z l iczby 
tej więcej n iż  p o ło w a  p rz y p a d a  n a  B om bay .

* N iem ieck ie  T o w a rz y s tw o  d la  h is to ry i  m e d y c y n y  n a  j e d n e m  ze 
s w y c h  p o s ie d z e ń  p o d c z a s  Z ja z d u  w  K ar lsb ad z ie  w yraz i ło  szczere  u b o 
le w a n ie ,  że  k a te d rę  h is to ry i  m e d y c y n y  w  B er l in ie  o d d a n o  cz ło w iek o w i  
tak  n ie  u k w a l i f ik o w a n e m u ,  j a k  Dr. S c h w e i n i g e r .

* In s ty tu t  d la  m e d y c y n y  k o lo n ia ln e j  zos ta ł  u tw o rz o n y  w Pa ry ż u .
* P rz y sz ło ro c z n y  k o ngres  lek a rzy  i p rz y ro d n ik ó w  n iem ieck ich  

odbędz ie  się w  Kassel.
* » M a ry land  T e lep l ione  a n d  T e leg raph  C o m p an y *  w  B a l t im o re  

p o s ta n o w i ła  n ie  żą d a ć  w  sw oich  b iu r a c h  z a p ła ty  od osób,  k tó r e  z a p o 
m o c ą  te leg ra fu  czy  te le fo n u  w z y w a ją  l e k a rz a  do chorego .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
T ydz ień  XXXVIII  (14— 2 0 — IX). L u d n o ś ć  ś r e d n i a  ro c z n a  w yn o s i  94,057. 
W  tygo d n iu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r to  m a łż e ń s tw  15, u ro d z i ło  się dzieci 
42, z m a r ło  o sób  38, m ia n o w ic ie :  z g ruź l icy  7 (4 zam .) ,  z z a p a l e n i a  
p łuc  2, z cho le ry  dziecięcej  7.

* Między 24 a  30  w rz e śn ia  d o n ie s io n o  w ład zy  o n o w y c h  p rz y 
p a d k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  
j a w o r o w s k im  (1 gm.), r a w s k im  (1 gm.),  sk a ła c k im  (1 gin.) i t łó m a c k im  
(1 gm.).

W tym że  czas ie  d o n ie s io n o  o 2-ch  p r z y p a d k a c h  o s p y  w p o w ie 
cie s t r zy żo w sk im .

Mianowania i odznaczenia. Dr. T. V e j d o v s k y  m ia n .  prof.  z w y 
c z a jn y m  zoologii w czesk im  U niw. w Pradze .  Doc. M o j  s i e j e  w p r o 
fe so re m  a n a to m i i  pato l .  w A k a d e m i i  lekar .  w  P e te r s b u rg u .

Nekrologia.  Z m a r l i :  Dr. K. H a s s ę  b. prof.  klin ik i  l ek a r sk ie j  
w  G etyndze.  Dr. S t o k v i s ,  prof . ogólnej  patologii  w  A m s te rd a m ie .  
G ło śn y  o k u l is ta  Dr. M a y e r  w  P a ry ż u .  Dr. R u d o l f  L e w a n d o w s k i  
z m a r ł  w B a d e n ie .  Dr. T a d e u s z  O k s z a  O r z e c h o w s k i ,  p o d o la n in ,  
w y c h o w a n ie c  U niw .  k i jo w sk ie g o ,  z m a r ł  w Z u ry c h u .  P r a k ty k ą  l e k a r s k ą  
zu p e łn ie  s ię  n ie  trudn ił .  W y s o c e  u z d o ln io n y  o d g ry w a ł  n ie ra z  c z y n n ą  
ro lę  w  d y p lo m a c y i  eu ro p e jsk ie j ,  a  k u  k o ń c o w i  życia  z a s ły n ą ł  p a ru  
sz częś liw e m i p rz e d s ię b io r s tw a m i  w  za k re s ie  m ię d z y n a ro d o w e j  k o m u -  
n ikacy i .  Żył l a t  65.

B ib l iografia :
— Zdrowie Nr.  10. P o l a ń s k i :  0  z n a c z e n iu  dz iedz icznośc i  w  p o 

w s ta w a n i u  ch o ró b .  C e n n ó r e :  S ta ty s ty k a  śm ie r te ln o śc i  m ia s t a  R a d o 
m i a  za  rok 1900.

— Przegląd dentystyczny Nr.  8 . D z i e r ż a w s k i :  O p ie rw o tne j  
zgorze l i  m iazgi .  Z i e m e n s :  N o w y  a p a r a t  >Expres« do  w y k u w a n i a  p ła 
tek m e ta lo w y c h .

— Gazeta lekarska  Nr. 40. S t a n o  i K o p c z y ń s k i :  P rz y p a d e k  
k o s tn i a k a  o p o n y  tw a rd e j .  K z ę t k o w s k i :  W yn ik i  i n a jn o w s z e  m e to d y  
le c z e n ia  s u c h o t  p łu cn y ch  w s a n a to ry a c h .

— Przegląd felczerski Nr. 19. O z ła m a n ia c h  (c. d.). — O z m ia 
n a c h  i z a b u rz e n ia c h  w  o r g a n iz m ie  n a s t ę p u ją c y c h  pod w p ły w e m  u ra z u  
(c. d.). — T e c h n ik a  sekcy i  zwłok (c. d.) — W o d a

Nr. 40. T r z e b i c k y :  O o p e r a c y jn e m  leczen iu

c h ło n ia k ó w  zo łzow ych  n a  szyi (dok.). W i z e l -  P rz y p ad ek  f e n o m e n a ln y c h  
z do lnośc i  r a c h u n k o w y c h  u  g łu p ta s a  (c. d.).

— Casopis Ukartt ceskych Nr. 40 O s t r ć i l :  O k leś tich  w po ro -  
d n ick e  praxi .  V i t e k :  C e re b ro b u lb a rn i  p a r a l y s a  (dok.).

— La Presse meclicale Nr. 78. R a  b e :  P rz y c z y n e k  do  n a u k  
o go ść co w y ch  z m ia n a c h  w  tę tn icach .  B o y - T e s s i e r  i R o u s l a c r o i x :  
Z n a c z e n ie  w y s ię k u  o p u c h l in o w e g o  ze s t a n o w is k a  b io -chem icznego .

Nr. 39 S e r g e n t :  O s lra  n i e w y d o ln o ś ć  n a d n e r c z a  a  c h o ro b y  za 
kaźne .  R o m  m e :  B a k te ry o lo g ia  p łuc  w s ta n ie  p ra w id ło w y m .

— W iener klin . W ochenschrift Nr. 40. D o m e n y :  C zy^czynna 
s u b s t a n c y a  h em o l i ty c z n e j  c ieczy  k rw i  pochodz i  z le u k o c y tó w  je d n o -  
j ą d r z a s t y c h ?  M a t z e n a u e r :  P rz y m io t  g ru c z o łó w  su tk o w y c h  w e  w c z e 
s n y m  okresie .  K u r k a :  0  p rz e rz u to w e m  rzeż ą c z k o w e m  z a p a le n iu  s p o jó 
w ek. T e l e k y :  Z w a lc z a n ie  g ruźlicy .  III) L eczen ie  g ruźlicy .  (Dokończenie) .

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39. O p p e n h e i m :  P rz y 
p ad ek  g u z a  w rd z e n iu  p a c ie rz o w y m ,  leczonego  zab ieg iem  o p e ra c y jn y m .  
H o f f m a n n :  O z a p a le n iu  skóry ,  w y w o ła n e m  r tę c ią  i o z m ia n a c h  h i s to 
log icznych ,  s p o w o d o w a n y c h  tem  z a p a le n ie m ,  w ra z  z u w a g a m i  o p o 
w s ta ją c e j  p rzy tem  eozynofili i  loka lne j  i w e  krwi. C l o p a t t :  0  w p ły 
w ie  w y s k o k u  n a  p r z e m ia n ę  m a te ry i  u  ludzi .  O z a tw a rd z e n iu  kurczo-  
w em  (sp as ty czn em ) .  K y e s :  S posób  d z ia ła n ia  j a d u  k o b ry  (dok.),

— Miinehener medic. Wochenschrift Nr. 39 . L u t h j e :  W s p r a 
w ie  w y tw a r z a n ia  s ię  c u k ru  w  u s t ro ju  z w ie rzęcy m . B r e i u e r :  P rz y czy 
n ek  do leczenia  i p a to g e n e z y  d u sz n ic y  bo lesn e j  i s t a n ó w  p o k re w n y c h .  
R o o s :  Kliniczne b a d a n ia  jo d o ty ry u y .  S c h o t t e l i u s :  D o ś w iad czen ia  
n a d  p r z esz czep ia ln o śc ią  g ruź l icy  d ro g ą  p o k a r m o w ą  u b y d ła  i c ieląt .  
E m r n e r i c h :  Czy m o ż l iw em  jes t,  żeby przy  d o b re m  fu n k c y o n o w a n iu  
w e  w z ie w a ln ia c h  ciecz r o z p y la n a  m o g ła  się d o s ta ć  w  w iększej  i lości 
do p łu c ?  S p i e s s :  A n e s te z y n a ,  n o w y  lek m ie jsco w o  z n ieczu la ją cy ,  
z p u n k tu  w id z e n ia  leczniczego d z ia ła n ia  ś ro d k ó w  zn ie c z u la ją c y c h .  C y 
b u l s k i :  O je d n e m  n iezw y k łem  p o w ik ła n iu  k rw o to k u  p łucnego .  F r i c k -  
h i n g e r :  O b a d a n iu  z e w n ę tr z n e m  podczas  porodu .  S c h w a l b ę :
0  t r u ją c y c h  g a tu n k a c h  ro d z in y  s u m a k a  (Vhus dwer si loba, r. toxico- 
dendron i r. renenata). W a c h  h o l  z: N o w a  p r ó b a  p łu c n a .  W e b e r :  P rz y 
p ad ek  s a m o is tn e g o  w y le c z e n ia  s ię  z a p a le n ia  o t r z e w n e j  po p r z e d z iu r a 
w ie n iu .  S t a  m m .  Z a p o b ie g a n ie  k rzuśćc ow i .  S z n e i d e r :  O b u s t ro n n e  
p o ra ż e n ie  oczne  w e w n ę t r z n e  w y w o ła n e  z a ż y w a n ie m  sp o ry s zu .  R a n k :  
P rz y p a d e k  w y p o c in y  op łu cn o w ej ,  za w ie ra ją c e j  żółć. G u l e k e :  P rz y czy 
nek  do etyologii  n a rko lepsy i .

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 40. A x e n f e l  d:  P rz y c z y 
nek  do pato logii  i te rap i i  z a p a le n ia  za tok  czo łow ej  i s i tow e j,  o raz  ich 
p o w ik ła ń  o czodo łow ych .  L a s s a r :  O g ru ź l icy  w y w o łan e j  sz czep ien iem . 
M o e l l e r :  P rz y czy n ek  do s p r a w y  p r z e n o sz e n ia  się g ruź l icy  ludzk ie j  
n a  bydło  i c ie lęta ,  N e i s s e r :  D alszy  p rz y c z y n e k  do n a u k i  o p r z e w le 
kłem  b ło n ic o w a te m  za jęc iu  g a rd ła .  M a r c h a n d :  0  b u j a n i u  tk a n k i
1 p o w s ta w a n iu  g u z a  z u w z g lę d n ie n ie m  p aso rzy tn icze j  e tyologii  r ak ó w , 
(dok.). M i t u l e s c u :  W pływ  now ej  tu b e r k u l in y  n a  p r z e m ia n ę  m a te ry i  
w k o m ó rce .

R edakcya  o trzym ała .  D y d y ń s k i :  P rz y c z y n e k  do b a d a ń  n a d  p r z e 
b ieg iem  n ie k tó ry c h  pęczków  rd z e n ia  kręgow ego . A. K w i a t k o w s k i ;  
l j  B a d a n ia  nad  m e c h a n iz m e m  ż o łą d k a  i k iszek  i n a d  z n a c z e n ie m  le- 
c z n icze m  m asażu .  2) 0  n ie p ra w id ło w e j  ku rcz l iw o śc i  m ięśn i  p r ą ż k o w a 
n ych  i leczen iu  je j  m a s a ż e m .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 15 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a li  
w ykła d o w ej pro f. S za jn o ch y , posiedzenie zwyczajne, 
na którem, po odbytych demonstracyach, kol. Dr. D o b r o 
w o l s k i  mówić będzie „O pęknięciu macicy w ciąży“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśuicki.
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Rok XLI. Kraków 18 Października 1902. Nr. 4 2 .

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: D r.

I. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa 
w Krakowie.

Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem (strepto- 
coccus) w postaci pęcherzycy przewlekłej (pemphigus

chronicus).
Podał

Dr. Franc. Krzyształowicz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

Pęcherzyca (pemphigus) nie stanowi jasnego pojęcia kli
nicznego, bo łącznikiem między różnemi znanemi postaciami 
jest tylko powstawanie pęcherza, który nawet postaciowo, 
szczególnie w swym przebiegu, może być różny. Próby 
uporządkowania tej kwestyi przez różnych autorów i współ 
nie na licznych zjazdach nie dały wyników dodatnich, za
wsze błądzimy w ciemnościach, które rozjaśnić mogą tylko 
nader ścisłe badania histologiczne i bakteryologiczne, przed
siębrane w każdym spostrzeganym przypadku choroby pę- 
chęrzykowej, który ze stanowiska klinicznego nazwiemy 
pęcherzycą.

Na razie przyjąć chyba musimy za zasadę, że pę
cherzycą nazywać możemy tylko te postacie powstawania 
pęcherzy, w których nie mamy jasnej przyczyny,— a z j e 
dnej strony przypuszczamy jakieś wpływy nerwowe, zmiany 
we krw i lub zboczenia w przemianie materyi, — z drugiej 
zaś strony badanie bakteryologiczne nie daje nam danych 
dodatnich. Dlatego nie nazywamy pęcherzycą pęcherzy po 
oparzeniu, pęcherzy liszajca zwyczajnego (impetigo Tilbury 
l<ox), pęcherzyków wypryszczków (henpes)  i t. d.; dlatego 
oddzielić musimy od pęcherzycy także przypadki pęche
rzycy ostrej u noworodków (pemphigus aoutus neogiątorum) , 
który już wszyscy autorowie uważają za chorobę zakaźną. 
Ze względu na to dla tego ostatniego cierpienia przyjąćby 
należało raczej nazwę autorów francuskich: dermatite bulleuse 
des ńiouneaifriiis. Nie mogę tu rozstrzygać, czy choroba 
D u h r i n g a  (dermatitis herpmformis polymorpha dolorosa) 
i znane postacie pęcherzycy (pemphigus vulgaris, foliacms 
negetans) należą do jednej grupy, czy one stanowią jakieś 
stałe jednostki chorobowe, czy też mogą przechodzić jedne 
w urugie, lub też są objawami różnych spraw chorobo
wych, — są to bowiem, ja k  dotąd, sprawy zupełnie niewy
jaśnione, — a chciałbym tylko zaznaczyć, że nie uważam 
sprawy pęcherzycy za bardzo prostą i że nie zgodziłbym się 
ze zdaniem K a p o s i e g o 1), który twierdził, że „pęche
rzyca jest całkiom jasnem  pojęciem klinicznem".

Za nader ważny szczegół w kwestyi istoty pęcherzycy

’) Yerhandln.  d. V. deutsch. Congr. 1895.

A u g u s t  K w a ś n r e k i .

uważam stwierdzenie przez większość autorów, piszących 
o pęcherzycy u noworodków, możność powstawania nawet 
bardzo dużych pęcherzy pod wpływem zakażenia zewnętrz
nego; dotąd bowiem za przyczynę pęcherza dużego uważali 
przeważnie autorowie tylko jak iś bodziec wewnętrzny, a je 
den z pierwszych dopiero S a b  o u r a  u d 2) wypowiedział ja 
sno zdanie, że jedną z postaci chorobowych, wywołaną przez 
osiedlenie się w skórze paciorkowca, jest powstanie pęcherzy.

K a p o s i  rozumie przez pęchęrzycę chorobę, której 
istotę stanowi nagłe występowanie pęcherzy w mniej lub 
więcej licznych nawrotach (przewlekłość), a przypadki ostre 
(pemphigus aeutus adultorum IfontopidaK) oddziela zupełnie 
od właściwej pęcherzycy. Trudno jednak orzec na pewno, 
czy istnieje zasadnicza różnica w przeb.egu obu tych cho
rób: pęcherzycy ostrej, a przewlekłej. Wybuchowi towa
rzyszą najczęściej w jednych i w drugich przypadkach 
objawy ogólne: dreszcze, gorączka, ogólne osłabienie i t. p., 
a przebieg bywa krótszy lub dłuższy. W szyscy autorowie 
zatem godzą się na to, że ostrą nazywamy tę postać pę
cherzycy, w której wybuchy pęcherzy choćby kilkakrotne 
kończą się szybko, najwyżej w kilku tygodniach następuje 
wyleczenie lub zejście śmiertelne; — o przewlekłej zaś mó
wimy wtedy, gdy wybuchy pęcherzy, pojawiające się w ró
żnych od siebie odstępach, przeciągają chorobę na miesiące, 
a nawet lata. Nie sądzę jednak, aby to właśnie znamię 
długotrwałości przy jednakowych wszystkich innych obja
wach ogólnych lub postaciowych stanowiło wyraźną różnicę 
tych odmian chorobowych, bo na przebieg tak tej, jak  ka
żdej innej choroby wpływa przecież nader dużo warunków, 
czy to brak lub niedostateczne leczenie, czy jakaś choroba 
towarzysząca już istniejąca, czy inna wikłająca przebieg,— 
zatem warunki, które przebieg choroby skracać lub prze
dłużać mogą. Nie podobna więc oddzielić ściśle na mocy 
tylko czasu trwania przypadków ostrych od przewlekłych, 
a za te ostatnie uważać trzeba chyba tylko te, w którjmh 
choroba występuje w nawrotach, oddzielonych od siebie 
wolnemi od objawów przerwami.

Wreszcie chcąc mieć możliwie ja k  najdokładniejsze 
pojęcie kliniczne, przyjmuję określenie pęcherzycy wedle 
U n n y , 3) który uważa za pęcherzycę tylko te przypadki, 
w których powstają pęcherze o cieczy jasnej, a nie ropnej, 
na skórze tylko lekko zaczerwienionej, pojedyncze na róż
nych częściach ciała, lub też w okresowych wybuchach, 
ale nie tworzące nigdy grup lub obrączek, a co najwięcej 
ułożone symetrycznie i pojawiające się prawie przy zupeł
nym braku objawów podmiotowych (bolu, pieczenia, świądu 
i t. p.).

2) Zjazd lekarzy angiels. w Chellenham, 1901.
3) Hislopathologie der 'Raut. foerlin, 1896.



598 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 42-

Ze względu na tę niejasność pojęć w sprawie pęche
rzycy, każdy przypadek choroby, objawiającej się choćby 
tylko w przebiegu pęcherzami, jest godzien ogłoszenia, jeżeli 
tylko usiłowano przeprowadzić ścisłe badania histologiczne, 
a szczególnie bakteryologiczne, — bo każdy dokładnie spo
strzegany i badany przypadek choroby, którąby za pęche
rzycę uważać można, przyczyni się choćby w małej części 
do wyjaśnienia tej jak  dotąd całkiem niejasnej sprawy.

Przypadek spostrzegany przezemnie w klinice JW . 
próf. R e i s s a ,  któremu za odstąpienie go najserdeczniejsze 
dzięki składam, przedstawia tak w przebiegu klinicznym 
ja k  i znalezionych danych histologicznych i bakteryologi-

Fig.fi.

cznych nader eiekawe szczegóły, które wyjaśniają powsta
nie i przyczynę choroby, a historya jego rzuca pewne 
światło na powstawanie pęcherzycy.

Jankel A., liczący lat 18, zgłosił się do kliniki 28./X. 
1901 r. W edle podania mial przechodzić w styczniu 1901 r. pło
nicę o przebiegu ostrym; w drugim tygodniu choroby pojawiło 
się ̂ białko w moczu, w trzecim zaś duże pęcherze na skó
rze w różnych okolicach ciała, jakoteż na błonie śluzowej 
jam y ust (wewnętrzne strony policzków, podniebienie, język). 
Pęcherze dochodziły do znacznych rozmiarów i występo
wały przy objawach wysokiej gorączki w różnych przerwach, 
ale stale aż do chwili pojawienia się w klinice.

W  chwili przybycia skóra na głowie owłosionej po
kry ta  była licznymi grubymi strupami, na twarzy obok 
małych strupów, podobnych do miodu (impetigo vulgaris)^ 
widać kilka pęcherzy. Na kończynach górnych i dolnych

spostrzegało się kilka miejsc wielkości srebnej 5 koro- 
nówki, pokrytych grubym strupem, po odjęciu którego wi
doczna powierzchnia sącząca. Tu i ówdzie znajduje się i na 
kończynach mały pęcherzyk lub obok strupa resztka ściany 
pęcherzowej. Na rękach i to tak na dłoniach ja k  i palcach, 
szczególnie po stronie dłoniowej, widać pęcherzyki dobrze 
utrzymane, naskórek złuszezający się w dużych płatach, 
a tu i ówdzie powierzchnia sącząca.

Obraz chorobowy zatem zdawał się być ja sn y m :— na 
głowie i twarzy objawy liszajca zwyczajnego (impetigo vul- 
garis Tilbury Fox), czy to w postaci znamiennych strupów, 
czy też jeszcze utrzymanych pęcherzy, nieco może więk
szych, niż zazwyczaj spostrzegane. Na kończynach zupełnie 
zgodnie z poprzednim obrazem widoczne są niesztowiee 
(ecthyma vulgare), obok utrzymanych mniejszych pęcherzy; 
na tułowiu zaś niema prawie zupełnie zmian.

Na mocy tych objawów na skórze rozpoznano: nieszto- 
wicezwyczajne (ecthyma mlgare), eo nie przedstawiało sprze
czności z całym przebiegiem już 8 miesięcy trwającej cho
roby, bo zakażenie skóry od zewnątrz powstałe początkowo 
na jednem miejscu, rozszerzało się ciągle, przechodząc z jedne
go miejsca na drugie. Leczenie, które chory przebywał przed 
zgłoszeniem się do kliniki, musiało być bardzo niedostate
czne, o czem sądzić było można chociażby z tego, że głowa 
badanego pokryta była grubymi strupami, które stanowiły 
źródło ciągle świeżego zakażenia reszty powłok skórnych.

O ile jednak, jak  dotąd, przypadek ten zdawał się być 
jasnym  i dla rozpoznania łatw ym , o tyle dalszy przebieg 
i ukształtowanie się zmian musiało sprowadzić pewne wąt
pliwości, a nawet chwianie się w rozpoznaniu, już choćby 
dlatego, że przypadki takie spostrzega się nie często, szcze
gólnie w całej długości przebiegu.

Po oczyszczeniu ze strupów głowy owłosionej i nie- 
sztowic, rozrzuconych na skórze, po przecięciu istniejących 
napiętych pęcherzy, spostrzedz było można niejako zaostrze
nie się objawów: nowe pęcherze na twarzy i kończynach, 
a na tułowiu mało wyniosłe rumienie (erythemcita), o różnym 
kształcie, na których tu i owdzie na obwodzie obrączek lub 
wycinków koła powstawały pęcherzyki drobne, podczas gdy 
na twarzy . kończynach pęcherze, otoczone zaczerwienioną 
obwódką, dochodziły do dużych rozmiarów (na przestrzeni 
dłoni noworodka). Na dłoniach i palcach również pojawiały 
się świeże pęcherzyki drobne, lub duże i silnie cieczą na
pięte pęcherze. To zaostrzenie objawów po myciu i czyszcze
niu ze strupów skóry w kąpieli zdaje się być naturalnem 
następstwem rozniesienia jadu  przez odpadłe strupy i znaj
dującą się pod nimi wydzielinę.

Ciecz pęcherzy była zawsze ja sn a , szczególnie z po
czątku, a gdy pęcherza nie przecięto, mętniała dopiero po 
24—4-8 godzinach trwania tak, że w dużych pęcherzach wi
dzieć można było obok cieczy jasnej na jednym  biegunie 
ciecz ropną, przeświecającą przez ścianę pęcherza. Badanie 
pęcherzy początkowych, jak  i powstających później w ca
łym przebiegu choroby, co do ich zawartości wykazywało 
po nacięciu pęcherza, że treść ich była cieczą płynną, jasną, 
żółtawą, a mikroskop wskazywał na małą tylko zawartość 
ciałek wysiękowych, wśród których nader rzadko spostrze
gałem ciałka eozynofilne. Obok ciałek wysiękowych spoty
kałem przy kilkakrotnem  badaniu różnych pęcherzy i z ró
żnych części ciała ziarniaki w postaci albo klepsydrowatych



dwoinek, albo nawet z nich złożonych krótkich łańcuszków.
"j- kroby te uważałem na razie (nie na pewno ze względu 
na brak badania bakteryologicznego, które później przedsię
brałem) za paciorkowce (streptococens). Obok nieb zauwa
żyłem w starszych tylko pęcherzach, w ich ropie, także 
i gronkowce (staphylococciis).

Powracając do przebiegu choroby, której historyi nie 
przedstawiam szczegółowo ze względu na brak objawów ró
żnych od poprzednich, stwierdzić m uszę, że przez przeciąg 
pięciu miesięcy, które chory przebył w klinice, pojawiały 
się ciągle świeże rumienie i pęcherze, chociaż z biegiem 
czasu coraz skąpsze i mniejsze. Pojawianiu się pęcherzy, 
a szczególnie rumieniowi towarzyszyły zazwyczaj uczucie pie
czenia, swędzenia, a nawet bolu. Obok zmian powyższych 
pojawiły się parokrotnie podobne objawy i na błonie śluzo
wej warg ustnych i policzków, w postaci obnażonych z na
skórka powierzchni, pokrytych wydzieliną dławcową.

W początkach leczenia (codzienne kąpiele i stosowanie 
na przemianę: maści 5 °/0 hydr. praecip. alb., maści W ilkin- 
sona, rozczynu Vlemminghxa, maści siarczanej 5% ) powsta
wały jeszcze tu i owdzie pęcherze duże bez poprzedzających 
je  rumieni, obok rum.oni, na których występowały drobniej
sze pęcherze płaskie, czasem zlewające się ze sobą; później 
dopiero^ kiedy spostrzegłem, że pęcherze na dłoniach i pal
cach ciągle się pojawiające były przypuszczalnie źródłem 
ciągle świeżego zakażenia reszty skóry i dla tej przyczyny 
przestrzegałem ściśle opatrywania rąk  maścią Hebry z do
datkiem kwasu salicylowego, sprawa zaczęła odtąd łagodnieć, 
a nawet rumffiMe występowały coraz rzadziej i skąpiej. Ce- 
chy pęcherzy co do ich wielkości i treści były zawsze w ca
łym przebiegu choroby jednakowe, jak  je  powyżej opisałem.

Ogólny stan chorego z początku nędzny i liche odży
wienie poprawiły się w miarę słabnięcia objawów tak zna
cznie, że w krótkim  czasie mimo dość obfitych jeszcze zmian 
na skórze (przeważnie rumieni) można było chorego nazwać 
bardzo dobrze odżywionym.

Zwracam zarazem uwagę na spostrzeżenia, świadczące 
o stopniu zaraźliwości zmian w tym przypadku. Po pierwszem 
oczyszczei u skóry ze strupów i nieczystości przebiłem duży 
pęcherz na czole chorego dla badania mikroskopowego ba
kteryologicznego i uzyskaną cieczą natarłem odkażoną do
kładnie skórę chorego na przedramieniu lewem, poczerń miej
sce to przykryłem  watą i opaską. W  kilkanaście godzin 
potem widać było w miejscu zakażonem dwa pęcherze wiel
kości fasoli, o cieczy jasnej, dość płaskie, otoczone czerwoną 
obwódką. Drugi fakt świadczący o zakaźności dotyczył dru- 
giegu, j chorego który był w bliższem zetknięciu z opisanym 
chorym i u którego pojawiły się podobne pęcherze na mał
żowinie usznej, po kilku dniach zagojone.

Dla uzupełnienia obrazu dodam jeszcze, że wśród prze
biegu niektórych pęcherzy występowało zakażenie gronko- 
wcarni (które łatwo można było wykazać) — nie tylko sa
mych pęcherzy (co spotyka się prawie zawsze), ale i tkanki 
pod nimi leżącej tak, że widzieliśmy nie tylko zamianę cie
czy surowiczej pęcherza w ropną, ale i powstanie ropnia 
skórnego. Objaw to zresztą zwyczajny, spostrzegany tak 
często w przeb egu liszajca i niesztowic^ a dowodzący tylko, 
że wśród tych spraw, polegających na zakażeniu paciorko
wcami, następuje zawsze zakażenie następowe gronkowcami, 
doprowadzające nie rzadko do czyraków lub roffli skórnych.
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Następowy zatem przebieg po dokładnem oczyszczeniu 
skóry, dający obraz pęcherzycy (ze względu na pęcherze ty
powe dla tej choroby), obok rumieni, pokrytych na pew ny®  
miejscach pęcherzami (erythema bullosmn), nie dał się wła
ściwie podciągnąć pod postać żadnej ze znanych chorób. 
W  pęcherzycy właściwej obok pęcherzy nie widzimy ru 
mieni ; w rumieniu pęcherzykowym zaś nie w idą^.dużych 
pęcherzy, jak  to miało miejsce w niniejszym przypadku. 
Chociaż zatem postaciowo obie te choroby rozpoznawać na
leżało, trudno było przechylić się na jedną lub drugą stronę. 
Ze względu na wielopostaeiowośó zmian można było myśleć 
jeszcze o chorobie D u h r i n g a ,  ale chociaż powstawanie ru
mieni różnego kształtu przy towarzyszących objawach pod
miotowych (ból, pieczenie, swędzenie) dość wybitnie za tem 
przemawiało, to jednak już z wejrzenia nawet drobnych pę
cherzyków, płaskich, więcej podługowatych niż okrągłych 
i szybko się na powierzchni marszczących, wykluczono i to 
ostatnie cierpi ;nie. To też jedynie skrzętne badanie bakte- 
ryologiczne i histologiczne treści pęcherzy i ich budowy 
mogło dać w tym razie pewne dane i udowodnić pierwotne 
rozpoznanie zakażenia skóry paciorkowcami (streptococcia 
cutis chronica). (Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Kraxowie. 

Przyczynek do nauki o czynności mózgu *).
Skreślił

Dr. Adolf Klęsk,
elew kliniki.

Mózg i jego działalność stanowiły zawsze- dła przyro
dników i lekarzy jedno z najbardziej ponętnych, ale też 
i najbardziej trudnych do rozwiązania zagadnień.

Jak  daleko wstecz sięga wiedza przyrodniczo-lekarska. 
tak daleko sięgają ślady prób rozwiązania zagadnień, tyczą
cych się tego narządu. Pierwotne mgliste poglądy badaczy 
przybierały coraz bardziej kształty określone.

P l a t o  uważał mózg za siedzibę duszy. Inni myśli
ciele i badacze oznaczali nawet bliżej część mózgu, która 
duszę ma zawierać. I  tak K a r t e z y u s z  wskazywał na przy
sadkę mózgową, S o m m e r i n g  na komórki, K a n t  na płyn 
mózgowo-rdzeniowy. Badania nowszych czasów zwróciły się 
w inną stronę. Dokładne spostrzeganie chorych, doświadcze
nia na zwierzętach, mikroskop i trepan chirurga może tro
chę zepchnęły mózg z piedestału dawnego i kazały nam za
patrywać się na niego tak, ja k  zapatrujemy się na każdy 
inny narząd; niemniej jednak  pozwoliły nam poznać i po
dziwiać jego dziwnie i misternie powikłaną budowę i wy
kazały, że o mózgu i jego czynnościach mamy tylko bardzo 
niedokładne pojęcie. Doświadczenia na zwierzętach rozja
śniły i rozjaśniają nam c: igle wiele rzeczy; nie wszystko 
jednak, co się spostrzega u zwierzęcia, da się wprost prze
nieść na człowieka. Codzień prawie spotykają nas w nauce 
o czynności mózgu niespodzianki. Chcąc dalej kroczyć cią
gle naprzód, powinniśmy śledzić pilnie każdy nadający się 
przypadek kliniczny, zdawać sobie jasno sprawę z każdego 
szczegółu, a z tych drobnych cegiełek złożymy może kiedyś 
gmach wiedzy o czynnościach mózgu.

*) W streszczeniu wygłoszono w Towarzystwie lekarskiem kra- 
kowskiem i na XII Zjeździe chirurgów polskich.

LEKARSKI 5 9 9
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Przypadek opisany poniżej stanowi ciekawy przyczy
nek do tej ciemnej dla nas gałęzi, a dotyczy chorego, u któ
rego los pozwolił nam czynić spostrzeżenia na najważnie - 
szych odcinkach kory mózgowej.

D nia  25 lu tego  zgłosił  się do kliniki  p a c y e n t  F. B., la t  62 l iczący ,  
ż o n a ty ,  z L., podając ,  że  przed  c z te r e m a  la ty  z a u w a ż y ł  m iędzy  w ło s a m i  
n a  głowie m a ł ą  >krostę«, k tó rą  ciągle  z d ra p y w a ł .  W y ro s i  ta  po t rzech  
l a la c h  dosięg ła  w ie lk o śc i  zł. reńsk iego ,  obecn ie  zaś  od p a r u  m ies ięcy  
ro ś n ie  c o raz  szybciej , r o z p a d a ją c  się w ś ro d k u .  C hory  p ochodz i  z r o 
d z iny  z d r o w e j ,  p r z e b y w a ł  ty lko z im nicę .  N a  bo lę  g łow y  n igdy  nie  
cierpi, u r a z u  w  g łow ę n ie  doznał ,

S t a n  o b e c n y .  W m ie jscu  po ro s tu  w ło só w  po  s t ro n ie  lew ej  
czaszk i  z n a jd u je  Sie u b y te k  sko ry  w ie lk o śc i  d uże j  d łoni ,  k sz ta ł tu  o w a l 
nego, s ię g a jący  od g ra n ic y  p o ro s tu  w ło só w  n a  czole  n a  12 c tm .  w tył 
ku  kości po ty l icznej .  U by tek  ten  m a  brzegi n a c i e k ł e d n o  n ie ró w n e :  
gu z o w a te ,  ż y w o  c z e rw o n o  z a b a r w io n e ,  tu i ów dzie  s z a r a w y m  n a 
lo tem  p o k ry te ;  u  p o d s ta w y  p rz e s u w a ć  się nie  daje ,  przy  u c is k u  nie  
b o lesny .  R e s z ta  czaszki,  p o k ry ta  w łosam i,  p ra w id ło w a ,  n ie  bo lesna .  
G ruczo ły  p o d sz częk o w e  p o w ię k s z o n e .  Z a b u rz e ń  w  u k ładz ie  n e rw o 
w y m  n i e m a  ż a d n y c h .  N a rz ą d y  w e w n ę t r z n e  bez zm ian .  Mocz o s k ł a 
dzie  p r a w id ło w y m .  C iep ło ta  66 '4,  lę ino  pe łne ,  reg u la rn e ,  88 n a  m i 
n u tę .  Chory j e s t  m a ń k u te m .

R o z p o z n a n ie  k l in ic z n e :  R a k  s k ó r n y  g ł o w y .
Dnia  28 lutego p rzy s tąp i ł  prot. K a d e r  do' operacy i  w u ś p ie 

n iu  c h lo ro fo rm o w e m .
U sun ięc ie  d o sz c z ę tn e  g ru c z o łó w  n a  szyi (z oko l icy  podszczęko-  

wej i tę tn ico-szyjnej) .  N a s tę p n ie  c ięc iem  (na  l*/2— 2 ctm . po za  w id o 
cz n ą  g r a n ic ą  n o w o tw o ru ) ,  o k rą ż a ją c e m  ub y tek ,  u su n ię to  z a ję tą  część 
skó ry  w ra z  z czepc em  czaszki .  W  d n ie  r a n y  u k a z a ła  się kość  n a d 
ż a r t a  n a  w ie lkość  f lo rena .  W y cięc ie  kośc i  c ie m ien io w e j  lewej k ra n io -  
lo m e m  D a h l g r e n a  n a  p r z e s t r z e n i  9 c tm  długośc i  i tyleż szerokości .  
O ponę  t w a r d ą  z g ru b ia łą ,  w y k a z u ją c ą  p o d e j r z a n e  n ac iek i ,  w ycię to .  
O pony  m iękk ie  bez zm ian .  W ra n ie  w id ać  r o w e k  c e n t r a ln y  i zw o je  
ś ro d k o w e :  p rzed n i  i ty lny.

K rw otok  z n a c z y ń  o p o n o w y c h  z a t a m o w a n o  częśc ią  p rzez  p o d 
w iązan ie ,  częścią  p rzez  w s u n ię c ie  t a m p o n ó w  gazy  ja ło w e j  pod brzegi  
kości.  Z rob iono  toj b a rd z o  os trożn ie ,  w s u n ię to  n iew ie lk i  k a w a łe k  n a  
p rzes t r zen i  2 — 2 ‘/a c tm . od b rzegu  o tw o ru .  Przy z a k ł a d a n iu  t a m p o n u  
ku sk ro n i  w y s tą p i ły  d rg a n ia  m ięśn i  tw a rz y  po s t r o n ie  p raw e j .  N a  r a n ę  
za ło żo n o  w o ln y  o p a t r u n e k  j a ło w y .

P r z e b i e g .  U śp ien ie  c h o ry  zn iós ł  dobrze .  S p a ł  ca ły  d z ień  po 
ope racy i .  C iep ło ta  37"2j t ę tn o  66 .

1/111. C hory  m ru c z y  n ie w y ra ź n ie .  C iep ło ta  1375, tę tno  60.
2/III. P r a w a  p o ło w a  c ia ła  więcej sp o c o n a ,  niż l e w a ;  c h o ry  a p a 

tyczny , n a  p y ta n ia  n ie  o d p o w ia d a .  O d ży w ia  się dobrze .  P o ra ż e n ie  n ie 
z u p e łn e  m ię śn i a  tw arzo w eg o .

3/III. P r a w a  p o ło w a  c ia ła  m n ie j  s ię  p o r u s z a  p r z y  r u c h a c h  c h o 
rego, niż  lewa!  C hory  od  czasu  do  c zas u  m r u c z y  pod n ose m .

4/III. P o ra ż e n ie  p r a w o s t r o n n e  (k o ń czy n  i t w a r z y  zupełne) .
5JII1. C hory  n ie p rz y to m n y .  P rzy  k a rm ie n iu  k rz tu s i  się. Mocz 

i k a ł  o d d a je  bezw iednie .  C iep ło ta  37-8. Z m ia n a  o p a t r u n k u .  W y d z ie l in a  
n a  gazie  surowic.zo  - k r w a w a .  O b lu z o w a n o  ta m p o n y .  P rz y  p o d c ią g a n iu  
t a m p o n u  s k ro n io w e g o  w y s tą p i ły  d rg a n ia  w  p o ra ż o n y c h  m ięśn iac h  t w a 
rzy  i m ru czen ie .  Mózg z a b a r w io n y  sz a io -w iś n io w o ,  s toi n a  w y s o k o śc i  
r a n y  s k ó rn e j ;  ro w k i  m n ie j  w y ra ź n e .  D o ty k a n ie  m ó zg u  n ie  w y w o łu je  
ża d n eg o  o d d z ia ły w a n ia .

6/111. T a m p o n  sk ro n io w y  u su n ię to  zupełn ie ,  p oczem  n a ty c h m ia s t  
n e r w  tw a rz o w y  w róc i ł  do  p ra w id ło w e j  czy n n o śc i .  Mózg w y s tą p i ł  p oza  
r a n ę  sk ó rn fS P - ró b y  u c isku  lej p a r ty i  m ózgu w y w o łu ją  n ie s p o k o jn e  z a 
c h o w a n ie  LSię pa c y e n ta .  T ę tn o  z 66 s p a  d ł  o n a  40. Mocz (o d p ro w a 
d zony  cew n ik iem )  m ia ł  sk ła d  p raw id łow y .

7/II1. Część w y p a d n ię t a  m ózgu  zm ien i ła  się w  b r u d n o - s z a r ą  ka-  
s z o w a to -p ły n n ą  m asę .  Topograf ia  m ózgu  nie  da je  się j u ż  ro zezn ać .  Ł y 
żeczką  od ję to  dw ie  łyżki s to łow e z m ie n io n e g o  nióVgu. U s u n ię ta  część 
o d p o w ia d a  oko l icy  o ś ro d k ó w  r u c h o w y c h .

W szy s tk ie  ta m p o n y  d a ły  się z ł a tw o ś c ią  u s u n ą ć .
8/II1. C hory  p o ły k a  lepiej,  j e s t  p r a w ie  p rz y to m n y .  P o ra żen ie  tw a 

rzy  zn ik ło  bez ś ladu .  Mocz o d d a je  sam . P rzy  z a p y ta n ia c h  z w r a c a  oczy 
n a  m ó w iąceg o  1 m ó w i  b a rd z o  n i e w y ra ź n ie ,  p o w ta r z a ją c  części  p y t a n i a  
i p r z ek ręca jąc  zgłoski.

19/111. R a n a  p o k r y t a  tu  i ów d z ie  o b u m a r ł e m i  częśc iam i tkank i  
m ózgow ej .  D rgan ie  w łó k ie n k o w e  w m ięśn iac h  ręki  p raw ej .

11/111. M in im a ln e  ru c h y  pa lcó w  ręki.
12/111. P a lcam i  ręki r u sz a  ch o ry  dobrze .  N a  p y ta n ia  o d p o w ia d a  

dość  w y raźn ie .  S am  inów i m ało .
13/111. C hory  ru sz a  r a m ie n ie m .
19/111. C hory  r u s z a  sw o b o d n ie  ca łą  k o ń c z y n ą  g ó rn ą .  P o d p isu je  

się d obrze  sam .
17/111. P rz e c z u l ic a  łydk i  p o rażone j .  N a p in a n ie  się m ięśn i  u d a  

p ra w e g o  przy  u s i ło w a n y c h  ru ch ach .
20/111. Części o b u m a r ł e  oddziel i ły  s ię  zu p e łn ie .  W dn ie  u b y tk u  

m ózgu  żyw e z ia rn iny .  D o ty k a n ie  m ó zg u  n ie  bo lesne .  U bytek  t ę tn i  r ó 
w n o c z e śn ie  z tę tnem .

25/111. C h o ry  r u s z a  u d e m  i k o lan em .  P rz eczu l ica  łydk i  znik ła .
28/111. R u c h y  s topy  w ys tąp i ły .  P a lc a m i  (za w y ją tk ie m  dużego) 

nogi  r u s z a  słabo.
30/111. C hory  z a c z y n a  chodz ić  o lasce. Palec  w ie lk i  u nogi j e 

s zcze  p o r a ż o n y .  Mózg p o k ry w a  się sz ybko  z i a r n in ą  i za c z y n a  się cofać 
do j a m y  czaszki .

3/IV. C h o ry  r u s z a  pa lcem  d u ż y m  u nogi. W y d z ie l in a  z r a n y  zn i 
kła.  Z a s to s o w a n o  m a ś ć  k se ro fo rm o w ą .  O koliczne  kości p o k r y w a ją  się 
też sz ybko  z ia rn iną .

8/lV. Mózg co fną ł  się do j a m y  czaszki.
16/1V. R a n a  p o k ry ta  z i a rn in ą  p ra w ie  zupełn ie .
W N. R a n a  zgojona .  B l izna  w  m ie jscu  u b y tk u  kośc i  z a p a d n ię ta ,  

tętni j e d n o c z e ś n ie  z t ę tn e m .  C hory  w  ce lu  da lszego  sp o s t rz e g a n ia  p o 
zos ta je  jeszcze  w  klinice.

15/V. M ow a zu p e łn ie  d o b ra .  S iła  obu  r ą k  p r a w ie  j e d n a k a ;  lew a  
m oże  t ro ch ę  si ln ie jsza  (ch o ry  g łó w n ie  je j  u ż y w a ł  daw nie j) .  W y m ia ry  
u d a  i łydki po o b u  s t r o n a c h  j e d n a k ie .

4 / VI. Chorego  p r z e d s ta w io n o  n a  p os ie dzen iu  T o w a rz y s tw a  le k a r 
sk iego k rakow sk iego .

6/VI. C hory  o puśc i ł  k l in ikę  zu p e łn ie  w yleczony .

Opisany przypadek dał nam sposobność czynienia 
spostrzeżeń nad sferą ruchową kory mózgowej. Tampon 
w części skroniowej uciskał na ośrodki nerwu twarzowego 
i mowy. Gdy go podsunięto zaczęła wracać mowa, a gdy 
wyjęto znikło porażeni) twarzy. Z rany opadła część kory, 
zawierająca ośrodki dla lęki i nogi i ta też część obumarła.

Porażenie nerwu twarzowego wystąpiło zaraz po ope- 
racy* (ucisk tamponu), natomiast porażenie kończyn dopiero
5-go dnia, a więc w czasie, gdy opadnięcie (prolapsus) się poja
wiło i odżywienie tej opadniętej części było już liche. Po
rażenie kończyn trwało krótko. Jedenastego dnia chory za
czął ruszać palcami ręki; w dwa dni potem ramieniem itd. 
tak, że cała sprawa trwała około trzech tygodni, a jedynie 
porażenie palca dużego u nogi utrzymywało się długo (472 ty~ 
godnie). Ten kolejny powrót do dawnej sprawności pozwolił 
nam kontrolować położenie ośrodków w korze mózgowej, 
czego wynik podajemy na załączonym szemacie poniżej.

Szybki powrót do zdrowia porażonych części w opisa
nym przypadku budłi zdziwienie. Porażenie nerwu twarzo
wego było spowodowane uciskiem tamponu, po usunięciu 
którego ustąpiło. Natomiast porażenie kończyn utrzymywało 
się dłużej i ustąpiło niezależnie od nieznacznego zresztą uci
sku tamponu. Na wywołan:e porażenia tego złożyły się pra
wdopodobnie dwie przyczyny: 1) obumarcie części kory mó
zgowej, zawierającej ośrodki ruchowe kończyn i 2) ucisk 
wywołany przekrwieniem i wysiękiem krwawo-zapalnym  
w otoczeniu. Wessanie wysięku i ustąpienie zjawisk zapal
nych mogło więc spowodować tylko w części powrót uci- 
śniętycb części mózgu do czynności prawidłowej, lecz faktu 
ustąpienia objawów chorobowych w całej rozciągłości tem 
ustąpieniem ciśnienia tłómaczyć niepodobna.

Porażenia powstałe wskutek zniszczenia kory mózgo



wej trwają długo i często pozostaw1 ają po sobie pewne osła
bienie odpowiednich mięśni. W naszym przypadku czynność 
mięśni wrócihu zupełnie, porażenie znikło bez śladu i to 
w krótkim przeciągu czasu, siła dynamiczna kończyn pozo
stała taką samą. Jak  sobie to wytłómaczyć? Wytłomaczyó 
możemy sobie ten powrót albo regeneracyą zniszczonej czę
ści mózgu, albo też tem, że pokrewne tkanki objęły na sie
bie czynność zniszczonej. Regeneracya układu nerwowego 
ośrodkowego odbywa się tylko w bardzo nieznacznym sto
pniu, a stosunek wzajemny nowoutworzonych pierwiastków 
komórkowych jest już całkiem inny, gdyż spotykamy tam 
prawie wyłącznie komórki neuroglii, komórki zaś nerwowe 
występują tylko tu i ówdzie tak, że same pierwiastki n e r
wowe właściwie nie regenerują się zupełnie. Wobec tego po
wrót do zdrowia i dawnych czynności w naszym przypadku 
odnieść możemy jedynie do zastępczej, a raczej następnej, 
czynności innych partyj mózgu. Zachodzi tu znów pytanie, 
czy czynność*tę objęły komórki sąsiednie, czy też druga
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L e d d e r h o s e  3j  zebrał z piśmiennictwa około 50 przy
padków porażeń: połowiczych po tej samej stronie, co i zmiany 
w mózgu. Między innymi wspomina o jednym  chorym, u któ
rego przy porusża.niu czynnem strony zdrowej występowały 
współruckyi (Mitbewagmtfeit) po stronie porażonej. Przypa
dek ten jest jaskrawym  przykładem działania jednej pół
kuli na obie połowy ciała.

Codzienne doświadczenie, dokonywane na sobie™ po
ucza nas, ja k  trudno jest wykonywać równocześ'nie rękami 
zupełnie odrębne czynności, np. jedną ręką kreślić szybko 
koła w powietrzu, a drugą linię prostą. Przez wprawę mo
żemy jednak tego się nauczyć. Sztuka kuglarska polega 
w znacznej części na wyuczeniu się szybkich ruchów ka
żdą ręką z osobna. Widzimy z togo, że ruchy naszego ciała 
są zależne w grubszych zarysach od obu półkul, a czyn
ność każdej z oąobna (ruchy subtelniejsze, wymagające 
czynności pewnej tylko grupM mięśni po jednej stronie) 
wymaga już pewnej wprawy lub wysiłku, by się wyzwolić 
od współrucku drugiej półkuli. Ze tak jest, dowodzą tego 
liczne przypadki i spostrzeżenia na chorych, którzy po po
rażeniach wrócili do zdrowia. Ruchy grubsze są u nich 
całkowicie prawidłowe, natomiast subtelniejsze nigdy nie 
wracają do normy i muszą się ich chorzy na nowo uczyć.

Pomimo, że prócz podeszłego wieku naszego chorego 
nic nie stałoby n ^  przeszkodzie objęciu czynności przez 
drugą półkulę, wydaje mi się więcej prawdopodobnem, że 
raczej ta sama półkula to zadanie na siebie przyjęła. Zda
nie to moje poprzeć mogę przebiegiem wracania tych 
czynności.

Porażenia ustępowały kolejno i to tem prędzej, im 
niżej (leżał ośrodek; natomiast — im więcej ku górze, tem 
stan poraźny utrzymywał się d łużej, co zupełnie odpo
wiadało ubytkowi w mózgu, który narastał stopniowo od 
skroni ku szczytowi czaszki, gdzie zmiany były największe. 
Jeżeli jiółkula druga objęła czynność zastępczą, to dla 
czego utrzymywało się tak długo porażenie w dużym palcu 
nogi, którego ośrodek, jak  wiemy, leży najwyżej.

Ten fakt przemawia stanowczo za powrotem do czyn
ności chorej półkuli. Również i zmiany przejściowe w czu
ciu świadczą, że właśnie w tych partyach musiała, się od
bywać jakaś sprawa (sfera czuciowa graniczy z ruchową). 
Zaburzenia mowy przeszły bardzo prędko. Piątego dnia 
przy obłuźnianiu tamponów chory począł mruczeć, po usu
nięciu tamponów (8 dniał) zaczął mówić niewyraźnie, 
a mowa miała charakter parafazyi. Chory powtarzał i prze
kręcał głoski i zgłoski za mówiącym, powtarzał słowa 
z początku źle, [totem dość wyraźnie; 12 dnia mowa po
prawiła się znacznie i chory rozmawiał dość swobodnie. Na 
szczegół ten, że powrót od zupełnej niemoty ruchowej do 
zdrowia przechodzi często przez ok res, dający zupełnie te 
same objawy jak  tak zwana aphasia transcoHicMis motofica, 
zwrócił w ostatnich czasach uwagę B o n h o e f f e r .  Powrót 
mowy w przypadkach jego był zupełnieTanalogiczny z na
szym, trwał jednak dłużej (około 4 tygodni).

Parafazya, pojawiająca się w przypadkach niemoty 
ruchowej, powinna być uważaną za objaw pomyślny.

Szczegół podniesiony przez B o n h o e f f e r  a znajduje 
poparcie zupełne także w fizyologii. Mowa dziecka.

LEKaRSKI. 6 0 1

Miejsce zacienione oznacza część kory mózgowej, która obumarła; 
kropkami zaś oznaczyliśmy partyę kory mózgowej, uciśniętej przez 
tampon.

Położenie ośrodków w naszym przypadku potwierdza w zupeł
ności przyjęte dotąd mniemanie o ich usadowieniu.

półkula? Na to, że druga półkula może objąć zastępczo czyn
ność zniszczonej, dowodów mamy wiele. Niejedna sekeya 
stwierdziła brak prawie zupełny jednej półkuli, a za życia 
objawów żadnych nie spostrzeżono; znamy ludzi, którzy 
mimo prawie'zupełnego braku jednej półkuli byli geniuszami. 
B r o w n - S ó ą u a r d 1) na mocy doświadczeń na zwierzętach 
i spostrzeżeń klinicznych doszedł do wniosku, że połowa 
mózgu wystarcza zupełnie dla obu połów ciała, a G o l t z 2) 
sądzi. że każda połowa mózgu może swobodnie kiero
wać całem ciałem, drogi nerwowe skrzyżowane jednak są 
wygodniejsze, czy może prostsze, i dlatego w prawidłowych 
warunkach one tylko funkeyonują. Badania dalsze w yka
zały, że wszystkie mięśnie, działające równocześnie (oczu. 
żwacze, połyku, grzbietu) są unerwione przez obie półkule.

Ruchy nóg wprawdzie w wielu czynnościach nie są 
równoczesnymi, jednak kilka ruchów (wstawanie, siadanie) 
wykonywamy obu nogami równocześnie, co musi przecież 
jakiś ślad na obu półkulach pozostawić.

‘) Arcbiv. der Physiologie IX, stron. 409—655.
2) Pfliigers Archiy. Tom 42. 3) Langenbecks Archiv Bd. 51.
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nim się zupełnie wyrobi, ma często także charakter „apha- 
sia transcorticalis“. Dziecko z początku wszystkie przed
mioty otaczające nazywa podobnie, używa słów „m a-m a“, 
„ta-ta“ i t. d., które odpowiadają zupełnie wyrazom, jak ich  
używ ająlchorzy, wracający do zdrowia po niemocie rucho
wej. Przedmioty 'trzymane w ręku potrafi dziecko nieraz 
dobrze nazwać, choć wogóle w mowie użyć ich nie zdoła.

Podnieść muszę w naszym przypadku jeszcze jeden 
bardzo ciekawy szczegół; znaną i przyjętą powszechnie jest 
rzeczą, że u ludzi, pracujących lewą ręką głównie (mań
kutów), ośrodek mowy ma leżeć po stronie prawej w mózgu.

O g 1 e na 100 przypadków afazyi znalazł 3 razy przy 
sekcyi zmiany po stronie prawej mózgu, a przypadki te 
dotyczyły właśnie mańkutów. jChońy nasz jest także mań
kutem, powinien więc mieć*'ośrodek mowy w półkuli pra
wej, ma go jednak, ja k  widać z przebiegu, po stronie 
lewej.

H u g h l i n g s  J a c k s o n  na mocy swych spostrzeżeń 
twierdzi, że w ykrzykniki i przekleństwa mają ośrodki 
w obu jkhkulach. Chorzy jego potrafili kląć zupełnie gładko.

f 0 *3 zmian w piśmie, nie możemy orzec nic sta
nowczego, bo było porażenie kończyny prawej górnej. Grdy 
to ustąpiło, chory pisał dobrze.

Opadnięcie (prolapsus) mózgu jest zjawiskiem, powsta- 
j-ącem prawie zawsze wtedy, gdy mózg na pewnej przestrzeni 
zostanie pozbawionym swych naturalnych osłon, t. j . kości 
i opony twardej. Opona twarda powstrzymać inoże mimo 
ubytku kości mózg w czaszce, jeżeli kości brakuje nie na 
wielkiej przestrzeni. Opadnięcie rozwija się albo szybko po 
urazie, przyjmując z dnia na dzień coraz większe rozmiary, 
albo występuje w kilka dni (3—6), już wtedy, gdy rozwiną się 
zmiany zapalne, wywołujące nacieczenie okolicznych partyi 
inózgu. Powstanie i powiększanie się opadnięcia należy sobie 
tłómaczyć wzmożeniem ■ lśnienia śródczaszkowego (sprawy 
zapalne, zwykle towarzyszące krwotoki, ropnie). Mózg, jako 
ciało podatne, korzysta z otworu i dąży na zewnątrz, gdzie 
ciśnienia tak wielkiego niema; tętni on izochronicznie z tę
tnem. Świeże opadnięcie daje się zwykle odprowadzić z po
wrotem do czaszki wśród objawów ucisku mózgu Dalszy 
los opadnięcia jest często następujący: rowki zacierają się 
szybko, mózg przyjmuje zabarwienie wiśniowe, sine, w koń
cu zielono-czarne i część powierzchowna obumiera, odłącza
jąc się w postaci silnie cuchnących mas martwiczych. Po 
oddzieleniu się tych części dno ubytku pokrywa się ziar
niną, wciągając się z powrotem do czaszki.

Dawniej z obawy przed zakażeniem usuwano co prę
dzej część opadniętą; my obecnie zachowujemy się wycze
kująco, zakładając opatrunki aseptyczne i chroniąc otocze
nie od zakażenia. Ranom i ubytkom mózgu towarzyszą 
często zmiany w moczu (białko, moczenie obfite, cukrzyca 
rzekoma lub prawdziwa). Częstem bardzo powikłaniem jest 
zapalenie płuc.

W  naszym przypadku żadnego z tych objawów nie było.
W  klinice krakowskiej mieliśmy sposobność w ostat

nich czasach spostrzegać 3 przypadki raków owłosionej 
części czaszki. Jeden wielkości złotego reńskiego"znajdował 
się w okolicy wypukłości potylicznej zewnętrznej i dał się 
łatwo usunąć (kości nie zajmował); drugi, zupełnie analogi
czny do wyżej opisanego, tylko większych jeszcze rozmia

rów, nie był operowany, gdyż pacyent na operacyę nie 
zgodził się; o 3-cim wspomniałem wyżej w tej pracy.

p ę k  powłok czaszki stanowi mniej więcej 5°/0 ogólnej 
liczby raków skóry. Początek swój bierze zwykle z na
błonka skóry, gruczołów łojowych i cebulek włosowych. 
Jako przyczynę powstania podają ucisk wykonywany przez 
kapelusze, hełmy, noszenie ciężarów na głowie, nadmierny 
łojotok i t. d. W  cierpieniu tem rozróżnić możemy głó
wnie dwie postacie: płaską i grzybowatą: płaska zajmuje
czoło lub skroń, grzybowata potylicę. Raki te przerastają 
szybko kość. Opona twarda wstrzymuje na pewien czas ich 
rozrost w głąb, lecz w końicu przerastają one i tę granmę 
i zakażają wreszcie i mózg.

„W  przypadku naszym mózg był zdrowy, lecz opona 
twarda ' wykazywała podejrzane nacieki. Praktykowane 
gdzieniegdzie skrobanie części podejrzanych opony ostrą 
łyżeczką jest zabiegi im o wiele łagodniejszym, niż wycięcie; 
nie daje jednak nigdy pewności, że usunęliśmy ognisko 
chorobowe doszczętnie. Skroban > wolno stosować tylko tam, 
gdzie z góry zrzekamy się postępowania doszczętnego. 
Z tych to powodów usunął prof. K a d e r oponę twardą 
i wyłuszczył gruczoły szyjne, choć raki głowy rzadko 
tworzą tamże przerzuty.

Ubytku w czaszce nie pokrywaliśmy, nie chcąc po 
raz drugi wejść w bliższą styczność z tak wrażliwym m ój 
zgiem; poleciliśmy tylko choremu nosić czapeczkę ochronną.

Przypadek nasz jest bardzo rzadkim, a w dostępnem 
mi piśmiennictwie nie znalazłem analogicznego. Dla przy
kładu przytaczam poniżej te, które mają najwięcej podo
bieństwa do naszego.

1. A l b e r t  D e h l e r  i inn i  w s p o m in a ją  o w y z d ro w ie n iu  ch o ry ch  
p o m im o  u b y tk u  dość  zn acz n eg o  mózgu; w y z d ro w ie n ie  to nas tąp i ło  
j e d n a k 'p o _ ,d łu g im  p rzec iągu  czasu .

2. L u n  z (Deutsche Wochenschrift nr. 23, 1900). W ycięc ie  gru-  
ze lka  z oko l icy  ru c h o w e j  m ózgu. P rz ed  o p e r a c y ą  p o ra ż e n ie  p r a w o 
s t ro n n e  po o p e ra c y i  a fazya ,  p o ra ż e n ie  się w zm ogło .

8. L i n d s a y  ( Glasgow. Journal. 1900 Sept.). P o ra ż e n ie  p r a w o 
s t ro n n e ,  i n a r z ą d u  m o w y ;  k u rc z e  w  ręce  p r a w e j  i p raw e j  p o 
łow ie  tw arzy IreDanacya, — u su n ię c ie  to rb ie lą  krwawego, leżącego 
w  lew ej  pó łkuli  w oko l icy  ruchow e j .  W y z d ro w ie n ie  po 9 m ies iąc ach .

4 M i l l s ,  K e e n ,  S p i l l e r  (Journal o f mental diseases. Mai 
1900). P o ra ż e n ie  p r a w o s t r o n n e  i n ie m o ta ,  t r e p a n a c y a ,  u su n ię c ie  to r 
b ielą;  w y z d ro w ie n ie  po 8 m ies iącach .

5. B i e g a ń  s k i - W r z e ś  n i o w s  ki  (Medycyna]nr 44 i 45). Mięsak 
w  lewej s fe rze  ru c h o w e j ;  wycięcie . N a  drug i  d z ień  p o ra ż e n ie  tw a rz y  
us tąp iło .  P rz e d  o p e r a c y ą  p o ra ż e n ie  p r a w o s t r o n n e ,  lecz w y s tą p i ło  o p a d 
n ięc ie  m ózgu, a  w  k o ń cu  z a p a le n ie  opon.

6 . B o r s u k - W i z e l  (Przegląd chirurg. T. 111 Zeszyt. 1). W yna-  
czy n ien ie  w  czaszce  po u d e rz e n iu  k a m ie n ie m  N a  trzeci d z ień  n ie m o ta  
i p o rażen ie  n e r w u  tw a rz o w e g o  i p o d językow ego  praw ego . Kość c i e m i e 
n io w a  i s k ro n io w a  z a ł a m a n e .  U sun ię c ie  o d ł a m k ó w  i s k r z e p ó w  k rw i ,  
okłócie ga łązk i  tę tn icy  o p o n o w ej  ś redn ie j .  W ycięc ie  kości n a j iw ie lkość  
d łoni .  Zeszyc ie  r a n y .  W n a s tę p n y c h  d n ia c h  p o ra ż e n ie  k o ń c z y n y  górnej  
p raw e j ,  p o te m  do lne j ,  w k ońcu  p a d a c z k a  J a c k s o n o w s k a .  Po  6 d n ia c h  
o tw o rz o n o  ra n ę .  N ak łóc ie  1 ctm . po za  ro w k ie m  R o la n d a ,  w m ie jscu  
o d p o w ia d a ją c e m  o ś ro d k o w i  n e r w u  tw a rz o w e g o .  W tem że  m ie jscu  n a 
c ięcie kory .  Z  b iałej s u b s ta n c y i  d o by to  2 łyżeczk i  c ieczy  k rw aw ej;  
u su n ię c ie  ły żeczk ą  sk rzep ó w .  Z aszy c ie  ra n y .  N a  drug i d z ie ń  p o rażen ie  
k o ń czy n  znik ło ,  m o w a  w ró c i ła  n ieco  wolniej ,  j e d y n ie  tylko po rażen ie  
m ięśn i  tw a rz y  u t r z y m y w a ło  się p a rę  tygodni.  Z u p e łn e  w y zd ro w ien ie .  
U by tku  kośc i  n ie  pokry to .

(W p rz y p a d k u  tym  m ózg u legł  z m ia n ie  j e d y n ie  w okolicy  
o ś r o d k a  n e r w u  tw arzo w eg o ,  p o rażen ie  też to u t r z y m y w a ło  się p a rę  
tygodni).
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7) B o n h o e f f e r  (Mitteil. aus den Grenzgeb. der Mediz. und 
Chirurg. 11 Band. I I  Heft. 1902).

a) Pacyent.  l iczy  56 la t . Z a ł a m a n ie  czaszk i  s ta re .  N ied o w ład  
p raw ej  p o łow y  tw a rz y .  Z a b u rz e n ie  czucia ,  bó le  głowy. T re p a n a c y a ,  
z w o ln ien ie  b l izny .  Po o p e ra c y i  p r a w a  r ę k a  s ła bsza ,  w iększe  p o ra ż e n ie  | 
n e rw u  tw a rz o w e g o ,  n ie m o ta .  W p rzeb iegu  n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  m o w a  
p rzesz ed łszy '  p rzez  o k res  p a ra fa z y i  p o p ra w i ła  się i po  2 m ie s ią c a c h  
ch o ry  w y z d r o w ia ł  zupełn ie .

1) U d e rzen ie  w  czoło  w 5 ro k u  życia; od 12 ro k u  życ ia  cierpi 
n a  padacz kę .  O becn ie  l iczy  la t  26. W  m a ju  1900 ro k u  w ycięc ie  blizny 
n a  czole. N ie m a  p o p ra w y .  W  l i s topadz ie  t r e p a n a c y a  c iem ien iow ej  
kości p raw ej .  Nie z n a le z io n o  nic  n ie p ra w id ło w e g o .  Po operacy i  n a 
p a d y  po s t r o n ie  lewej c ia ła  m ia ły  się z m n ie j s z y ć  W c z e rw c u  1901 r. 
zgłosił s ię  p o now nie .  T re p a n a c y a  po s t ro n ie  lew ej ,  n a  kości  c ie m ie 
n iowej r ó w n ie ż  nie  zn a le z io n o  nic.  Po  o p e ra c y i  n ie d o w ła d  p r a w e j  do l
nej części  tw a rz y  i j ę z y k a ,  n iem o ta ,  z m ia n y  w  piśm ie ,  m o w a  po p rz e j 
śc iu p rzez o k res  p a ra f a z y i  p o p ra w i ła  się , po 2 m ie s ią c a c h  c ho ry  o k a 
zu je  j e d n a k  jeszcze  p e w n e  zboczen ia

lii. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroKu w rozumieniu 

§ 156 aj u. k.?
P oda ł

Dr. Ą d a in S z u 1 i s ł a w  s k i
D ocen t  U n iw ersy te tu  lw ow skiego .

(Ciąg dalszy)

D o d a t e k .
Sądzę, że nie będzie bez korzyści, jeśli powyższe wy

wody poprę kilkoma przykładami własnyoh orzeczeń są- 
dowo-lekarskich, które składałem wspólnie z innymi kole
gami, jako zaprzysiężony znawca dla spraw okulistycznych 
przy c. k. wyższym sądzie krajowym we Lwowie. W y
daje mi się to tembardziej usprawiedliwionem, że dotych
czas nie posiadamy żadnej prawie okulistycznej kazuistyki 
sądowo-lekarskiej.

Przypadek. I., w którym uszkodzenie jednego oka sprowadziło 
osłabienie wzroku w rozumieniu § 156 a.) u. k.

K. IŁ, 1. 50., w y r o b n ic a  ze L w o w a ,  zo s ta ła  p o b i tą  5 s ie rp n ia  
1899 r., p ięśc iam i po g łow ie  i l e w e m  oku .  Z a ra z  po tem  z an iew id z ia ła  
p r a w ie  zu p e łn ie ,  gdyż ró w n ie ż  s k u tk ie m  pob ic ia  p ięśc iam i n a  w io sn ę  
tego sa m e g o  ro k u  b y s t ro ść  w zro k u  n a  o k u  p r a w e m  m ia ła  d o z n a ć  b a r 
dzo znacznego  upoś le dzen ia .

Dnia 10 s ie rp n ia  b. r. r o z p o z n a n o  w oddz ia le  o cz n y m  kraj . szpi
t a la  powsz.  w e  L w o w i e : Prolapsus iridis et luxatio lentis sitbconjun- 
ctitalis. Ilyphaema. Ccitaracta membranacea oc. dex. Prolap. iridis et 
lentis subconj. Ilyphaema. Ilaemophthalmus. (Probab. ablatio retinae?). 
Infractio corneae. Suggilationes palpebrarum et conj. bullbi oc- sin.

P ro k u r a to r y a  p a ń s tw a  ż ą d a  s ta n o w c z e g o  o rz e c z e n ia  w k ie ru n k u  
zbrodni  z § 152, 155 i 156 a.) u. k.

B a d a n ie  p o sz k o d o w a n e j  w  d. 16 l i s to p a d a  899, w y k a z u je :
O k o  l e w e :  1) Z e w n ę t rz n e  części p ra w id ło w e ,  w szczególności  

n ie m a  n a  p o w ie k a c h ,  an i  w  na jb l iż sz em  ‘o to czen iu  o k a  ż a d n y c n  ś la d ó w  
ob rażen ia ,  t. j.  b l izn  lub  t. p.

2) R o g ó w k a ,  z w łas zcza  w  górne j  po łow ie ,  n ie p ra w id ło w o  w y p u -  
k lona ,  o k a z u je  też w  tem  m iejscu  dość  rozległe  zaćm ien ia .  Brzeg ro- 
g ów k o w o  - t w a r d ó w k o w y  w górnej  po ło w ie  lekko  w y p u k lo n y ,  s in a w o  
p rześw ie ca jący .  Po w y że j  w e w n ę t r z n e g o  k o ń c a  tego s in a w e g o  w yp u k le -  
n ia  p ła s k a  w y n io s ło ś ć  (około 2 m m . średnicy),  p rz e św ie c a ją c a  p rzez  
sp o jó w k ę  (resz tk i  w y p a d n ię te j  pod sp o jó w k ę  soczewki) .

3) P rz e d n ia  k o m ó rk a  g łęboka.  T ęc z ó w k a  d rg a  przy  r u c h a c h  gałki.  
Ź re n ic a  p r z e s u n ię ta  ku brzegowi g ó rn e m u ,  a  g ó rn a  część tęczówki gub i  
się za  b rzeg iem  r o g . - tw a rd ó w k o w y m , w k ł in o w a n a  i w r o śn ię ta  w  b liznę 
p o d sp o jó w k o w ą .

4) W ź re n ic y  w id a ć  re sz tk i  to reb k i  so c z e w k o w e j  w  k sz ta łc ie  zw i
sa jące j  i c z e rw o n y m i  sk rz e p a m i  k rw i  n a p o jo n e j  g rubej  f iranki, k tó r a  
p rzy  r u c h a c h  ga łk i  d rga  i fa luje .

5) Badanie wziernikiem: różowe światło z dna oka wydobyć 
można tylko przy gałce, zwróconej silnie ku górze i wewnątrz. Głę
bszych części i szczegółów dna oka dojrzeć nie można.

6) W. I. o. liczy palce przed okiem tylko centralnie. Szkła nie 
poprawiają. P o l e  w i d z e n i a  od góry i od wewnątrz zupełnie znie
sione, od dołu i od zewnątrz ścieśnione. [Ruchy palców od zewnątrz 
i od dołu widzi, ale palców policzyć nie może, od góry i wewnątrz 
ruchów palców nie widzi].

7) O ko  p r a w e :  Zewnętrzne części i zewnętrzne wejrzenie gałki 
zupełnie .podobne do lewego, Przednia komórka głęboka, tęczówka 
wkłinowana i wrośnięta podspojówkowo w górny brzeg rog-twardó- 
wkowy. Źrenica założona grubą błoną, na której tu i owdzie widoczne 
czerwone ślady po skrzepach krwi.

8) Różowe światło z dna oka wydobywa się wziernikimi na 
dość znacznej przestrzeni, ale tylko przy gałce zwróconej ku górze i ku 
[zewnątrz. Szczegółów dna oka nie widać.

9) W.pr. o .=  liczy palce na 12 ctm.; z + 8D. liczy palce na 1 "/2 m.

W r z c y z e n i e ;  I. Na podstawie wyników powyższych 
oględzin stwierdzamy u badanej: wypadnięcie i wrośnięcie 
podspojówkowe tęczówki, brak s»czewki w oku (resztki zwi
chniętej pod spojówką soczewki, opisane .pid 1. 2, jeszcze 
widoczne), zaćmę błoniastą oka lewego. [Iridenkleitis. Aplm- 
kia e lwxawgie lentis subęjmj. Cataracta membr. oc. sin]. Po
dobne zmiany na oku prawem.

II. Zmiany te mogły wystąpić tylko przez nagłe, pod
spojówkowe pęknięcie twardówki na granicy rog.-twardó- 
wkowej, a to skutkiem urazu zadanego narzędziem twardem, 
tępem, a trafiającego oko lub najbliższą jego okolicę z pewna 
znaczniejszą siłą. Podanie przeto badanej, że została ude
rzona pięścią w lewe oko, jest zupełnie wiarogodnem.

III. Zważywszy, że także oko prawe, również skutkiem 
zadziałania tępego urazu, już dawniej zupełnie w ten sam 
sposób zostało uszkodzone i takie same ja k  na o. 1. okazuje 
zmiany, przyjąć należy, że u badanej istniała pewna, wro
dzona lub nabyta skłonność, czyli usposobienie, do pęknięcia 
gałki po zadziałaniu tępego urazu.

IV. Zmiany te stanowią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z niezdolnością do pracy, 
trwającą p o w y ż e j  30 d n i  i pociągają za sobą t r w a ł e  
o s ł a b i e n i e  w z r o k u .  Przyczem atoli podnieść należyj że 
u r a z  o k a  l e w e g o  i zmiany przezeń wywołane t y l k o  
d l a t ego  w tym szczególnym przypadku sprowadziły t r wa ł e  
o s ł a b i e n i e  w z r o k u ,  że widzenie, na o. pr. jest, skutkiem 
zmian dawniejszych (powstałych na kilka miesięcy przed 
urazem o. I.) bardzo znacznie upośledzone.

Przypadek 11, iv którym uzasadniona obawa współczulnego zapa
lenia kaze zwrócić uwaga na możliwość trwałego osłabienia wzroku w ro
zumieniu § 156 a.) u. k. 11 IŁ., 1. 12, syna włościanina z Werbiża 
ugodzono d. 1 października, 1899 r. kijem w oko lewe. Natychmiast 
uczuł dotkliwy ból w tem oku, poczem krwotok i utrata światła. Cho
rował przez trzy tygodnie. Badanie w d. 23 listopada 1899 r. wykazuje:

O ko  l e we :  1) Na powiekach i w najbliższem otoczeniu oka 
żadnych śladów obrażenia wykazać nie można. Spojówka gaiki siatko
wato nastrzykana, przy badaniu znacznie się zaczerwienia.

2) Gałka oczna w całości zmniejszona, przy dotyku s i l n i e  b o 
l e s n a .  W dolno-wewnętrznym kwadrancie blizna przy brzegu rogówki, 
5 mm. długa. Od dolnego jej końca odchodzi ku dołowi blizna wcią
gnięta, około 6 mm. długa. Od górnego ia ś  końca ciągnie się ku we
wnątrz drugie ramię na 4 mm. Przybrzeżna i dolna blizna okazują 
ciemne ślady barwika tęczówki.

3) Komórka przednia nierównej głębokości, w dolnym i wewnę
trznym kwadrancie bardzo płytka, w górze głębsza. Tęczówka odbar
wiona, wypłowiała, o rysunku zamazanym, atroficzna. W samej tę
czówce zaciągnięcia i blizny. Źrenica wciągnięta w bliznę i zupełnie 
zarośnięta, skutkiem czego głębszych części oka dojrzeć nie można.

4) W. I. o. — 0., t. j. zupełny brak poczucia światła, co i prze
dmiotowo stwierdzić można, prawa bowiem źrenica wprost dobrze ru 
choma, współczulnie wcale nie oddziaływa.

5) O ko  p r a w e :  zewnętrzne części i dno oka prawidłowe. Hp. 1 D.
6) W. pr. o. =  V, znaki; to samo z +1  D.
O r z e c z e n i e :  I. Stosownie do wyniku powyższych



oględzin stwierdzamy u badanego: bliznę rog.-twardówkową 
z wrośniętą tęczówką i następowy zanik gałki ocznej ze 
ślepotą o k a ' lewego. /CicaHią cotgicae et ścieram c. syneeh. 
anteriorij subseąuente atropina Imlbi ei cmawosi oc 'sifi./.

II. Zmiany te mogły powstać tylko skutkiem urazu, 
zadanego narzędziem twJurdem, tępo-koiiczystem i jest zu
pełnie wiarogódnein podanie badanegę, źe został uderzony 
kijem w oko lewe przed mniej więcej siedmiu tygodniami.

III. Zmiany te stanowią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z niezdolnością do pracy, 
trwającą powyżej 20 dni i utratą jednego oka.

IV. Z uwagi, że zanikająca lewa gałka oczna jest 
przy dotyku s i l n i e  b o l e s n a  (atrophia dolorosa), istnieje 
niebezpieczeństwo wystąpienia współczulnego zapalenia oka 
prawego (ophthalmia sympathica). Możnaby temu skutecznie 
zapobiedz tylko przez wyłuszm m ie gałki ocznej lewej, na 
co ara li ojciec poszkodowanego się nie zgadza. Zttchodzi 
przeto w tym przypadku uzasadniona o b a w a  t r w a ł e g o  
o s ł a b i e n i a ,  l u b  n a w e t  z u p e ł n e j  u t r a t y  w z r o k u .

Przypadek 111, iv którym upośledzenie widzenia na jednem oku 
nie sprowadziło trw.ałeyo osłabienia wzroku tv rozumieniu § 156 a.) u. lc.

F. Ii. 1. 58, 7. Pi'7.emyśla pobito pięściami po twarzy, głowie 
i oku lewem d. 11. września 1899 r. Był badany w d. 23 września 
z. r., nie posiadam atoli notatek z ówczesnego orzeczenia znawców 
i mimo usiłowań nie mogłem uzupełnić własnych zapisków z aktów 
sądowych, gdyż nie można ich było tu odszukać.

Prokuratorya państwa żąda stanowczego orzeczenia w kierunku 
§ 156 a.) u. k., oraz zupytuje: »ezy uszkodzenie takie mogło powstać 
przez uderzenie o twardy przedmiot przy upadku na ziemię?*

Badanie z d. 23 stycznia 1900 r. wykazuje :
O ko  l e w e :  1) Na skójze powiek, i w najbliższem otoczeniu 

oka niema żadnych śladów obrażenia, l. j. blizn i t. p.
2) Powieka górna opada tak, że przy spokojnem patrzeniu w dal 

pokrywa i /5 rogówki. Przy forsownem usiłowaniu podniesienia powieki 
górnej pomyka ona tylko bardzo nieznacznie i leniwo ku górze. Do
piero przy zamknięciu i przytrzymaniu palcami powiek o. pr. ruch ten 
staje się nieco wydatniejszym, o tyle mianowicie, że źrenica wchodzi 
w obręb szpary powiekowej.

3) Budowa gałki niedomiarowa (myopia), a ruchomość jej we 
wszystkich kierunkach prawidłowa. Spojówka powiek zboczeń nie przed
stawia. Na spojówce gałki występuje wśród badania lekkie, siatkowate 
nastrzykanie naczyń. Zresztą oko bez podrażnienia, przy dotyku nie 
bolesne, o napięciu prawidłowem (Tu.).

i) Rogówka czysta. Przednia komórka nieco głębsza niż na o. pr. 
Ciecz, wodna czysta. Tęczówka o rysunku lekko zamazanym, niebieska 
z zielonawym odcieniem. Źrenica nieco rozszerzona, nieregularnego 
kształtu, zrośnięta zapomocą licznych i szerokich tylnych przyczepili 
dokoła z przednią torebką i założona cała szarą błoną, która, od dołu 
gruba, slaje się ku górze coraz cieńszą i przejrzystszą. Źrenica na 
światło wcale nie oddziaływa. Przy ruchach gałki nie można dojrzeć 
żadnego drżenia tęczówki.

5) W górnej połowie źrenicy obrazek P u r  k i n j e g o  (trzeci), od 
tylnej powierzchni soczewki niewyraźnie dostrzegalny. Ze szczegółów 
dna- oka dostrzedz zaledwie można, jak przez bardzo grubą mgłę, tar
czę nerwu wzrokowego, okoloną szerokim garbem.

6) W. I. o. =  ruchy ręki przed okiem. Ubytków w polu widzenia 
wykazać nie można.

O ko  p r a w e :  7) Zewnętrzne części prawidłowe. Budowa gałki 
niedomiarowa (myopia). Źrenica okrągła, wolna, na światło wprost od
działywa dobrze, współczulnie bardzo słabo. Wziernikiem wykazać mo
żna rozpoczynające się zaćmiewanie soczewki od obwodu i szeroki 
garbiak tylny naokoło larczy nerwu wzrokowego. Ku zewnątrz cała 
okolica plamki żółtej na  szerokiej przestrzeni jest wyraźnie bledsza, 
s/.arawa w porównaniu z resztą dna oka, jako wyraz, toczącej się w tem 
miejscu sprawy zanikowej w naczyniówce, pospolitej zresztą zmiany 
przy wysokiej niedorniarowośc,.

W. pr. o. — palce na i!/4—1 m, Sn. 0,5 (od 5 —7 cm.), a/2i Mp. 20 D

O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie powyższego badania 
stwierdzamy następujące zmiany: znaczny niedowład i opa- 
dftnie powieki górnej, okrężną tylną przyczepinę i zarośnię
cie źrenicy po zapaleniu tęczówki, szeroki garbiak tylny na
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oku lewem; rozpoczynającą się zaćmę, wysoką niedorniarowośc 
i jej następstwa, rozległy garbiak tylny i rozpoczynający się 
zaniK naczyniówki na oku prawem. [Ptosis palp. sub. Se-et 
occbcsio pupiUae. Staphyloma tpost. ob. sin. Cataracta incip. 
Myopia excessiva. Staphyloma post. Atrophia mćip. chorioideae 
fc . \dextri.

II. Nie ulega żadnej wątpliwości, że oko lewe było 
zawsze tak  samo krótkowidzące, ja k  prawe, czego ostate
cznym dowodem jest szeroki garbiak tylny, opisany pod 1. 5.

III. Zmiana opisana pod 2, powstała niewątpliwie jako 
bezpośredni skutek urazu; zmiany zaś, opisane pod 4, są na
stępstwem urazowego zapalenia tęczówki i wylania się krwi 
do przedniej komórki.

IV. Wobec tego, że obecnie na skórze powiek i w oko
licy oka lewego niema żadnych blizn, ani też innych śla
dów zranienia, ja k  również ze względu na to, że w proto
kole oględzin z d. 23 września 1899 r., a więc wykonanych 
w 12 dni po wypadku, niema żadnej wzmianki o jakiejś 
ranie, lub choćby śladach otarcia skóry na powiekach i oko
licy oka lewego, przypuścić należy, że uraz musiał być za
dany ciałem t ę p e m ,  t w a r  d e m  i g ł a d k i e m .  W ynika 
z tego, źe aczkolwiek nie da się wykluczyć możliwość po
wstania pod 2 i 3 opisanych zmian \yskutek uderzenia się 
poszkodowanego o przedmiot o powyższych własnościach, 
leżący na ziemi, to jednak bliższem i prawdopodobniejszem 
jest przypuszczenie, że powstały one skutkiem uderzenia 
pięścią.

V. Zmiany, opisane pod 1. 2 i 4, stanowią s a m o  p r z e z  
s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c ’ a ł a ,  połączone z niezdol
nością do pracy, trw ającą przez d n i  30.

VI. Ze względu na to, że możnaby zapomocą wska1 
żanej w tym przypadku operacyi (irydektomii) podnieść by
strość wzroku na o. 1., a o. pr. skutkiem urazu wcale nie 
ucierpiało, bo zmiany w niem znalezione są jedynie tylko 
zwykłem następstwem wysokiej niyopii, przeto uraz ten, cho
ciaż sprowadzi! u p o ś l e d z e n i e  w i d z e n i a  n a  o k u  l e
w e m ,  n i e  s p o w o d o w a ł  jednak w tym przypadku t r w a 
ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  w rozumieniu § 156 a.) u. k.

Przypadek ‘1V. Samo przez się ciężkie uszkodzenie ciała, czy osła
bienie wzroku?

A. S. 1. 18, z Woli bukowskiej, został wśród bijatyki ugodzony 
d. 6 września kamieniem w oko lewe.

W kilka dni potem dwaj znawcy sądowi wydali po zbadaniu 
chorego i opisaniu zmian następujące orzeczecie: »Zmiany na o. 1. 
opisane przedstawiają się jako porażenie tęczówki, powstałe wskutek 
uderzenia kamieniem; zmiany te spowodowały osłabienie wzroku na o. 1. 
a tem samem i osłabienie wzroku w ogólności. Uszkodzenie to jest cię
żkie, ponieważ pociągnie za sobą trwałe osłabienie wzroku w ogól
ności*.

Prosuratorya Państwa żąda ponownego zbadania poszkodowa
nego przez okulistów i wydania stanowczego orzeczenia w kierunku 
zbrodni ciężkiego uszkodzenia ciała z § 152 i 155 u. k.

Badanie w d. 19 lutego 1900 r. wykazuje:
O ko  l e w e :  1) Ponad łukiem brwiowym lewym i równolegle do 

niego przebiega głęboka blizna skórna, 28 mm. długa, dająca się ze 
skórę przesuwać.

2) Spojówki powiek okazują znamiona przewlekłego nieżytu. Oko 
spokojne, niebolesne. Rogówka czysta i nienaruszona.

3) Przednia komórka bardzo płytka, zaś nieco na zewnątrz od 
szczytu ąogówki zupełnie zniesiona, a to skutkiem przyrośnięcia po
szarpanego w tem miejscu brzegu źrenicznego tęczówki do tylnej po
wierzchni rogówki. Z drugiej strony istnieją w temże samem miejscu 
liczne zrosły z przednią torebką soczewki, które soczewkę, wypchniętą 
poprzednio wraz z przylegającą tęczówką z jej naturalnego położenia ku 
przodowi, utrzymują w blizkości tylnej ściany rogówki i powodują 
w ten sposób nadwichnięcie soczewki ku przodowi Dolno-zewnętrzna 
część źrenicy w najbliższem sąsiedztwie opisanych przednich i tylnych 
prz.ycz.epin jest założona cienką błonką uorganizowanej wypociny, 
a nadto znajduje się tu jeszcze ślad wybroczyny krwawej w postaci 
krwawego punkcika wielkości ziarnka maku. Górno wewnętrzna część 
źrenicy wolna, okazuje na światło ślad oddziaływania.
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1) Soczewka czysta, obrazki P u r k i n j e g o  widoczne bardzo do
brze w wewnętrznej poiowie, przyćmione nieco w zewnętrznej. Giaiko 
szkliste jasne. Dno oka prawidłowe. Tarcza nerwu wzrokowego dobrze 
odgraniczona, od zewnątrz wazki, sierpowaty garbiak tylny.

5) W. I. o. = e/e0 (znaki). Szkia nie poprawiają
O ko  p r a w e :  6) Spojówki powiek przedstawiają obraz prze

wie,kiego nieżytu, zresztą części zewnętrzne i dno oka prawidłowe.
W. pr. o. = j12 Hp. 1, 5 D.(znaki).

O r z e c z e n i e :  Stosownie do powyższego badania stwier
dzamy bliznę skórną nad lukiem brwiowym lewym, prze
dnie i tylne przyczepiny, poszarpanie brzegu źrenicznego 
t przemieszczenie soczewki ku przodowi na oku lewem, 

il&catriz ad arcum supercil. Synech. ant. et. 'post. Buptura 
sphiuet. pup. Subl-uxatio lentis oc. sinJ.

II. Zmiany takie powstać mogą tylko skutkiem urazu 
zadanego narzędziem twardem, użytem z silą, i jest zupełnie 
prawdopodobnem, że w tym przypadku mogły powstać skut
kiem uderzenia kamieniem w okolicę oka lewego przed mniej 
więcej 6 miesiącami.

III. Zmiana, opisana pod 1. 1 (blizna skórna), stanowi 
l e k k i e  u s z k o d z e n i e  ciała, połączone z upośledzeniem 
zdrowia, trwającem p o n i ż e j  d n i  20.

IV. Zmiany opisane pod 1. 8, stanowią s a m o  p r z e z  
s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  ciała., połączone z niezdolnoś
cią do pracy p o w y ż e j  d n i  20.

Przypadek IłjJtiamo przez sie ciężkie uszkodzenie dała z prawdo
podobieństwem upośledzenia iczroku, czy zmiany utworowe?

D. K., włościanina, 15 1. liczącego, z Muszkatówki, pobito d. 25 
listopada 1899 r. pięściami po twarzy i głowie.

Znawcy sądowi znaleźli »liczne zmiany wybroczynowe na twar
dówce i tęczówce oka lewego, oraz zaćmę urazową i ścieśnienie pola 
widzenia* które oznaczyli jako »cieżkie uszkodzenie ciała z prawdo
podobieństwem trwałego upośledzenia wzroku*, zastrzegli jednak po
wtórne oględziny przez specyalistów.

Prokuratorya Państwa stawia pytania co do zbrodni ciężkiego 
uszkodzenia ciała z § 152 i 156 a. u. k.

Badanie z d. 16 marca 1900 r. wykazuje:
O ko  l e w e :  1) Na skórzo powiek i w najbliższem otoczeniu 

o. 1. żadnych śladów obrażenia, j. t. blizn i t. p. wykazać nie można.
2) Spojówki powiek i gałki prawidłowe, rogówka gładka, lśniąca 

i czysta.
3) Na twardówce dokoła obwodu rogówki liczne nieregularnie 

rozmieszczone plamy barwikowe, rozmaitego kształtu, częścią stojące 
osobno, częścią zlewające się ze sobą, t. zw. znamiona barwikowe 
(naevm pigment).

4) Przednia komórka głębokości prawidłowej. Ciecz wodna czysta. 
Tęczówka o prawidłowem utkaniu, c i e m n o  b r u n a t n a  skutkiem 
n a d m i e r n e j  o b f i t o ś c i  p r z y b ł o n k a  b a r w i k o w e g o .  Źrenica 
okrągła, wazka, wolna, na światło dobrze oddziaływa.

5) Soczewka czysta, prawidłowa. Ciałko szkliste bez zmian. W dnie 
oka podściółka barwikowa silnie rozwinięta. Tarcza nerwu wzrokowego 
dobrze ograniczona, różowa. Na niej w dolno-zewn. kwadrancie widać 
jedną większą, owalną plamę barwikową, pokrywającą jedno z naczyń 
na tarczy, od której ku środkowi tarczy odchodzi znacznie jaśniejsza 
i wydłużona plamka barwikowa. Obok niej wzdłuż i na wewnątrz od 
żyły skroniowej dolnej (v. temporal inf.) ciągnie się również wydłużone 
i jaśniejsze znamię barwikowe (naemis pigmentosus). Naczynia prawi
dłowe. Zresztą w dnie oka niczego nieprawidłowego wykazać nie można.

6) W l. o. =  e/jo n ' e ca-le (znaki); G/s z —0,5 D.
Pole widzenia w porównaniu z prawem nieco ścieśnione, atoli 

w granicach jeszcze fizyologicznych.
O k o  p r a w e :  7) Części zewnętrzne i dno oka prawidłowe. Ude

rza tylko j a s n o - n i e b i e s k i e  zabarwienie tęczówki wobec c i e m n e g o  
z a b a r w i e n i a  t ę c z ó w k i  o k a  l e w e g i

W pr. o. e/ l0 —6 (znaki). Szkła nie poprawiają.

O r z e c z e n i e  I. Stosownie do wyników powyż
szych oględzin stwierdzamy u badanego na o k u  l e w e m  
j e d y n i e  t y l k o  n a d m i e r n e  n a g r o m a d z e n i e  b a r 
w i k a ,  w postaci rozsianych, nieregularnych znamion bar
wikowych tw ardówki, ciemnego zabarwienia tęczówki 
i w dnie oka lewego, jakoteż znamion barwikowych na

tarczy nerwu wzrokowego (naevus pigment, scle^ńe et papillae 
n. opt.), które istnieje, jako  w r o d z o n e  z b o c z e n i e  
u t w o r o w e .

II. Ani na częściach zewnętrznych, ani w dnie oka 
nie można wykazać żadnych zmian, powstałych po obraże
niu, stwierdzamy przeto, że u r a z  r z e k o m o  w d n i u  25 
l i s t o p a d a  1899 r. z a d a n y  n i e  p o z o s t a w i ł  po s o 
b i e  ż a d n y c h  ś l a d ó w .

Przypadek VI., w którym pouńManeJcięęhie uszkodzenie jednego 
oka nie wywołało żadnego ze skutlców przewidzianych w § 156' a.) u. k
II. K., 1. -43., zami^zkały w Batiatyczach, został d. 12 lutego 1900 
uderzony tyczką w okolicę prawego oka. Silne krwawienie. Obrzmienie 
trwające długi czas.

Oględziny przedsięwzięte d. 13 lutego 1. r. przez dwu znawców 
lekarzy wykazały ranę około kącika wewnętrznego o brzegach poszarpa
nych. podbiegnięcie krwawe na spojówce gałki w kąciku wewnętrznym.

D. 23-go marca powtórne oględziny, przy klórych ci sami 
znawcy stwierdzili, że srana w kąciku wewnętrznym, niezupełnie 
jeszcze zagojona, — granuluje*, a nadto wykazali zrost ze spojówką 
gałki. »upośledzający ruchomość gałki ocznej, szczególnie w kierunku 
na prawo; przez to spowodowane jest w p a d a j a c e  w o c z y  o s z p e 
c e n i e .  a w d a l s z e j  m i e r z e  i z m n i e j s z o n y  w i d n o k r ą g * .  Ba
dany rzekomo sna 1 rn. oddalenia palców policzyć nie może«. Wzier
nikiem nie wykryto zboczeń. Znawcy sądowi przypuszczają agrawacyę. 
W orzeczeniu kwalifikują: »jako ciężkie uszkodzenie ciała, powodujące 
upośledzenie zdrowia i niezdolność do pracy przez czas ponad dni 20, 
nadto wywołało wpadające w oczy oszpecenie, a gdyby się okazało, 
że badany subjektywnie nie symuluje, czego przy badaniu środkami, 
którymi rozporządzamy, skonstatować nie można było, i w samej rze
czy ucierpiał osłabienie wzroku na uszkodzonem oku, to natenczas 
spowodowało uszkodzenie to i trwające osłabienie wzroku oka uszko
dzonego, — w obec czego sprawę należy odstąpić do zbadania spe
cyalistów*.

Prokuratorya państwa żąda stanowczego orzeczenia »czyli w ni
niejszym przypadku zachodzą znamiona zbrodni z § 156. a) u. k.*

Badanie z d.K6-go kwietnia 1900 r. wykazuje:
O ko  p r a w e :  1) Kącik wewnętrzny zajęty jest gwiazdkowatą

gładką blizną. Jedno z głównych jej ramion dąży w przedłużeniu 
szpary powiekowej na długość 10 mm. ku nosowi, drugie skręca ku 
dołowi i przebiega równolegle do brzegu powieki dolnej na jakie 
8—10 mm. Sam kącik wewnętrzny jest skutkiem zbliznowania wyró
wnany, zrośnięty z mięskiem łzowem i spojówką powieki dolnej 
i górnej w najbliższem otoczeniu;— zapomocą zaś grubego i niepodat
nego zrostu złączony jest bezpośrednio ze spojówką gałki ocznej. Zrost 
ten nie da się podejść ani obejść zgłębnikiem.

2) Ruchomość gałki ocznej jest skutkiem tego zrostu ku zewnątrz 
bardzo znacznie upośledzona. Przy ruchach zaś ku dołowi i górze 
ulega gałka oczna skręceniu ku wewnątrz. Bezpośrednim skutkiem 
tego są podwójne obrazy przy obuocznem widzeniu, które badany 
stara się usunąć przez znamienne skręcenie głowy ku stronie prawej.

3) Szpara powiekowa jest krótsza, mierzy 23 mm., podczas gdy 
na oku lewem długość jej wynosi 25 mm.; a także przy spokojnem 
patrzeniu wdał jest o UĄ min. niższą od lewej.

Przy łagodnem zamykaniu powiek, jak do snu, pozostaje na
o. pr. wazka (około l ‘/a mm.) szparka między powiekami, która znika 

I dopiero przy forsownem skurczeniu powiek.
4) Bruzdy, powstające przy zmarszczeniu czoła, są nieco płytsze 

po stronie prawej, niż po lewej, a nadto po kilkunastu sekundach 
wyrównywują się zwolna, t. j. brew przesuwa się (opada) ku dołowi, 
podczas gdy po stronie lewej i br >w w górze pozostała i zmarszczenie 
czoła trwało jeszcze.

5) Wystawiony język dotyka prawego kącika ust, czyli pozornie 
zbacza na prawo.

6) Gałka oczna w całości cofnięta ku tyłowi, w głąb oczodołu, 
stoi niżej, a raczej głębiej od lewej o jakie 4—5 mm.

7) Spojówki powiek lekko rozpulchnione i przekrwione. Skąpa 
wydzielina śluzowa

8) Od szczytu rogówki ku dołowi, w obrębie szpary powieko
wej, istnieją powierzchowne^leciuchne zaćmienia, drobne nierówności, 
znamienne i właściwe objawy wysecliania przybłonka rogówkowego.

9) Czucie w rogówce i spojówce gałki wyraźnie upośledzone.



Odruch powiekowy przy obydwu oczach otwartych, po obydwu stro
nach prawidłowy, przy zamkniętem jednak oku lewem, bardzo upośle
dzony, ledwie zaznaczony na oku prawem.

10) Przednia komórka głębokości prawidłowej. Ciecż wodna 
czysta. Źrenica okrągła, wolna, dobrze oddziaływa. Środki łamiące 
czyste. Dno oka prawidłowe.

11) W. o. pr. =  6/'15 — 10 (znaki). Szkła nie poprawiają.
O k o  l e we :  12) Zewnętrzne części, środki łamiące i dno oka

prawidłowe. W. I. o. =  6/6—5 (znaki). To samo, podmiotowo lepiej 
z + 0.5 D.

O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie wyników powyższych 
oględzin stwierdzamy u badanego urazowe cofnięcie się 
(wgłębienie) gałki ocznej prawej (1. 6), zrost spojówki po
wiekowej w kąciku wewnętrznym ze spojówką gałki z na- 
stępowem upośledzeniem ruchomości gałki ocznej i podwój- 
nem widzeniem (1. 1 i 2), niedomykalność powiek i to
skutkiem  niedowładu prawego nerwu twarzowego (1. 3. 4. 5.), 
upośledzenie czucia rogówki i spojówki (1. 9), jako  wyraz 
zajęcia I gałązki nerwu trójdzielnego prawego. (Enopthal- 
mus traumaticus dexter. Symblepharon partiale subsequ. di- 
płopia. Lagophthałmus minoris gradus e paresi n. facialis d. 
Paresis ram. ophthalm. n. trigemini dextri).

II. Jest rzeczą wielce prawdopodobną, że niedowład 
prawego nerwu twarzowego (1. 3. 4. 5) powstał i istnieje 
niezależnie od urazu.

III. Zbliznowacenie wewnętrznego kącika oka prawego, 
zrost ze spojówką gałki (1. 1) z towarzyszącymi mu obja
wami (1. 2), wgłębienie gałki ocznej prawej (1. 6) i upośle
dzenie I  gałązki n trójdzielnego prawego (i. 9) powstały 
niewątpliwie wskutek urazu, zadanego ze znaczną siłą 
w okolicę wewnętrznego kącika o. pr. narzędziem twardem, 
tępem, np. g r u b ą  t y c z k ą .

IV. Zmiany te stanowią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem zdrowia, 
trwającem powyżej d n i 30.

V. Z uwagi, że zmiany te dotyczą czterdziestokilko- 
letniego włościanina, a zwłaszcza i głównie dlatego, że wcale 
nie są „podpadające", gdyż do stwierdzenia ich potrzebne 
jest nader dokładne, wprost drobiazgowe badanie lekarskie 
(blizna na skórze jest gładka, mało widoczna, a zrost kryje 
się pod powiekami), nie może być w tym wypadku mowy 
o pod padaj ącem oszpeceniu w myśl § 156 a) u. k.

VI. Zważywszy, że zapomocą stosownej operacyi (t.j. 
przez usunięcie zrostu) można usunąć przyczynę upośledze
nia ruchomości gałki, a tem samem znieść podwójne widze
nie (o którem badany i tak sam nie wspomina, gdyż wcale 
sobie z niego sprawy nie zdaje), a powtóre z istniejącej 
obecnie na obydwu oczach (pod 1. l i  i 13 wyszczególnio
nej) bystrości wzroku przy zupełnie prawidłowem dnie oka, 
w y n i k a ,  że  n i e  z a c h o d z i  w t y m  p r z y p a d k u  
o b a w a  t r w a ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  w myśl 
§ 156 a) u. k.

VII. Orzekamy przeto, że u r a z  w tym przypadku 
s p o w o d o w a ł  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  p o ł ą 
c z o n e  z n a d w e r ę ż e n i e m  z d r o w i a ,  t r w a j ą c e m  
p o w y ż e j  30 d n i ,  n i e  p o c i ą g n ą ł  z a ś z a s o b ą ż a 
d n e g o  ze  s k u t k ó w  p r z e w i d z i a n y c h  w § 156a) u. k.

Przypadek VIII., w którym urazowe zwichniecie soczewki nie 
sprowadziło trwałego osłabienia wzroku w rozumieniu § 156 u. k. Dnia 
17. lutego 1900. przyszło do bójki między W. B., 1. 45. liczącym wło
ścianinem z Hoszari i W. Ł. Wśród mocowania się W. B. uchwy
cony za wiosy i wrzucony pod wóz, upadł tam razem z przeciwnikiem. 
Ten ostatni uwolni! się jednak szybko, poczem kopał leżącego na 
wznak na ziemi w prawy bok, piersi i prawe oko, przyczem żona 
oskarżonego miała przytrzymywać ofiarę za włosy.

W d. 8. marca odbyły się pierwsze oględziny lekarskie. Stwier
dzono wówczas: 1) świeżą bliznę na tuku brwiowym. 2) Rozszerzenie 
źrenicy i nieruchomość jej. Drganie tęczówki. 8) Wzrok =  nczuje wra
żenie światła, a na odległość a/4 m. rozpoznaje i liczy palce*. Znawcy 
wydali wówczas następujące o r z e c z e n i e :  »0pisane obrażenie oka
prawego mogło powstać zgodnie z podaniem badanego przez uderze
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nie w brzeg oczodołu narzędziem twardem, tępokańciastem. Sprowa
dzone wstrząśnienie spowodowało oderwanie się i opadnięcie soczewki 
oka prawego, nadzwyczajne rozszerzenie się źrenicy a w następstwie 
wady przytoczone w funkcyi wzroku na oku prawem, graniczące pra
wie z zupełną utratą wzroku w tem jednem oku. Ponieważ obrażenie 
to jest trwałem i nieuleczalnem, przeto stanowi uszkodzenie ciężkie 
z powyżej 30-dniową niezdolnością do pracy*.

Prokuratorya Państwa zwraca akta sędziemu śledczemu z we
zwaniem, aby od okulistów zażądał stanowczego orzeczenia na pod
stawie aktów »czy li uszkodzenie ciała, jakie poszkodowany W. B. na
o. pr. odniósł, połączone jest z trwałem osłabieniem wzroku § 156 o) u. k.«

Po zbadaniu aktów złożyliśmy następujące oświadczenie: »Na
podstawie protokółu oględzin, tudzież protokółu zeznań poszkodowa
nego). nie możemy wydać orzeczenia czy to uszkodzenie pociągnęło 
za sobą trwałe osłabienie wzroku,—albowiem do stanowczego oświad
czenia się w kierunku pytania c. k. prokuratoryi państwa w S., ko- 
niecznem jest bezpośrednie zbadanie uszkodzonego*.

Badanie z d. 17. maja 1900. r. wykazuje:
O ko  p r a w a :  1) Wzdłuż łuku brwiowego prawego ciągnie się

blizna skórna, wolno na kości przesuwalna.
2) Gałka oczna bez podrażnienia. Spojówki i rogówka prawidłowe.
3) Przednia komórka znacznie głębsza niż na o. 1. Tęczówka 

przy ruchach gałki wyraźnie drga W zewnętrznym kwadrancie wido
czne oderwanie tęczówki od brzegu rzęskowego na przestrzeni 5 —6 
mm. Źrenica szeroka, wcale nie oddziaływa na światło wprost, ani 
wspólczulnie, ani przy ruchach gałki.

4) Soczewka zwichnięta, zatopiona zupełnie w ciałku szklistem 
i umocowana od dołu w okolicy rzęskowej. Przy gałce silnie ku do
łowi zwróconej dostrzega się wyraźnie jej ostro zarysowanym ciemny 
brzeg i górną połowę przezroczystej jeszcze kory. Przy ruchach gałki 
wykonywa soczewka drobne ruchy bierne.

Ciałko szkliste okazuje drobno-pyłkowe zaćmienie.
5) Dno oka prawidłowe.
6) W. pr. o. =  6/s — 8/e (2naki) z +  10 D.
O k o  l e we :  7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe.
W. I. o. =  B/r,—6/s (znaki). Szkła pogarszają.
O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie powyższego badania 

stwierdzamy u poszkodowanego: bliznę skórną na łuku
brwiowym prawym (1. 1), oderwanie i drganie tęczówki, 
porażenie ździergacza źrenicy (1. 3), zwichnięcie soczewki 
do ciałka szklistego i męty w ciałku szklistem (1. 4) oka 
prawego. [Cicatńx ad arcmn superc. Iridodialysis. Iridodonesis. 
Paralysis sphinct pu.p. Luxatio lentis in corpus vitr. Opaci- 
tates corporis vitr. oc. dex.J.

II. Zmiany te mogły powstać tylko skutkiem tępego 
urazu, który z pewną, znaczniejszą silą zadziałał na brzeg 
oczodołu w okolicy łuku brwiowego prawego.

I I I  Blizna skórna, opisana pod 1. 1, stanowi l e k k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem zdro
wia około 8 — 10 dni trwającem.

IV. Zmiany, opisana pod 1, 3 i 4, stanowią s a m o  
p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a .

V. Ze względu, że oko prawe, t. j. uszkodzone nie 
okazuje żadnych śladów zadrażnienia, a co do bystrości 
wzroku zachowuje się zupełnie tak, ja k  każde oko, z któ
rego soczewkę usunięto (np. po operacyi zaćmy), t. j. że 
zapomocą odpowiedniego szkła osiąga się n i e m a l  p r a w i 
d ł o w ą  b y s t r o ś ć  w z r o k u  (1. 6), oko zaś lewe jest zu
pełnie zdrowe, przeto powyższe samo przez się ciężkie uszko
dzenie, jak ie  poszkodowany na o. pr. odniósł, n ie  j e s t  
połączone, z trwałem upośledzeniem wzroku w rozumieniu 
§ 156 a) u. k. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. M. N a r t o w s k i :  Zakłady lecznicze dla umysłowo 
chorych w oświetleniu najnowszych zaobyczy naukowych.

(Kraków, 1902).
Popularna broszura, napisana dla oświeconego ogółu, 

ma na celu budzić społeczeństwo do zajęcia się sprawą obłą
kanych.
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Autor, naszkicowawszy historyę psychiatryi i istotę 
chorób umysłowych, poddaje zasłużonej krytyce wadliwe 
i niehumanitarne urządzenie naszych zakładów dla obłąka
nych, ich olbrzymie przepełnienie, przeciążenie pracą służby 
i lekarzy, którzy „za swe bezgraniczne poświęcenie bywają 
jeszcze szarpani, a nawet poniżani“ ; za gorące słowa obrony 
pożałowania godnych lekarzy zakładowych i za dosadne
a. prawdziwe przedstawienie ich ciężkiej a niewdzięcznej 
pracy należą się autorowi wyrazy rzetelnego uznania i po
dzięki.

Jako środek do poprawy naszych zacofanych stosun
ków na polu pielęgnowania obłąkanych zaleca autor prze
prowadzoną na szeroką skalę decentralizacyę dzisiejszych 
zakładów i urządzenie opieki domowej (patronage jamilial) 
i kolonij leczniczych na wzór osad w Gheel w Belgii; dalej 
— stworzenie przytułków i zakładów obserwacyjnych, które 
równocześnie musiałyby spełniać zadanie klinik, wreszcie 
urządzenie zakładów leczniczych i osobnych zakładów, utrzy- 
wanych przez zarządy więzienne, a przeznaczonych dla prze
stępców, podejrzanych o udawanie choroby umysłowej.

Temu ostatniemu postulatowi autora stało się już o tyle 
zadość, że ministerstwo sprawiedliwości rozporządzeniem z dnia
6-go sierpnia b. r. ograniczyło dotychczas praktykowane 
oddawanie więźniów do publicznych zakładów dla obłąka
nych i zaleciło umieszczanie ich w odpowiednio urządzonych 
ubikacyach więziennych, gdzie mają być badani i obserwo
wani, a dopiero po stanowczem stwierdzeniu choroby umy
słowej do właściwych zakładów odsyłani.

Zamierzona budowa i urządzenie dwóch nowych za
kładów i dwóch klinik uniwersyteckich będzie — zdaniem 
autora — nie wystarczające wobec stosunkowo wysokiej, 
a z roku na rok zwiększającej się liczby obłąkanych.

Autor, żądając pomocy od kraju  i rządu, apeluje ró
wnocześnie do całego społeczeństwa, aby wzięło się do zorga
nizowania odpowiedniego towarzystwa, mającego na celu opiekę 
nad umysłowo chorymi.

Oby gorący ten apel autora nie przeszedł bez echa 
i oby społeczeństwo nasze przestało.. „wydawać tysiące na 
przepych, a żałować najskromniejszej opieki tym najbiedniej
szy m i

Broszura napisana popularnie, treściwie i z zapałem ; 
przyczynić się może bez wątpienia do objaśnienia szerszych 
warstw o istocie i potrzebie opieki nad obłąkanymi.

Z prawdziwym dla siebie i społeczeństwa pożytkiem 
mogą ją  przeczytać dziennikarze, zwłaszcza ci, którzy nie 
znając dokładnie istoty rzeczy, rzucają z za redakcyjnego 
biurka gromy na zakłady, psychiatryę i psychiatrów, w głę- 
bokiein przekonaniu, że w ten sposób przysłużą się biednym 
chorym i całemu społeczeństwu. Dr. St. J.

v. W y c i ą g i .
Mo ser (Wiedeń). Leczenie płonicy surow icą łańcuszko- 

Wców płoniczych. (Wiener klinische Wochenschrijt Nr. 41. 1902). 
Od listopada roku 1900 wykonywa M. w klinice Eschericha w Wie
dniu próby z surowicą własnego pomysłu. Przedewszystkiem uodpar- 
nia on zwierzęta zapomocą łańcuszkowców, otrzymywanych ze krwi 
serca osobników, zmarłych na płonicę, a surowicą otrzymaną z tych 
zwierząt stara się wpłynąć na przebieg płonicy u innych osobników. 
Moser wstrzykuje koniom stopniowo mięszaninę żywych hodowli 
łańcuszkowców; po kilku miesiącach upuszcza im krwi i wstrzy
kuje otrzymaną surowicę chorym na płonicę, bez dodatku karbolu. 
Ogółem na 699 przypadków płonicy wstrzykiwał surowicę w 81 
przypadkach; przy wyborze chorych do wstrzykiwań, kierował się on 
stopniom choroby, gdyż dla łatwiejszego przeglądu podzielił wszystkie 
przypadki, zależnie od rokowania, na cztery grupy: lekkie (I), śre
dnio ciężkie (II), ciężkie (III) i śmieitelne (IV). Z początku wstrzy
kiwał małe dawki (30 ctm8); stopniowo doszedł do 180 ctm.3 i tę 
dawkę obecnie wstrzykuje w każdym przypadku. Wstrzykując 
wcześnie (w pierwszym lub drugim dniu choroby) nie miał żadnego 
przypadku śmierci, w 3-cim dniu odsetek śmiertelności wynosił 14,29, 
w 4-tym 23,08%, w 5-tym 40,00%, w 7-mym 43,33%, w 8-mym

50,00%, w 9-tyin 50,00%, przyczem nadmienić należy, że M. wy
bierał do leczenia surowicą przypadki najcięższe, odsyłając mniej 
ciężkie do innych szpitali. Mimo to odsetek śmiertelności był mniej
szy (8,99%), aniżeli w innych szpitalach wiedeńskich (13.09%.)— 
Za swoistym działaniem surowicy przemawia przedewszystkiem obraz 
kliniczny, mianowicie: stan ogólny szybko się poprawia, o.sutka przy 
wczesnem wstrzykiwaniu nie rozwija się, albo znika szybko; zabu
rzenia nerwowe ustępują, ciepłota i tętno już w samym początku 
choroby łagodnieją, podobnie objawy ze strony narządu oddechowego 
i przewodu pokarmowego. Obrzmienie gruczołów w jamie nosowo- 
połykowej prędzej ustępuje i nie przybiorą wielkich rozmiarów, 
a procesy ropne w uchu i zapalenie nerek wydarzyły się rzadziej 
i ze słabszom nasileniom; czas trwania choroby jest krótszy i wcze
śniej występuje okres wyzdrowienia. Co się tyczy leczenia ochron
nego, M. stosowa! jo w 39 przypadkach. Badania w' tym kierunku 
nie są atoli jeszcze ukończone. — W wielu przypadkach spostrze
gano osutkę po wstrzykiwaniach i bólo w stawach, a niekiedy wy
stąpienie ropnia w miojscu wstrzyknięcia. Innych ubocznych obja
wów nie zauważono. Ogółom więc, sądzi autor, żo surowica przeeiw- 
płonicza wywiera wpływ korzystny na przebieg płonicy; rzuca on myśl, 
czy też łańcuszkowce nie są jedynie i wyłącznie przyczyną płonicy, 
a dodaje, żo od roku 1897 w 99 przypadkach śmierci po płonicy, 
zdołano wyehodować z krwi wziętej z serca. 63 razy łańcuszkowce. 
Tę ostatnią okoliczność stwierdzili już inni badacze (Baginsky, Som- 
merfeld, Slawyk). Łańcuszkowce to różnią się jednak od laiicnszko- 
ców róży, ropówki itp.

Na Zjoździe lekarzy i przyrodników w Karlsbadzie, gdzie Mo
ser po raz pierwszy ogłosił wyniki swych badań, potwierdził E s c h e- 
r i e l i  w całkowicie w dyskusyi wywody swego asystenta i zazna
czył, że polepszenie występujo w 24 godzin po wstrzyknięciu suro
wicy i że przedewszystkiem ustępują objawy zatrucia. Doświadczenie 
kliniczne i ta okoliczność, że inne surowice łańcuszkowców są bez
skuteczne, przemawiają za tem, że surowica Mosera działa swoiście 
na toksyny płonicy.

P a l t a u f  również przypisuje tej surowicy działanie lecznicze, 
gdyż ciepłota szybko spada i inne objawy chorobowe ustępują. Źe 
surowica ta posiada własności antytoksyczne, przemawia za tem mię
dzy innemi doświadczenie Freunda. Wykazał on przed laty, że stolce 
chorych na płonicę w przeciwieństwie do prawidłowych działają 
trująco na myszy. Jad ten trujący można otrzymać zapomocą wy
ciągu wodnego z osadu i daje się zobojętnić zapomocą surowicy. 
Myszy, którym wstrzyknięto 0,1—0,5 jadu i 1 ctm* surowicy, po
zostały zdrowe, zaś te, którym wstrzyknięto 0,2 jadu samego cho
rowały, a po wstrzyknięciu 0,30—0,50 ginęły po 5—18 dniach.

Dr. Jan Landan.
B e t t mann.  O opryszczluich w k rtan i, oraz uw agi 

nad opryszczkami wy stępującemi w okresie m iesiączki.
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 36). Dotychczas ogło
szonych jest tylko 22 przypadków opryszczek krtani. Przypadek 
autora dotyczył 23-letniej kobiety, która pół roku po urodzeniu 
zdrowego dziecka, a dwa miesiące po skończeniu wcierań z powodu 
kiły drugorzędnej, zgłosiła się z bólami przy łykaniu, chrypką 
i ciężkim oddechem; zaburzeń ogólnych zresztą nie było. W 5 dni 
potem stwierdził autor wraz z prof. Juraszem opryszczki na lewem 
skrzydełku nosa, na szyi, pod lewą szczęką dolną i typowe opry
szczki na lewej chrząstce nalewkowej. W trzy dni potem chora do
stała miesiączki pierwszy raz po porodzie, a po dwóch dniach opry
szczki w krtani zagoiły się. Chora i przez dalsze cztery miesiące 
dostawała opryszczek, występujących również na 5—7 dni przed 
miesiączką i to zawsze na skrzydełkach nosa, w kącie ust, na ję
zyku, oraz na wargach sromnych. W ciągu następnego l ‘/» roi;u 
zjawisko to kilkakrotnie się powtórzyło, w krtani zaś opry
szczek więcej nie zauważono. Był to więc przypadek osutki mie
siączkowej. Opryszczki występujące w związku z miesiączką nie są 
wcale rzadkim objawem i zjawiają się bądź przed wystąpieniem 
miesiączki, bądź podczas niej, bądź też wreszcie po jej ustaniu; ta 
różnica co do czasu może się zdarzyć u jednej i tejsamej osoby; 
opryszczki nie muszą też wystąpić przy każdorazowej miesiączce. 
Zauważono również, że opryszczki miesiączkowe zjawiają się nieraz 
u kobiet po porodzie, po zakażeniu kiłowem i u osób nerwowych, 
co wszystko miało miejsce u chorej, o której mowa. Zwyezajnem 
usadowieniem opryszczek miesiączkowych są wargi ust i części ro
dne zewnętrzne; rzadko tylko występują one na szyi i rękach, 
w okolicy lędźwiowej lub na pośladkach, albo nawet na sutkach 
i wogóle na jakieinbądź miejscu skóry, lub błony śluzowej, jak 
w ustach i na części pochwowej macicy, rzadko natomiast w po
chwie; a u jednej i tejsamej osoby mogą one występować w ró
żnych miejscach i w różnych lcombinacyach. Przypadek autora jest 
godnym uwagi, jako pierwszy przypadek opryszczek miesiączko-
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wych, usadowionych w krtan i;  opisywane bowiem dotychczas opry- 
szezki w krtani były sprawami zapolno-zakaźnemi. Dr. Fels.

K a s p a r e k  i T e u n e r .  O wybuchu w ściek lizny w siedm  
m iesięcy po zaszczepieniu metodą Pasteura. (Berliner kli- 
nische Wochenschrift 1902, Nr. 36). Dnia 11 września 1900 r. 
ukąsił pies, u którego sekcyjnie stwierdzono wściekliznę, 7 - letnią 
dziewczynkę w okolicę lewego stawu nadgarstkowego i 3 chłopców, 
w wieku od 4— 7 lat, również w ręce i przedramiona. Rany były 
wszystkie nieznaczne i mało krwawiły, lecz w jakim  porządku dzieci 
były pokąsane, niestety potem nie można było stwierdzić. Dzie
wczynka i dwóch z chłopców były w czasie od 24 /lX — 9/X leczone 
w wiedeńskim Zakładzie szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie, 
lecz mimoto dnia 13 maja 1901, więc ośm miesięcy po ukąszeniu, 
odstawiono dziewczynkę do szpitala z objawami wodowstrętu, któ
rego zwiastuny wystąpiły przed pięciu dniami. Przebieg choroby na
leżał do tak  zwanej wścieklizny szalonej, chora krzyczała, jęczała 
i płakała, chciała uciekać, drapać, kąsać i t. d., a w cztery dni 
potem umarła. Obydwaj zaś chłopcy szczepieni i jeden nieszcze- 
piony są dotychczas, t. j. 7/ i  roku, zdrowi.

Przy nawiązanych potem doświadczeniach starali się autoro
wie rozstrzygnąć, czy z formy choroby można wnioskować o jej 
etyoiogii, a mianowicie czy zakażenie pochodziło z jadu  ulicznego 
(Strassenvirus) przez ukąszenie, czy też z jadu  stałego (virus fixe), 
używanego do uznanych ogólnie za niebezpieczne szczepień ochron
nych. Z dwóch królików, szczepionych zawiesiną móżdżku zmarłej 
w gałkę oczną, jeden zginął na wściekliznę poraźną, a drugi na 
szaloną, a szczepienia wykonane z jadem stałym, nie wywołały 
zawsze tejsamej formy choioby, gdyż jeden królik dostał także 
wścieklizny szalonej tak, że nie ziściły się twierdzonia Hogyesa, iż 
jad  stały wywołuje wściekliznę szaloną i że szczepienia is totą ner
wową zmarłych mają wywołać u zwierząt tęsamą formę wścieklizny. 
T ak  więc w drodze doświadczenia nie można rozstrzygnąć, czy czło
wiek umierający mimo szczepienia ochronnego na  wściekliznę umarł 
z powodu pierwotnego ukąszenia, czy też z powodu jadu  szczepien- 
nego. Autorowie zauważyli tylko, że u zwierząt szczepionych jadem 
stałym konanie trwało o 1— 2 dni dłużej, lecz nie nawiązują do 
tego dalszych wniosków. Ogłoszony przypadek, jakoteż doświadcze
nia autorów nie potwierdzają mniemania', jakoby po ukąszeniach 
w głowę i ręce okres wylęgania był o wiele krótszym i że okres 
wylęgania jes t  zależny od odległości nerwów zakażonego miejsca od 
mózgu, lecz twierdzą, że zakażenie wścieklizną wogóle i okres wylęgania 
rzadko zależą tylko od miejsca ukąszenia, a nerwy nie są jedyną 
drogą przewodzącą jad  wścieklizny do ośrodka nerwowego, lecz na j
częściej odbywa się przeniesienie drogą naczyń chłonnych i krwio
nośnych. Wreszcie tak  u chorej, jak  i u szczepionych królików 
stwierdzono znaczną hiperleukocytozę, szczególnie ciałek wieloją- 
drzastych, objaw stwierdzony także u psów wściekłych, a zatem 
ważny w praktyce weteryuarskiej dla rozpoznania wścieklizny u tych 
zwierząt. Dr. Fels.

Prof. II a b  e r  da . Przyczynek do pytania o w artości 
próby płucnej. (Arek. fiir Gyn., tom 67, zeszyt 1, 1902). Dla 
doświadczonego i biegłego lekarza sądowego niema próba płucna 
obecnie tego znaczenia, jak ie  miała dawniej; orzeczenie bowiem, 
czy płuco jes t  powietrzne, czy nie, będzie on raczej opierał na ogól
nej zmianie płuca, a więc na zmianie wielkości, barwie, zbitości, 
n a  rysunku powierzchni płuca, na  zachowaniu się przekroju, wre
szcie na owym charakterystycznym jednostajnym obrazie, jakie dają 
pęcherzyki płucne wypełnione powietrzem. Dla biegłego więc w tem 
badaniu próba płucna jes t  zupełnie zbyteczną, dla mniej wprawnego, 
k tóry  li tylko na próbie płucnej chce oprzeć swe orzeczenie, może 
się ona stać źródłem bardzo częstych omyłek. Nie wykazuje ona 
bowiem zupełuie, czy w płucu pływającem znajduje się powietrze, 
czy n. p. gaz gnilny; to również rozstrzyga tylko badanie samego 
płuca i reszty narządów. W  ostatnich czasach zauważyli Hitsch- 
miann i Lindenthal, że przy dostaniu się pewnych „anaerobów11 do 
p uca przychodzi w niem do wytworzenia się gazu, skutkiem czego, 
mimo że noworodek nie oddechał, mimo że niema śladów gnicia, 
p róba płucna może wypaść dodatnio (ref. „Przegl. lek .“ Nr. 33, 
1902). Przy tej sposobności zwrócili uwagę lekarzy sądowych na 
potrzebę bardzo ostrożnego wydawania orzeczeń. Podobne ostrzeże
nie wypowiedział swego czasu Runge przy wprowadzeniu do poło
żnictwa t. zw. wahań Schultzego. Dla biegłego lekarza sądowego 
wahania te jednak  nie mają żadnego znaczenia, albowiem w przy
padkach podejrzanych o zbrodnię mordu, popełnionego na nowo
rodku, z pewnością nikt, a przedewszystkiem m atka  sama, nie bę
dzie robiła prób ocucenia płodu. To też i teraz zadaje sobie H. py
tanie, czy można pomięszać płuco wypełnione gazem, wytworzonym 
działaniem „anaerobów“, z płucem powietrznem, i odpowiada na to 
stanowczo przecząco. H itschmann i L indenthal robili swe doświad

czenia w celach klinicznych, i aby sobie nie zaciemniać obraza 
sprawą gnicia, robili je  prawie zawsze na płodzie zaraz po jego 
urodzeniu się; tymczasem w celach sądowych robi się sekcyę takich 
płodów zawsze kilka dni, a najmniej dwa dui, po ich urodzenia 
się, a więc w czasie, gdzie bardzo często gnicie już istnieje. Autor 
jes t  przekonany, że żaden biegły lekarz sądowy, przeczytawszy hi- 
storye przypadków podanych przez H. i L., nie byłby orzekł, że 
płody te mimo dodatniego wyniku próby płucnej oddechały po
wietrzem. Pominąwszy i to. że wejrzenie płuca wypełnionego po
wietrzem jes t zupełnie eharaklerystyczue, i badanie mikroskopowe 
treści dróg oddechowych daje ważne wskazówki co do śmierci płodu. 
Nadto w przypadkach, o który cli wspominają II. i L., nie może być 
mowy o zata jeniu porodu, albowiem, —  ja k  to zresztą sami auto
rowie przyznają i jak  wykazuje statystyka, będą to zwykle porody 
nie normalne, tympania uteri, przedwczesne pęknięcie pęcherza 
i t. p., słowem porody kończące się zwykle operacyjnie. O ile więc 
spostrzeżenia II. i L. są bardzo interesujące, dla biegłego lekarza 
sądowego nie mają one żadnego znaczenia. Wreszcie omawia II. 
sprawę gnicia płuc. N auka Iiordesa i Descousta, że w płucach tylko 
wtedy występuje gnicie, jeżeli płód oddechał powietrzem, czyli że 
jeżeli próba płucna u płodu, okazującego zmiany gnicia, wypada do
datnio, ma to być dowodem, że płód oddechał, nauka  ta  została 
prawie ogólnie obaloną. N a podstawie własnych spostrzeżeń twier
dzi H., że płuca płodów z pewnością nieżywo urodzonych opierają 
się czasem bardzo długo gniciu, że jednak  po pewnym czasie i w nich 
wytwarzają się gazy gnilne. Dr. E. Ehrenpreis.

II. R o i  l e s  t o n .  Białkomocz zastoinow y w zw iązku
z ś l e d z io n ą .  ( The Lancet, 1 marca 1902). Autor zwraca uwagę 
ua zjawisko kliniczne, jak  się zdaje nierzadkie, lecz mało znane 
ogółowi lekarzy, że niektórzy chorzy ze znacznym obrzękiem śle
dziony, gdy pozostają w łóżku i wogóle w położeniu leżącem, ule
gają białkomoczowi, który jednak  znika, gdy chory przybiera poło
żenie stojące.

Zjawisko to tłómaczy się tein, że w położeniu leżącem śle
dziona ciśnie na lewą żyłę nerkową, utrudnia odpływ krwi żylnej 
z nerki i tym sposobem wywołuje zastoinowy białkomocz. Objaw 
ten jednakże spostrzega się bynajmniej nie we wszystkich przy
padkach powiększenia śledziony i nie jest prawdopodobnie zależny 
li tylko od wielkości śledziony: możebny też jes t udział więzadeł 
brzusznych, przy osłabieniu których śledziona może opuścić się ni
żej; wreszcie ma tu  znaczenie stopień odżywienia nerki wogóle: przy 
osłabieniu jej żywotności białko o wiele prędzej występuje. To tez 
u osób, które przez pewien czas nawet ulegały temu zjawisku, 
białko czasem znika, jeżeli ogólny stan chorego polepszy się. Biał
komocz ten należy zawsze mieć na względzie przy badaniu moczu 
z całej doby lub próby porannej: gdy te badania wykażą obecność 
białka, to stać się może, że w dziennym moczu białka nie będzie, 
co wyjaśnia sprawę (s tan wręcz przeciwny okresowemu białkomo
czowi). Dr. St. Rudzki (Lublin).

Dr. I l o l s c h e r .  Ciała obce w zewnętrznym  przewodzie 
usznym  i ich leczenie. W  jakim  stopniu lekarz nie spe- 
cyalista powinien wykonywać ekstrakcyę tych cia ł z ucha?
(iCarl Marhold. Halle n/Si). O przedmiocie tym tyle już mówiono, 
że dalsze rozpisywanie się o nim mogłoby zdawać się zbytecznem. 
Doświadczenie jednak  poucza, że pomimo tych upomnień i prze
stróg, zawsze jeszcze niestety nie rzadkie są przypadki zaniedbania 
z przebiegiem nieszczęśliwym, spowodowanym niestosownemi, a  nie
raz nawet zupełnie zbytecznemi usiłowaniami wydobycia ciała obcego 
z ucha; dalsze więc nawoływanie i pouczanie staje się s'więtym obo
wiązkiem każdego, upoważnionego na mocy spoeyalnego wykształ
cenia i wyćwiczenia. W ypada tylko gorąco życzyć, żeby takie upo
mnienia nie pozostały „wołaniem na puszczy11, żeby lekarze p ra k ty 
czni, bacząc na to, ja k  względnein wyczekiwaniem można zapobiedz 

j nieszczęśliwym następstwom, nie dali się zbyt pochopnie porywać 
popędowi działania, aczkolwiek kierowani są najlepszą chęcią nie
sienia pomocy swoim cierpiącym klientom. Z tego stanowiska wy
chodząc, należy przyznać, że rozprawa D ra  H. może przynieść wiele 
pożytku i zasługuje na gorące polecenie i uwzględnienie.

Między 6 przytoczonymi, a dosadnie ilustrującymi treść przy
padkami, raz matka, a 5 razy lekarze popełnili tensam błąd, chwy
tając się odrazu szczypczyków, narzędzia najmniej się nadającego 
do wydobycia ciała obcego z ucha; to pociągnęło za sobą bardzo 
szkodliwe, a po części trwałe następstwa i kalectwo. Podobne przy
kłady zapewne każdy otyatra mógłby przytoczyć z własnej praktyki.

Spita

Dr. R a  be .  Schorzenie ścian  tętniczych w  zakażeniu  
gośćcow ein. (La Presse me di cale, Nr. 78, 1902). Zakażenie gość
cowe dosięga tętnic wszelkich rozmiarów i może wywołać nietylko



napalenie bujające błony wewnętrznej, lecz i warstwy średniej, t. j. 
mięśniowej, w której w takim razie następuje rozburzenie utkania 
' wakuolizaęya włókien gładkich. Miąższowe zapalenie średniej war
stwy ścian tętniczych jestj wyrazem silnej jadowitości zakażenia; 
sprzyja ono powstawaniu zakrzepów i odgrywa rolę patogeuety- 
cznego czynnika w groźnych zapadach krańcowych, będących w związku 
z sercem i naczyniami. Zabliźnienie takiej zmiany anatomicznej może 
się ziścić tylko na  drodze twardzielowego przeobrażenia ściany tę
tnicy, —  innemi słowy —  gościec stawowy jes t jednym z najw a
żniejszych czynników etyologicznych stwardnienia ogóinego tętnic. K
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v i. Zapiski lecznicze i nowe leki.
G. F e r g u s o n .  Leczenie przewlekłej ziinnicy w strzy- 

kiwaniiimi podskórnem i chininy dwubromowodowej. (Brit. 
Med. Journ. —  Philad. Mgd. Journ. 15 marca, 1902 r.). Przed 
kilku laty autor spostrzegał wojskowego, który Ucierpiał na prze
wlekłą zimnicę o torze trzeciac.zkowym. Chory był bardzo wycień
czony, a osłabienie jego wciąż się zwiększało. Chinina, której chory 
bardzo dużo zaTywal, łagodziła napady, lecz nie usuwała ich; nato
miast wywoływała silne nudności, co jeszcze więcej osłabiało cho
rego. Próbowano stosować chininę przez odbytnicę i drogą wcierań, 
lecz bez powodzenia; jodyna i arsen również nio sprowadziły po
lepszenia. Stan chorego stał się wreszcie bardzo niebezpieczny; to 
spowodowało au tora  do spróbowania podskórnych wstrzykiwali chi
niny: wstrzyknięcie 2,0 siarkanu chininowego wywoływało widoczną 
ulgę, więc powtórzono je, lecz było ono bardzo bolesne dla cho
rego, wystąpii obrzęk i przeczulica ręki w tym stopniu, że autor 
zmuszony był wyrzec się tego sposobu leczenia i zaczął próbować 
innych soli chininy; po wielu wreszcie próbach osiągnął cel zamie
rzony po zastosowaniu chininy dwubromowodowej. Po sześciu wstrzy
knięciach tej soli chory szybko wyzdrowiał. Ten sposób leczenia zo
stał zastosowany przez autora  prawie w 100 przypadkach zimnicy 
z wielkiem powodzeniem. Chinina dwubromowodowa łatwo rozpu
szcza się w 6-ciu częściach ciepłej wody; rozezyn oddziaływa słabo 
kwaśno i jes t  bardzo trwały. Bolesność po wstrzyknięciu jes t  nie
wielka. Powikłań miejscowych F. nie spostrzegał. Zwykle wstrzy
kuje się rozezyn >0,2 soli w 1,0 wody naraz. W strzykiwania rozpo
czyna autor pod skórę ramion, potem ud, brzucha i górnej części 
klatki piersiowej, lub między łopatkami. W  przypadkach cięższych 
robi się sześć wstrzyknięć co drugi dzień. Dr. St. Rudzki.

V II. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologiczno - historyczne.

N ap is a ł

Dr. Jan Laclis.

III.

Rozwój i fizyologia płodu.

Nasienie dostawszy się do jam y macicy znajduje się 
w miejscu swego właściwego przeznaczenia ...conceptaculum 
hwius (seminis) organum natura uterurn fecit.“ (de semine 
lib. L cap. V). Z ta, chwilą rozpoczyna się dla niego nowy 
okres i odtąd przebywa ono cały szereg procesów mających na 
celu stworzenie przyszłego płodu wraz z jego częściami do
datkowemu. Ażeby jednakowoż do tego mogło przyjść, mu
szą się przedewszystkiem spełnić pewne warunki. Do tych 
należy w pierwszym rzędzie spółkowanie bezpośrednio po 
ustąpieniu miesiączki a nie w czasie tejże, gdyż inaczej krew 
spłókiwałaby nasienie „A  vero potissimmn fit,fcum  menstnia 
novissvme cessarunt, quo maxime tempare uteri semen nconci- 
piun t“ (ibid. lib. I. cap. II.). Przyczyną, która Galena skłaniała 
do tej rady, jest okoliczność, że ujście macicy jest szersze 
w czasie miesiączki i bezpośrednio po niej i pozwala raczej na 
dostanie się nasienia męzkiego do jej wnętrza. Zdaniem H i
p o k r a t e s a  nadawało się do tego także spółkowanie na sa
mym początku miesiączki. (Ilippocratis de morbis nmlierum). 
Natomiast polecał S o r a n u s  zupełnie zgodnie z Ga l e  n e m  ko
rzystać w tym celu jedynie z samego końca miesiączki,
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gdyż macica, mająca zatrzymać w sobie nasienie przez czas 
miesiączkowania, ma zanadto wielkie zadanie do spełnienia 
wobec tego, że wydalając z siebie krew miesiączkową, musi 
baczyć, by nie wydaliła! zarazem i nasienia. f S o r a n u s  lib.
I. cap. X . 36). Zgadzają się więc wszyscy autorowie co do 
tego, że spółkowanie w pewien czas po miesiączce nie po
ciąga za sobą zastąpienia, gdyż nasienie nie dostaje należy
tego odżywienia w formie krwi, (de ut. dissectione cap. X ) .  
W ynika to zresztą dostatecznie z tego, co oni twierdzili o roli, 
jak ą  krew odgrywa wobec nasienia.

Dostawanie się nasienia do jam y macicy ułatwia spe- 
cyalna siła, w jak ą  macica jest uzbrojoną, a posiadająca 
własność przyciągania („attramw utc. i “ de semine lib. I. cap. 
I V ) .  Podczas zaś samego zapładniania narządy sromne po
winny być tak wyprostowane, by wytrysk wprost do ujścia, 
zewnętrznego nastąpił (de usu p. corp. hum. lib. X V . cap. I I I ) ,  
zkąd się jak  najszybciej znowu nasienie przenieść musi we 
właściwe dla niego miejsce, gdyż w przeciwnym razie wy
dziela się z niego „pneuma“ i pozostaje w pochwie sam tylko 
płyn, który marnieje. Kobieta sama doznaje na dowód za
stąpienia dreszczy i uczucia ściągania się macicy (de semine 
lib. I. cap. I I ) ,  a nasienie nie powinno się wylać na zewnątrz, 
na co zresztą już i S o r a n u s  zwrócił uwagę. [Soranus lib. I. 

'cap. X I I ) .
W  jam ie macicy rozlewa się nasienie, pokrywając jej 

powierzchnię cienką warstwą. By go zaś nie zabrakło, wy
dzielają jednocześnie ja jn ik i swoje własne nasienie, które się 
z pierwszem i z krwią, wydobywającą sięEtworam i naczyń, 
mięsza, podczas gdy w tym samym czasie ujście macicy się za
myka, by się jej zawartość nie wylała. Z chwilą zamknięcia się 
tego ujścia rozpoczyna się dla macicy nowy okres życia, staje 
się ona ciężarną, a nasienie przestaje jako takie istnieć, krze
pnie i ma wejrzenie skrzepłego kwaśnego mleka. Otrzymując 
zaś za pośrednictwem naczyń macicy, do których otworów 
przylegaj krew jako pożywienie, a „pneuma“ do oddychania," 
wytwarza na wewnętrznej powierzchni macicy pierwszą błonę, 
„chorion“ zwaną. Na tej pierwszej błonie tworzy się druga 
„allantois1', a na wewnętrznej powierzchni drugiej powstaje 
trzecia i ostatnia „amnion“.

W  miarę dalszego trwania ciąży nasienie — by, nie zgi
nęło,— potrzebuje krwi i powietrza. Jedno i drugie otrzymuje 
za pośrednictwem kosmówki (chorion), której naczynia bezpo
średnio się łączą z naczyniami macicy i to w ten sposób, 
że tętnicami dochodzi krew rzadsza i cieplejsza, zmięszana 
z „pneumau, a żyłami zimniejsza. W śród takich warunków 
może się jajo  płodowe dalej rozwijać. W rozwoju tym roz
różnia G a l e n  cztery wybitne okresy: w pierwszym nie można 
w błonach nie spostrzedz, prócz zarodka (iSśz); w drugim 
okresie znajduje się już w płodzie krew, ale mózg, serce 
i wątroba są bezkształtne i jeszcze nie zróżniczkowane tak, 
że raczej kawał mięsa aniżeli nasienie przypominają. W  tym 
okresie mamy już do czynienia z płodem. W następnym — 
stają się widoczne trzy wspomniane zasadyRm ózg, serce, 
wątroba), a innej^części zaledwie tylko się zarysowu ią. Naj
wyraźniej widać wtedy tworzenie się kształtów dookoła trzech 
zasad, mniej wyraźnie dookoła brzucha, a najmniej wyraźnie 
około członków. W  czwartym nareszcie okresie są już wszy
stkie członki wykształcone i odtąd nie mamy już tyle z płodem, 
ile raczej z dzieckiem do czynienia (d^m nine lib. I. cap. X ) .  
Zgadza się więc G a l e n  całkiem z H i p o k r a t e s e m ,  nie 
podając nam nic nowego w tym kierunku, lecz powołując 
się często wprost mu to, co ten juz tyle wieków wpierw po
dał (Hippocrat. „de natura pueri“. K . I ) .  On przyjął w ca
łości naukę H i p o k j r a t e s a  o znaczeniu krw i dla rozwoju 
płodu i o jogo oddychaniu. Różnu a zachodzi jedynie ta, że 
podczas gdy H i p o k r a t e s  przypisuje wszelkie własności 
zmięszanemu nasieniu, uważając krew miesiączkową jedynie 
za materyał odżywczy dla nasienia i płodu, to G a l e n  prze
ciwnie uznaje krew miesiączkową co do znaczenia za zu
pełnie równowartościową z nasieniem. W idząc bowiem w na
sieniu reprezentowaną zasadę materyaln; i moralną, przy pi
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suje te same zasady i krwi miesiączkowej obok jej drugiego 
zadania, t. j. odżywiania płodu, przyczem zarazem zwraca 
naszą uwagę na fakt, że nasienie, którego stosunkowo jest 
mało, ma znacznie wiocej zasady moralnej, podczasrgdy krew 
posiada dla swojej wielkiej ilości więcej zasady materyalnej 
(dc semine lib, I I .  cap. II .). Wogóle porównywał Gra le n  sto
sunek, jak i zachodzi pomiędzy tymi obydwoma czynnikami, 
składającymi się na przyszły płód, ze stosunkiem zachodzą- 
cym BJomiędzy mistrzem a materyalem obrabianym, przyczem 
rolę mistrza przypisywał nasieniu, a materyału krwi mie
siączkowej (de natural. facultat. lib. I I .  cap. II I .) .

Dalsza różnica, jak a  zachodzi między zapatrywaniami 
H i p a k  r a t e s  J a  G a l e n a ,  polega na udziale, jak i ten osta
tni przypisuje obydwom rodzajom nasienia w tworzeniu; pod
czas gdy bowiem H i p 0-k r a t e s męzkiemu i żeńskiemu równy 
udział przyznaje, to przeciwnie G a l e n  przypisuje nasieniu 
męzkiemu, jako cieplejszemu, wpływ pierwszorzędny na po
wstawanie płodu, blon i naczyń, jakkolwiek ni? ma absolutnie 
zamiaru odmawiać pewnego znaczenia i nąsieniu żeńskiemu. 
To osta-tnie służy obok krwi i to jedynie z początku jako 
pokarm dla pierwszego, gdyż nasienie woli się"odżywiać raczej 
nasieniem, aniżeli krwią. „praeterea idem sęnypit maris princi
pium seu origmem membranemmi aMoasorum omnkmi; ipsum ' 
enim amplms copuitw , atqM ''initio statimex foeminae semine 
nutritur, tanqHa.ni id natura famUiarremayisfit, qumn sangiris* 
et onrne, quod nutritur, a similifmA augcri facitkis possit‘“ 
(de ii.su p . corp. hhm. lib. X IV .  ca.p. VI.).

O wiele większa różnica zachodzi w tych zapatrywa
niach pomiędzy G a l o n e m  a szkołą perypMetyczną, która 
twierdziła, że nasienie męzkie krótko się tylko w macicy 
zatrzymuje i to jedynie po to, by udzieliwszy krwi miesią
czkowej zasady rucliu, wydzielić się z niej, nie przyczynia
jąc  się wcale do wytworzeniafciała?

Z końcem czwartego okresu przestaje płód żyć i roz
wijać się na wzór rośliny,, lecz żyje już własnem życiem1). 
Pośredniczy w tem pępowina, w której przebiegają dwie 
tętnice i dwie żyły, łączące się z odpówiedniemi naczyniami 
błon, a za polgidnictwein tychże i z naczyniami macicy.
Z powodu badań przeprowadzonych na zwierzętach nie mógł 
G a l e n  naturalnie poprawić błędu o istnieniu czterech na
czyń pępowinowych, błędu ciągnącego się od H i p o k r a -  
t e s a ,  a powtórzonego przez S o r a n u s . a  ( Sormws Mb. I. 
cap. X V I I .  57.). Obok tych naczyń przebiega w pępowinie 
j^ zc ze  jako  piąte przewód Emoczniowy mi-rachus), łączący 
pęcherz mpczowy płodu z omoczną (allantois).

Przez tętnicę i żyły otrzymuje płód krew i „pneuma“, 
których potrzebuje do życia i rozwoju. W ychodząc'z zapa
trywania, że każda cząstka ustroju wybiera sobie z pośród 
pokarmu istoty najbardziej mu potrzebne, ma G a l e n  do* 
stateczne w niem wytłómaczenie dla zrozumienia rozwoju 
i rozrostu tkanek (de semine lib. I. cap. X I.). Obok jedna
kowoż cząstek materyalnych odgrywa także w rozwoju pe
wną rolę i ciepło. Ilość zużytego ciepła zależy od rodzaju 
tkanek. I  tak n. p. dó stworzenia kości zużywa się go naj
więcej. Lecz tfcn nStatni czynnik odgrywa rolę nietylko przy 
tworzeniu rodzaju tkanek, ale także, jak  |o  już wyżej wspo
mnieliśmy, przy tworzeniu pici Cieplejsze bowiem a zatem 
i doskonalsze nasienie, pochodzące z prawego jądra , jest 
już z góry przeznaczone do stwarzania płodów męzkieh. By 
się ono jednakouŁOŻ nie rozminęło ze swojem przeznaczeniem, 
musi i kobieta ze swej strony tyle ciepła dostarczyć, ile mu 
tylko potrzeba. Najwięcej zńś ciepła posiada w prawej poło
wie macicy; ia przyjąwszy tu nasienie dostateczni^ ciepłe, 
decyduje płeĆMnęzką płodu. Lewa połowa macicy, jako  mniej 
ci.eplft, jest w stanie stworzyć jedynL  żeńskie płody, cho
ciażby się nawet wyże, wykształcone nasienie do niej do
stało.. Z powodu bowiem zimna, panującego w tej macicy, 
k ry ją  się części płciowe wewnątrz tak, że wprost nie dochodzi 
do powstawania pici męzkiej, czyli mremi slow1 kobieta jest

‘) Porównanie to przejął G a l e n  od H i p o k r a t e s a  (Hippocrat. 
„de natura pueń“ K. I. strV4bB).

według G a l e n a  tylko pewnym okresem w rozwoju płodu, 
a w stosunku do inęzkiego płodu przedstawia płód żeński 
okres stosunkowo wczesny, mniej doskonały (de semine lib.
II . cap. V). (dok. nast.).

VIII. Wiadomości bieżące.o

'Kraków, dnia 16. października
* Towarzystwo lekar krakowskie odbyło dnia wczorajszego po

siedzenie zwyczajne, na którem wybrano członkiem czynnym Doc. Dr. 
W G h 1 u m s k y e g o. Następnie Dr. L e w k o w i c z  przedstawił chorego 
z rządkiem cierpieniem nerwowem; Dr. G l i ń s k i  i Dr. B r u d z e w s k i  
demonstrowali okazy anatomiczne; wreszcie dr. D o b r o w o l s k i  miał 
zapowiedziany wykład: »0- pęknięciu macicy w ciąży«.

* Z powodu ciągle jeszcze trwającego moru w Odesie rząd 
austryacki ograniczył wprowadzanie niektórych towarów z tego miasta, 
a niektórych zupełnie zakazał.

^  * Doc. dr. C l i l u m s k y  otworzył w Krakowie (ul. Mikołajska, 28)
zakład ortopedyczny, który zaopatrzył we wszelkie niezbędne przyrządy. 
Kalectwa, należące do tej gałęzi patologii, wymagają długiego, nieraz 
lata trwającego leczenia. Przebywanie w takich zakładach zagranicą, 
jak się to dzieje do tej pory, nie tylko pociąga za sobą naprawdę wy
sokie koszta, ale z powodu pobytu poza krajem czyni uszczerbek i wy
chowaniu szkolnemu dziecka. Z tego stanowiska zapatrując się na zna
czenie zakładu Dr. C h l u n i s k y e g o  trzeba przyznać, że nowa ta insty- 
tucya ma wielką dla naszego społeczeństwa doniosłość.

* Szpitale w Polsce zasługiwałyby na obszerniejszą monografię: 
wiadomość o zamierzonym przez Towarz. lekarskie płockie obchodzie 
sześćsetnej rocznicy założenia tamtejszego szpitala św. Trójcy w r. 1405, 
uważanego za najstarszy w Polsce, uzupełnia »Tydzień« przypomnieniem , 
że starszym jest szpital w Rawie, istnieje bowiem od r. 1374, a na do
wód przytacza akt erekcyjny tego szpitala, wystawiony przez Ziemo
wita Księcia Czerskiego, Pana Rawskiego i t. d. (»Czasopismo lekar
skie® Nr. 10).

* Śmierć V i r c h o w a  wywołała u jego uczniów różne wspomnie
nia z życia i działalności zmarłego profesora. V i r e h o w  miał być nie
cierpliwy i surowy przy egzaminie. Raz dał jednemu z kandydatów 
preparat anatomiczny i kazał go sobie opisać; gdy odpowiedź nie na
stępowała rychło V i r e h o w  naprowadzał jak mógł, wreszcie zapytał, 
»jakiegoż koloru jest ten preparat?® Kandydat obracał, przyglądał się, 
ale na wybór koloru nie mógł się zdecydować, gdyż preperat ten nie
gdyś barwy sinej, z biegiem czasu przybrał wszystkie kolory tęczy, więc 
w istocie miał barwę nieokreśloną. Zniecierpliwiony zwłoką zawołał 
V i r c h o w  głosem podnieconym: >Cóż, czy Pan nie robisz różnicy między 
barwami, czy Pan nie określisz np. barwy tego mego surduta*? Głos 
V i r c h o  w a  był złowieszczym, kandydat już się nie łudził co do swego 
losu, więc z męstwem człowieka skazanego odrzeki: »Surdut ten przy
puszczam mógł być w swoim czasie granatowym*. Surdut w istocie 
pamiętał nie jedno pokolenie uczniów V i r c h o w a :  nosił on na sobie 
ślady odczynników, masy do nastrzykiwań i tego wszystkiego, co tak 
wyróżnia surdut każdego pracującego anatoma; więc po tej pełnej wąt
pliwości odpowiedzi kandydata V i r c h o w  spojrzał rdz na preparat to 
znowu na surdut i teraz widocznie dopiero przekonał się, że żaden 
z tych dwóch przedmiotów nie posiadał określonej barwy; rzucił uspo
kojonym już głosem parę pyiań i dał kandydatowi stopień zadawal- 
niający.

* Dr. M a t t i s o n  z Brooklynu ustanowił nagrodę 400 dolarów za 
najlepszą rozprawę p. t.: nfSzy wstrzykiwania podskórne morfiny wy
wołują zmiany organiczne, a jeśli tak, to jakie?®. Rozprawa może być 
napisana w jakimkolwiek języku; wszyscy doktorowie powołani są do 
wzięcia udziału w konkursie. Rękopisy należy złożyć przed 1 grudnia 
1903 r. na ręce przewodniczącego jurt/, Dr. T. D. C r o t h e r s a  (Hartford, 
Conn, wydawca czasopisma »Journal of Inebrietya).

* Między 1 a 7 października doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), ka- 
mioneckim (1 gm.), rnoseickim (i gm.). nadworniańskim (1 gm.), tłumac. 
kim (1 g m ).

W tymże czasie stwierdzono 3 przypadki o s p y  w jednej wsi 
powiatu strzyżowskiego
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* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXXIX (21—27—IX). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzie
ci 57, zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 12 (5 zam.), z zapalenia 
Płuc 4 (1 zam.), z płonicy 1, z duru brzusznego 2,v cholery dzieci 12.

Mianowania i odznaczenia. Dr. H ó h r y  R o d r i g u e z  mian. prof. 
terapii w Kadyksie. Dr. E. G a r c i a  — prof. topograficznej anatomii 
w Santiago. Profesorem wewn. medycyny w Berlinie w miejsce zmar
łego Gerhardta mian. został prof. K r a u s  z Gracu.

Nekrologia.  Zmarli: Dr. S y l w i n  G e r l a c h ,  1. 66, — w Warsza
wie. Dr. D e l a c o u r ,  b. profesor kliniki lekarskiej w Rennes. Dr. Wła
dysław M a j e w s k i ,  ur. w r. 1848 na Wołyniu, wychowaniec kijow
skiego Uniwersytetu, zmarł w Półtawie.

Bibliografia:
— jKrytyka lekarska Nr. 10. K r a m s z t y k  Z:  Operacye i ope

ratorzy II. B r z e z i ń s k i :  Poglądy obecnego prawodawstwa na sprawę 
wynagradzania robotników, uległych wypadkom nieszczęśliwym, Rz ę t -  
k o w s k i :  Nasza twórczość. J. T a l k  o:  Słówko w kwestyi ruchomych 
oddziałów okulistycznych w królestwie Polskiem.

— Fostep okulistyczny (Wrzesień). R y m o w i c z :  Przyczynek do 
mikrobiologii zdrowego worka spojówkowego oka ludzkiego. B a ł ł a b a n :  
0  przedmiotowych objawach barwnych. D z i a ł o w s k i :  Zwichnięcie 
gaiki ocznej wskutek uderzenia rogieir krowy.

— Nowiny lekarskie Nr. 10. S t ry  c h a r s  k i : Trzy przypadki 
wycięcia śledziony. Ił. C y b u l s k i :  Kilka uwag w sprawie krwotoków 
płucnych.

— Medycyna Nr. 41. B a s z k e s :  Przyczynek do kwestyi ciąży 
śródmiąższowej. Wi z e l :  Przypadek fenomenalnych zdolności rachunko
wych u głuptasa (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 41. S c h n e i d e r :  O wpływie morfiny 
na czynność wydzielniczą i ruchową żołądka. R z e t k o w s k i :  Wyniki 
> najnowsze metody leczenia suchot płucnych w sanatoryach (dok ).

— Ćasopis Ukaru ceskych Nr 41. B a b a k :  O vyvoji lokomocni 
koordinace v miśe żfjbi. O s t r a ć i l :  O kleśtich w porodnicke praxi (dok.).

— I.a Fresse medicale Nr. 80. B a ą u e :  Patogeneza i leczenie 
boczni go skrzywienia kręgosłupa u dorastających. Z i m m e r n :  Lewa
tywy elektryczne. Wskazania i przeoiwskazania.

— Nr. 81. R a y m o n d :  Przypadek istnienia współobjawu móżdż
kowego. Ma r t  i n e t :  Leczeniefdyetetyczne choroby Brighta.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. S om m e r :  O akro- 
parestezyaeh po urazie. Z i e m a n n :  Choroba »tse-tse« w Togo (zacho
dnia Afryka). Me y e r -  0  jednogatunkowości paciorkowców. H o f f m a n n :  
0  zapaleniu skóry, wywołanem rtęcią i o zmianach histologicznych, 
spowodowanych lem zapaleniem wraz z uwagami o powstającej przy 
tem eozynofilii lokalnej i we krwi (dok.).

— Milnchener medic. Wocnenschrift Nr. 40. K r a e p e l i n :  Roz
poznanie niedomogi nerwowej. T r e u p e l :  Operacyjne leczenie niektó

rych chorób płucnych. n : Stosunek między chorobami pęohferza 
a mięśniakami z uwzględnieniem rokowania w tych cierpieniach. T a u s -  
s i g :  Poopefącyjne zatrzymanie moczu i jego następstwa. I l i r t :  O ner
wowej iradiacyi w zakresie narządów moczowych. Or l i  ps ki :  Przy
padek nawykowej pokrzywki na tle rzerzączkowem. P i l t z :  Przypadek 
obustronnych ropni przynerkowych. B r e u e r :  Leczenie oraz patogeneza 
dusznicy bolesnej i stanów pokrewnych (c. d.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4-1. Mo s e r :  Leczenie pło
nicy łańe.uszkowcową surowicą przeciwpłouiczą. G o l  d n e r :  Przyczy
nek do rozpoznawania wrodzonej przepukliny pachwinowej oraz jej 
częstości. S t e r n b e r g :  Przyczynek do wiedzy o krótkich palcach. 
H o f b a u e r :  Porażenie n. wstecznego przy zwężeniu ujścia żylnego. 
R o d e :  O jednym przypadku ropnia urazowego w przegrodzie nosowej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 41. M i c h a e l i s :  Badania 
precypityny białka. As c o l i :  O hemolitycznem osoczu krwi. B o n n i g e r ;  
Wykazanie kwasu mlekowego w soku żołądkowym. R o s t ó w c e  w: 
Przypadek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia przewodu 
żółciowego. W o r m s e r :  Przypadek zgorzeli skóry po podskórnem wle
waniu (infusio) K a l i s k i :  O pentozury.

Redakcya o trzym ała .  N a r l o w s k i :  Zaałady lecznicze dla umy
słowo chorych w oświetleniu najnowszych z.dobyczy naukowych. B a- 
r ą c z :  1) Przyczynek do plastyki ubytków tchawicy. 2) To samo po 
niemiecku. 3) W sprawie swoipej przyczyny t zw. botryomykozy 
u człowieka. 4) To samo po niemiecku. 5) Pomysł operacyjnego lecze
nia rwy kulszowej. 6) To samo po niemiecku. 7) [¥?ber die Lenden- 
gegend silit besonderer Beriicksichtigung der Durchtrittsstelle der Leu- 
denhernien. 8) Ueber die Lumbalhernien uud seitliclio Bauchliernien 
(Laparocelen). S a c e w i c z :  Roślinność jawnokwiatowa okolicy Zakładu 
leczniczego Nałęczów.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 22 października, o godzinie 6-te wieczorem, w  
w y k ła d o w e j p r o f  S za jn o ch y , posiedzenie zwyczajne, 
na którem, kol. prof. K o s t a n e c k i  wygłosi odczyt „O tak 
zwanej sztucznej partenogcnezie“ .

Redaktor odpowiedzialny: l)r. August Kwaśnicki.
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Ogłoszenie.
Przy kasie brackiej dla kopalń węgla hrabiego Lari- 

scha Mónnicha w Karwinej na Slązku austr. jest według 
postanowienia zarządu bractwa z dnia 2. października b. r.

m i e j s c e  l e k a r z a  b r a c k i e g o
z dniem 1. stycznia 1903 r. z siedzibą w Frysztacie na 
Ślązku austr. pod następującymi warunkami do obsadzenia:

1. Lekarzowi przynależy się opiekowanie za.?350 swo
bodnymi i 500 żonatymi członkami bractwa, ich żonami 
i dziećmi, mieszkającymi przeważnie w gminach Frysztacie, 
Starem Mieście, Olszynach, Raiu, Darkowie, Łękach, Otrem- 
bowie, Kaczycach, Zebrzydowicach, Małych i Wielkich Koń
czycach i Pogwizdowie.

2. Roczne honoraryum, płatne miesięcznemi ratami, 
czyni po K. 3 '— za każdego swobodnego i po K. 5 '— za 
każdego żonatego członka bractwa.

Do obiachowania tego honoraryum bierze się roczna 
przeciętna liczba członków mieszkających w przydzielonym 
okręgu.

3. Oprócz tego honoraryum nie otrzymuje lekarz ża
dnych dochodów i ma przeto sam zapłacić za swoje mieszka
nie i lokal ordynacyjny, jakoteż koszta potrzebnego powozu

4. Lekarzowi jest wolno prywatną praktykę wykony
wać o ile ta nie jest z ujmą członków kasy brackiej.

5. Lekarz powinien postępować według statutów bra
ctwa i według postanowień zarządu bractwa, które można 
w tutejszej kancelaryi rachunkowej kasy brackiej przejrzeć.

6. Kandydaci, którzy się najmniej 2-roczną praktyką 
jakoteż znajomością języka niemieckiego, czeskiego albo 
polskiego wykazać powinni, mają wnieść należycie opatrzone 
podania do podpisanego zarządu do końca listopada b. r.

W  Karwinie, dnia 13 października 1902.
Zarząd bractwa

dla kopalń węgla Larisch-Monniclia w Karwinej na Ślązku austr.

L 1971. K O N K U R S Y .
W ydział Rady powiatowej /lydaczowskiej rozpisuje 

Konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w Nowem- 
siole z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem na objazdy 
służbowe 600 kor. rocznie.

Okręg sanitarny obejmuje gminy : Nowesioło, Obłażica, 
Żyrawę, Izydorówkę, Sulatycze, Balicze podróżne i.zarzeczne, 
Machliniec, Ilanowce, Rudę, Juscptycze, Krechów, Łówczyce, 
Jajkowce, Mazurówkę, Lubszą i Smuchów.

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptekę 
domową.

Koinpetenci prócz dostateczne fizycznej zdatności mają 
wykazać następujące w arunki:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego,
2. Dyplom doktora medycjmy,
3. Nieskazitelny charakter,
4. Znajomość języków krajowych,
5' P rak tyka lekarska przynajmniej dwuletnia.
Między Kandydatam i mają pierwszeństwo ci, którzy 

wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy do W ydziału Rady powiatowej 
najpóźniej do dnia 30. listopada 1902.

Żydaczów, dnia 19. września 1902.

L. 1678.
W ydział Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej- 

szem konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W Toustem Z płacą roczną 1.000 K. i ryczałtem na koszta 
podróży 600 K.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco
wości: Touste, Kataharówka, Wolica, Sadzawki, Krasne, 
Przekalec, Kąt touzecki, Nowosiołka grzymałowska, Boski 
małe, Rasztowce Dubkowce i Soroka.

Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 
domową..

Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydziału Rady 
powiatowej w Skalacie do dnia 8 listopada 1902 zaopatrzo
ne w załączniki udowadniające :

1) Dostateczną fizyczną zdolność petenta.
2) Prawo obywatelstwa austryackiego.

■“ 3) Dyplom Doktora m edycyny uprawniający do wy
konywania praktyki lekarskiej.

4j Nieskazitelny charakter.
5) Znajomość języków krajowych.
6) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim 
Między kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, któ

rzy wykażą się dwuletnią służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doksorskieho, albo egzaminu fizykalnego.

Skałat, dnia 3. października 1902.

Rodzima woda m ineralna zaw ierająca arsen  i żelazo

RONCEGNO
po lecona  przez na jp ierw sze  pow agi leka rsk ie  w nie- 
dokrewności, zimnicy, cui<rówce, wycieńczeniu, w cho

robach skóry, nerwów i kobiecych.
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach.

U ż y w a ć  m o ż n a  e a ł y  r o k .

(Polak)
praktykuje jak od lat 8 w ME KANIE przy 

ul. Habsburgsfc ej 58.
U W A G A . W Ale fa n ie  w  k i l k a  do m a ch  wol

ności w yb o ru  le ka rza  n ie m a , K oledzy , o ile  im  
n a  te in  za le ży  by się  p a c y e n t u  poleconego m ii le
k a r z a  leicsył, zeclicu n a  tę okoU M nośc zw ra ca ć  
uw agę s tro n o m , k tó re  n a jle p ie j uczy fe fą  zg ła sza 
ją c  s ię  do swego lefearza przed, w yb o ro m  p e n sy -  
ona ta .

L a b o r a t o r y u m  c h e m .  f a r m .  E u g e n i u s z a  
M atu l i ,  R a d o m y ś l  ko ło  T a r n o w a ,  p o le 
c a  j a k o  z n a k o m i t y  ś r o d e k  d y e t e t y c z n y :

„STOMACHIN"
k tó ry  w  z a b u r z e n i a c h  ż o ł ą d k o w y c h
d z ia ł a  z n a k o m i c i e .  U ła tw ia  t r a w i e n i e ,

w z m a c n i a ,  z w i ę k s z a  a p e t y t ,  e t c .
Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaohl- 
oum I zdodatkiem Aoid. oynamilio. a io 0.36, 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszKi 2 koron. 
Cał 4 koron. — Do nabycia w aptekao . — 
Próbki dla W W P P .  Lekarzy gratis i franco!.



Rok XLT. Kraków 25 Października 1902. Nr. 43 .

PRZEGLĄD LEKARfKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr.  A u g u s t ,  K w a ś n i e k i .

I Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dr. A. Gluzińskiego
we Lwowie.

0 wpływie miesiączkowania na czynność żołądka.
Podał

Dr. Witołtl Ziembicki
elew kliniki.

(Rzecz wygłoszona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w dniu 28. maja. 1901)*).

Pragnę w krótkości tylko zdać sprawę z szeregu do
świadczeń, które zachęcony przez prof. G l u z i ń s k i e g o  
podjąłem dla przekonania się, rC£y i jak i wpływ wywiera 
miesiączkowanie na czynność żołądka, zatem doświadczeń, 
które mogłyby byc przyczynkiem do bliższega poznania 
związku, stwierdzonego pomiędzy pewnymiKtanami narządu 
płciowego a sprawami, toczącemi się w reszcie ustrój r.

Związek ten, o ile dotyczy kobiety, badał na większą 
skalę Mi i ł l e r ,  a książka jego, p. t.: „Die Krankheiten des 
weiblicben Korpers in ibren Wecbselbezjębungen zu den Ge- 

'.ąchlechtsfunctionen11 (Stuttgart 1888.) przewyższa dokładno^ią 
i obszernością inne^ napisane w tym kierunku. Z wybitniej
szych wymienić należy dziełko E i s e n h a r d t a  ("„Die Wech- 
selbezieliungen zwischen internen und gynakołogiscken Er- 
k rankungen11 1895.), W i n d s c h e i d t a  („Neuropathologie 
und Gyniikologie11 1897), jakoteż pracę F r e u n d a ,  w wy
dawnictwie dla patologii L u b a r s c b a  i O s t e r t a g a .

Przekonano sięd że dla niektórych objawów ze strony 
przewodu pokarmowego szczególnie często należy szukać 
przyczyny w zakresie narzadu płciowego. Zwłaszcza żołądek 
okazał się niezmiernie wrażliwym na zaburzenia występu
jące w tym narządzie.

Widziano ja k  nieraz szybko ustępowały przypadłości 
żołądkowe po usunięciu cifflpienia części rodnych. Znanych 
jest, wiele podobnych przypadków, ja k  opisany przez J a f -  
f e g o ,  gdzie, uporczywe wymioty ustały natychmiast, po 
zabiegach zastosowanych z powodu zapalenia błony śluz. 
macicy (wyłyżeczkowanie i irygacya). Niektórzy związek 
ten m.oie nawet przeceniają, czego najlepszym dowodem 
rada H i l d e b r a n d t a ,  ażeby z reguły każdą kobietę, cier
piącą na żołądek, badać ginekologicznie. Przedmiotem tym 
zajmowali się między innymi: P a n e c k i ,  K i s c l i ,  E l d e r ,  
H e n r i k ,  T k e i l h a b e r ,  F r a n k ,  L e v v , (  R o . s e n t h a l ,  
G o t t s c h a l k ,  v a n  T u s s e n b r o c k ,  J a w o r s k i ,  Le u b e ,  
a, w ostatnich czasach S o m m e r.

„N'e wszystkie cierpienia narządu płciowego w równeji 
mierze wywołują wpływ, o którym  mowa11 — powiada E  i- 
s e n k a r d t .  „Zaburzeń żołądkowych braknie w schorzeniach

*) Obszerniejsza praca, obejmującajraly zebrany materyał i oma
wiająca poszczególne przypadki, ogłoszona będzie osobno.

1 sromu i Hochwy, jakoteż w przypadkach wysięków przy- 
i okołomsroicznyoh. Natomiast są one Kzęstem następstwem 
cierpień macicy i jajn ,,tów “.

Najczęściej idzie tu o zmiapy w położeniu macicy, 
a z tych znów najczęściej o tyłozgięcie. Są to więęirzeczy 
znane tak ginekologom ja k  i internistom.

Wolno nam jednak domyślać się, że stosunek ten, 
który być może dzięki uwydatniającym go warunkom cho
robowym łatwi&j wpada w oko. już i w granicach fizyolo- 
gicznyeh do pewnego stopnia się zaznaczy; a więc że i sprawy 
fizyolog'iczneŁ toczące się w narządzie płciowym, znajdą nie
jako swe. odzwierciedlenie w zachowaniu się przewodu po
karmowego, a w szczególności żołądka, którego wrażliwość 
w tym kierunku wykazano. Chodziłoby zatem Q rozstrzy
gnięcie pytania, jak  to wyżej wspomniałem, czy taki zwią
zek da się nietylko wykazać, ale nadto u jąć^y jakitłś pra
widła.

WprawdziefUpowiada M u l l e r ,  że i prawidłowe czyn
ności narządu płciowego mogą być przyczyną nieprawidło
wych objawów ze strony żołądka, brakło jednak ścisłych 
w tym względzie dochodzeń.

Pomyślne warunki do wykazania tego stosunku przed
stawia bezwątpienia miesiączkowanie. Wśród rozlicznych za
burzeń, towarzyszących tej „ciąży na najmniejszą skaltęjl 
(jak się wyraża V i r c h o w ) ,  a klinicznie tak mało zbada
nych, kto wie, czy nie na pierwszem miejscu wypada wy
mienić właśnie zaburzenia żołądkowe. „U niektórych kobiet11 
— pisze R i e g e l  — „nawet gdy miesiączkowanie jako ta
kie przebiega bez szczególniejszych przypadłości, zauważyć 
można w tym czasie upośledzenie łaknienia, nudności i nne 
objawy żołądkowe11. „U kisteryczek11 — mówi Mii li e r  — 
„przychodzi bardzo często do zaburzeń żołądkowych w zwią
zku z miesiączkowanieriL11. Nic dziwnego, bo u nich układ 
nerwowy schorzały przystępniejszym jest dla owego wpływu. 
Wiemy przecież, że ten układ nerwowy, znajdując się w sta
nie pierwotnego Czy następowego zadrażnienia, bywa pod
kładem sprzyjającym dla powstawania w przewodzie pokar
mowym takich zaburzeń, jak  n. p. opisana przez J a w o r 
skiego „dyspepsia sexualis artificialis“, występująca u kobiet 
wskutek dłuższego praktykowania m niich  c.omts mt&im/mm, 
jak  biegunki u ludzi oddających się. samogwałtowi, będąca 
w neurastenii płciowej jednym  z objawów odruchowych.

Ro b i e d  e r  opowiada o pacyentce, która owdowiawszy, 
zaczęła! pdda.waó sięfsainogwałtowi, a równocześnie wystą
piła u niej uporczywa biegunka, która ustała z chwilą po
wtórnego zamążpójaeia. Podobne przypadki opisują H o f f 
m a n n ,  F o u r n i e r ,  P a y e r  i inni.

W klinice prof. G l u z i ń s k i e g o  leczyła się ambula
toryjnie młoda osoba z powodu uporczywych wymiotów.



Badanie wykazało u niej nadto brak kwasu solnego. Za
stosowano przepłukiwanie żołądka, które jednak, ja k  i inne 
środki, pozostały bez skutku. W  czasie leczenia chora wy
chodzi za mąż. I  naraz po nocy poślubnej wymioty ustały, 
kwas solny pojawił się. Nic innego, jak  tylko płciowe ob
cowanie z mężem było tak radykalnym  cźynnikiem.

Znany jest wreszcie objaw występowania u młodych 
ludzi w czasie pokwitania Ęokotoku żołądkowego (gastro- 
mccorhoea.J.

Opierając się na tych podstawach i znając szczegół5 
njejszą wrażliwość przewodu pokarmowego, a zwłaszcza żo
łądka, na bodźce, wychodzące z narządu płciowego, możemy 
się z góry spodziewać, że m i e s i ą c z k o w a n i e ,  proces 
fizyĄlogiCzny, a tak powikłany i tak  potężny w swej okre
sowości, nie pozostanie bez wpływu na żołądek, wpływu, 
który powinienby mieć swój właściwy charakter i może być 
przyczyna pewnych w czynności jego waliań. Te jednak 
nazwiemy fizyologicznemi, jak  fizyologicznym jest proces, 
który je  wywołuje.

Zapisek o badaniach czynności żołądka w czasie mie
siączkowania nie brakuje w piśmiennictwie; sa ■'one atoli 
nad wyraz skąpe, a ce większa, do pewnego stopnia ze sobą 
sprzeczne.

K r e t s c h y ,  który u osoby, posiadającej przetokę żo
łądkową, badał zawartość żołądka, zauważył z nadejściem 
miesiączki niedomogę wydzielniczą. Upośledzenie trawienia 
zauważył też F l e i s c h e r .  K u t t n e r  dochodzi do wniosku, 
że w czasie miesiączkowania, kwasota żołądka spada, że, co 
więcej, wydzielanie kwasu solnego może w tym czasie zu
pełnie ustać.

, Znanym jest objaw, że wydzielanie soku żołądkowego 
w czasie miesiączkowania, znacznie słabnie, tiłbo nawet usta- 
j e “ — pisze J a w o r s k i .

Tymczasem twierdzenie to kwestyonują wyniki, do 
jakich doszedł E l s n e r .  Praca jego, p. t.: „Der Einfluss
der Menstruation auf die Thatigkeit des Magens“ (Archiv 
fiir Verdauungskrankheiten. Boas. 1899. V. 4.) jest pierwszą, 
przynoszącą' w tej sprawie garść liczb. W  jednym  tylko 
przypadku zauważył on brak HC1, a to tam, gdzfe i po za 
miesiączkowaniem istniała niedomoga wydzielniczą. Zresztą 
stwierdził: brak wpływu, lub wyraźne zwiększenie kwasoty 
(w połowie przypadków), odbierając temsamem doniosłość 
twierdzeniu o wpływie miesiączkowania o b n i ż a j ą c y m  
kwasotę.

Zamierzam na tem miejscu streścić wyniki moich do
świadczeń, nie mając zamiaru wdawać się w przytaczanie 
historyi poszczególnych przypadków, wyjątek zrobię tylko 
dla jednego przypadku, w celu należytegmobjaśnienia rzeczy.

Dla osiągnięcia dat porównaczych starałem się w każdym 
przypadku wykonać jaknajw iększą liczbę prób żołądkowych, 
tak przed nadejściem miesiączki, ja k  podczas niej i po niej. 
Badania były przeprowadzone tak, jak  to jest w użyciu 
w klinice prof. G T u z i ń s k i e g o .  Treść żołądka wydoby
wałem zapomocą miękkiego zgłębnika (sondy żołądkowej) 
w połączeniu z przyrządem_aspiracyjnym J a w o r s k i e g o ,  ato:

1) na czczo;
2) po śniadaniu próbnem (próba białkowa.— G l u z i ń -  

s k i ,  J a w o r s k i )  w 3 kwadranse;
3) po obiedzie próbnym ( L e u b e ,  R i e g e ł )  w 4 go

dziny.

0 1 4  p r z e g l ą d

Dla wykrycia wolnego II0*1, jakoteż dla oznaczenia sto
pniu kwasoty, posługi wiałem się znanemi metodami ( Guenz-  
b u ig".a i miareczkowaniem ługiem przy uzvciu odpowie
dnich wskazicieli).

ablica (I.) przedstawia jeden z przypadków, w któ
rym w czasie, odpowiadającym regularności, stwierdzić się 
daje wyraźne zwiększenie kwasot> wyrażonej Liczbami — 
na czczo, po podaniu białka i po onieydzie próbnym. Treść, 
którą na czczo zwygąliinie była obojętną, albo nawet alka
liczną, wykazuje w czasie miesiączkowania kwasotę: 5. 
Próba- białkowa, i obiad ptjóbny wykazują zgodnie najwyż
szą kwasotę w dniach n.msiączkowania.

LEKARSKI. N r .  4 3 .

Tablica I.

nsKii.
Dnia Na czczo Próba białkowa Obiad próbny

l i / 10 Obojęt. 3 32
24/10 Alkal 0 5 50
■2(55 Alkal. — -

ŁffgJo Obojęt. —

28/10 Alkal. 0-5 —

4-/JL1 Alkal. 0'A —

20)/11 0.5 Obojęt. 52
22/1L Alkal. — —

2 ó/i 1 Alkal. 8 42
2t!/Tl Alkal. Obojęt. 52
27*01 5 Obójęt, 60
28/11 Alkal. 11 70
29/11 Alkal 8 5 8?  .
30/11 1 6 64

2/12 J 10 37

(czas miesiączkowania od 25. do 29. włącznie).

Pfirównywując wyniki tak przeprowadzonego w 17. 
przypadkach badania, z n a l a z ł e m  w t r z y n a s t u  k w a 
s o t ę  w c z a s i e  m i e s i ą c z k o w a n i‘k p o d w y zfs z o n ą. 
Jecmn tylko przypadek świadczyćby mógł o jej 'obniżeniu 
w tym czasie (i to nie przekonywująco), trzy zaś pozostałe 
są niepewne, (z powodu niemożności uzyskania potrzebnej 
ilości rozbiorów). Rozpatrzywszy się krytycznie w całym 
tym materyale, na który składa się około 300 rozbiorów 
treści żołądkowej, wolno jest utrzymywać, że t f t i e s i ą c z -  
k o w a n i e , j e ż e 1 i n i e  z a w s z e ,  t o  c o n a j m n i e j  w w ię
k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  w y w o ł u j e  p o d w y ż s z e n i e  
k w a s o t y ,  pochodzącej od wolnego i związanego HC1.

Powiększenie to okazuje czasami pewien typ. W je 
dnych przypadkach stopniuje się w miarę trwania miesiączki, 
w innych zaś — i to częściej — najwyższą jest kwasota 
z początkiem jej, lub tuż przed jej rozpoczęciem. (Tablic?! II.)

To podwyższenie kwasoty przed samem wystąpieniem 
miesiączki z tego względu jest interesującem, źe może po
służyć jako dowód na poparcie twierdzenia, że nie utrata 
krwi jako taka, ale pewien stan układu nerwowego, wobec 
przygotowującego się miesiączkowania, już oddziaływa na 
czynność wydzielniczą żołądkS gdy jeszcze ani kropla krwi 
nie została utraconą, zatem funkcyi m i e s i ą c z k o w a n i a  
w najobszerniejszym i istotnem słowa znaczeniu, jako  poję
cia, na które składa »ię przecież nie samo tylko krwawienie, 
będące jedynie jednym  z objawów owego stanu, w jakim 
się cały ustrój znajduje.
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(Talica II.I

1901
Dnia N a  e z S o Prój^i b ia łk o w a Oliiity  p róbny

iS£S . 4 6 10

14/6 1
lgEe 6' — -

25/6 9 34 20

4/7 3 1 1
6/7 4 _

I * * / ? 0w> « 61)

10/7 — —

11/7 Obojęt. 1 —

1&>7 — 16

;D/,ień 12,6 j e s t  o s ta tn im  d n iem  j e d n e j ,  dni od luf? do l&TjTsą d n iam i  
n a s t ę p n e |  iiiifi.siąe.zki).

Niektóre spostrzeżenia pozwalają przypuszczać* że obok 
podwyższenia kwasoty" mamy do Kiynienia z w z m o ż o n ą  
C z y n n 0'ś (i i ą w y d z i e 1 n i c z ą (h y p e r sB c r e t i o), a tcT 
na tej podstawie, że w tych razach z łatwością Vydobvwało 
się tręść płynną w znacznej ilości, bez poprzednh-gijwlania 
wody.

Co się tyczy sprawności mechanicznej, to o ile bez 
użycia speć.yalny.ćh do jej badania metod można sądzić, 
odnosi się wrażenie, że, miesiączkowanie wpływa na niąi 
u poś 1 e (1 z a j ą c o. -Po próbie białkowej n. p. udawało się 
w czasie miesiączkowania wydobyć często stosunkowo wielką 
ilość |)ł.ynu, zawiejiającego liczne kawałki nieSti-itwionego 
i nie u suniętego z żołądka, białka, gdy w czasie wolnym od 
nery: du tego się nie stwierdzało.

Na pytanie, zatem, czy miesiączkowanie pozostaje w ja
kim ' stosunku z czynnościami żołądka, m o ż e m y  o d p o 
w i e d z i e ć  p o t w i e r d z a j ą c o ,  gdyż wpływ tej sprawy 
na zachowanie się żołądka zaprzeczyć się nie Łbi.

Przekonawszy się o tem i poznawszy (Saby tego wpływu, 
należałoby zastanowić się z kolei, do jakich czynników wy
pada istnienie jego odnieść.

Ę ł s n e r  w wyżpj wspomnianej swej pracy przypisuje 
znaczenie z uidnej strony pośrednictwu układu nerwowego, 
z drugiej — utracie krwi. Dowodzi on, »żk przekrwienie 
części rodnych, względnie odpowiadające mu krwawienie, 
wywołuje na drodze odruchowej zadrażnienie układu ner- 
wowCg-e żołądka, z któr8g<Mtn powodu kwasota jtfgo może 
się podnieść; podkreśla jednakże, że obfita utrata krw, wśród 
miesiączkowania nie pozostaje bez wpływu, obniżając kw;i- 

treści żołądkowej przez odjęcie mjiteryału dowozowego 
gruczołom -żołądkowym (,,... d ie  i r r i t a t i v e  W i r k u n g  
d eg ( D o n g e s t i o n  i s t  i n e i n e  d e p r e s s i v e  i i b e r -  
Sa n oje n “).

Muszę jeszcze przytoczyć zapatrywania F r e u n d Ą ,  
który, roztrząsając podstawy związku między narządem płcio
wym a resfetą ustroju. zaprzecza wartości w tym względzie 
pośrednictwa dróg nerwowych. F r e u n d ,  opierając się na 
znaneni doświadczeniu G o l t z a ,  który przeciął suce rd-zeu 
paciorkowy na wysokości 1. kręgu lędźwiowego, co nie prze
szkodziło jej ani w przebyćiu oiążyJŁni w porodzie, odby

ty m  zupełnie prawidłowo, ani w karmieniu, (a. .gekęiMgs wy
kazała, że odcinki pozostały niezrośniętó), — sądzi, Kiwnie 
jak G o l t z .  że doświadczenie to wyklucza pośrednictwo 
dróg nerwowych w stosunkach między n|yządem płciowym

a całym ustrojem i wypowiada zapatrywanie, że nie pozo
staje nic, innego, jak  przyjąć pośrednictwo krwi w tem zna- 
e^jniu, żfe|tą drogą pewne właściwe E ubstąncye, których 
punktem wyjsfiia jest ja jn ik , zadrażniając ośrodki mózgowe, 
W Ą .d  u  bywają stamtąd podniety dla pewnych celów. Autor 
ten ucieka "styi więc, ja k  widzimy, do teoryi „wewnętrznego 
wydzielania''.

W brew |ft(nu T u s z k a i ,  w pracy p.  t . : „'Ober den 
Z-usmnnienhang ^r isęh m  Utems und Magenleidd^U (Monats- 
Śehnft fiir Gebuttsh. u. Gynaekol. 1900 II  ), przyznając 
wprawdziibt że macica nie otrzymuje z zakresu nerwów lifóz- 
rg(̂ w o rdzeniowych bezfjjbśrednio żadnych gałęzi, w y lizu je , 
że w ł a ś c i w y m  j e j  oś j o d k i e m  n e r w o w y m  j es t  zwój  
' s ł o n e c z n y  (gcnt-gliau 'solarej. Za jego to pośrednictwem 
byczy się układ neąwowy macicy z układem nerwowym żo
łądka. Nerw błędny bowiem, a w szczególności zwój żołąd
kowy przedni (nlexus gaśtfńeus (interior), wiąże, się zapomocą 
potężnych gałęzi ze zwojem słonecznym, a ten znów, zapo
mocą zwoju podbrzusznego (pl. hypogastricuą), zwoju nasien
nego (pl. sperniaticus)  i zwoju maciczno-pocbwowego (pl. 
uteromigiindis), łączy się z tylną ścianą m&cicy. Ponadto 
znalazł połączenia o których już F r a n k e n b  i i u s e r  wspo
mina, łączące zwój żołądkowy przedni (pl. gastricus (interior) 
z układem nerwów współezulny.ch. Między temi połączeniami 
pokaźnafcałązka biegnie wprost do zwoju nasiennego (pl. 
sperniaticus) — anustomosis gmito-gasmim.

Znając te stosunki, nie zdziwią nas objawy ze strony 
jZnłądka tam, gdzie np. macica w tyłozgięciu wywiera ucisk 
na zwój podbrzuszny (pl. hgpogastr. in /er), który w dalszym 
ciągu, wykazaną d i® ą , przenOsi stan zadrażnienia/nabikład 
nerwowy żołądka. Rzecz jasna, żp ten sam skutek może 
wjwolać obecność wysięku, czy nacieku, czy wreszcie prze
krwienie, sprowadzone czynnością miesiączkowania. Przy 
świadomości tych stosunków anatomicznych daleko łatwiej 
zrozumitje związek, o którym mowa, z a  k t ó r e  go w i ę c  
t ł o  n a 1 e żty p r z y j ą ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  d r o g i  
n e r W o w e.

Samej utracie krwi do pewnego stopnia nie można od
mówić znacząnia. Musi ona wszakże być bardzo znaczną, 
aby zaważyć i odbić się na czynności żołądka. W  szeregu 
przypadków badałem też krew przed wystąpieniem miesią
czki i po jej ustaniu; a chociaż zaznaczyły, się w niej ślady 
znacznego upływu, mimoto kwasota żołądka nietylko nie 
spadla, ale przeciwnie we wszystkich C^ch przypadkach 
była podwyższoną, ulegając widocznie innemu wpływowi.

Zmiany więc, jak ie  w zakresie czynności żołądka 
w czasie miesiączkowania znajdujemy, sprowadzają w pier
wszym rzędzie czynniki nerwowe. Nieinaezej bowiem przy
chodzi nam ij^ytłomaczyć takie n. p. wzmożone wydzielanie 
soku żołądkowe^h* i kwasu solnego, jak  przekrwieniem błony 
śluzowej żołądka, w y w o ł a n e m  o d r u c h o w o .

Już sitmo doświadczenie poucza nas o istnieniu takiego 
przekrwienia w czasie miesiączkowania. Wiemy bowiem, że 
wogółe błony śluzowe znajdują się w czasie miesiączkowa
nia w stanie przekrwienia; na tej podstawie chirurg z obawy 
przed zbyt obiitein krwawieniem niechętnie wykonuje u ko
biety miesiączkującej zabieg operacyjny w obrębie błony 
śluzowej nofca, narządu pozostającego w tak zagadkowym, 
oddawna znanym, aczkolwiek mało zbadanym stosunku z na
rządem płciowym.



616 PRZEGLĄD LEKARSKI. - Nr 43.

K n t . t n e r  opisuje przypadki, w których przy braku 
miesiączki, w okresie, odpowiadającym odpływor'' miesię
cznemu, przychód zilo do krwotoków żołądkowych. Gnane 
są przypadki wrMfla okrągłego, w których również wRza- 
sie miesiączkowania występowały żołądkowe krwotoki (Gr 1 u- 
z i im  k  i).

W ynik wszystkiego, co wyżej powiedziałem, przedsta
wia. się więc ja k  następuje:

1. Rkdania moje. s t w i e r d z a j ą  i s t n i e n i e  w p ł y w u  
m i e s i ą c z k o w a n i a  n a  c z y n n o ś c i  ż o ł ą d k a .

2. W p 1 y w t e n Jfl b j a w i a s i ę j a k o p o d n i e s i e n i e  
k w a, s o t y Jt r e ś ci ż o ł ą d k o w e j  w c z a s i e  m i e s i ą c z k o 
w a n i a .  Zj'awisku temu możnaby tlać miano: hyperącidib&s 
meustrualis.

3. Obok tego z wielkiem prawdopimieństwem przycho
dzi do wzmożenia wogóle ilaści wydzielonej) soku żołądko- 
wjeg-oo (hi/persecfetio).

4. Sprawność mechaniczna zdaje się przeważnie być 
upośledzoną.

5. W pływ ten cały hezwąt.pienia przychodzi do skutku 
przedewszystkiem na drodze odruchowej.

Doniosłość p r a k t y c z n a  tych wyników nie może 
byćfW iJką, nie godzi się jej jednak pominąć milczeniem.

1. Należy ost.rzedz przed badaniem żołądka w czasie 
miesiączkowania dlatego, że zawartości, otrzymane z rozbio
rów treści w Bym czasie, n ie  b ę d ą  m i a r o d a j n e .

2. W razach, w których chodziłoby o zwalczanie przy- 
padłościTżołądkowych u kobiet, miesiączkujących, należy ra
czej a l k a l i z o w a ó ,  aniżeli doprowadzać rozliczne kwaski, 
tak chętnie i często polecane, prawdopodobnie na podstawie 
dawnych podań o braku HC1 w czasie mira’ąęzkowania.

3. Należy przewidzieć możliwrość p o p r  a w y a l b o  po
g o r s z e n i a  objawów przedmiotowych a przedewszystkiem 
podmiotowych u kobiet, miesiączkujących, a cierpieniem żo
łądka obarczonych, stosownie do rodzaju tegra cierpienia.

4. Należy zwrócić gżczególniejszą uwauę na zalecenie 
w przypadkach w r z o d u  o k r ą g ł e g o  ż o ł ą d k a  ja k  naj
ściślejszego przestrzegania dyety i spokoju w czasie miesią
czkowania, ze względu na ułatwione w tym czasie warunki 
tak zaostrzenia się całej sprawy, ja k  wystąpienia krwotoku 
żołądkowego.

W zakończeniu nawiasowo tylko pragnę wspomnieć 
o pewnym Szczególe, który w toku mych badań wpadł ini 
w oko.

■ Oto jeden z moich przypadków może być z pewnego 
względu bardzo pouczającym. Przypadek to ten sam, który 
przedstawia objaśniona już z innego powodu poprzednio 
tablica II. Wysokie licz ljH jak ie  otrzytpalem tam z rozbio-, 
łów treści żołądkowej w dniujpri. czerwca^ więc w połowie 
czaSti pomiędzy jednem . a drugiem miesiączkowaniem, na 
pierwszy rzut oka nie znajdują wytlómaczen.a. Obok pod
wyższenia kwasoty zaznacza się w dniu tym wzmożona 
czynność wydzielniczą. Prawda, że wyniki H ania tego mogą 
być przypadkowe, jakkolw iek n. p. dyeta w tym przypadku 
była .ódpowiednio uregulowana*i niezmienną*^

Mimowoli jednak nasuwa mi się na myśl owo niewy- 
tlómaczcine jeszcrfi zjawisko, któremu niemcy nadali nazwę: 
„‘Mittelschmer-z(<. Obejmuje ono zbiór mniej lub więcej wy

raźnych objawów, występujących dokładnie w połowie od
stępu między miesiączkowe gp. Są to, ja k  wiadomo, dolegli
wości, objawiające się pewnemi bnlesnemi sensucyami w dol
nych partyach brzucha, charakter# często kurczowego, bolami 
krzyżów, uczuciem ciężkości w obięnie miednicy i innemi, 
na wzór zwyczajnych zrSzt.ą zwiastunów i prawidłowej mie
siączki. Czasami towarzyszy im skąpy zazwyczaj wypływ 
z części rodnych.

C o u r t y  zaznacza, że wśród objawów podmiotowych, 
szczególniej c i ś r  i*e n i e w d o ł k u  p o d  s e r c o w y m  należy 
do częstszych, obok wzmożonej pobudliwości nerwowej ca
łego ustroju. Nadaje on temu zjawisku nazwę: molimen ułe- 
rm intermenstrwl. Inni opisują je  jako regles surnumśraeres', 
Ti l t ,  tworzy nazwę: mensłrucitio remUlens. Przedmiotem tym 
za j mowali s ię : V a 11 e i x , P r i e s t l e y ,  F  h h 1 i n g , F  a. s- 
b en  d e r ,  S o r e l ,  N ó g r i e r s ,  D u b o i s ,  P a  j o t ,  Kr i e -  
g e r  i inni, a F l i e s s  twierdzi, że te objawy międzymie- 
siączkowe, czy one w ten czy w inny sposób dają znać 
o sobie, są przeważnej liczbie kobiet dobrze znane. Wzmo
żoną w tym czasie pobudliwością układu nerwowego, na 
jaką się wszyscy oni zgadzają, bez względu na istotną jej 
przyczynę, dałby się bez zaprzeczenia wytlómaczyć pewien 
nieprawidłowy wtedy stan żołądka.

Badania w tym kierunku mogłyby być cenne dla 
skontrolowania zarówno istnienia owego międzymiesiączko- 
wego peryodu, jak  — tembardziej — stosunku, zachodzą
cego pomiędzy miesiączkowaniem a czynnością żołądka.

II. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa 
w Krakowie.

Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem (strepto- 
coccus) w postaci pęcherzycy przewlekłej (penphigus

chroń icus).
Podał

Dr. Franc. Krzyształowicz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

(Dokończenie).
Badam''; histologiczne przedsięwziąłem na dwóch pęche

rzykach, wyciętych ze skórą przedramienia lcłwego w kilka
naście godzin po ich powstaniu i przy badaniu starałem się 
odpowiednieu barwieniami (przeważnie zalecfinemi przez 
U n n ę )  nietylko o uzyskanie obrazu anatłmicznego zmienio
nych tkanek, ale zarazem o wykazanie obecności drobno
ustrojów, łub ieh braku. W tym cełu posługiwałem się z naj
lepszym skutkiem metodą G r a m a  z modyfikacyą U n n y  
i*tegoż błękitem metylowym wielobarwnym (Polychrom. Mo- 
thylenblau u. Unna) z odbarwieniem mieszaniną gliceryny 
z eterem (Glyperinaethcrmischimg).

Wycięte pęcherzyki były na powierzchni pomarszczone 
i zawierały ciecz jasną, a spoczywały na ruinieniach, ma
jących większy, niż one obwód. W mikroskopie zaś jam a 
pęcherza przedstawia się pod naskórkiem tak, że pokrycie 
tworzą wszystkie warstwy naskórka w całości, dno zaś — 
sterczące w cieczy i zupełnie obnażone brodawki, któne, oka
zują przytem znaczny obrzęk surowiczy i naciek z ciałek 
wysiękowych. Naczynia,w arstw y brodawkowej i skóry wła
ściwej są rozszerzone, warstwa ieh zewnętrzna (adoentitia)•



zawiera nieco więcej pierwiastków komórkowych, Jofśród- 
błonek w niektórych większy, obrzękły. Treść pęcherza 
nowi zakrzepła ciecz z średnią ilością włóknika i skąpą ilo
ścią ciałek wysiękowych, które są tetn liczniejsze, im bliżej 
dna pęcherzif. Na niektórych miejscach wid® w jam ie pę
cherza obnażoną torebkę włosową.

Rumień otaczający pęcherz okazuje również obrzęk su
rowiczy i nielifane ciałka wysiękowe w watstwie brodawko
wej, od której naskórek w całości tu i owdzie odstaje tak, 
że obraz ten robi wrażenie początkowego okresu powstawa
nia pęcherza. Naskórek tak nad rumieniem, jak i pęcherzem 
nie przedstawiał innych zmian. pró'cz nieco rozszerzonych 
przestworów międzykomórkowych i w nich tu i owdzie znaj
dujących się ciałek wysiękowych.

Na nitkach włóknika spostrzedz można w niektórych 
skrawkach gromadki ziarniaków takich, jak przy badaniu 
cieHy pęcherzowej, które robiły wrażenie więcej paciorku- | 
wców (streptocodtusY, niż gronkowców (staphylococcus).

Obraz anatomiczny pęcherza zatem nie przedstawiał się 
w tym przypadku tak, jak to większość autorów opisuje 
w pęcherzycy. Najczęściej bowiem w.dzi się jamę pęcherza 
między warstwą komórek zrogowaciałych naskórka, a war
stwą Malpighiego; — w tym przypadku zaś wszystkie war
stwy naskórka były od skóry oddzielone. Wiemy jednak 
zarazem, że co do miejsca tworzenia się pęcherzy w na
skórku zapatrywania autorów rozchodzą się do tego stopnia, 
iż z umiejscowienia jam y pęcherza nie można wcale wnio
skować o rodzaju choroby.

Powyższy obraz histologiczny pęcherza nie zgadzał się 
również w zupełnęści, szczególnie ze względu na umiejsco
wienie, z klasycznymi opisami niesztowic (U u n a. 1
S a b o u r a u d ) ,  oo tłónmczę sobie tą okolicznością, że długo
trwałość zakażenia i w następstwie tegoż mniejsza odporność 
powłok skórnych sprowadziły jad głębiej w skórę, niż to 
zazwyczaj bywa. 'a.'tem samem i powstanie głębszego pęche
rza. Już sam fakt jednak, że udkażanieęskóry wywarło tak 
dobry skutek na przebieg choroby, — bo zakażenie wido
cznie słabło, a objawy w miarę tego łagodniały, — wystar
cza chyba, aby nie przypuszczać w tym przypadku zaka
żenia od wewnątrz, a zmiany na skórze odnieść do jakiegoś 
badźcaTŁewnętrznego.

Badania bakteriologiczne przedsiębrałem pięciokrotnie 
w różnym okresie choroby : z różnych pęcherzy, w sposób 
zalecany przez S a b o u r a u d a 4), t. j. wciągałem z nakló- 
tego pipetka szklaną pęcherza nieco treści i napełniałem pi- 
petkę bulionem i surowicą w równych częściach, poczem 
wkładałem do cieplarki przy 37° C. Po kilkunastu godzi
nach badałem treść pożywki i znajdowałem zawsze pacior
kowce (streptococciW w ich typowych postaciach w prepa
ratach mikroskopowych, jakoteż w hodowlach po przeszcze
pieniu z pierwotnej płynnej pożywki na pożywkach stałych.

Wspomniałem już, że badałem kilkakrotnie w prze- 
ciągu pięciomiesięcznego pobytu chorego w klinice i to tak 
zaraz po przyjęciu jego, jakoteż i w okresach późniejszych, 
a do przeszczepiać brałem ciecz z pęcherzy dużych, ja k  ró
wnież z drobnych pęcherzyków powstałych na rumieniach, 

w jednym razie z zaledwo po wstając ego pęcherza tak, że 
tylko małą kroplę cieczy uzyskać zdołałem.

4) Etude cliiiique et bactśriologiąue de 1’impetigo. (Annal. d. D. 
et d. S„ 1900).
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Obok paciorkowców otrzymywałem zazwyczaj w po
żywkach także i zanieczyszczenia gronkowcami złotymi lub 
białymi (staphylococcus cmreus et albus)\ ale też powierzchnie 
nieprzebitych pęcherzy odkażałem tylko w ten sposób, że 
zlewałem je  kilkakrotnie mięszaniną wyskoku z eterem.

Zatem tak kliniczne wejrzenie zmian, jak i badanie 
histologiczne pęcherzy wskazywało, że mamy do czynienia 
z jedn;Sz postaci chorobowych znanych pod nazwą pęclie- 
rzHcy — przebieg kliniczny z/iś w odniesieniu
do leczenia i badanie bakteryologiczne pozwalały na odnie
sienie całej sprawy chorobowej do zakażenia paciorko
wcami, które z początku objhw.ło się powstawaniem nieszto- 
wic (typowych dla tego zakażenia), później pęcherzy różnej 
wielkości, oraz rumieni. Rozbierając cały późniejszy prze
bieg choroby przyjść chyba trzeba do wniosku, że odpo
wiada on w znacznej części znanemu przebiegowi pęche
rzycy przewlekłej, chociaż z początku obraz chorobowy po
dobnym był raczej liszajBi zwyczajnego i niesztowic. 
A porównuję ten obraz z przypadkami pęcherzycy przewle
kłej, bo op iew ane dotąd przypadki pęcherzycy ostrej trwały 
krótko, n. w tym przypadku już choćby tylko czas trwania 
choroby przemawiał za przewlekłością. Przypadki ostre, o któ
rych wspominam poniżej* kończyły się szybko czy to wyle
czeniem, czy śmiercią, i nigdy nie miały cech długotrwałego 
cierpienia.

W  przebiegu niniejszego przypadku były okresy, w któ
rych nie tworzyły się pęcherze, a tylko rumienie, w końcu 
i te zniknęły; — wkrótce jednak przy braku uwagi ze strony 
chorego na dokładne opatrywanie rąk, na których jeszcze 
pęcherze powstawały, zaczęły się znowu ponawiać rumienie, 
a nawet drobne pęchmjze. Gdyby zatem nie zwrócono tak 
dokładnej uwagi na ręce, pojawiałyby się na pewno dalej 
świeże wybuchy, podobne do poprzednich, — a cały prze
bieg robiłby w dalszym ciągu jeszcze więcej wrażenie pę
cherzycy przewlekłej. W  chwili Baz n ani a przyczyny powsta
wania pęcherźy łatwo sobie przedstawić ciągłe przenoszenie 
się zakażenia z miejsc zakażonych na miejsca świeże, nawet 
odlegle, Azy to droga bezpośrednią, czy pośrednią. To też 
i samo zakażenie przybrało cechy przewlekłości, bo przez szereg 
miesięc^g jad  przenosił się z jednego miejsca skóry na drugie.

Przypadki pęcherzycy ostrej, ja k  ją opisują najnowsze 
podręczniki (J a r 1 1 c h 5), B ro  c- q 6), znane z piśmiennictwa, 
przedstawiały przebieg krótki, ostry, kończący się nierzadko 
w kilka dni śmiercią, ja k  w przypadkach P e r n e t a  ’), 
P r i e s t, 1 e y a 8), i in., lub też w krótkim także czasie wy
leczeniem. W wielu przypadkach wystąpienie pęcherzy z go
rączką i przypadami choroby ostrej Uprzedzało uszkodzenie 
powłok, ja k  to zaznacza P e r  n e t ,  T a y l o r 9), H a d l e y  
i B u l  l o c h 10); w innych przypadkach choroby gorączkowe 
ostre,jak w przypadkach II u t c h i  n s o n a 1Ł) i H a e u  b l e r a  12)

5) Die IJautkrankbeiten. Wien, 1900.
°) Pemphigus. (La pratiąne dermatologique T. III).
7) Ein Fali v. Pemphigus acuLus m. tejtl . Ausgange. (Brit. Jo

urnal of Derm. 1895; 1896.
s) Acuter Pemphigus. (Brit ined. Journal, 1891).
9) Hautausschlage auf d. Basis infizierter Wunden entstehend 

(Brit med. Journal, 1797).
10) Ein Fali v. akutem Penlphigus. (Lancet. 1899, 9).
1 ‘) Ein Fali v. acut. berpet. Pemphigus. (Arch. of Burgery, 1899).
12J Ueber e. Fali v. Masera kombiniert m. Pemphigus acutus. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900, 33).
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i in. Wreszcie niektórzy autorowie opisują nagminne pano
wanie ostro występującej pęcherzycy ( J p n s o n  ls). K  o e h- 
1 e r 14), H a e u b l e r ) .  Bardzo charakterystyczny przypadek 
opisuje F a l l e r 13): dziecko dostało pęcherzy na skórze i bło
nie śluzowej, które rozpoznano _,ako pęcherzycę; — w krótkim 
czasie u obok leżącego dziecka pojawił się liszajec zwy
czajny (impehgo T i lb u r lE o a J  z czego łatwy wniosek, żo 
tensam jad  wywołał u j e d n io  osobnika objawy pęcherzycy, 
u drugiego liszajca zw yczajnego.^

Etyologia pęcherzycy w ogólności jest jeszcze całkiem 
ciemna; — autorowie uważają w przeważnej liczbie to cier
pienie za sprawę, powstającą z przyczyn wewnętrznych, a za
ledwo wyjątkowo znajdowano jakieś drobnoustroje, które za 
przyczynę możnaby uważać. Badania tego rodzaju przepro
wadzono głównie w przypadkach pęcherzycy ostrej u doro
słych, w których pierwszy D em  m e 16) znajdował tak w tre
ści pęcherzy, jakoteż we krwi i moczu — ziarniaki w po-, 
staci dwoinek. dające na pożywkach hodowle, odrębne od 
gronkowców, wywołujące po prj&szczepieniu ich na płuca 
morskich świnek zapalenie płuc. Później znajdowali koki 
podobne A l l e n  15j, B 1 e i t re  u ls), P e r n e t ,  II u d 1 e y i B u 1- 
l och .  — T i j r o k 19) zaś, K o e h ł e r ,  Be l Le i  20) i 'nni wy
hodowali z treści pęcherzy w przypadkach pęcherzycy ostrej 
gronkowce, przypisując im mniej lub więcej swoiste znacze
nie; M u n r o  21) zaś otrzymał ziarniaki drobne, tworzące dwo- 
inki, i nazwał ja . fmcpgcoccus vesicaus.

Dwoinki podobne do ziarniaków D e m m e l g o  znalazł 
D a h n h a r d t 22) w jednym  przypadku pęcherzycy przewle
kłej (11 miesięcy trwającej). Drobnoustroje te, znajdowane 
i we krwi chorego, dawały cechujące hodowle, które p<l 
przeszczepieniu wywoływały miejscowe ropienie, b a r m a n i  23) 
uważa za T o m m a s o l i m  pęcherzycę za chorobę przyrody 
pasorzytniczej, — rozróżniając pęcherzycę powstającą z przy
czyny leukumainów (przewlekłą) i wywołaną obecnością mi
krobów (ostrą). Twierdzi jednak zarazem, że pęcherze po
wstają zawsze drogą zaburzeń nerwów odżywczych (tropho- 
iieurosis) skutkiem działania toksyn, wywołanych drobno
ustrojami.

Przytoczyłem te kilka zapatrywań odmiennych od ogól
nie utartych, odnoszących powstanie pęcherzycy do bodźca 
wewnętrznego. Ze względu właśnie na to ogólnie przyjęte 
m niefnar:e o powstawaniu pęcherzycy, badania bakteryolo- 
giczne w tej dziedzinie dermatologii (wogóle wszystkich cho
rób pęcherzykowych) są nader skąpe. Nie myślę także roz-

ls) Lancet. 1897.
u ) Ueber die Diagnose und Pathogenese akuter Blasenbildungen 

der Halit. (Deutsches Archiv fiir klin. M*ed., 1899).
'") impetigo contag. bullosa Pempbigus vortauscbend. (Arner. 

.lournal of Derm. 1900, 1).
16) Ueber Pemphigus acutus (Centralbl. fiir klin Med. 1886).
17) Eall v. Pemphigus aculus s. febrilis. (Journal of Cut. and 

Gen. Wien. Dis. 1884, 4).
18) Beitrag zur Kenntniss des Pempbigus acutus. (Berliner klin. 

Wochenschnft 1898, 28, 29).
13) Towarzystwo dermatologów w Budapeszcie 189 styczeń.
20) Ueber e. Eall v. septischer pemphigoider Dennitis Morgani 

1900. 3.
21) Pemphigus contagiosus (Brit. med. Journal, 899j^W
22) Beitrag zur Keiminiss des Pemphigus cbron. (Deutsche med. 

Woclienschrift 1887, 32).
23) Bemerkungen und Betrachtungen liber 2 Falle v. Pemhigus. 

Gior. i tal. d. mai. ven., 1891).

strzygąc, jaka jest etyologia pęcherzycy przewlekłej i czy 
wogóle jest jednolitą, czy prz.yczyna wywołująca to cierpie
nie jest zawsze jedna i tasamft; — muszę jednak z przyto
czonego przypadku wyciągnąć nasuwające .się prawie mimo- 
woli wnioski.

Przedewszystkiem zatfetn stwierdzić należy, że, niewąt
pliwe .zakażenie paciorkowcami (streptococ&us) objawiło się 
w tym razie obrazem zbliżonym najwięcej do pęcherzycy, 
a pęcherze nie Kłoniły się niczem od takichże spostrzegał 
nych w pęcherzycy, czyli że pęcherze tej postaci, co w pę
cherzycy spostrzegać można i na tlę zakażenia paciorko
wcem. Obraz ten wikłały występujące rumienie, które w tym 
przylądku  nie miały jakiejś przyczyny wewnętrznej, ale jak  
to badanie histologiczne i bakteryólogiczne potwerdziło, od
nieść należy do działania paciorkowców, czyli uważać je  
za stan chorobowy skory, poprzedzający powstanie pęcherzy.

W następstwie takich sp&strzfeżeń *) z pewną nieufno
ścią patrzeć musimy na dotąd Ogłaszane przypadki pęche
rzycy przewlekłej, szczególnie, jeżeli wykluczymy przypadki

■ t  • i. *
’ ’’ 1 ' v o

' 4  - i .  ^

'  ? •* Av-V- * l-k'A‘■ -A V?'- 1

:>A I .............

Fig-. II.

choroby Du h j i i n g a j  (dennatitis herpetifornd^j, którą pra
wdopodobnie wszyscy, uznający tę postać chorobową, uwa
żają za pew:en od ręb n o  typ, powstały z przyczyny wewnę
trznej .

W następstwie stwierdzić również trzeba w tym przy
padku, że tak rumienie skórjJLjak i pęcherzyku błon śluzo
wych powstać może skutkiem zakażenia paciorkowcem, — 
a szczegół to także niemałej wagi przy ocenianiu przypad
ków pęcherzycy.

A z tych stwierdzeń wyprowadziłbym wniosek, że 
w każdym przypadku, rozpoznanym jako pęcherzyca, po 
wykluczeniu zapalenia wypryszczkowego D u h r i n g a ,  wtedy 
dopiero rozpoznanie to może być stanowezem, jeżeli przepro
wadzono dokładne badanie treści pęcherzy, tak mikrosko
powe, jak  i bakteryologiczne.

W końcu parę słów co do nazwy tej postaci chorobo
wej o znanej etyologii: nie mogę ze względu na znany 
czynnik wywołujący dać jej miana pęcherzycy przewlekłej 
(pemphigus chronicus), chociaż istnieje podobieństwo klini-

*) Spostrzegałem przed dwoma laty przypadek podobny, w któ
rym liszajec zwyczajny (impetiyo ndyaris) przechodzi! pomału w obraz 
pęcherzycy ogólnej. Przypadku tego nie badałem dokładnie w całym 
jego przebiegu, dwukrotne jednak badanie bakteryologiczne treści pę
cherzy wykazało obecność paciorkowców (streptococctis).
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czne; — jak  również dla uniknięcia zamięszania w tej gru
pie pęcherzykowej nie nazwałbym jej „do pęcherzycy po
dobną" (pemphigoides), lecz — z a p a l e n i e m  s k ó r y  pę 
c h e r z  y k o w e m n a  t l e  z a k a ż e n i a  p a c i o r k o w c a m i  
(dennatitis bullom streptogeues chronica, strepitococda bullosa 
cutis chronica), bo nazwa ta określa dobrze, że mamy do czy
nienia z zapaleniem skóry w postaci pęcherzy, powstałem 
skutkiem osiedlenia się w niej paciorkowców.

Objaśnienie tablic:
Tablica 1. Fotografia chorego po pierwszem oczyszczeniu skóry, — 

pęcherze na twarzy; — wyraźne ślady po niesztowicach na kończy
nach; rumienie na tułowiu i kończynach dolnych.

Tablica 4. Pęcherzyk, na brzegach rumień. Powiększenie Ok. 1. 
A. A. Zeiss Barwienie; Orceina obojęt., biękit metyl., mieszań, glice
ryny z eterem. • •  • ------

III. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 

§ 156 a) u. k.?
Podał

I)r. A <1 am S z u l i s ł a w s k i
Docent Uniwersytetu lwowskiego.

(Dokończenie).
Przypadek VIII. Zbrodnia ciężkiego uszkodzenia dala rzekomo 

z § 155. a.) b.) c.) i § 150 a) u. k. Pęknięcie naczyniówki, które nie pocią
gnęło za sobą trwałego osłabienia wzroku w rozumieniu § 150 a u. k. 
P. K.. kapral 80 pułku piechoty, wśród bijatyki, jaka się wywiązała 
„z cywilami" w dniu 23 grudnia 1900 r. „za drągiem" (za rogatką 
żółkiewską), został ugodzony łopatą w okolicę oka lewego.

Protokół oględzin lekarskich, wykonanych przez dwu znawców 
sądowych w d. 4 stycznia 1901 r. brzmi jak następuje:

«1) Rana na tyłogłowiu. 2) Przy zewnętrznym kąciku o. 1. rana 
w kształcie S, przyczem górna część rany jest spojona kilkoma szwami, 
dolna zaś otwarta. Rana 41/, ctm. diuga. Pod spojówką gałki rozlane 
podbiegnięcie Ruchy gaiki ocznej prawidłowe. Źrenica prawidłowo 
kolista, równie szeroka jak prawa, na światło oddziaływa. 3) Na dol
nej powiece od kącika zewnętrznego ranka równoległa do brzegu, 
l*/s ctm. długa, już strupkiem pokryta. Rana pod 2) opisana była po
wikłaną z zupełnem oddzieleniem powieki górnej od gałki ocznej, 
nadto zaś na twardówce po stronie zewnętrznej była powierzchowna 
ranka 3 mm. długa, z podbiegnięciem krwawem. Ranka ta już się 
wygoiła.

O r z e c z e n i e :  Badany odniósł tłuczone rany na głowie i w oko
licy o. 1., które olne razem wzięte, jak i każda z osobna, stanowią 
uszkodzenie ciała ciężkie, powodujące nadwerężenie zdrowia i niezdol
ności do pracy przez termin powyżej dni 20-tu. Uszkodzenia powyższe 
zadane zostały narzędziem twardem, tępo-kańciastem, wymierzeniem 
z dość znaczną siłą. Ze względu na bezpośrednie sąsiedztwo o. 1. 
z raną pod 2) opisaną i na możliwe następowe powikłania chorobowe 
o. 1., zastrzegamy sobie powtórne oględziny po upływie 4 ch tygodni".

Protokół oględzin wykonanych przez lekarzy wojskowych na 
trzeci dzień po uszkodzeniu, t. j. 25 grudnia 1900 r., przytaczamy 
w dosłownem tłóinaczeniu:

„1) W środku lewego łuku brwiowego rozpoczyna się rana 
skórna i biegnąc wzdiuż łuku, kończy się na 2 ctm. po za zewnętrz
nym kącikiem oka. Rana ta o nieregularnych, tłuczonych brzegach 
sięga aż do kości oczodołu, t. j. kości czołowej i skroniowej. Górna 
przeto powieka jest w zewnętrznej swej części zupełnie od gałki ocznej 
oddzieloną 2) Źrenica miernie rozszerzona. Chory skarży się na bóle 
głowy, zresztą żadnych niema objawów wstrząśnienia mózgu. 3) Poni
żej kącika zewnętrznego znajduje się rana skórna l ' / 2 ctm. długa, 
przebiegająca równolegle do brzegu powiekowego i sięgająca aż do 
tkanki podskórnej. 4) Na twardówce o. 1. znajduje się 3 mm. na ze
wnątrz od brzegu rogówki ranka tłuczona spojówki gałkowej, wielkości 
główki,od szpilki. 5) Rana na tyłogłowiu.

Orzeczenie: 1) Opisane w wywodzie uszkodzenia są ranami tlu- 
czonemi; 2) zadanemi narzędziem tępem; 3) wieloma uderzeniami;

4) uszkodzenie to należy ze względu na zmiany pod 1. 4) oględzin 
przytoczone, uznać jako »ciężkie“ .

O r z e c z e n i e  końcowe lekarzy wojskowych z d. 11-go lutego 
1901 r. „1) Uszkodzenie zdrowia wyżej wspomnianego kaprala trwało 
od 24 go grudnia 1800 roku do 7-go lutego 1901 roku 2) Skutki, 
jakie uszkodzenie za sobą pociągnęło są następujące: przyrośnięta, nie
ruchoma blizna na powiece górnej oka lewego. Zapalenie nerwu wzroko
wego i siatkówki z krwotokami pod siatkówką i obniżenie bystrości 
wzroku do liczenia palców na odległość 20 ctm. 3) Obniżenie zdolności 
widzenia jest trwałe, ponieważ na siatkówce okazują się już następstw 
zapalenia w postaci pojedynczych zmian zanikowych.

Prokuratorya państwa żąda stanowczego orzeczenia »celein 
stwierdzenia istoty czynu z §§ 155 a) b) c) i 156a) u. k.«

Badanie w d. 22 czerwca 1901 r. wykazuje:
O s o  l e w e :  I) Od zewnętrznego kącika przebiega do łuku

brwiowego głęboka, twarda, z kością zrośnięta blizna (11 mm. długa), 
pociągająca kącik zewnętrzny nieco ku górze.

2) Spojówka powii k prawidłowa. Na spojówce gaiki żadnych 
śladów obrażenia dostrzedz nie można. Rogówka czysta, gładka 
i lśniąca Przednia komórka głębokości prawidłowej. Tęczówka i źre
nica żadnyęh zboczeń nie przedstawiają.

3) Środki łamiące czyste. Tarcza nerwu wzrokowego różowa 
dobrze odgraniczona, naczynia prawidłowe.

4) W okolicy plamki żółtej widać dwie linijne, długie i wąskie, 
niemal ostre plamy szarawo-żółtawe, jako pręgi łukowato wygięte 
i prawie dośrodkowo do brzegu tarczy ułożone. Jedna z nich leżąca 
bliżej tarczy rozpoczyna się powyżej żyły skroniowej górnej (». 
stemp. up.) i sięga prawie do żyły skroniowej dolnej (v. temp. inf.) 
Tu odsyła z dolnego swego końca jakby wypustkę z kilkoma 
gałązkami, która prowadzi do drugiej, podobnej, na zewnątrz umie
szczonej, lecz znacznie krótszej linijno - łukowatej plamy. Wzdłuż 
obydwu tych plam ułożyły się gęsto obok siebie liczne dro
bne i większe kępki barwika, tylko końce, zwłaszcza górny dłuższej 
plamy, wolne są od niego. W tych też miejscach najwyraźniej stwier
dzić można, ze naczynia siatkówki przebiegają wolno ponad plamami.

5) W zewnętrznych odcinkach obwodu dostrzedz można niere
gularnie rozrzucone, nieokreślonego kształtu plamy szaro-żóllawe z na
gromadzeniem barwika.

6) W. I. o. — 6/60, szkła nie poprawiają. Sn. 3,0 litery.

Okulary: { f  I  I  0 £  } =  6/36
O ko  p r a w e :  7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe.
W. pr. o. — 6 6 n. c.; 6/6 z Cyl. 4- 0,5 D 90° Sn 0,5, p. pr. 

15 ctm.
O r z e c z e n i e  I. Odpowiednio do wyników powyższych 

oględzin stwierdzamy u badanego: bliznę skórną na po
wiece górnej (j. 1) blizny w okolicy plamki żółtej w na
czyniówce, powstałe po jej pęknięciu (1. 4), na obwodzie 
zaś zmiany następowe, wytworzone najprawdopodobniej po 
wybroczynach do siatkówki i naczyniówki o. 1. (1. 5). / CA- 
catrix palp. sup. Cicatrices post rupturam chorioideae. Residua 
post haemorrhag. retin. et chorioideal. oc. sin],

II. Zmiany tu opisane powstać mogły tylko skutkiem 
p o j e d y n c z e g o  urazu, zadanego ze znaczną siłą w okolicę 
oka lewego, narzędziem twardem, tępo kańeiastem.

I I I . Blizna skórna, z kością, zrośnięta (pod 1. i opi
sana), stanowi c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone 
z n i e z d o l n o ś c i ą  do p r a c y  p o w y ż e j  d n i  20-tu.

IV. Blizny naczyniówki (pod 1. 4  opisane) i ślady po 
wybroczynach w dnie oka (1. 5) stanowią s a m o  p r z e z  
s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a .

V. Zarówno kształt, jakoteż ilość i jakość śladów po 
obrażeniach, tak w niniejszem, jakoteż i w poprzednich 
orzeczeniach lekarskich opisanych, n ie  świadczą za tem, 
jakoby one były zadane takiem narzędziem i w taki sposób, 
z jakim  zazwyczaj połączone jest niebezpieczeństwo dla 
życia, jak  również niema podstawy do przypuszczenia, ja 
koby obrażenia doznane były połączone ze szczególniejszem 
udręczeniem (mękami) uszkodzonego.

VI. Z uwagi, że bystrość wzroku na oku lewem (uszko- 
dzonem) wynosi ®/36, t. j. 1/s prawidłowej (1. 6), oko zaś

I prawe jest zupełnie zdrowe (1. 7), stwierdzamy, że uraz



n ie  p o c i ą g n ą ł  za sobą w tym przypadku trwałego osła
bienia wzroku w rozumieniu § 156 a) u. k.

Przi/padek IX. TJrAzowe pchnięcie naezymóioki na jednem, oku, 
połączone z i rwałem osłabieniem, względnie z ttlrafłi wzroku. J. (£,,
1 19, parobek z Zimnej Wody, przyjęty do szpitala powsz. we Lwo
wie d. 20 sierpnia 1900 r.. podaje, że 19 b. ni. został uderzony gru
bym kijem w okolicę oka prawego, skutkiem rżegO nagle zaniewidział. 
Oko lewe straci! skutkiem urazu przed dziewięciu laty.

Odpis historyi choroby oddziału ocznego kraj. szpitala powsz. 
we Lwowie.

Stan obecny z d. 21 sierpnia 1900 r.
O k o  p r a w e :  Na zewnętrznej stronie luku brwiowego tłuczona

rana skórna. 30 mm. długaf lekko lukowa. Poniżej niej, a powyże 
i na zewnątrz od kącika zewnętrznego podęlma rana 15 mm. długa. 
Powyżej ran tych na czole powierzchowne s t a r e j  naskórka. Na nosie 
ślady krwi. Po lewej stronie brody powierzchowne, lekko łukowate 
slrupki, jakoby pochodzące od paznogei. fet Samoistne rozwarcie po
wiek niemożliwe z powodu obrzmienia. Przy rozchylaniu powiek pal
cami (co tylko nieząpehiie się udaje}, dostr’zedz mnzn r Ę poiówke gałki 
silnie obrzmiałą, rogówkę częściowo pokrytą przez fałdy spojówki. 
Górnego odcinka rogówki, wogóle części powyżej (pod górną powieką) 
leżących, dojrzeó nie rfTCżna, z powodu niemożności odchylenia górnej 
powieki. Rogówka, o ile jest widoczną, zdaje |się nienarulzonti. Prze
dnia komórka głęboka. Żremca rozszerzona, ku górze ąifzSśunięLa, 
gubi się pod fałdem spojówki gałkowej, pokrywającym górny odcinek 
rogówki. Badanie dna oka i badanie wzroku na razie niemożliwe.
4) Lewa gałka oczna zanikła. Rozpoznanie: Vnłmis ad m-c. swperc. et
palpebrae super. Ghemosis ccmj. bulbi e traumatg oc. dex. Atrophia 
btilbi sin.

Protokół oględzin z d. 31 sierpnia 1U0 0  r.:
O k o  p r a w e :  1) Rany skórne, wyżyj pod 1. 1, opisane, zago

jone i pokryte suchymi strupkami. Zreszlą zewnętrzne części oka pra
wego prawidłowe.

2) Spojówki powiek lekko przekrwione. Skąpa wydzielina 
śluzowa.

3) Spojówka gałki siatkowato nastrzykana. Miejscami nastrzy- 
kanie rzęskowe.

4) Rogówka głudka, lśniąca, połyskująca. Na niej, jdk również 
na twardówce żadnych śladów obrażenia wykazać nie można.

5| Przednia komórka bardzo głęboka. Tęczówka wybitnie zielona, 
"ąkutkiem przesiąknięciu barwikami krwi, o rysunku .̂ .m azanym, przy 
ruchach gałki lekko drga. Źrenica po atropinie moc 10 rozszerzona, nie
jednostajnie jednak z. .powodu 2 tylnych przyczepili, umieszczonych 
po bokach, spajających brzeg źreni&zny lęczówki z rozpostartą poza 
źrenicą pajęczyiiowJFTą błoną.

6) W górno-wewnętrzuym kwadraticie po za źrenicą widać 
brzeg zwichniętej soczewki w kształcie czerwono-złoto świecącego 
luku. Reszta soczewki kryje się poza tęczówką.

7) W ciałku szklistem liczne, przeważnie drobno - pyłkowe 
męty, które sprawiają , że dno widoczne jak przez mgłę. Tarcza nerwu 
wzrokowego dobrze odgraniczona, w naczyniach nic nieprawidłowego. 
Poniżej tarczy (około '/8 — ‘/2 P. D.), równolegle niemal i dośrodkowo 
do jej brzegu ciągnie się wazka, krwawa, linijna smuga, obejmująca 
około V, obwodu tarczy. Pomnij (o ile dojrz.eć można) lżejsze wy
broczyny.

8) W. pr. o. = ruchy ręki przed okiem.
O ko  l e w e :  9) Gałka w całości zmniejszona — zanikła
W. I. o. =  0.

O r z e c z e n i e :  I. Stosownie do wyników powyższego 
badania stw ierdźm y u badanego: b lizn jjskórne na powiece 
(1. 1), drganie tęczówki (I. 5), zwichnięcie soczewk (1. 6) 
i świeże wybroczyny w dnie oka, pochodzące prawdopodę- 
podobnie z pęknięcia naczyniówki (1. 7) na oku prawem. 
[fiieątirices palp. sup. Lridodonesis. Luxatio lełitis. Jlaemorrhagia 
probab. e ruptura chotwideae oc. dex].

II. Zmiany te powstały niewątpliwieffikutkiem urazu, 
zadanego ze znaczną siłą, narzędziem twardem, tępem, 
obłem (np. kijem).

III . Blizny skórne pod 1. 1 opisane stanowią l e k k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem zdrowia 
o k o ł o  8-miu d n i  t r w a j ą c e  in.
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IV. Zmiany pod 1. 5, 6, 7 opisane -stanowią ‘s a m o  
p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a .

V. Ponieważ na razie, t. j. przed wessaniem się krwo
toków w dnie okttT nie da. się z całą stanowczością ocenie, 
czy w ogóle i o ile bardzo dziś upcSśledzonsi (1. 8) bystrość 
wzroku w przyszłości się podniesie, zastrzegamy sobie po
wtórne oględziny uszkodzonego po uplywi^P 6 (sześciu) tygo
dni. Jest to tembardziej konieczne, że ćfimgieHt. . lewe oko 
(1. 9), jako zanikłe niema wcale poczucia światła (jest więe 
zupełnie śleue).

Powtórne badanie w d. 27^m  października 1900 r. 
wykazuje:

B a d a n i e  z e w n ę t r z n e  o k a  p r a w e g o :  1) Stan
powiek, spojówki, rogówki, tęczówki i soczewki — jak  
w protokole oględzin z d. 3I-go sierpnia 1900 r. (1. 1—6)

2) Oko spokojne. Siady przekrwienia i przesiąknięcia 
barwikami ku w i ustąpiły.

B a d a n i e  w z i e r n i k i e i n : 2) W ciałku'szklist.em
nieliczne męty. Dno oka wyraźnie widzialne — przedstawia 
się w obrazie prostym jak następuje: tajj;Cza n. wzr. od ze
wnątrz, góry i dołu ostro odgraniczona. Od wewnątrz p rz j^  
tyka do tarczy i zaciera jej brzeg wewnętrzn'y|szerńka plama 
siarawo-białaB która szerokim lukiem okala tarczę od góry 
i dołu. Rozpoczyna oię ona w odległości około 1J/2 P. D. 
od górnegp brzegu tarczy, poza żyłą nos.!)wą górną (v. nas.
'm p .). rozszerzając się biegnie ku dołowi obok Birczy (gdzie 
jest najszerszą), następnie zwężając się c'f>raz bardziej, 
opisuje szeroki łuk ku dołowi i zewnątrz, >łaby w końcu 
wznieść się ku giTijze i na wysokości plamki żółtej (m 1.) 
i nieBS nil zewnątrz od niej utwoi^yć plamę szarą, upstrzoną 
gęsto złogami barwikowymi i licznymi śladami po wybro
czynach krwawych. Granice wyżej opisanej plamy są pra
wie ostro zakreślone; tu i owdzie widać na nich punkciko- 
wate złogi barwika. Naczynia siatkówki wszędzie ponad 
plamą swobodnie przebiegają.

W. pr. o. —  ruchy palców przed okiem.
O r z e c z e n i e :  I. Zmiany powyższe, pod 1. 3 opisane, 

przedstawiają się jako wygojone już pęknięcie naczyniówki 
na o. pr. (ruptura chorioideae oc. dex.) i mogły powstłie 
tylko skutkiem urazu, zadanego w okolicę 0. pr. narzędziem 
tępem i ze znaczną siłą

II. Upośledzenie widzenia skutkiem t.ego wywołane 
jest trwałefn i równti się w znaczeniu praktycznym — zu
pełnej i trwałej utracie zdolności widzenia okiem prawem.

III. Ze względu na to, że uszkodzony posiadał tylko 
to jedno oko prawe, lewe bowiem już w dzieciństwie skut
kiem urazu stracił, — przeto trwałe upośledzenie, względnie 
utrata zdolności widzenia na oku prawem, jest d l a  n i e g o  
trwałem osłabieniem, względnie utratą wzroku wogóle.

IV. Uraz więe w tym przypadku spowodował s a m o  
p r z e z  się c i ę ż k i e  u s zko  d z e n i e ciała,,połącUme, ty  lk o  
w s k u'tf e k  w ł a ś c i w e g o  i s z c z e g ó 1 n e g o u s p o s o b i e 
n i a  u s z k o d z o n e g o  — z t r w a ł e m  i tak znacznem 
o s ł a b i e n i e m  w z r o k u ,  że równa się to zupełnej utracie 
wzroku.

Przypadek X, w którym pęknięcie naczyitiówki na jednem oku 
nie sprowadziło osłabienia wzroku w rozumieniu § 156 a a u. k. Wykrycie, 
inaoszkodowany musiał dawnjęjf przed dniem krytycznym doznać uszko- 

Wzenia również na temsmnem oJcif.iF. S. 1. 23. czeladnik kowalski se 
Lwowa, zostai uderzony kamieniem w o. pr. 25 listopada 1909 r. Ból 
rzekomo iłżnaczne upośledzenie widzenia tem okiem zmusiły go do 
szukania pomocy w klinice okulistycznej, gdzie przez kilka tygodni 
miał pozostawać w leczeniu ambulatoryjnem.

P r o t o k ó ł  o g l ę d / z i n  w y k o n a n y c h  p r z e z  l K k a r z . a  s ą 
d o w e g o  d. 27 l i s t o p a d a  1902 r. »Powielri oka prawego i poli
czek obrzmiałe, zasiniaie. Przy nasadzie nosaS plaska ranka gnieciona 
— na powiekach drobne starcia przyskórka. Szpara powiekowa zmniej
szona. Spojówka od dołu zewnątrz i góry cheniotyczna — podbie
gnięta. Źrenica nieco rozszerzona. Zachodzi możliwość zapalenia, tę
czówki. ZastrzegamkLobie oględziny po 2—3 tygodniach11.

Po dwu tygodniach stwierdził lekarz sądowy, że poszkodowany
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leczy się w klinice okulistycznej i stawia wniosek o wezwanie spe- 
cyalistów do stanowczego orzeczenia.

B a d a n i e  z d. 19-go l u t e g o  1901 r. wykazuje:
O ko  p r a w e :  l ) N a  powiice dolnej poniżej kąoika wewnętrz

nego b l a d a  blizna skórna, mięka, 6 mm. dtugŁ Druga podobna,
nieco dłuższa, powyżej środka tuku brwiowego prawego.

2) Przy nasadzie nosa blizna różowa 6 mm. dlyga, nieregularna.
8) Szpara powiekowa prawidłowej wysokości. Ruchomość po

wiek i gałki prawidłowa.
4) Oko bez podrażnienia. Na rogówce widać, zwłaszcza w ze

wnętrznej połowie, rozlane powierzchowne plamki  i obloczkowate za 
ćmienia.

4) Przednia komórka prawidłowej głębokości. Ciecz wodna czy
sta. Tęczówka co do barwy i utkania zboczeń nie przedstawia. Źre
nica szersza niż na o. 1., na światło doić dobrze oddziaływa (leniwiej 
jednak niż lewa).

6) Soczewka i białko szklane cżysle.
7) Tarcza nferwu wzrokowego dobrze odgraniczona, podobnie 

jak i naczynia siatkówkowe zboczeń nie praedśtawia.
W obrazie odwrotnym widać od góry — zewnątrz w odległości 

'/o P. D. (średnicy tarazy) smuga białą, wazką, o granicach ostrych, 
dośrodkowo do brzegu tarczy ułożonw, ponad którą naczynia siatkówki 
swobodnie przebiegają. Na brzegacn tej około ‘/3 obwodu tarcjjy zaj-. 
mającej plamy, widzimy tu i owdzie znaczniejsze nagrgmadzenie .bar
wika. Powyżej (przy gałce lekko ku dołpwi skierowanej) widać drugą, 
nieregularnie owalną p la irH  również białą, której bijzegi odznaczają 
się obfitymi złogami barwika. Przez środek przebiega jedno drobniutki# 
ledwie dostrzegalne naczynie siatkówkowe.

8) W. pr. o. = GJ24r, szkła nie poprawiają. Sn. 0;8 niektóye słowa
O k o  l e we :  9) Na rogówce dwie punkcikowate plamld wielkości

główki od szpilki. Zresztą-zewnętrzne części i dno oka prawidłowe.
W. I. o. = 6/8 szklą nie poprawiają ;LSn. 0,6.

O r z e c z e n i e :  I. Stosuwrre do wyników powraszego 
badania stwierdzamy u badanego): dwie s t a r s z e  blizny
na skórze czołS.i dolnej powie® (1. 1). ś w i e ż s z ą  bliznę 
przy nasadzie nosa (1. 2), ijOzsianC' plamy rogówkowej (1- 4), 
niedowład ździergaeza źrenicy (1. 5) i bliznę po pęknięciu 
naczyniówki (1. 9) na o. 1. /Cicairicę& ciitau. Maadae et mi- 
beculae com. Paresk spJdnct pup. RuptumPchońoidoae cicatris. 
oc. clex. Maailae com. oc. si-n/.

II. Okoliczność, że blizny Bkórne powyżej loku brwio- 
wegb1 i nb dolnej powipce pruł 1. 1 opisane, są  b l a d e  
i i n i j s k k i e  (a więc starsze), bitwo mogą ujść uwadze, 
zwłaszcza przy obrzmieniu powiek lub niezbyt dobrein.fiświe- 
tleniu. Tem się tłóilia-ćzy fakt, że w protokóle oględzin z d. 
27 listopada 1900 r wzmianki o nich nie znajdujemy. 
Opisaną tam jest tylko „płaska rtinka gnieciona, przy na
sadzie nosa** — pî  której obecnie istnieje r ó ż o w a  (a więc 
świeższa) blizna, opisana pod 1. 2. Okoliczimśe ta pozwała 
z całą stanowczością na wniosek, że po urazie zadanym 
w d. 25-ym listopa-dą 1900 r. powstała tylko jedna blizna, opi
sana pod 1. 2; dwie zaś inne opisane pod 1. 1, niewątpliwie 
starsze, są dawniejszego pochodzenia. Stąd zaś jasna jest 
rzegźą, że badany już kiedyś dawniej odniosł .wbrażeme 
w okolicy oka praw egaO

III. Ponieważ zarówno w wejrzenia jak  i istoeiojAbil- 
szych zmian (t. j. zaćmień rogówki niedowładu ździergaeza 
źrenicy i pęknięcia, naczyniówki) nie spotykamy obecnie 
żadnych wskazówek dla rozstrzygnięcia pytania, czy One 
powstały przed 3-ma miesiącami, czy np. pi&ed 5/ma laty, 
prosimy przetfi,o stwierdzenie, kiedy i wśród jakich warunków 
powstały blizny, opisane pod 1. 1, a powtóre wnosimy 
o przesłuchanie lekarza -ordynująeegb, który leczył poszko
dowanego — na stwierdzenie ktikoliezności: ad .kiedy, t. j.
którego dnia, objął poszkodowanego w leczenie? b) .jakie 
zmiany znalazł na rogówce? c) (Jzy stwierdził krew w przed
niej kombrcę^ (hyphuemoĄ'} d) czy zmiany w dnie oka 
przedstawiały się jafoo świeże, t. i czy stwierdzono świeże 
wybroczyny krwawe?

IV. Plamki rogówkowe są najprawdopodobnmj<dawniej- 
szego (niekoniecznie urazowego) pochodzenia, chociaż nie da

się na razie wykluczyć, czy nie powstały po ostatnim urazie.
V. Inne wymienione ppit I. zboczenia powstały nie

wątpliwie skutkmm wielokrotnych i w rfozmaihym czasie za
danych urazów, z pewną znaczniejszą siłą, narzędziem 
twardSin, tępern, lub tępo-kańcifostęm.

VI. Świeża blizna na skórze przy nasadzie nosa (mo
gła powstać po uderzeniu kamieniem) stanowi l e k k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem zdrowia 
poniżej 10-ciu dni trwającem.

VII. Nie przesądzając c-zifeu powstania reszty zmian 
również urazowego pochodzenia, t. j. niedowładu zdziergacza 
źrenicy (1. 5) i pęknięcia naczyniówki (1. 7), stwierdzamy, 
że stanowią one s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e 
n i e  c i a ł a ,  połączone z niezdolnością do prac.y, trwające 
powyżej dni zO-tu.

VIII. Zaznaczamy jednak  wyraźnie, że mimo obnizo- 
,nł;go widzmiia na o. pi., które muhży uważać za stałe, n ie  
m a w tym przypadku t r w a ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  
w rozumieniu § 156o) u. k.

Z e z n a n i e  p o s z k o d o w a n e g o F. S>, przęślueha- 
negO powtórnie w myśl naszego wniosku d. 27 l u t e g o  
r. b.: „Blizny tarfit.^ mogą [tochodzjć z ąjzaśów dzieciństwa, 
nie pamiętam ich pochodzenia. Blizna na nasadzie nosa po
chodzi od 15 lat i sprowadzoną została, upadnięciem z góry 
siekiery szpicem. Świeża blizna ps prawej stronie grzbietu 
nosa pochodzi od udeRenią przez oskarżonego A. P.—W  r. 
189£ aseuterowuny, służyłem 3 lata i 2 miesiące; a 11 gru
dnia 1899 r. zostałem urlopowany jako zupełnie zdrowy. 
Widziałefn przeto o. pr. t]ik dobrze jak  i lewem i od 
czasu wyjścia, z śvojsk&, aż do zajścia z A. P. nie wyda^ 
rzyi się z inojfln okiem prawem żaden wypadek, — a od 
tego wypadku źrenica w <5 pr. powiększyła się i wszystko 
mi się dwoi“.

Z e z n a n i e  l e k a r z a  o r d y n u j ą  c-eg o 1) r a K. J . : 
„F S. •objąłem w leczenie ambulatoryjne na klinice oku
listycznej dnia 26 listopada 1900 r. i znalazłem następujące 
zmiany: Na rogówce oka prawego kilka plamek starszej
daty, a nadto świezSj zdarcie przybłonka rogówkowego 
w kilku mi«jR»ch. Krwi w przedniej komórce o. pr. nie 
stwierdziłem Nie stwierdziłem świeżych wjShroczyn na dnie 
oka, z powodu opuchnięciu oka i zapaleniagHęezówki. W e
dle m era zafiatrywania bystrość wzroku oka prawego do
znała upośledzenia wskutek ostatniego uszkodzenia. Ostatni 
raz był F. S. nh wizycie dnia 28-go grudnia 1900 r. i był 
już uznany za' zdolnego do swej pracy zawodowej “.

O r z e c z e n i e  k o ń c o w e : kPo przedstawieniu nam ze
znań poszkodowanego F. S. i lekarza ordynującego Dra 
J. K. z dl 27 lutego 1901 r. orzekamy jak  następuje:

I. Z powyższego zeznania P. S. wynika, że przed 25 
listopada 1900 r. n ie  r az ,  a l e  d w u k r o t n i e  doznał on 
urazu w okolicę oka prawego.

II. Przy badaniu w d. 26-gMlistopad)» 1900 r. (a więc 
nazajutrz ,po ostatnim urazie) stwierdził Dr. J. K. „na ro- 
gem B  o. pr. kilka plamek starszej daty, a nadto świeże 
zdarcie przybłonka rogówkowego w kilku iniejscachw. Po
nieważ „zdbreaę przwbłonka rogówkowego** bez obrażen-a 
sajiiCgo miąższu rogówki goi się z reguły w ciągu co naj
wyżej kilku dni bez pozostawienia jakichkolwiek śladów 
(stSuowi więc i&ko takłR l e k k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a ) ,  
przeto zaćmienia i plamy rogówkowe, które istnieją,, n i e  
p o w s t a ł y  po o s t a t n i m  u r a z i e ,  lecz są dawniejszego 
pochodzenia.

III. Z uwagi, że iuż nazajutrz po ostatnim urazie n ie  
s t w i e r d z o n o  k r w i  w p r z e d n i e j  k o m ó r c e ,  badanie 
zaś dna oka „z powjidu opuchnięcia oka i zapalenia tę
czówki “ nie wykonano, a obecność krwi dppiero stanowi
łaby pewny objaw, że zarówno porażenie zdzmrgaic^a źre
nicy, jak  i pęknięcie naczyniówki są świeże, wykluczoną 
jest obecnie możliwość stanowczegp orzeczenia co do czasu 
powstania powyższych zmian. Te-m samem nie podobna 
obecnie stwierdzić, czy powstały one po ostatnim urazie
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w d. 2r>ym listopada 1900 r., czy po jednym  z poprze
dnich.

IV. O'o się tyczy istoty tych zmian, powołujemy kię 
na orzfKzenie nasze z d. 20-gf> lutego 1901 r.

V. Ąe względu na to, że według' podania Dra J. K.
istniało nazai utrz po u m zia  „z a p a 1 e n i e t. ę c z ó w k i“ 
a n i e z d o l n o ś ć  do  [) r i ć y t r w a ł a  p o w y ż e j  d n i  
20-tu, nal&ży u w a ż a ć  u s z k o d z e n i e  c i a ł a  z d. 25-go 
listopada 1900 r. z a  c i ę ż k i e .

Przypadek XI, w którym osłabienie widzenia na jednem oku
skutkiem zwichnięcia soczewki, nie sprawiło trwałego osłabienia wzroku 
iv rozumieniu §. 156. a. u. k M. jtt, 1. 55.. włościanin z Jasionki 
Maśiawej, został wśród Pijatyki o. 29 marca 190J r. ugodzony cybu
chem w lewe oko, poczem doznał silnego bólu i zaniewidział.

P r o t o k ó ł  o g l ę d z i n  z d. 1  i na r Ca  1901 r. aSpojówka gaik. 
.ocznej lewej silnie obrzmiała i zaczerwieniona; n;o wewnątrz od ro
gówki i ku dołowi twarzy wał na 2m/Tn wyniosły. Źrenica miernie 
rozszerzona, oddziaływa leniwie. Hgphaema Im/m, Badany podaje, że1 
na (>. 1. nie nie widzi.

O r z e c z e n i e :  Zmiany te stanowią l e k k i e  u s z k o d z e n i e
c i a ł a ,  połąeźone z 8-dn.ową niezdolnością do pracy, zawodowej. CKl 
lem stanowczego orzeczenia, czy uszkodzenie niniejsze nie pociągnie 
za sobą trwałego upośledzenia wzroku, zastrzegamy 'sobie'- powtórne 
oględziny po 6 dniacfis.

P r o t o k ó ł  n a s t ę p n y c h  o g l ę d z i n  przęz tych samych znaw
ców (bez daty). »0ko lewe: JHojówka zaczerwieniona i obrzmiała. Na. 
wewnątrz i ku dołowi od rog&wki wypuklenie, wystające na jakie 
bu ra j  ponad prawidłową powierzchnię rogówki. Na szczycie psźeświeca 
barwa brunatno-żółtaWa. Rogówka przeźroczysta. Komórka przednia 
utrzymana. Ciecz wodna przezroczysta. Tę zówka nieco ciemnhijsza, 
rysunek jej wyraźny, widoczną jest w 2/3 od góry zuwnątrz i dołu, 
stanowiąc sierp swym brzegiem wolnym. Od w&wnątrz tęczówki wcale 
nie widąć — tak, że źrenica od wewnątrz sięga aż dó granicy twar
dówki, tworząc otwór zbliżony kształtem do połowy elipsy. Cu do re
szty środków łamiących gałki tego oka, nie mając przyrządów okuli
stycznych, nie jesteśmy w stanie" takowych Episać, jako'+eź i prawdopo
dobnych zmian na dnie oka. Badany podaje, że światła nie widzi, 
stwierdzono jednak współczulne oddziaływanie prawej źrenicy. Prawem 
okiem liczy palce na 5 m. 0. 1. miększe, przy dotyku dotkliwie bolesne.

O r z e c z e n i e :  U s z k o d z e n i e  e i a ł a  c i ę ż k i e  s a m o  p r z e z  
si ę.  Jakia zaś pociągnie za sobą następstw^, a w szczególności utratę 
władzy widzenia, ilość dni niezdolności do pracy Mwodowej, jakoteż 
upośledzenie zdrowia — o teiti, nie mając do rozporządzenia przyrzą
dów okulistycznych, nie chcemy rozstrzygać i stawiamy wniosek o we
zwanie okulistów*.

P r ok u r a t o r y  a państwa zapytuje: »jakiego poszkodowany doznał 
uszkodzeniu* w szczególności; czy zadane mu uszkodzenie pociągnie 
za sobą utratę wzroku lub trwałe osłabienie wzrpkn, niemniej też 
iludniową niezdolność do pracy zawodowej i jak dlium trwającą utralę 
zdrowia?*

B a d a n i e  z d 4 k w i e t n i a  190L r. wykazujE':”
O ko  l e w e :  1) Na skórze powiek i w najbliższem ob czeniu

o. 1. nie można wykazać żadnych śladów obrażenia. Ruehonmść po
wiek i gaiki prawidłowa.

2) Wzdłuż wewnętrznego brzegu rogówki stwierdzić można pła
skie, cienmo-sinawo przeświecające wypuklenie, ponad którcrn spojówka 
gaikowa swobodnie daje się przesuwać. Rąbek w tem miejscu jest 
nieco wydatniejszy, pokrywa też brzeg rogówki nieco szerzej, niż w re
szcie obwodu. Zresztą rrłgówka gładka, lśniąca, prawidłowo wyskle- 
piona i prz^roczysta.

3).. Przednia komórka nieznacznie głębsza, niż na oku prawem.. 
Ciecz wodna czysta. Tęczówka o prawidłowej barwie i utkaniu okazuje 
przy ruchach gałki delikatne, choć wyraźne drżenie. Źrenica-ku nosowi 
wydłużona i przesunięta kryje się wewnętrznym swóińlihrzegiem poza 
wewnętrznym brzegiem rógówkowo-twardówkowym. Odruch wolnego 
odcinka źrenicy na światło powolny, ale wyraźny.

4) Źrenicę zalega pajęcz-ynowata blonka, drgająca picćy ruchach 
gaiki, na której (przy ogniskowem oświetleniu) odróżnić można leciu 

'chne, czerwone skrzepy krwi. Dwu tylnych, t. j. soczewkowych obraz
ków Purkinjego, wykazać nie można.

5) YV ciałku szkhstem liczne palkowate i nitkowate mgły, z któ

rych gzęść wolno pływa w ciałku szklistem. część zaś jednym końcem 
przymocowana jest w dolnym odcinku Przy gałce też, zwróconej si l 
nie ku dołowi, nie otrzymujemy wcale różowego światła z dna oka; 
pole widzenia zupelnity się zaciemnia. W innych zresztą kierunkach 
mimo opisanych mętów i dmbnopylkowego zaćmienia Ciałka szklistego 
dno oka widocz^e|ł jak przez mgłę. Taręza nerwu wzrokowego i na
czynia widzialne, zboczeń nie przedstaw.ają.

6) IV. l. o. =  palce na 21) clin. z + 11 D(!/20 (znaki).
P r a w e  o k o :  7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe.
W. pr. o. =  °/16 (znaki ) :  z — l , 6 P 6/ 6 (znaki).

O r z e c z e n i e :  I. Isłtosownie do wyników pOTyyższych 
oględzin, stwierdzamy u badanego: podspójówkowe pęknięcie 
twardówki z wkliirOwaniem tęczówki ( l . |2 ji  3 ), zwichnięcie 
soczewki (1. Ą) i męty w ciałku szklistem (1 5) oka lewego. 
(lluptura siibccnij.. sęleaw: Iridmldeiśis. iPmatio lentis. ¥4paci- 
tates !corp. vitr. oc. sin.)

II. źiiniany te powstały niewątpliwie skutkiem  urazu, 
zadanego narzędziem twardem i tępem. W iarogodnein tóżS 
jest twierdzenie /badanego, 'tee zOstuł uderzony tępym końcem 
ukrytego w dłoni cybucha.

I I I  Zmiany te. tak razem wzięty, jak  i każda z oso
bna, stanowią słh m o p rz .ez  s ię  o i ę k k i e  u s z k o d z e n i e  
c i a ł a ,  pDłąSfone z niezdolmAreią db. p.firay, trwającą przez 
20 dni.

IV. Skutkiem zwichnięcia t^czewki, a więc usunięcia 
jej z obrębu źrenicy, powstał w oku uszkodzonem tał stan, 
jak i sprowadzamy przez sztuczne wydobycie soczewki, n. p. 
przy operacyi zaćmy. Ze względu na to, że już dziś widzi 
badany lewem okiem zapomocą odpowiedniego szkła 6/20, t. j. 
ma prawie */3 prawidłowej bystrości wzroku, \a  należy się 
spodziewać, że z ,vessaniem się mętów w .ciałku szklistem 
bystrość wzroku na oku uszkodzonem jeszcze się podniesiS  
podczas gdy drugie oko (jprawe) jest zupełnie prawidłowe, 
stwierdzamy, że uraz w tym przypadku n ie  p o c i ą g n ą ł  
z a  sR b ą  t r w a ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  w rozumieniu 
§. 156. a.) u. k.

Przypadek XII, \c którym wpoMedsenie widzenia na jednem oku 
sprowadziło trwałe osłabienie wzroku skutkiem osobistej właściwości 
uszkodzonego.

P r o t o k ó ł  o g l ę d z i n  d o k o n a n y c h  p r z e z  d w u  z n a w c ó w  
s ą d o w y c h  d n i a  14 m a j a  1901.

>1) II. P., 1. 42, z Mikiaszowa wzrostu średniego, prawidłowo zbu
dowany, mięrnie odżywiony, podaje, że w d. 13. kwietnia 1901 został ska
leczony kozikiem w oko lewe skutkiem czeg&łzaraz nazajutrz udać się 
musiał do Szpitala powszechnego we Lwowie, gdzie w dniu 14 kwietnia 
rozpoznano: Rana przeszywająca rogówkę oka lewego, plamka środ
kowa na rogówce prawej. Opuścił szpital 21/4 1901. 2' Badanie dzi
siejsze wyifazuje: w dolnej połowie rogówki o. l .od samego środka 
źrenicy liiegnig blizna w kierunku pionowym niefco tylko ukośnie, 
która to blizna przechodzi przez rąbek obwodu rogówki i sięga na 
3—4m m w samą twardówkę. Blizna rogówki jest przy środkowym 
końcu na 2m/m szeroka, a postać jej jest linipwa rozlana, jakby gru- 
bągo przecinka. Źrenica jest rozszerzona, a skutkiem wrośnięcia tę
czówki do blizny przy dolnym jej końcu — posiada posiać grus/ko- 
watą z końcem cieńszym /.wróconym ku doiowi. 3) Liczy palce w od
ległości 5 kroków dokładnie., 4) Na' oku prawem w środku rogówki 
widać starą bliznę w postaci gwiazrikowatego zamglenia przybłanlg 
rbgówkowego Palce liczy na 7 kroków. 6) Badania dokonane zapo
mocą wzierriikajocznego, tudzież bananie ogniskowe przy użyciu so

czew ki wykazuje: soczewka i ciałko1 szklane nimiśzkodzone i łamie 
śwfalło należycie; odblask pochodzący z głębi oka nie wykazuje w gór
nej połowie, gaiki ocznej nieprawidłowych zamgleń, a obraz siatkówki, 
o ll^gTi można było dojrzeć przy niedość odpowiednmń zwracaniu 
oka uszkodzonego, nie okazuje również zmian chorobowych, zwłaszcza 
zmian urazowych. 6) Na małżowinie usznej lewej przy sanH n _ ucze
pieniu jej odcinka z przodu widać 2 różowe blizeaki na 7? ctm. dlu- 
giTypokryte strupkiem 7] Na szczycie czaszki świeża lifr/Amka 3/i ctm. 
długa. 8) Zresztą hie ma innych uszkodzeń, a stan ogólny bada
nego jest względnie zadowalniająe.y.

Or z f e c z e n i e .  Na podstawie oględzin dzisiejszych orzekamy sta
nowczo, że 42-letni II. P. wiarogodnie w czasie i w sposób przez sie
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bie podany odniosl u s z k o d z e n i e  c r a l a  s ani  o p r z e ^ s  i ę c i ę ż k i e ,  
w postaci rany przenikającej rogówkę' oka lewego pcfez ca łą i dolną 
jej poiowę i powikłanej z wrośnięciain tęczówki w też runę. l.szkodzony 
pozostawał prze?, dni 11 w szpitala, niezdolność jogo zatem do pracy 
trwała co najmniej dni 14.

U p o ś l e d z e n i e  w z r o k u  na tamże oku jeąt trwałe. Ponieważ 
badany jest zwykłym zarobnikiem, a upośledzenie wzroku jest tego ro
dzaju, że grubsze pWedmioty może widzieć na odległość kilku kroków, 
przeto mi nio upośledzeniu wzroku nie stracił on zdolności zarobkowa
nia. Uwzględnić pąleży jednak i tę okoliczność re badany skutkiem 
starej plamki na samym środku rogówki oka prawego okazuje i na 
oku prawem również upośledzenie wzroku, skutkian czego świeżo od
niesione skaleczenia i wynikłe ztąd upośledzenie wzroku na tertiże 
oku ma donioślejsze znaczenie dla badanego, albowiem przez to ogólna 
bystrość wzrokowa doznała znaganego upośledzenia stalszego i trwałego.

W końcu zaznaczyć musimy,ŁstT skutkiem wrośnięcia tęczówki 
w bliznę n S  świeżo uszkodzonem oku badany narażony est na po 
drażnienie ciałka rzęskowera na temże oku i na możliwe wystąpienie 
zapalenia współczulnego »na o. pr. nic uszkodzorjemc.

O d p i s  h i s t o r y i  s z p i t a l a  p o w s z . . y » , L w o w i e  H. P. 
l a t ż o n a t y ,  zarobnik z M. przyjęty 14/4 1901 r

Rozpoznanie: Yulnus penetra>is corneae oc. sm.wraninmt). Ma- 
culae corti. oc. d. — Opuścił szpital ttbJA 19W| r-

P r o k u r a t  o r y a  p a ń s t w a  z 21 sierpnia 1901 r. : >Udziela się 
sędziemu śledczemu z wnioskiem poddania uszkodzonego ponownym 
oględzinom sądowo-lokarskim, przedsięwziąć się mającym przez okuli
stów, a  to celem stwierdzenia, czy w niniejszym przypadku niatza- 
chodzi u poszkodowanego utrata, (Oględnie osłabienie wzroku w rozu
mieniu §. 156 a.) u. k.. Wedle bowiem orzeczenia pierwszych znawców 
wskutek uszkodzenia dozminego na o. 1. jest poszkodowany narażonym 
na możliwe wystąpienie zapalenia sympatycznego na o. pr. roieuszko- 
dzonem) «

B a d a n i e  z d n i a  4 - go w r z e ś n i a  190" 1 r. w y k a z u j e :  O k o  
l e we :  1) W W  wewnętrznej łuku brwiowego półksiężycowa blizna 
skórna około 8 mm. długa.

2) Na powii kach nie widać żadnych śladów obrażenia. Spojówki 
przedstawiają obraz przewlekłe® nieżytu.

3) Ruchornpść gałki we wszystkich kierunkach prawidłowa Oko 
blade, bez śladów podrażnienia.

4) W dolnym kwadrancie rogówki blizna 4 mm. długa, około 
2 mm. szeroka, w górnej swej połowie — węższa od dołu. Tęczówka 
do blizny przyrośnięta. Powyżęj i na zewnątrz od szczytu rogówki, 
drobne, stare, mgiełkowate .zaćmienie.

5) Przednia komórka w doinej połowie [bardzo płytka, pogłębia 
się stopniowo ku górze. Ciecz wodna czysta. Tęćzówka o prawidłowem 
utkaniu i barwie. Źrenica ku dołowe a więc£k*u bliźnie rogówkowej 
przesunięta i wydłużona, oddziaływa energicznie:

6) W dolnej połowie soczewki widać zaćmienia od obwodu 
w przedniej korze unoszące się w ksltałeie j-ozpiętego wachlarza ku 
górze i dosięgając-e równika soczewki. Między pojedynczymi palcami 
wachlarza prześwieca jasno różowe światło dna oka. Górna połowa sufl 
czewki zupełnie czysta.

7) Ciałko szkliste i dno oka żadnych zboczeń nie przedstawiają.
8) W. I. o. =  palce na 4 m ; z -r- 2 D palce na 4 —5 m. Przez 

szpatę stenop. 45° n =  r>/30 nie całe (t. j. prawie 1/(s prawidłowej bystro
ści wzroku).

O ko  p r a w e :  9) Na szczycie rogówki stara, rozlana blizna, przy
słaniająca w znacznej części źrenicę . Zresztą zewnętrzne części i dno 
oka prawidłowe.

W. pr. o. =  palce na 2 ‘/2—3 n H  szkła nie poprawiają.

O r z e c z e n i e :  I. Stosownie do wyników powyższego 
badania stwierdzamy u badanego: bliznę rogowkową z przy
rośniętą tęczówką i zaćmienia soczewki na o. 1.: starą planie 
rogówkową n a H Jp r . / Gicatrix coni. c. Miiech. ant-er. (w ad- i 
tates lentis oc. sin. Macula corn.Fcmtr. oc. d ] .

II. Zmiany pod 1. 4 i 6 opisane powstały niewątp wie 
skutkiem urazu, zadanego kończysrem, lecz niezbyt ostrem 
narzędziem (prawdopodobnem jest, że tępym kozikiem) i sta
nowią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  
połączone z trwałem upośledzeniem widzenia na o. 1. (1. 8j: ■

I I I .  Ze względu na to, że na oku prawem, skutkiem

Starej, środkowej blizny rogówkowej już oddawna była by
strość wzroku znacznie^obniżona, jest obecnie doznane, trwałe 
upośledzenie widzenia na oku lewem — t r w a ł e m  o s ł a b i e 
n i e m  w z r o k u  w rozumie-niu §. 156 a.) u. k.

IV. Stwierdzamy przeto, że w tym szczSgółowym przy
padku wywołał uraz zadany w jS n o , t. j. lewe oko, trwałe 
osłabienie wzrok u t y l k o  s k u t k i e m s z c z e g ó 1 n e j w 1 a- 
ś c i w ó ś c i u s z k o d. z o n e g o.

V. Zważywszy, żjg w oku uszkodzonem niema ciała 
obcego, że blizna powstałej nie okazuje dążności do zacią
gania się, że- oko to jest zupełnie blade, beż żadnych śladów 
podrażnienia, a zarówno. napieAie gałki jak  i dno oka są zu
pełnie pr&widło-ttiti, orzekamy, że niema warunków sprzyja
jących, a więc i obawy wystąpienia współczulnego zapale 
nia na drugięjji, t. j. prawem oku.

Powyższych 12 przykładów orzeczeń sądowo-lekarskich, 
odnoszących się do omówionego w tym artykule przedmiotu, 
podaję bez wszelkich komentarzy, raz z tego powodu, że nie 
mogę powiększać jeszczę, bardziej i tak już może nadmier
nego rozrostu tej pracy, a powtóre dlatego, źe nie zdaje mi 
się to konieeznem do osiągnięcia celu, który tą pracą za
mierzyłem. Każdy, komu na tom zależeć będzie i przeczyta 
je z uwagą, będzie mógł także sam na podstawie samodziel
nego przerobienia materyału urobić sobie dokładne o rzeczy 
pojęcie, odnaleźć ideę przewodnią i z szczegółów — wysnuć 
ogólniejsze prawidła.

IV. Oceny i sprawozdania.
Doc. Dr A n t o n i  V e s e l y :  Klinicke vyśetfovaci methody 
a lekarska technika (Praga, nakład B u r s i k a  i K o h o u t a ,  

1902, zeszyt 7, 8 i 9).

Zeszyty 7J 8 i 9 zawierają w dalszym ciągu rozdziały:
0 badaniu I.stolcu w (dak.), inoczu, wydzielin głównych 
(gruczołów ustroju, wreszcie płynów patologicznych: wypo
cin, przesięków, cieczy z torbielów, mózgowo-rdzeniowej
1 z obrzęków.

Trzy te zeszyty zakończają I część zamierzonego dzieĄr, 
które, mko |>ódręcznik dla uczących się i vade mectim dla 
lekarzy, stanowi jedno z najpotrzebniejszych i najpożyte
czniejszych wydawnictw lekarskich. Autor posługiwał się 
najlepszemi źródłam. z piśmiennictwa lekarskiego, do czego 
dodał lwią czese własnego doświadczenia i nńńczania; wy
kład jasny, podarty 214 rycinami, ze-spalh umysł czytelnika 
z metodą poglądową, prowadzi poniekąd rękę ucznia w przy
swojeniu technicznych metod badania k l in ic z n e j  i zmusza 
lekarza d,o postępowania i myślenia przyrodniczego. Uczeń, 
który na tej książce nabywać będzie techniki klinicznego 
badania, ręczyć można, że zostanie dobrym klinicystą, a nie
wątpliwie j&st to jedyny cel autora, dla któregj) p^cl.jął się 
tak olbrzymiej pracy i stworzył typ podręcznika, którego 
można pozazdrościć czeskiemu piśmiennictwu.

Część Ilka  obejmie metody palpacyi, osłuchiwania 
i opukiwania. A. K.

K a r l  S u d h o f f .  Jatromathematiker vornehmlich im 15 und 
16 Jahrhundert. (p^eslau 1902. J. T lĄ K e m ’s Verlag. Max

Miiller).
,,’IxTpou.oC'9’Y]»'T:xoi“ to nazwa, sięgająca daleko wstecz, 

bo aż do czasów szkoły greeko-aleksandryjskiej, a ozna
czająca podówczas lekarzy, stosujących poglądy lub metody 
matematyczne do- naszej nauki. To najpierwotniejsze poję
cie zmieniało się w ciągu czasów tak, że w 15 i 16 wieku 
stało się określeniem, oznaczającem zffitosowanie astrologii 
w medycynie. Tak pojęta nauka nasza doszła w wspo
mnianych dwóch wiekach do największego rozkwitu, któ
rego później nigdy więcej nie zaznała. Pierwsze początki 
tej nauki schodzą się z początkami astronomii, a podług
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najdawniejszych świadectw rozpoznawali Chaldejczycy wpływ 
gwiazd nietylko in genihins hommutii, lecz także „Ai mc- 
dendi E$nędiau. Jak  zapłodnienie i poród czyniono zawi
słymi od konśtetefeyi gwiazd, tak przypisywano "jej wybu
chanie zarazy i jej- Avygaśnięcic. Wpływu ciał rriebieskieh 
nie ograniczano jedynie do spraw czysto łr/yologicznych lub 
do ogólnych klęsk, jakiem i były w najdawniejszych cza
sach ! choroby nagminne, lecz. od nich czyniono zawisłem 
rozpoznanie, przepowiednie co do zejścia i sposób leczenia 
cierpień. Zwolenników tego sposobu traktowania • med cyny 
z 15 i 16 wieku, t. j. z okresu największego jej rozkwitu, 
zebrał i przypomniał DpndhgSff ponownie światu lekar
skiemu. Zadanie to niełatwe, wymagające ogromnego na
kładu pracy i cierpliwości, gdyż przedstawia jedną z naj
ciemniejszych stron naszej nauki, a natomiast dla badacza 
bardzo mało korzyści. Przytoczywszy z dzieł PI i p o k r a t e s a 
i G a l e n a  tych kilka okjJhczniHii, na podstawie których 
aerologowie uważali ich za swmch, przechodzi S. do A ra
bów, mówi o tych dwóch luminarzach, którzy zttfiadywastro
logów głosili jeszcze w 13 i 14 wieku, mianowicie o A r 
n o l d z i e  z V i 11 a. n o v a  i o P i o t r H e  di  Al)  a n o  i dzieli 
się ostatecznie z nami właściwym owocem swej pracy. rPu 
spotykamy się przedewszystkiem z J a n e m  G a n i v e t e m ,  
który pierwszy zebrał w jedną całość zasady astrologii, 
z J a n e m  F o n  t a n  o, • ze znanym włoskim humanistą F  i- 
e i n e m .  jako też niem niej z Op'pzycyą, którą ten kierunek 
nauk lekarskich wywołał, a którą pi zedstawiał nie khUinny, 
tylko przyjaciel ostatniego F i c o  de  11 a M i r a n d  u la . Klę
ska, jak ą  on zadał astrologii, nie była w stanie jej jednak 
trwale zniszczyć, bo jeszezS w  wieku piętnastym ocknęli się 
ponownie jatromkternatycy, by Jem  gorliwiej rozszerzać za
sady swoje i dojść w wieku X V I do punktu knjminaglrfE1 go. 
jaki przedstawiały przemówienia S a m u e l a  E i s e n m e n -  
g e r a  zwanego S i d e r  o k r a t e s e m , profesora uniwejaytetu 
w rPybindze, wygłaszane w czasie rozpiaitych uroczystości 
uniwersyteckich. Obok niego spotykamy się jeszcze z na
zwiskami, które medycynie zkądinąd zaszczyt przynoszą, 
a do których zaliczamy J a n a  M u l l e r a  zwanego R e g i o -  
m o n t a n u s ,  O t t o n a  B r u n f e l s a ,  lekarzy papieskich, 
jak  F r a c a s t o r u s ,  T h u  i n u s  i B l o n d  uś, wreszcie 
K a s p r a  P e u c e r a  i C i i r d a n a .  Podług nich należało 
uczynić nietylko przepowiednię co do przebiegu choroby 
zawisłą od konstelacyi gwiazd, ale nawet chwilę, w któgej 
miał być lekarz do chorego zawezwany. Z końcem XVI-go 
i z początkiem XVIl-go wieku nauka ta, która tyle wrzawy 
narobiła, podupada stopniowo coraz bardziej, by jeszcze na 
krótki czas w wieku X IX -tym  słabym błyskiem przy po
mnieć swoją dawną świetność.

Książka S u d h o f f a  przedstawia, jak  widzimy, cz^śó 
kistoryi okultyzmu i jako taka starHwi ważny przyczynek 
do historyi medycyny. Ze względu na trudnffi&i, jak ie  autor 
miał do zwalcziinia, praca jeg» z&Ssftiguje na, wszelkie uznanie.

Dr Lachs.

v  W y c i ą g i .

F i b i g e r i J e n s e n .  0  przenoszeniu gruźlicy ludzkiej
n a  b y d ło .  (Berliner lilinische Woehenschrift 19&2, [Nr. 38). Auto- 
rowie starali się wyświetlić pytnnie.''0 jiidowitosui. prątków gruźli
czych bydła dla człowieka i badali spc^yahiio, czy prą tk i  z prze
wlekłej gruźlicy jelit nie będą, zdradzały'większą jadowitością, dla 
bydła swego pochodzenia od bydła.

1. Kobieta, licząca 42 lat, leczona, w szpitalu z powodu gru
źlicy kiszek, nie okazywalał, żadnych objawów płucnych i zmarła 
nagle na zator tętnicy płucnej. Przy selreyi stwierdzono wrzody gru
źlicze w kiszce grubej i gruSioły krezkowe wielkości orzecha wło
skiego lub śliwki, a niektóre nawet wielkości moreli; płuca zdrowe. 
Trzymiesięczne zdrowe cielę zaszczepiono -zawiesiną rozpartego g ru 
czołu krezkowego z tej chorej; szczepienie pozostało bez wpływu 
i cielę było zdrowe, a po zabiciu po 6-eiu miesiąca™ okazywało tylko 
w miejscu szczepienia pod opłucną 2 gruzełki prosówkowe, w oto
czeniu kilka guzów perliczych wielkości soczewicy.

2. Chora 25 lat, rodzifte zdrowi; w przeciągu 14 lat leżała 
kilkakrotnie w szpitalu i można było stwierdzić, żo pierwotne zmiany 
gruźlicźo były w ld s% ad i  i otrzewnej. Chora ta um aiła  na gruźlicę 
ogólną. Kawał gruczołu krezkowego wstrzyknięto' śwince morskiej, 

żabciu  jej stwierdzono gruźlicę, w narządach wewnętrznych. 
Zawiesinę z gruźliczej-Śledziony tejże iświnki wstrzyknięto do otrze
wnej 3-miesięcznomu cielęciu, któro Ayytrzyniało próbę z tuberkuliną. 
Cielę rozwijało się nadal dobrze, a po zabiciu po trzech miesiącach 
miało na smei i przeponie guzki perlicze wielkości od ziarnic”  sie
mienia lnianego do wielkości grochu.

^ ^ 3  Dziecko G - letnie, rodzice zdrowi, n rodzeństwa żadnego 
śladu zo lzów j sekcyą wykazała przewlekłe .'sprawy gruźlicze prze
wodu pokarmowego i nieznaczne, ostre zmiany w płucach. Cielęciu 
zdrowemu wstrzyknięto do otrzewnej zawiesinę ze ślodziony gruźli
czej, pochodzącej ze świnki morskiej, zakażonej produktami z tego 
przypadku. U  zabitego po trzech miogjącach cielęcia stwierdzono 
liczne guzy perlicze w narządach brżirśznych, niektóre nawet wiel
kość* orzecldi laskowego.

4. Dziecko 19 - miesięczne, rodzice-zdrowi- odżywiane przez 
rok mlekiem tylko zagrzanem, cierpiało często na wymioty i roz
wolnienie; oddane do szpitala z powodu niedrożności jelit, zmarło 
14 godzin po lfiparotomii. Sekcya, wykazała gruźlicę otrzewnej i g ru
czołów krezkowych, w kiszkach i narządzie rodnym stare i świeże 
zmiany gruźlicze; w innych narządach gruczołowych i klatce pier
siowej zmian gruźliczych nie było tak, że można było przyjąć pior- 
wotną grnźliGę przewodu pokarmowego. Trzymiesięcznemu c i e l c u ,  
które wytrzymało próbę tuberkulinową, wstrzyknięto pod skórę 
szyi kilka ctfń.3 cienkiej zawiesiny roztartego gruczołu krezkowego 
gruźliczego. Cielę rozwijało się dalej dobrze; po trzHdi tygodniach 
ciepłota podniosła się o OA", pozostając na tym stopniu przez ty 
dzień; w miejscu szczepienia powstał tkliwy guz, a przylegający 
gruczoł Chłonny stał Aię większym i twardym. Ciele zabito po trzech 
miesiącach i stwierdzono: oba guzy na szyi Były zserowaciałe i zwa
pniało, gruezolki przylegające również zserowaciałe; w płucach, ne r
kach i sTedzionie guzki prosówkowe; na opłucnej i wątrobie guzy 
perlicze, gruczoły oskrzelowe powiększone, w narządzie pokarmo
wym zmian gruźliczych nie Było.

5. Dziecko 4-miesięczne cierpi na rozwolnienie; po 4 3 -dnio
wym pobycie w szpitalu umarło, sekcya ivykazała pierwotną gru
źlicę jelit i następową gruźlicę prosówkową. Wstrzyknięto podskór
nie zawiesinę gruczołu krezkowego chujom 1 0 -dniowym cjęlętom. 
Jedno zginęło po 17-tu, drugie po 19-tu dniach na posocznicze za
palenie p łueJ  opłucnej, wychodzące może z zakażenia pępka; w miej
scu szczepienia stwierdzono guzy z lerowaciale długości 9, względnie 
7 ctm.; wewnątrz byl^? małe ropnie, zawierające liczne prątk i gru

źlicze. Gruczoły w najbliż.szem otoczeniu powiększone, zserowaciałe. 
Maferyałini z drugiego cielęcia szczepiono trzecie, a z pierwszego 
krowę, poeho/lżącą zą, zdrowej obory, k tóra  przebyła próbę tu be r
kulinową z wynikiem ujemnym. U cielęcia potem znaleziono zmiany 
gruźlicze miejscowe i ogólną gruźlicę prosówkową, u krowy gruźlicę 
miejscową i gruźlicę prosówkową w płucach i wątrobie.

Ostatnie trzy przypadki wykazały jadowitość prątków dla cie
ląt i nasuwają mniemanie, że pochodzą one z zakażenia prątkami 
z bydła. Dwa przypadki u dorosłych upoważniają do przypuszcze
nia, iż jadowitość prątków zmniejsza.-się z wiekiem chorych, więc 
prawdopodobnie z czasem trwanńufehoroby i możebne jest,  że jado
witość prątków gruźlicy bydlęcej Kmniejsza się podeżas pobytu 
w ustroju ludzkim. Poniewąęlwedług zdania Kocha można zapomoeą 
podskórnych szczepień cieląt produktami gruźlicy ludzkiej rozstrzy
gnąć kwestyę, czy w danym razie mamy do czynienia z zakażeniem 
prątkami .gruźlicy ludzkiej czy perlicy bydlęcej, antorowie uważając 
słusznie ostatnie trzy przypadki za porlicę, przychodzą do wniosku, 
że twierdzenie o nieszkodliwości gruźlicy bydlęcej dla ludzi zostało 
temsameni odparte. Dr. Fels.

K o b e r .  Przyczynek do sprawy pęknięcia m acicy we 
wczesnych miesiącach ciąży. (.Miinchener med. Woehenschrift 
Nr. 36, 1902). Zranienia macicy we wczesnych miesiącach ciąży 
najczęściej powstają z przebicia ściany, rzadziej pęknięcia tego na
rządu; są ono zwjkle następstwem pewnych zabiegów, zmierzają
cych do przerwania ciąży. Autor opisuje przypadek, w którym le- 

Warz przystąpił do przerwania ciąży dwumielięSznej, spowodowany 
do tego ciężkimi objawami ze stronyLserca. Chcąc się załatwić na 
jednem posiedzeniu; rozszerzył sobie szyjkę macicy tak, że mógł 
tylko wprowadzić wązką ostrą skrobtit&jkę (curetle) i zapomoeą tego 
narzędzia opróżnił jamę macicy. Niłstępow) krwotok był ta k  silny, 
że trzeba było bardzo ściśle wytamponować macicę. Po dwóch dniach 
wyjęto tampony, przyczem znowu wystąpił krwotok równie silny, 
jak  pierwszy. Badanie wykazało macicę próżną, natomiast stwier
dzono ciastowaty opór w jamie Douglasa. W sku tek  podejrzenia pę-
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kniecia macicy przewieziono chorą do szpitala. Ponieważli tu mimo 
jeszcze trzechkrotnego tamponowania (5 dni) chora po ostatniem 
wyjęciu tamponów ledwo że się nie skrwawiła, wyjęto całą macicę) 
a chora w 1 5 - ty m  dniu po operacyi opuściła ^ p i t a l .  W macicy 
stwienflzono otwór blizko jej dna, pochodzący niewątpliwie z prze
bicia skrobaczką, a w okolicH ujścia wewnętrznego przedarcie ściany
0 brzegach poszarpanych, pdeliodźące niewąlpliwie od forsownego 
rozszerzenia :ezyjki. Zastanowiwszy się nad tym przypadkiem, sądzi 
K., że 1) nie należy o p ró ż n ia j  macicy w pierwszych miesiącach 
ciąży (poronienięY| nim nie wystąpią wyraźne btąłe; 2) należy u n i 
kać forsownego rozszerzenia:, szyj ki maticy, ze względu na ciężkie 
rozdarcia ezjęści miękkich; 3) w przypadkach , gdzie są i bóle
1 szyjka fpM dostatecznie rozwartą, a płód jednak  nie wyszedł je 
szcze w całości, możną opróżnić macicę palcem lub skrobaczką, ale 
szeroką i tępą. Co filę tyczy leczenia zranień macicy, radzi K. w przy
padkach praSBziurawienia (przebicia) nic nie robić, —  naturalnie 
.jeżeli ma się pewność, że narzędzia były czyste, —  odstąpić od wszel
kich dalszych manipulacyj w macicy, lub co najwyżej włożyć zwi
tek z gazy jodoformowej. W przypadkach większego rozdarcia lub 
pęknięcia ściany radzi, —  jeżeli krwotok nie jes t  duży, — zaszyć 
lub wj tamponować, zależnie od tego, czy miejsce zranienia jes t do
stępne, czy nie; tam wresfifie, gdzie krwotok jes t iduży, należy pró
bować ścisłego tamponowania, a jeżeli to nie pomoże, nie zwlekać, 
ale wyjąć całą macicę. WDr. E. Ehrenpreis.

B e r g h o l m .  O drobnoustrojach w pocliwic kobiet cię
żarnych. [Arch. Ifiir Gyn., tom 66, zeszyt 3). W  pierwfcej części 
swej obszernej pracy, poświęconej historyi tego przedmiotu, zesta
wia autor wyniki badań bakteryologicznycb wydzieliny pochwowej, 
podane przez wybitnych ginekologów, począwszy od Sentmelweissa 
aż do ostatnich czasów. W  drugiej czętci omawia B. technikę, jaką  
się posługiwał przy swych badaniach. W  każdym z 40 przypadków 
badał najprzód oddziaływanie wydzieliny, nasrepnie sporządzał z niej 
dwa preparaty mikroskopowe, wreszcie, zaszczepiał ją  na najroz
maitszych pożywkach. Wyniki tych badań, podane w trzeciej części 
pracy, są następujące: wydzielina pochwowa u wszystkich ba
danych kobiet oddziaływała zawsze kwaśno, chociaż stopień kwa
soty wahał się w dosyć szerokich granicach. Wydzielina biała, gęsta, 
miazgowata —  oddziaływała zawsze wybitnieBkwaśno; żółta zaś 
i rzadka słabo kwaśno. W  każdej wydzielinie można było znaleźć 
komórki przybłonków płaskich, leukocyty i drobnoustroje w zmien
nym stosunku. Podział na wydzieliny fizyologiczne i patologiczne 
(Boderlein) jes t  zupełnie nieuzasadniony. W e wjlżystldch wydzieli
nach znajdowano mniej więcej te  same drobnoustroje. Rozwijały się 
one najlepiej bez przestępu powietrza (anaerob), chociaż większa 
ich częśc także i przy dostępie powietrża, szczególnie na pożywkach 
kwaśnych. Przeważna część drobnoustrojów występowała w kształcie 
pałeczkowatym, mniejsza w kulkowatym. Drobnoustroje znajdowane 
zwykle w wydzielinie pochwowej kobiet ciężarnych są dla zwierząt 
zupełnie nieszkodliwe. W  warunkach prawidłowych w wydzielinie 
tej nie można znaleźć ani gronkowca ropotwórczego białego lub żół
tego, ani łańcuszkowca ropotwórczego, ani wreszcie bakteryi okrę- 
żnicowej [bact. cali). F lora  przedsionkowa różni się zasadniczo od 
flory w pochwie. W  największej liczbie przypadków żyją w przed
sionku pochwy drobnoustroje, k tóre  się rozwijają najlepiej na po
żywkach alkalicznych w przystępie powietrza (aerob). Najczęstsze 
drobnoustroje, spotykane w wydzielinie przedsionkowej, są: staphy- 
I o c o c c h s  cereus albus Passet i bact. coli cpmmune Escherich. 
Czwarta część pracy zawiera historye ciąży, porodu i połogu kobiet 
użytych do badania i przebieg badan w każdym przypadku.

Dr. E. Ehrenpreis.
H e n r y  J u m g .  Jak długo trw a odporność po zastrzy- 

knięciu antytoksyny błoniczej. (Philad. Med. Journal, 11-go 
stycznia, 1902). Na mocy krytycznego rozejrzenia się w piśmienni
ctwie, oraz własnego doświadczenia, dochodzi autor do następują
cych wniosków: 1) antytoksyna błonicza jes t  nieszkodliwa, zatem 
osobom, narażonym na możebność zakażenia błonicą, należy wstrzy
knąć dawkę uodporniającą, zastosowaną, do wieku. 2) Dzieciom młod
szym od dwóch lat należy wstrzykiwać 250 jednostek surowicy, 
wszystkim innym osobom 500. 3) Odporność trwa najmniej trzy 
tygodnie, jeżeli zastrzjornięto dobrą surowicę. 4) Wszelkie osoby, 
podlegające możności zakażenia, powinny być usunięto z zakażo
nego miejsca, lub też mieszkanie ich należy starannie desinfekeyono- 
wać. Jeśli to niemożliwe, —  uodparniające zastrzykiwania należy 
ponawiać co trzy tygodnie. Dr. St. Rudzki (Lublin).

R o c a z .  Przypadek gruźliczego zapalenia opon m ózgo
wych, zakończony wyzdrowieniem . (Arch. de mededne dgs 
enfants. —  The Phi/aa!? Med. Journal 22 lutego, 1^)2). A utor  
opisuje przypadek zapsnenia opon mózgowych, prawdopodobnie p o 
chodzenia gruźliczego, u chłopca 8-letniego, którego ojciec zmarł na |

suchoty, a m atka  cierpiała właśnie na tę chorobę. Chory zaczął 
prędko chudnąć, uskai^ał się na bóle głowy i według zapewnienia 
autora  p r z e s ta w ia ł  wszjjstkie typowe objawy gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych. Objawu Kerniga nie było. Ton wypukowy nad 
płucem prawem byl lokko stłumiony. Odczyn z surowicą gruźliczą 
dał wynik dodatni. Przy uaklóeiu lędźwioweni otrzymano płyn prze- 
źroSysty , z którego po godzinie osiadły płatki,  zawierające limfo
cyty. Wbrew wszelkim oczekiwaniom chory zaczął poprawiać się 
i po sześciu t y g o d n ^ h  wyzdrowiał. Ponowne nakłócie lędźwiowe 
nie wykazało wtedy obecności Składników komórkowych w cieczy 
rdzenia pacierzowego. Wyz drów kipie było zupełne. Autor przy- 
pus^raa, że.był to prz.ypadek gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
wobec wyraźnie zaznaczonej limfocytowy w ostrym okresie choroby, 
oraz wobec typowego obrazu klinicznego. Jedynie wyzdrowienie prze
mawiało przeciw tętnu rozpoznaniu. W każdym razie, k o ń S y  autor, 
było to zapalenie opon mózgowych u Iso b n ik a  gruźliczego.

Dr. St. Rudzki (Lublin).
Dr. 1 e n g e m a n n .  Rozlane ropówkowe £phlegt>~no~a), 

zapalenie żołądka, wyleczone operacyą. (Mitteil. a. d. Grenz- 
geb. der1 Medizin undfChiriMrie T. IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). Do 
kliniki chirurgicinrej wrocławskiej przyniesiono 18-letnią dziewczynę 
z objawami, towarzyszącym' zwykle przedziurawiającemu wrzodowi 
okrągłemu żołądka. Natychmiast wykonaąo laparotomię. Przednia 
ściana żołądka była twarda i niepodatna. N a przestrzeni wielkości 
dłoni znaleziono żołądek jedn os ta jn ia  żywo czerwono zabarwdonym, 
obrzękłym, a na tem tle I były d u l j l  rozlane plamy, wielkości marki,
0 zabarwieniu czefwono-czarnem. Otworu w żołądku nie znaleziono. 
Do Iśeian żołądka doprowadzono śetony z gaży, rany w powdokach 
nie szyto. Opatrunek wilgotny. Choi;a wyzdrowiała. Herman.

Dr. K e s s l e - r .  O operacyi na pęcherzykach nasiennych
1 i c h  o to c z e n iu .  [Archiv Langenbecka T 67, Zeszyt II, 1902). 
Istnieją przypadki, w których gruźlica ogratiioza się wyłącżnic do 
jąd ra  i odpowiedniego przewodu nasiennego, względnie pęcherzyka. 
W tych razach powinno się wycinać doszczętnie wszystkie zmie 
nione tkanki chorobowe. Więc Fr. Konig w odpowiednich przypad
kach najpierw trzebi, a potem toruje so‘bie przystęp do pęcherzy
ków nasiennych przez tymczasowe wypitowanie kości krzyżowej 
między 4 i 5 kręgiem sposobem L e v y - S e l i l a n g e g o .  Metodę tę 
nieco tylko odpowiednio do celn zmodyfikowaną opisuje autor szcze
gółowo. Herman

Docent R y m o w i c z .  P rzyczynek do hodowania pneumo- 
koka. [Russkij (Ąt ckiw patologii, klin. mediciny i bakteryologii. 
T XIV, 19AE). A utor zdaje sprawę ze swych spostrzeżeń nad mno- 
żeniemjsię pneumokoka na'zęlatynie, zawierającej hemoglobinę; twier
dzi on, że 1) pneumoliok w tycli warunkach zachowuje swoją ży
wotność mniejwięcej do dwóch) miesięcy, ,'że 2) że przy zmianach 
środowiska traci swą barwę, przeźroczysto’*  i rozmięka: dzięki tym 
własnościom można go rozpoznać śród innych drobnoustrojów, np. 
przy poszukiwaniu pneumokoka na spojówce prawidłowej. K.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Leczenie gruczołów  gruźliczych. (Revue menmelle des 

maladies de l'enfance. Październik, 1902). Na podstawie rozległego 
doświadczenia zaleca Dr. W i l l e m s  następujące postępowanie le
cznicze wobec zwyrodniałych gruczołów gruźliczych: leczenie należy 
stosować do stopnia zwyrodnienia i pod tym względem dzieli au tor 
gruczoły na serowato nacieczone, zserowaciałe i zropiałe. W  pierw
szym okresie, t. j. w stanie nacieczenia' doradza W i l l e m s  po- 
mazywanie gruczołów l3J/0 kolodyonem jodoformowym, nakładając 
grubą warstwę leku i przekraczając granicę guza. Działanie, uci
skowe koloayąpu odgrywa czynną rolę w tym naciekowym okresie 
obrzęku gruczołowego. Zmniejszenie się guza gn,czołowego powinno 
wystąpić wyraźnie już po kilkn dniach, a jeśli to nie nastąpiło, na
leży uważać gruczoł obrzękły za zserowaciały i przystąpić do le
czenia, które au to r  zaleca do tego drugiego o k r f l i ,  a które polega 
na nakłóciu szczytu obrzękłego gruczołu nożykiem lancetowatym- 
Przez otwór w ten sposób wytworzony, który nie powinien prze
kraczać 3— 4 milimetrów, wprowadza się szczypczykami o chwytkach 
płaskich sączek, który po ustaleniu goiiTÓilką Bezuffiizeiistwa obcina 
się równo z powierzchnią skóry. Następnie fniywiera 'się na sam 
gruczoł ucisk w celu wypróżnienia z niego treściJJerowatej; pogzom 
pozostaje tylko torebka gruczołowa i wiotka na niej skóra, mniej
więcej zagłębiająca .się. Ranęo patru je  się na  sucho, gdyż opatrunki 
wilgotne mogą sprowadzić zakażenio m ię k in ę ,  kończące się ropie
niem. Po obmyciu brzegów nroiejJB ete?am i alkoholom, kładzie się 
na ranę zwitek guzy jodoformowej, który pokrywą się wntą i ban
dażuje. Opatrunek t a k i ,-stosuje 'się [3— 4 tygodni, poczem wyjmnjo
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się sączek, a rana  zwykle w krótkim czasie się zamyka. Jeżeli są
siednie gruczoły są przerosło, to się je  leczy pomazywuniem kolo- 
dyonem jodofonnowym, jak  to wyżej podaliśmy. Wreszcie gdy się 
ma do czynienia z gruczołami zropialymi, zaleca W i l l e m s  tosamo 
postępowanie, jak  przy gruczołach zserowaeiałych, tylko sączkowa
nie trwa dłużej, 5 — (i tygodni. Również w przypadkach ciężkich 
i w zastarzałych ropioniach gruczołów z liczuemi przetokami, radzi 
W i l l e m s  stosować także sączkowanie sucho: po iiajsumienniejszem 
oczyszczeniu okolicy zajętej należy pozakładać .sączki do przetok, 
naciąć miejsca rozmiękłe i dać opatrunek suchy (jak wyżej), który 
tylko rzadko zmieniać należy, a inne, niezscrowaciałe gruczoły po- 
mazywać kolodyonein jodofonnowym. Do wyłuszczonia gruczołu gru
źliczego radzi W i l l e m s  przystępować tylko w takim razie, jeśli 
otwór przetoki jes t poszarpany, skóra, nad nią cienka i podmino
wana na znacznej przestrzeni; w takich razach sączkowanie stale 
nie udaje się. K.

VIr. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologie,zno- historyczne.

N apisa ł

Dr. Jan Laclis.
III.

Rozwój i flzyologia płodu.

(Dokończenie).
Mocno przekonany o prawdzie swej teoryi, 'utrzymy

wał Gral en,  że jest w stanie wpływać na. wytwarzanie się 
płci płodu i radził w tym celu podwiązywać podczas spół- 
kowania prawe jądro, gdy się chce wytworzyć płeć żeńską, 
a lewe, gdy noworodek ma być płci męzkiej. Prócz tego 
zalecał także użycie pewnych loków (de temeaiis parabiłibus 
lib. II . cap. X X V I .  K. X IV .), z powodu których nie można 
mu oszczędzić zarzutu spekuhieyi Jeżeli bowiem poleca pod- 
wiązywanie jąder, możemy to uważać jedynie za wynik jego 
teoryi o różnej wartości nasienia; zalecanie zaś leków, o któ
rych się wielokrotnie przekonać musiał, że ząwodzą, musimy 
uważać jedynie za wynik czystej spekulacyi.

U H i p o k r a t e s a  rozstrzygała pod tym względem 
ilość nasienia. Ilościowa przewaga nasienia męzkiego stwa
rzała płód męzki, przy przewadze zaś nasienia żeńskiego po
wstawała płeć żeńska. Przytem czyni on uwagę, którą wielu 
po nim bezkrytycznie powtarzało! że płody męzkie rozwi
ja ją  się najczęściej w prawej połowie m acicy, a żeńskie 
w lewej. S o r a n u s  zachowuje pod tym względem bardzo 
postępowe stanowisko, bardzo zbliżone do naszego dzisiej
szego. Przyznaje on wprost, że w tej sprawie nic stanowczego 
powiedzieć nie możemy ( S o r a n u s  lib. I. cap. X I I I ) .  Nie- 
długo jednakowoż utrzymał się ze swojem twierdzeniem, bo 
jak widzieliśmy, już Ga len powrócił do teoryi dawnej, po
wtarzając także za H i p o k r a t e s e m  i A r y s t o t e l e s e m  
historyę o zamykaniu się podczas spółkowania już to pra
wej, już też lewej połowy macicy, a o otwieraniu się połowy 
przeciwnej (in VI. lib. Hippocr. de wilg. morb. com. odavus).

Naczynia przebiegające w pępowinie dochodzą do błon 
i tu rozdzieliwszy się na liczne mniej lub więcej cien
kie gałązki, łączą się z odpowiednieini gałęziami naczyń ma
cicy. których otwory znajdują się — ja k  to powyżej wspo
mnieliśmy — na wewnętrznej powierzchni macicy. Głównym 
pniem dla naczyń w błonach są więc dwie tętnice i dwie 
żyły pępowiny. Drobne te gałązki, na które .się te, główne 
pnie rozpadają, są jedynem  połączeniem pomiędzy błonami 
a macicą, pośrednio zaś pomiędzy samym płodem a ciałem 
matczynem „guibns solis (vusis) foetus cum graoida eommu- 
nio est, millii enim alia in parte perforedum ehorion cnt, sed 
ne tangit cptidtm foetus iderum wisi his solis11 (de foetuum  
formatione cap. II.).

Żyły blon, zlawszy się w pępowinie w dwie żyły, ucho
dzą do płodu przez pępek, stanowiący śrudek ciała płodu 
(de m a p . corp. kum. lib. X V . cap. IV ), łączą się w jednę J  
i uchodzą do wątroby; w tej zaś dzielą się na dwie, z któ

rych jedna pozostaje w wątrobie, a druga rozpada się na 
gałązki, naokoło których tworzą się krezka, żołądek, śle
dziona, jelita i odbytnica. Żylne te gałęzie łączą się po prze- 

l byciu tej drogi w żyłę pustą, której jedna część biegnie ku 
! dołowi, a druga ku górze, zaopatrując przeponę, osierdzie, 

klatkę piersiową, i uchodzi do prawego przedsionka. Druga 
i  część żyły pustej, biegnąca ku dołowi, zaopatruje nerki i oko

licę lędźwiową.
Los tętnic pępowinowych jest odmienny: nie zlewają 

się one w jednę, lecz biegną rozdzielone dookoła pęcherza 
moczowego, a wyszedłszy znacznie wzmocnione, zwracają się 
ku kości krzyżowej, biegnąc pojedynczo po każdej stronie 
do ud. Równocześnie rozszerzają się w jednę grubą tętnicę, 
która biegnie wzdłuż stosu kręgowego i uchodzi do lewej 
komory. W miarę dochodzenia krwi matczynej odpowie- 
dnietni naczyniami, wytwarzają się dookoła nich odpowie
dnie trzewa, tak, że nasamprzód powstaje wątroba, a krew 
przez nią przepływająca, służąc za pożywkę, powoduje wy
tworzenie się serca na końcu aorty. Wobec tego więc po
wstaje z trzech najważniejszych zasad nasamprzód wątroba, 
potem serce i inne trzewa naokoło gałązek żylnych, a na 
samym końcu, a więc najpóźniej dopiero mózg, „gdyż płód 
nie potrzebuje zmysłów (cle foetuum formatione cap. III .) . 
Przewód Botalla i dziura owalna nie były G a l e n o w i  by
najmniej obce, jakoteż niemniej ich przyszły los „verum cum 
hic nasainter se aliguantum distareut, aliud tertiim  vas exi- 
gimm, guod ntnm gue coniungeret, effecit. In  religuis nero duo- 
hus cum haec guogue mutuo sese contingerent, vclnt foramen
ifuoddam utrigue comtnunc fee ił) ............. etenim guamprimum
anhnans in lucern est cdihm , aut aule imam vel duos dies, in 
guibn.sdam vero antę guatuor aut guingue vcl nonnmupiam f lo 
res, membrauam, guae est ad foramen, coalescentem reperias, 
naitdum Uimen coaluisse; cum autem animal perfectum fuerit, 
aetategue iam floruerit, si locum himc ad unguem deusatum 
impexeris, negubis fuisse aliguando tempus in guo fuerit periu- 
sus;u (de usu p. corp. hum. lib. X V . cap. VI.).

Przechodząc teraz do znaczenia układu krwionośnego 
dla płodu, musimy przyznać, że G a i en  je  pojął w całej 
petni. Nie chcemy przez to powiedzieć, że dla niego istniało 
krążenie płodowe w odróżnieniu od krążenia matczynego; 
twierdząc jednakowoż, że w płodzie wytwarza się naprzód 
wątroba, a w miarę wysyłania przez nią krwi serce, przy
znaje temsamem, że te dwa — według jego pojęć —• środki 
krążenia są najważniejsze dla powstającego płodu. H a e s e r * )  
twierdzi, że G a l e n  był zdania, jakoby serce płodowe nie 
wykonywało żadnych ruchów w łonie tnatczynem, na coby 
się nam trudno przyszło zgodzić wobec następującego twier
dzenia G a l e n a  „guandoguidem utrosgue sinus iam halm t 
cor, et utrasgue has materias, tanguam perfecta iam ipsarum 
substantia, et ipsu.ni pulsat, et una seetm arterias etiam movct 
eodem per se molu" (de foet. form. cap. III.). Tutaj G a l e n  
najwyraźniej powiada, że skoro tylko (otxv) serce płodu po
wstaje, natychmiast zaczyna ono wykonywać ruchy, że się 
te ruchy udzielają tętnicom, „a płód przestaje od tej chwili 
żyć jak  roślina, lecz żyje jako zwierzę‘G Cokolwiek zaś 
wyżej powiada również wyraźnie, że płód nie potrzebuje 
z początku, — ale jedynie tylko z początku, — ani tętnic, 
ani tętna, ani serca. Ten początkowy zaś stan trwa tak 
długo, dopóki płód żyje jak roślina, czyli, ja k  to dopiero 
co widzieliśmy, aż do chwili powstania serca. Jako dalszy 
dowód, że G a l e n  przyjmował istnienie ruchów serca pło
dowego, może posłużyć doświadczenie, jakie wykonywał z tę 
tnicami pępowinowemu Po podwiązaniu ich bowiem prze
stają ich części odśrodkowe, łączące się z tętnicami loży- 
skowemi i te ostatnie tętnić. Tę okoliczność uważa on za 
dowód, że serce płodowe powoduje tętnienie i to nietylko 
w tętnicach pępowinowych, ale i łożyskowych (de Hippocr a - 
tis et Plato/iis plaeitis lib. VI. cap. VI. K . V.). G a l e n  po
suwa się nawet jeszcze dalej, co nas wobec jego zapatry-

*) H. H a e s e r :  L e h rb u c h  der Geschichte der Medicin und der 
epidemischen Krankheiten. Bd. i. Jena 1875, str. 36I.
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wań na znaczenie wątroby w życiu ploduwem wprost dziwić 
musi. Uważa on serce za jedno ze źródeł ciepła „porro (ini-
niantia cor habent, tanquam ignis cuiusdam offic im m ;..........
■5ed ut clunms incenso vn ipsa igne, calidior emidit, ita etiam 
corpus cudmalium ox corde caliditateni accpdrit culidioremd. (de 
foet. form . cap. III.).

Obok tej czynności fizyologicznej zachodzą w płodzie 
jeszcze inne mniej ważne, a z tych przedewszystkiem odży
wianie i oddychanie płodu. Starożytni lekarze, a na ich czele 
H i p o k r a t e s ,  tłómaczyli te tizyologiczne sprawy bardzo 
poprostu. Co spostrzegali u noworodka, przenosili wprost 
lub z małerni tylko odmianami na płód znajdujący się w ma
cicy. Ztąd to pochodzi, że H i p o k r a t e s  wierzył w odży
wianie się płodu i w jego oddychanie za pośrednictwem jam y 
Ustnej i nozdrzy, przypisując przytem pewien a nawet dość 
znaczny udział naczyniom pępowinowym „at sane superiori- 
bus etiam partibus, ore nernpe et luciibus, spiritum trahit,— “ 
(.Hippocrat. de natura pueri). Okoliczność zaś. że się w jeli
tach noworodka znajduje treść, jakoteż niemniej fakt, że on 
zaraz po przyjściu na świat umie ssać, przyjmuje szkoła 
H i p o k r a t e s a  za dowód, że noworodek odżywiał się drogą 
przewodu pokarmowego. (Hippocrat. de carmtms K. L). S o 
r a n u s ,  który się nie lubi bawić w przypuszczenia, a opo
wiada tylko to, co sam mógł spostrzegać, lub na co miał 
dowody, powiada, że jam a ustna i nozdrza nie są drogą dla | 
odżywiania płodu, a godzi się jedynie na jego odżywianie 
przez matkę za pośrednictwem naczyń pępowinowych. (So
r a n u s  lib. I. cap. X V I I .  58). Ga )  en  zajmuje pod tym 
względem stanowisko o wiele bardziej postępowe, najbardziej 
zbliżone do S o r a n u s  a. W edług niego nasienie i płód po
trzebują żywności i powietrza do swojego rozwoju. Jednego 
i drugiego dostarcza matka. Nasieniu służy z początku za 
pokarm nasienie żeńskie i krew miesiączkowa, a oddycha
nie podtrzymuje „pneuma“, znajdujące się w jednem i dru
giem. Z chwilą zaś, kiedy naczynia pępowinowe są już wy
tworzone, przewodzą one potrzebną ilość krwi i „pneuma“, 
stanowiąc jedyną drogę odżywienia dla płodu, gdyż dla 
niego nie nadaje się żadna pożywka nad tę, którą dostaje 
od matki. „nulla autem foetibus idonea ad alimentom materia 
est, gnam guae a gravida suppediatur“ (de foet form . cap. II.). 
By się jednakowoż płodowi coś dostało, stworzyła natura 
kobietę zimniejszą, żeby w ten sposób nie mogła zużyć dla 
siebie całego przyjętego pokarmu (de usu p. corp. kum. lib. 
X IV . cap. V I). To nie wykluczałoby przecież jeszeze mo
żności odżywiania się płodu za pośrednictwem jam y ustnej 
tak, ja k  to H i p o k r a t e s  przypuszcza). Opierając się zaś 
na rozprawce, przypisywanej dawniej G a l e n o w i  „an animal 
sit (juod est in utero“, powinnibyśmy się raczej skłaniać do 
ostatniego przypuszczenia, gdyby właściwość G a l e n a  powta
rzania niejednokrotnego rzeczy raz wypowiedzianej nie przema
wiała przeciw temu. Gdyby G a 1 e n tak twierdził, powtórzyłby 
to niejednokrotnie tembardziej, że nie brakło po temu sposo
bności, ilekroć mówił o czynnościach fizyologicznych płodu.
A jednak tego nie uczynił nigdzie. Ta okoliczność nie sta
nowiłaby jednak jeszcze stanowczego dowodu, gdyby nie 
jedno miejsce w naj ważni ej szem jego dziele fizyologicznem, 
w którem wprost powiada, że noworodek chwyta zaraz po 
porodzie brodawkę matczyną, „ j a k  g d y b y  s i ę  t e g o  j u ż  
p o p r z e d n i o  u c z y ł “ („w; sz. ttoTAoo ypóvou [zsp.s7.STV)zd:u de 
usu p. corp. kum. lib. X V . cap. X V I I ) ,  z czego wnosić na
leży, że się tego nie uczył. Gdyby nie inne okoliczności, wy
starczyłaby już ta jedna, żeby uznać wymienioną pracę, 
jako nie będącą pochodzenia Galenowego.

Dalszą czynnością fizyologiczną płodu jest wydzielanie 
produktów przemiany materyi, a w pierwszym rzędzie mo
czu i potu. Drogą cewki moczowej wydziela płód mocz do
piero z chwilą przyjścia na świat; do owej chwili zaś po
średniczy w tym akcie przewód oinoczniowy (urachus), łą
czący pęcherz moczowy płodu z omoczną. Przyczyną zaś, 
że się mocz tą, a nie inną drogą wydziela, jest okoliczność, 
że w szyjce pęcherza moczowego znajduje się mięsień za

m ykający ją, podczas gdy przewód oinoczniowy niema ża
dnego mięśnia. Wydzielony mocz gromadzi się w omocznej. 
gdzie pozostaje aż do pęknięcia błon w czasie porodu, lub 
poronienia (de usu p. corp. hum. lib. X V . cap. V ) .  Pod tym 
względem zachodzi więc zupełna zgoda pomiędzy G a. i e- 
ne i n  a S o r a n u s e m  ( S o r a n u s  lib. I. cap. X V I I .  57), 
który również uważał jedynie znacznie większą część wód pło
dowych za płyn pochodzenia nerkowego. Prócz tego bowiem 
wydziela z siebie płód wilgoć, mającą dla niego znaczenie 
potu w życiu poziunacicznem. Obydwa te płyny zatrzymują 
się w pęcherzu i otaczają płód w tym celu. by się ten osta
tni mógł unosić, nie zaś jak to H i p o k r a t e s ,  S o r a n u s  
i inni twierdzili, by się on stal lżejszym. Jako dalszy pro
dukt przemiany materyi znajdujemy treść zawartą w jeli
tach, która się w czasie życia śród macicznego nie wydziela 
do ja ja  płodowego Jeżeli jeszcze wspomnimy o.ruchach pło 
dowycb, będziemy mieli wymienione wszystkie, czynności 
fizyologiczne płodu, znajdującego się w łonie matki, co do 
których, jak widzieliśmy, zachodzi zupełna zgoda pomiędzy 
G a l  e n e m  a S o r a n u s e m .

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 23. października.

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
pod przewodnictwem kol. prof. N o w a k a  posiedzenie zwyczajne Prze
wodniczący w imieniu Komitetu Towarzystwa wezwał członków, ażeby 
przemówienia swoje na posiedzeniach Towarzystwa streszczali do pio- 
tokolu w rozmiarach możebnie nie obszernych: posiedzenia, odbywa
jące się obecnie każdego tygodnia, zajmują w dwójnasób miejsce w ru
bryce protokołów; gdyby więc protokoły pozostały zbyt obszerne, na
ruszyłoby to równowagę w układzie pojedynczych rubryk organu 
Towarzystwa.

Następnie kol. prof. C i e c h a n o w s k i  demonstrował preparat 
anatomiczny, poczerń kol. prof. K o s t a  n e c k i  wygłosił wykład: »0 tak 
zwanej sztucznej partcnogeneziei.

* W celu zapobieżenia wtargnięciu moru w granice Austryi za
rządziło namiestnictwo galicyjskie inspekcyę sanitarną w Podwołoc.zy- 
skach i Brodach, której główneni zadaniem ma być czuwanie nad przy
bywającymi z Odesy. Czynność lekarską powierzono Dr. B i l i ń s k i e m u  
w Podwołoczyskach i Dr. K u b i s z t a l o w i  w Brodach,

* Skarbnik komitetu polskiego XIV-go międzynarodowego Kon
gresu w Madrycie, prof. Dr. R e i s s ,  zawiadamia, że abonament na 
album, które komitet kongresu zamierza wydać, t. j. kwotę 35 franków 
i deklaracyę, należy adresować nie do niego, lecz wprost do sekretarza 
kongresu: Dr. A n g e l  F e r n a n d e z  Ca r o ,  Secretario generał del XIV 
Gongreso internalional de medicina (Facultad de medicina) Madrid.

* K o m i s y a  s a n i t a r n a  Rady m. Krakowa odbyła d. 18 b. in. 
posiedzenie, na którem uchwaliła przedłożyć Radzie miejskiej wniosek 
o zaproszenie do składu Komisyi D-rów B i e l a ń s k i e g o .  Ł a z a r 
s k i e g o ,  N o w a k a  i S e ń k o w s k i e g o  w charakterze członków przybra
nych z poza Rady. Następnie uchwaliła Komisya sanitarna wezwać 
magistrat do porozumienia się ze starostwem, w celu wyjednania za
kazu płókania jarzyn w przydrożnych strugacli brudnej wody na Ło
bzowie i Czarnej wsi.

* Nowa ustawa egzaminacyjna, obowiązująca Wydziały lekarskie 
w Austryi. roszerzyła zakres wymagań od kandydatów na niektóre 
przedmioty, przedtem uważane za nadobowiązkowe. Spodziewaliśmy 
się więc znaleźć w świeżo ogłoszonym nudżecie kredyty na kliniki 
psychiatryczne w Krakowie i Lwowie, na klinikę pedyatryczną we Lwo
wie i t. d., o które kołatały nasze Wydziały lekarskie Ze wszystkich 
łych uzasadnionych wymagań Wydziałów uwzględniło ministeryum 
tylko dentyslykę i wstawiło w budżet na r. 1903 fundusz na założenie 
uniwersyteckiego ambulatoryum dentystycznego w Krakowie, którego 
kierownictwo obejmie Doc. Dr. W i n c e n t y  L e p k o  ws  ki.

* W Pruszkowie otwarty został zakład dla nerwowo chorych 
pod godłem >Therapia<.

* » P i e r w s z a  p o m o c  w n a g ł y c h  w y p a d k a c h *  — pod 
tym tytułem wyszło dziełko, ułożone przez Dr. L a m b e r g a ,  a przeło
żone na język polski przez Dr. K e p l e r a  w Podgórzu. Główny skład
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wydawnictwa, znajduje się w księgarni W. P o  t u r a ls  k i o go w Pod
górzu. Sam tytuł wyjaśńia treść i cel legiHizielka. Społeczeństwo ludz
kie rozwija w ostatnich latach wielką, działalność w kierunku niesienia 
pomocy w razie, wypadku: wprowadzenie do pracy społecznej motorów 
i cała techniczna strona wytwórczości społecznej, narażają w wysokim 
stopniu pracownika na wypadki ;  pojawienie się zatem dziełka, które 
poucza o sposobach dania ^pierwszej pomocyc. należy niętylko przyjąć 
z wdzięcznością, lecz jeśli ma ono przynieśćEamierzony pożytek, trzeba 
je rozpowszechnić, zwłaszcza w tych środowiskach ludzkich, gdzie wre 
zbiorowa praca, o tem samem i częstsze są wypadki.

* »Liefinićki Viestn.k« (Nr. 10.) podaje przegląd polskiej prasy 
' lekarskiej i biologicznej pióra Dra S o c z y ń s k i e g o .  Autorowi należy

się wszelkie uznanie za zaznajamianie bratniego narodu z naszym do
robkiem na polu wydawnictw lekarskich i przyrodniczych.

* » S l o v a n s k a  b i b l i o g r a f i e  a r e v u e « , — kwartalny załącz
nik >Casopisn lćkaf-ft ćeskycli«, wychodzi pod redakcya niestrudzonego 
Dr. J a n a  S e m o r a d a .  Żaszyt 1, który dztś otrzymaliśmy, odźńacza 
się możebnie naj/.upoliiiejszefii wyczerpaniem piśmiennictwa lekarskiego 
słowian; streszczenie rozpraw odznacza się jaSneńi i sumientieiti odda
niem myśli autorów.

* Związek lekarzy wiedeńskich postanowił zwołać społeczno- 
lekarski wiec lekarzy anstryackicb; w tym ralu wybraną została ko
misya z 10 członków dla prac przygotowawczych.

* Izba lekarska wyższoaustryacka objęła po czcrniowSckiej kie
rownictwo spraw Izb rakuskich.

* Od wybuchu cholery w Egipcie, t. j. od 15 lipca, ogółem za
chorowało* osób 35,371, z tych zmarło 29,753, a zupełnie wyzdrow'ało 
4647. W ostatnim tygodniu wrześniowym zmarło z cholery osób 3902. 
a nowych przypadków naliczono 4,421.

* Między 8 a 14 października doniesiono władzy o nowych przy
padkach o s p y  w Galicyi, mianowicie w powiecie Strzyżowskim (i gm.) 
i turczańskim (T gm.). W tymże czasie stwierdzono d u r  o s u t k o w y  
w powiatach: bohorodczańskim (i2i gm.), horodeńskim (1 gm.), kamio- 
uęckim (1 gm.). rawskim (1 gm.), tłumackim (JI gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XL (28 — IX — 4 X). Ludnyść średnia roczna wynosi 9#,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 29, urodziło się dzieci 
51, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy II (4 zam) ,  z zapalenia 
płuc 2 (2 zam.), z błonicy 1, z płonicy 5 (3 zam.), z cholery dziecięcej 5. 
Tydzień XLI (5 — II — Xi: zawarto małżeństw 26, urodziło się dzieci 
51, zmarło osób 48, mianowicie: k, gruźlicy 8 (2 zam.), z zapalenia 
płuc 4 (1. zairu), z ptoniey 2 4,2 zam ), z cholery dziecięcej 6.

Mianowania i odznaczen ia .  Profesorem patologicznej anatomii 
w Getyndze w miejsce Ortlia mian. [został Dr R i b b e r t  z Marburga,

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 42. Wi z e l :  Przypadek fenomenalnych zdolno
ści rachunkowych u głuptasa (c. d.j. R a s z k e s :  Przyczynek do kwe- 
slyi ciąży śródmiąższowej (c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 10 B o r o w s k i :  Improwizowanie 
przyrządów do przewożerlia chorych na wsi. K o p c z y ń s k i :  Udział nie
których instytucyi publicznych w sprawie wychowania higienicznego 
(dok.). Mo g i l n i c k i :  O własnościach odkażających formaliny (dok.). 
K l a r  n e r :  Kartki z przeszłości medycyny prowincyonalnej.

— Kronika lekarska Nr. 19. S t e i n  i i a u s :  Osobliwa postać 
gruźlicy narządów chłonnych. A. Z a w a d z k i :  Przyczynek do kazuistyki 
ran postrzałowych żołądka (dok.). O t t o :  Kryoskopia.i zastosowanie jęj 
w chorobach serca i neTek (c. d .).

— Przegląd higieniczny N r .1 'id. L mg e ż y ń ś k i :  Oczyszczanie 
wód kanałowych. G ó r e c k i :  Nowa rzijzyia miejska we Lwowie (c. d.).

— Przegląd felczerski Nr "20. O złamaniach. - Z dziedziny 
fizyki i cin mii.

— Gazeta lekarska Nr. 42. 11. L a n d a u :  Stndya nad hemolizą. 
S c h n e i d e ł c :  O wpływie morfiny na czynność wydzielniezą i ruchową 
żołądka (dok.).

— Casopis Ukafu ietikijch. Nr. 42. j Vi a i xner :  Jan Bohumil 
Eiselt. Kratkii historia. Prajjske lekafske faknlty. Hippokralismus ve 
vnitfni mfcdicine. B u k o v s k y :  Lichen niber monileformis (acuminatus 
corńeus et planus). 0 1 i v a :  Panniculitis adiposa.

— Lekarske rozhledy Nr. 10. Ku t wi r t , :  0  nervosnim krv&eeni 
z nosu. Z a h r a d n i c k :  Nektere kapitoly z prakticke chirurgie.

Liecnicki Yiestnik Nr. JO, B e g i e :  Monstrum uslied Simonar- 
tovib sveza. Hi i l i n :  O l i e c e n j u  stenoza tracheae s osobitim obzirom 
na retrogradnu intubaciju.

— ha Presse medicale Nr. 82. M o r e s t i n :  Odjęcie estetyczne 
guzów dobrotliwych sutka. N i c o l i e  i D u b o s :  Przypadek nosacizny 
u człowieka, zakończony wyleczeniem. Wyleczenie rzeczywiste czy po
zorne ?

Nr. 83. P r o u s t :  Technika cięcia przedproslnicowego zastoso- 
jyana do chirurgii narządu płciowego u mężczyzny. P 1 i c (| u e : Zasto
sowanie garbnika w gruźlicy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41. B r e u e r :  Przyczynek 
do techniki liczenia leukocytów. B u s c h k e :  O opjichlinie twardzielo
wej (Sderoedem). S c h u l e r :  Leczenie laktofeniną 450 przypadków 
duru brzusznego. L e v i n s o h n :  Przyczyna jaskry pierwotnej.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 41. K e h r :  Rzut oka 
na 720 laparotomij z powodu kamieni żółciowycli z szezególnem uwzglę-. 
dnieniem, 90 przypadków sączkowania przewodu wątrobowego. F e y f e r
i Ka y s e r :  Endemia „paratyfusu". Ma g e  n au  : Opuchlina płuc i włókni- 
kowe zapalenie oskrzeli po nakłóciu klatki piersiowej. T h e i l b a b e r :  
Przyczyny. objawy i leczenie niewydolności macicy nie ciężarnej. Ku h n :
0  wyciąganiu. M a g n u s :  O zastąpieniu dro/ą  operacyjną porażonego 
mięśnia czworogłowego uda. N i e d n e r :  Wykazanie udawania u osób 
histerycznych i chorych z wypadków. B r e u e r :  Leczenie oraz patoge
neza dusznicy bolesnej i stanów pokrewnych (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 42. A i e x a n d e r  i Re k o :  
W sprawie spożytkowania rodanowego odczynu śliny w chorobach 
usznych. S p i t z e r :  Doświadczania z metodą Janela w leczeniu cewki
1 pęcherza moczowego. B a r a n  y: Przyczynek do kazuistyki przerzuto
wego raka mózgu, oraz uwagi nad objawem „perseweracyi11. E r b  e n :  
Przypadek wytwarzającego się gruźliczego zapalenia opłucnej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4-2. O l s h a u s e n :  Prze
rzuty szczepienne raka. Me y e r :  O aglutynacyi Jańcuszkowców. M ay ed a: 
O wizyim trze. S c l i a n z :  O bólach stopy (przy stopie płaskiej). M as- 
s a c i u :  O wpływie lecytyny na osad białka. R o s t o w c e w :  Przypa
dek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia, przewodu żółcio
wego (dok.).

R edakcya  o trzym ała .  T r z e b i c k y :  Phlegmone und Aniputation. 
P r e s c h :  Die physykalisch-diatetische Therapie in der arztlichen Praxis. 
Część I. (Nakład S t u  b e r  a w Wiirzburgu).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 29 października, o godzinie 6-tej wi&ssorein, w  s a l i  
w yk ła d o w e j prof. S za jn o c h y , posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem, koledzy: prof. B u j w i d  i Dr. G e r t l e r  mówić 
będą: „O surowicy przeciwploniczej, wytworzonej w Za
kładzie higieny w latach 1895— 1897 i o wynikach leczenia 
płonicy na podstawie doświadczeń, poczynionych w oddziale 
chorób zakaźnychrszpitala św. Ludw ika11.

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y : D r .  August Kwa.śilicki
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Redaktor główny: Dr .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie.

Przyczynek do techniki operacyjnej niektórych 
przepuklin pachwinowych.

1’o d a ł

Dl*. M. W. Herman ,  a s y s t e n t  kl iniki.

Statystyka D r. F. H a b n a ,  zestawiona z 26S prze
puklin operowanych doszczętnie w klinice R y d y g i e r a ,  
wykazała, że pod względem trwałości wyleczenia osiągnę
liśmy lepsze wyniki metodą K o c h e r a ,  niżeli metodą B as- 
s in i - P o st e m p s k  i e go. Po pierwszej metodzie mamy 4 -8°/0 
nawrotów, po drugiej zaś — 7’8 %. Z liczb tych jednak 
nie nożna bez zastrzeżeń wnosić o wyższości metody K o- 
c h . ę r o w s k i  e j. Tym bowiem sposobem operowaliśmy wy
łącznie przepukliny nieduże, z przewodem pachwinowym 
drożnym zaledwie dla jednego palca. W szystkie zaś wię
ksze i ogromne przepukliny operowane były sposobem B as- 
s i n i - P o s t e p m s k i e g o .  Więo nie dziw, że po tym sposobie 
mamy więcej nawrotów, boć o nie łatwiej wśród takich 
warunków. Najprzykrzejszem jest jednak to, że właśnie za
sadniczy szczegół modyfikacyi P o s t e m  ps  k i e g o  bardzo 
często przTczynia się do nawrotu cierpienia, gdyż niemal 
w połowie przypadków obserwowaliśmy nawrót w postaci 
p r z e p u k l i n y  b r z u s z n e j  w g ó r n y m  k o ń c u  b l i z n y  
p o o p e r a c y j n e j ,  a więc tamWgdzie rozcięte zostały war
stwy mięśniowe powłok brzusznych.

Należałoby tedy albo powrócić do pierwotnej metody 
B a s s i n i e g o ,  albo rozszerzyć wskazani i dla metody K o 
c h e r a .  Kiedy już jednak praktyka i doświadczenie prze
sądziły o wyższości modyfikacyi P o s t e m p s k i e g o  nad 
pierwotną metodą B a s s i n i e g o ,  trzebaby przyjąć drugą 
alternatywę i to tem chętniej, że metoda K o c h e r a  (inody- 
fikacya z inwaginacyą) jest prawie idealnie prostą w tech
nice i niemal w takim samym stopniu pewną w wyniku.

A  priori jednak wykluczyć się musi wszystkie te przy
padki. w których worek przepuklinowy jest tak ściśle z oto
czeniem zrośnięty, że go żadną miarą w jakiej takiej cią
głości oddzielić nie można. A to jest conditiuWm£ uua non 
metody K o c h e r a .

Następnie wedle dziś przeważających pojęć, którym 
także w klinice hołdujemy, do metody tej nie nadają się 
przypadki z bardzo rozszerzonym przewodem pachwinowym, 
przepuszczającym 2 — B palce. Niemożność dokładnego zam
knięcia przewodu pachwinowego, a w każdym przypadku 
brak poczucia pewności tego aktu operacyi, odstręcza nas 
w tych razach od metody K o c h e r a  i skłania do użycia 
metody B a s s i n i - P o s t e m p s k i e g o .  Tymczasem, ja k  za
znaczyliśmy na wstępie, nie jest ona bez wad.

W tych zatem przypadkach możnaby użyć k o m b  i- 
n a c y i  m e t o d y  i n w a gi  n a c y j n ej  K o c h e r a  i p i e r 
w o t n e j  B a s s i n i e g o .  Plan operacyi byłby wówczas na
stępujący: cięcie skórne ponad przewodem pachwinowym 
równoległe do więzu P o u  p a r t a ,  od nasady moszen aż do 
wysokości przedniego kolca biodrowego górnego. Po dokła- 
dnem wyizolowaniu worka przepukliwego aż powyżej szyjki, 
przenicowujemy go i ustalamy w powłokach brzusznych 
pojyyżej górnego końca rany skórnej, jak  w ostatniej mo
dyfikacyi metody K o ch  e r o w s k i e j .  Teraz zamiast od ze
wnątrz poprzez powięź ścięgnistą mięśnia skośnego zewnę
trznego zeszywać ramiona przewodu pachwinowego, przeci
namy tę ostatnią od obramienia otworu zewnętrznego prze
wodu pachwinowego w górę ponad kąt, jak i tworzą ramiona 
mięśni, ograniczających otwór wewnętrzny przewodu. Na
stępuje odpreparowanie powięzi ścięgnistej m. skośnego zewn. 
od warstwy mięśniowej pod nią leżącej (ewentualnie także 
tej ostatniej od otrzewnej). Odpreparowanie to uskuteczniamy 
oczywiście na obu brzegach crurium canalis inguinalis w pa
sie -szerokim na D/g— 2 ctm. Oddzielony sznurek) nasienny 
podciągamy teraz w górę w sam kąt wytworzony przez n (i e- 
r o z c i ę t e  mięśnie i pod nim zeszywamy brzegi mięśni ze 
sobą (w górze), względnie brzeg zewnętrzny mięśnia^, pro
stego z więzem Pouparta (w dole), a w końcu ponad sznur
kiem nasiennym zeszywamy powięź m. skośnego zewnętrz
nego, a ponad nią skórę.

W trzech przypadkach, a we wszystkich przewód pa
chwinowy był rozszerzony na trzy palce poprzeczne, opero
waliśmy wedle tego planu w klinice R. Dw. P r o f .  R y d y 
g i e r a .  We wszystkich trzech technika okazała się bardzo 
łatwą, a ów dodatek metody B a s s i n i e g o  do metody wy- 
nicowującej K o c h e r a  mało wikłał całą operacyę, prze
dłużając ją  zaledwie o kilka minut, gdyż najważniejsza 
i najtrudniejsza część operacyi, wyosobnienie worku przepu- 
cblinowego, już została wykonana.

O ile w przypadkach przepuklin połączonych z s z e 
r o k ą  b r a m ą ,  w których dziś niemal wyłącznie stosowa
liśmy modyfikacyę P o s t e m  p s k i e g o ,  ta skombinowana 
metoda okaże się lepszą co do trwałych wyników od tam 
tej, ocenić nie umiem, boć zaledwie parę miesięcy temu, jak  
ją  poraź pierwszy zastosowaliśmy. Kiedy jednak metoda 
K o c h e r a ,  ja k  i metoda B a s s i n i e g o ,  każda ” dla siebie 
ma być operacyą doszczętną, toć tem łacniej powinna" nią 
być kombiuacya. obu tych sposobów.

Takiern rozumowaniem powodowany, ośmielam się tę 
skombinowaną metodę podać do łaskawej oceny i zalecić 
ją  do ewentualnych prób, przekonany, że służę dobrej 
sprawie.
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11. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz- 
nych W ostrej białaczce (Lymphaemia acuta).

Podał
Dr. Leon Konrad Gliński.

Asystent zakładu.

W iedza nasza zmian anatomicznych w białaczce od 
czasu klasycznych prac Y i r  c h o w a ,  dotyczących tego 
przedm iotu,łniewiele posunęła się naprzód, o ile naturalnie 
nie uwzględniać zmian we krwi, gdyż pod tym względem, 
poczynając od E h r l i c h a ,  piśmiennictwo zostało wzboga
cone całym szeregiem cennych prac. Dokładne zaś pozna
nie zmnin anatomicznych w białaczce, podobnie jak  i w in
nych cierpieniach, jest niezwykle ważne ze względu na to, 
iż one jedynie mogą nam wytłómaczyć całokształt różno
rodnych objawów klinicznych, dotychczas częstokroć niezro 
zumiałych. Te okoliczności zachęcają mnie do opisania na
stępującego przypadku, który zasługuje na uwagę przede- 
wszystkiem ze względu na niezwykłe usadowienie nacieków 
białaczkowych.

U chłopca jednorocznego1) zauważyli rodzice łzawienie 
i zalepianie się oczu; w kilka tygodni później — zbytnie, 
dość szybko powiększające się wystawanie gałek ocznych; 
jednocześnie dziecko przybladło, schudło, wystąpiły wymioty, 
biegunka; te względy skłoniły rodziców do zasiągnięcia 
porady lekarskiej. Badanie przedmiotowe wykazało zna
czne wychudnięcie całego ciała. Skóra blada, sucha, po
marszczona. Gruczoły karkowe i podszczękowe silnie o- 
brzmiałe; — powiększone są również i gruczoły pachowe, 
oraz pachwinowe, chociaż w mniejszym stopniu niż kar
kowe. W  płucach, w górnym lewym i dolnym prawym 
płacie, obfite rzężenia drobne, wilgotne, wydechy prawie 
oskrzelowe, kaszel nieznaczny. Tony serca czyste, ale bar
dzo słabe; wątroba niemacalna, śledziona macalna pod łu- 
kiem żebrowym, powiększona i twarda. Brzuch silnie wzdęty, 
powłoki brzuszne napięte. Stolce częste, płynne; wymioty 
występują prawie po każdem karmieniu. Ciepłota 38,2°, 
obie gałki oczne silnie wysadzone z oczodołów.

Powyżej przytoczony wynik badania przedmiotowego 
wzbudził podejrzenie 1 lałaczki, co najzupełniej zostało po- 
twierdzonem przez badanie krwi, wykonane przez D ra Gó l -  
s k i e g o .  Badanie krw i świeżej wykazało znaczne powięk
szenie ilości krwinek białych: stosunek ich do krwinek 
czerwonych ma się ja k  1:5 (180’416 krwinek białych 
na 918'750 krw inek czerwonych); odsetek hemoglobiny 
spadł do 21°/0 (Fleischl). Badanie preparatów ustalonych 
i barwionych już to triacydem E h r l i c h a ,  już też 
metodą C h ę c i ń s k i e g o  wykazało 'iż  główna masa krw i
nek białych składa się z limfocytów (94,4°/0), podczas gdy 
ilość nentrofilów wynos: zaledwie 5,3°/0; tu irowdzie spoty
kają się nieliczne myelocyty, pośród zaś krw inek czerwo
nych miejscami są widoczne nieliczne krw inki czerwone 
jądrzaste.

') Daty kliniczne przytaczam podług dotyczącej tegoż przypadku 
pracy Dra B r u d z e w s k i e g o  p. t. „Guzy leukaemiczhe pozagalkowe“ 
(Postęp okulist. 1901. Lipiec); w pracy tej obszerniej są opisane zna
lezione w tym przypadku zmiany bialaczkowe w oku, o których tutaj 
tylko pokrótce wspominam. (Przyp. autora).

W krótkim czasie po badaniu dziecko zmarło wśród 
objawów zapalenia płuc i niedomogi serca. Badanie po
śmiertne, które wykonałem w zakładzie anatomii patologicznej 
prof. B r o w i c z a ,  wykazało co następuje:2)

Zwłoki dziecka płci męzkiej około 1 roku życia mieć 
mogącego, średnio zbudowanego, bardzo wynędzn.ałego. 
Skóra i błonTL śluzowa warg blade. Tkanka podskórna na 
podudziach surowiczo obrzękła. Wszystkie gruczoły chłonne 
powięksmne, zwłaszcza zaś gruczoły na szyi, które tworzą 
tutaj olbrzymie pakiety. Mięśnie tułowia wiotkie, blade. 
Szpik kości długich — czerwono zabarwiony. W naczyniach 
obwodowych (podobnież w zatokach żylnych i w sercu) — 
już to blado-różowa płynna krew, już też blade, Wiotkie, 
galaretowate skrzepy pośmiertne.

Kości czaszki oraz opona twarda nie okazują nic nie
prawidłowego. Natomiast opony miękkie przedstawiają obraz 
niezwykły: tutaj w obrębie tylnych części płatów ciemie
niowych i skroniowych, oraz w obrębie płatów potylicznych, 
zltrówno na sklepistości, jak  i na podstawie mózgu, opony 
miękkie są zgrubiałe, białawo zabarwione; zgrubienia te nie 
są jednostajne. Najwybitniej występują one wzdłuż naczyń 
przebiegających w iniędzyzwojowych rowkach, tworząc tu
taj już to długie płaskie taśmowate białawo zabarwione na
cieki, wnikające wraz z oponami w rowki międzyzwojowe, 
już też przedstawiając się w postaci ograniczonych biała
wych płaskich guziczkowatych zgrubień, dochodzących 
wielkości ziarna soczewicy. Pojedyncze takie zgrubienia 
znajdujemy w oponach i poza obrębem rowków międzyzwo- 
jowych, tutaj jednak są one mniej liczne. Opisane zmiany 
są znacznie rozleglejsze po stronie lewej, niż po prawej. 
Podobne zmiany znajdujemy również i w obrębie opon 
miękkich móżdżku, lecz tutaj zmiany te są mało rozległe 
i przedstawiają się wyłącznie w postaci ograniczonych pła
skich guziczkowatych zgrubień wzdłuż przebiegu naczyń. 
Mózg uderza swą niezwykłą bladością, jest nieco więcej 
ciastowaty, zresztą ma wejrzenie prawidłowe. W  obrębie 
komór mózgowych, móżdżku i rdzenia zmian makroskopo
wych nie znaleziono.

Przy otwieraniu klatki piersiowej zwracają na siebie 
uwagę zgrubienia w miejscach połączenia chrząstek żebro
wych z kością , przypominające różaniec krzywiczy, różniące 
się jednakże od zgrubień krzywiczych już na pierwszy rzut 
oka swym więcej wrzecionowatym kształtem, oraz tem, iż 
miejsce największego zgrubienia nie odpowiada miejscu po
łączenia chrząstki z kością, toiz znajduje się dopiero w pe
wnej odległości od tego miejsca w obręhie kości żebra. Dopkro 
jednakże badanie żeber na przekroju podłużnym (Fig. I) wy-

Fig. I. Naciek białaczkowy pod okostną żebra a. naciek b. okostna
c. blaszka zewnętrzna (korowa) kości żebra.

kazuje istotny stan sprawy: granica między chrząstką żebro
wą ą kością jest prostolinijna, nierozszerzona; ani chrząstką#! 
ani kość w rpiejscu połączenia nie są zgrubiałe, natomiast, 
o ile można sądzić makroskopowo, pomiędzy kością a oko
stną znajduje się niezbyt twardy, dość sprężysty, różo- 
wawo-szaro zabarwiony naciek, który otacza dookoła że
bro, dochodząc największej grubości (około 1/2 ctm.) nieco 
poniżej miejsca połączenia chrząstki z kością; w kierunku 
ku chrząstce dość nagle urywa się, w kierunku ku ko
ści zwęża się powoli i w końcu w znacznej odległości

2) Celem uniknięcia rozwlekłości, opisuję poniżej obszernie tylko 
rzeczy rzadsze, o innych zaś zmianach wspominam tylko pokrótce.

(Przypiseh autora).
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od mirijaca połączenia chrząstki żebrowej z kością zniksl 
całkowicie. Opisane zmiany w różnych żebimfcti wystę; 
pują inn'e| lub więcej wybitnie, wszędzie jednakowoż już 
makroskopowowsą zupełnie wyraźne, w niektórych zaś że
brach naciek wyraźny makroskopowo ciągnie się na prze
strzeni 3—4 ctm. wzdłuż żebra.

Jam y surowicze zawierają mierną ilość cieczy przesą- 
czynowej jasnej. Opłucna wogóle jest cienka, głiidka, poły
skująca-, miejscami jednakże opłucna ścienna, a mianowicie 
w miejscach, gdzie przylega ona do zgrubień na żebrach, 
jest również zgrubiała; zgrubienia te są dość ro.zległe, nie
prawidłowego kształtu, przypłaszczone. Otrzewna makrosko
powo okazuje wejrzenie prawidłowe. Błona śluźflwa krtani, 
tchawicy, gardła, przełyku, prócz znacznej niedokrewnOŚ'oi 
zmian makroskopowych niemkazuje; migdałki niepowiększpne. 
W okrębie narządu oddechowego stwierdzić inęg-łfein tylko 
nieżyt Oskrzeli, oraz nieliczne ogniska ^zapalne w płucach.

ŁSeuce przy powierzchownem oglądaniu przedstawia 
obraz niezwykły, mianowicie na miejscu bruzdy okrężne] 
(sulcus circularis) wzdłuż przebiegających tutai naczyń nie 
znajdujemy zwykle spotykanego zagłębienia, lecz przeciwnie, 
na pograniczu między przedsionkami a komorami ciągnie 
się gruby wał, występujący częściowo ku zewnątrz, czę
ściowo zaś w kierunku ku omom serca; wał ten na prze
dniej powierzchni serca dochodzi największych rozmiarów, 
bo grubości małego palca dorosłego człowieka (1,1 ><(D.7 ctm.). 
Wał ten, ja k  wskazuje przekrój poprzeczny, utworzony jest 
przez tkankę różo wa wo - szarą, dość sprężystą, od tkanki 
mięsnej makroskopowo wyraźnie odgraniczoną; w środkowej 
części na przekroju widoczne jest światło naczyń. Podobne 
wałowate, głównie ku zewnątrz wystające wzniesienia znaj
dujemy również i wzdłuż naczyń w bruzdach podłużnych 
(sulci longitudijiales) , oraz wzdłuż drobniejszych naczyń, 
których św:atło jest wszędzie widoczne na poprzecznym 
przekrój u '(Fig. II i III). Zmiany te są wogóle wybitniej-

j'Y'ó;h ....
 -  ^
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Fig. II. i III. N ac iek i  b ia laczk o w e  d o o k o ła  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  s e rc a  
(p rze k ró j  poprzeczny) ,  n a  o b y d w u  ry s u n k a c h  s ą  ró w n ie ż  w id o czn e  

d robn ie jsze ,  w n ik a ją c e  w g łąb  m ię ś n ia  se rcow ego  naciek i .

sze na przedniej powierzchni serca, niż na tylnej; nie do
chodzą jednakże tych rozmiarów, co w obrębie bruzdy
okrężnej i przybierają tutaj kształt wydłużonych, dość grui 
bych, lecz przypłaszczonych nacieków. Poza temi zmianam- 
serce i osierdzie makroskopowo zmian ważniejszych prócz
znacznej niedokrewnośei mięśnia sercowego nie okazupi. 
Tętnica główna prawidłowo szeroka, bez zmian makrosko
powych.

Śledziona w całości powiększona, waży 63 grm. (pra
widłowo u 1-rocznego dziecka 20,3 grm.); miąższ jej jędrny, 
różowo zabarwiony, a na tem tle znajdujemy ogniska wię
cej szarawo zabarwione, dochodzące wielkości główki od 
szpilki i więcej, a odpowiadające powiększonym ciałkom 
Malpighiego.

Nerki również dość znacznie powiększone. Torebka 
nerek schodzi łatwo; na powierzchni widoczne miejscami 
dość znaczne wyniosłości, prócz tego zaś liczne wybroczyny, 
częściowo świeże żywo-czerwone, częściowo zaś starsze, szaro- 
łupkowo zabarwione. Na rozkroju widzimy, iż wspomniane 
wyżej wyniosłości przechodzą bez wyraźnej granicy w miąższ 
nerki; istota korowa jest dość znacznie rozszerzona, rysunek 
nerki niewyraźny, miąższ nerek wogóle blady; miąższ istoty 
korowej prawie biały, a na tem tle spotykają się dość liczne 
wynaczynionki. Wogóle makroskopowy obraz nerek przy

pomina do pewnego stopnia obrazy nerek przy zwyrodnie
niu skrobiowatem, któregri jednakże badanie mikroskopowe 
za pomocą swoistych odczynników nie stwierdziło. Błona 
Śluzowa miedniczek nerkowych lekko zaczerwieniona, dość 
licznemi wynaczynionkami upstrzona.

Wątroba lekko powiększona o brzegu nieco zgrubia
łym. Waga jej wynosi 460 gramów (prawidłowo u jed n o 
rocznego dziecka 330 gnn.). Miąższ wątroby jędrny, blado
różowo zabarwiony, na rozkroju są widoczne liczne dość 
szerokie białawe pasma, odpowiadające przebiegowi naczyń 
międzyzrazikowych.

Nadnercza, trzustka, moczowody, pęcherz, oraz części 
płciowe zmian makroskopowych nie okazują

Co się tyczy przewodu pokarmowegtfl to tutaj znale
ziono zmiany tylko w obrębie jelit, a mianowicie: w jelicie 
biodrowe-m kępy Peyerowskie są jak b y  obrzmiałe, popowięk- 
szangj wystają silnie ponad powierzchnię; ich powierzchnia 
jest nierówna, ńsiana difobnemi wyniosłościarr i, wogóle 
szSto-łupkowo zabarwiona. Podobnież dość znacznie są popo- 
większane i gruczoły odosobnione, zarówno w jelitach cien
kich, jak  i w kiszce.

Prócz powyżej op i^nych  znaleziono również przy ba
daniu pośmiertnem dość rozległe zmiany białaczkowe w obrę
bie narządu wzroku, a mianowicie nacieki białaczkowe 
w spojówce gałkowej, bardzo rozległy i gruby (do 3 mm. 
grubości) naciek w naczyniówce, miejscami zachodzący 
w obręb twardówki, nacieki w mięśniach ocznych, oraz 
w gruczole K w y m , wreszcie zmiany białaczkowe gruczołów 
chłonnych w obrębie oczodołu. Zmiany te omówione zostały 
szczegółowo na innem miejscu przez D ra B r u d z e w s k i e g o  
i z tego względu ograniczamy się tutaj tylko do powyższej 
krótkiej wzmianki. (C. d. n.).

III. Z wrocławskiej kliniki chirurgicznej Prof. Dra Nlikulicza.

Przypadek skórzaka okolicy krzyżowej.1
P o d a ł

Dr. Adam Czyżewicz, ju n .
w olontaryusz  kliniki.

W  półroczu ziLiowem r. 1901/1902 przyjęto do naszej 
kliniki chorego ze skórzakiem poza kością krzyżową; zaj
mujący ten przypadek zamierzyłem pokrótce opisać:

W y w i a d y :  W  młodości  swej 23 letn i  p a c y e n t  n ie  cho row ał  n i 
gdy poważnie i an i  on sam, an i  na jb l iż sz a  jeg o  rodz ina  nie  zauw ażyl i  
n igdy żadnej  n iepraw idłow ości  n a  jego  ciele. Dopiero z począ tk iem  ro k u  
1901 zw róc i ł  n a  siebie uw agę  chorego fak t ,  że codziennie z n a jd o w a ł  n a  
swej koszuli  z ty łu  m a łe  p la m y  ropne,  czego do tąd  n igdy przed tem  n ie  
uw aża ł.  Szuka jąc  za  ich p rzyczyną,  z n a la z ł  m iędzy  p o ś la d k am i  k i l k a  
m a ły c h  o tworków, k tó re  w ydzielały  w spom nioną  ropę n a  koszuli.  P o n ie 
w aż  c a ła  S p ra w a  b y ła  zupełn ie  bezbolesną, przeto chory  sądząc, że m a  
do czyn ien ia  z powierzchownem  zanieczyszczonem  o ta rc iem  skóry, p r z y 
k ł a d a ł  ty lko  trochę waty ,  pewny, że wrzodziki w ygo ją  się bardzo prędko. 
Dop ero gdy  z począ tk iem  g ru d n ia  1901 r. w ydzie l ina  znaczn .e  się zwię
ksz y ła  i od czasu do c zas u  p rz y łą c z a ły  się k łó jące  bóle, zg łos i ł  się 31. 
s tycznia  1902  r. do k l in ik i .

S t a n  o b e c n y :  C hory  więcej n iż  średniego wzrostu, silnie zbudo
wany, z bardzo  wybitn ie ,  p raw ie  patologicznie , rozw in ię tą  podśc ió łką  
t łuszczow ą skóry. N a  ca łem  ciele nadm ie rne  b u jan ie  włosów (hypertri- 
chosis unwersalis). W  n a r z ą d a c h  w ew nę trznych  żadnych  z m ian  w y k aza ć  
nie  m o ż n a ;  c iep ło ta  c i a ła  nie  podwyższona. W  ro w k u  pomiędzy poś la d 
kam i,  śc iśle w  linii  środkowej c ia ła ,  zn a jd u je  się 7 otworków, wielkości 
g łów ki  od szpilki,  o b rzegach  zupełn ie  g ładk ich ,  nie  podm inowanych.  
Leżą one w szystk ie  w jedne j  linii, p rzecię tn ie  co l/2 cm. j e d e n  ponad 
d ru g im ,  na jn iższy  14 cm. p onad  otworem  stolcowym. W szys tk ie  są  po
k ry te  z a s c h łą  wydzieliną. W  otoczeniu  ich b r a k  zupełnie  zaczerw ienienia

‘) W ysz ło  równocześnie w B r u n s a  „B ei trage  zu r  Chirurg ie"
(Autor).
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lu b  obrzęku  skóry. O b m acan ie  pozw ala  ty lko  stw ierdzić ,  źe  podłoże w  n a j -  
bliższein o toczeniu  j e s t  nieco tw ardsze  w  po rów nan iu  do sąs iedn ich  części 
p raw id łow ych  i że  p rzy  uc iśn ięc iu  po jaw ia ją  się w o tw orkach  d robn iu 
tk ie  k ro p e lk i  ropnej wydzieliny. B adan ie  z g łęb n ik iem  w y k azu je ,  że o tworki  
d r ą ż ą  około 1 cm. w  g łą b ,  z w y ją tk ie m  najniższego, k tó rego  głębokość 
wynosi  2 1j2 — B cm. P rz y  b a d a n iu  tem  w y c z u w a  się wszędzie ty lko  m ię k 
k ie  t k a n i n y ; kości n ie  n a p o ty k a  się nigdzie. K rw aw ien ia  b r a k  zupełnie .  
W szy s tk ie  p rze tok i  p row adzą  do jedne j  wspólnej j a m y .  B a dan ie  przez 
kiszkę sto lcow ą nie  przynosi ż adnych  w skazówek, bo i t a k  okolica p rze 
to k  leży  za  wysoko, aby  j ą  pa lcem  dosięgnąć.  Mikroskopowo s k ł a d a  się 
w ydzie l ina  z wielu c ia łok  ropnych , w  przew ażnej  części t łuszczowo zw y
ro dn ia łych  lub  rozpad łych ,  o raz  tu  i owdzie z kom órek  n a b ło n k a  p ł a 
sk iego 5 w  hodowlach aga row ych  w y ra s ta  po zaszczepionin w ydzie l iną  
gronkow iec  ropotw órczy b ia ły  i z łoty w  znacznej  i lości  i k i lk a  kolonij 
p a c io rk o w c a  ropolwórczego.

Pow yższy  w y n ik  b a d a n ia  sk ło n i ł  nas  do ro zpoznan ia  t. zw. p rze
tok  ogonowych (fisiulae coccygecte), choć położenie ich  odpowiadało  wię- 
coj kośc i  krzyżowej,  niż  ogonowej, a  czynnik iem , u tw ie rd z a ją c y m  w roz
poznan iu ,  by ło  w ykazan ie  w wydziel in ie  p rzyb łonków  płask ich .

O p e r a e y a  5  lu tego  1902 r. N acięc ie  w l in i i  środkowej przez 
otwory wszystk ich  p rze tok  odsłan ia  j a m ę  wielkości j a j a  gołębiego, leżącą 
w tk a n c e  podskórnej ,  tw ardo j,  widocznie j u ż  od dłuższego czasu  zapaln ie  
zmienionej .  P o w ierzchn ia  w ew nętrzna  j a m y  j e s t  wzgdędnie g ła d k a ,  za 
w ar tość  s tanow i n ieco gęste j ,  ropnoj cieczy, k tóre j  sk ład  m ikroskopowy 
nio różni  się n iczem  od s k ła d u  p łynu ,  o trzym yw anego  przedtom  z p rze 
tok, o raz sp lo t  czarnych ,  z lepionych włosów. W  k ie ru n k u  k n  guzowi 
p raw ej  kości  siedzeniowej zn a jd u je  się m a ł a  bo czn a  n o ra  n a  k i lk a  m ili
m etrów  d łu g a ;  z resz tą  ż ad n y ch  z a to k  w y k a z a ć  nie można. —  O p eraey a  
p o le g a ła  n a  doszczętnein wyłuśzczoniu  ca łego  torbie lą . S ięga ł  on aż  do 
kości krzyżowej,  nie pow odując  j e d n a k  nigdzio u b y tk u  lub  zag łęb ien ia  
w samej kości. Miąższowy k rw otok ,  j a k i  p o w s ta ł  p rzy  operacyi ,  w s trzy 
m aliśm y  zapom ocą  w ac ików  n am oczonych  w  wodzie u tlenionej  {hydroge- 
niitm hyperoxydatitm) i nas tępn ie  zam knę l i śm y  r a n ę  sreb rn y m i  i k a t g u 
towymi szw am i skórnym i.  Ty lko  w  g ó rnym  biegunie  r a n y  pozostawiliśmy 
dren . Pom im o tego zabezpioczonia powsta ło  w n a s tę p n y m  ju ż  dn iu  wy-  
naczynien ie  k rw i  do j a m y  pooperacyjnej  i okolicznej tk a n k i  podskórnej ,  
k tó re  w k ró tk im  czasie  przebiło  n a  zew n ą trz  w  dolnym  k o ń cu  rany ,  
W  celu u sun ięc ia  go m usie l iśm y tu wprow adzić  d ru g i  dren. Z resz tą  sp ra w a  
go jen ia  się p rzeb iega ła  zupe łn ie  prawidłowo; — 5  m a r c a  1902 r. w y p u 
śc iliśmy chorego do domu, o twory  po d re n a c h  z a m k n ę ły  się j e d n a k  zu
pełn ie  dopiero w  połowie czerw ca  1902 r. p r z y  leczeniu  a m bu la to ry jne m .

Otrzymany przy operacyi prepnjrat przedstawia torbiel 
wielkości gołębiego jaja, c^ ru b y c h , twardych ścianach, zło
żonych z tkanki łącznej. Powierzchnia jego wewnętrzna jest 
matowa, różowo zabarwiona, pokryta tn i owdzie szaro-żół- 
temi plamami. Przy bliźszem oglądaniu zauważyć można na 
niej delikatną, szarożółtawą siatkę, wystającą nieco ponad 
powierzchnię. Tylko w jednem miejscu, na przestrzeni mniej 
więcej korony, brakuje tej siatki zupełnie i tn, zamiast gład
kiej powierzchni, widać nieregularną, żyw o^erw oną tkankę 
ziurninową. Tu też znajduje się maleńk’ otworek, prowa
dzący do przetoki, znalezionej w głębi przy, operacyi. — 
Mikroskopowo składa się eała ściana torbielą na przekroju 
poprzecznym z 3 warstw. Od zewnątrz około 5 mm. gruby 
pokład zbitej, włóknistej tkanki łącznej, a w niej ogniska 
zapalne, wkoło małej stosunkowo ilości naczyń. Dalej ku 
środkowi widać węższy od poprzedniego pas wiotkiej tkanki 
łącznej. W śród niej zapalne nagromadzenia ciałek białych, 
częścią w ogniskach, częścią rozlane, bez wyraźnych g ra n i^  
wynaezynionki i kępk; ziarnek barwika. Stronę wewnętrzną 
pokryw any wysepkach i paskach warstwa nabłonka, budową 
zupełnie podobnego do nabłonka skóry, rozmaitej wysokością 
bez gruczołów i torebek włosowych. W  miejscach, w których 
brak nabłonka, tworzy powierzchnię wiotka tkank!J łączna 
średniej warstwy. W  przetokach przybłonka brak  zupełnie.

Ten w ynik badania mikroskopowego potwierdza nasze

rozpoznanie. Mieliśmy do czynienia z torbielem skórzako- 
wym i torbielem, którego powstanie i istota są identyczne 
z przetoką ogonową, gdyż musimy przyjąć, że początkowo 
albo istniała przetoka, która pod wpływem sprawy zapalnej 
dała powód do wytworzenia się jam y, albo że przetoka ta 
była rkómunikacyą istniejącego torbielą ze światem zewnę
trznym  i że ona w takim razie umożliwiła zakażenie. W sku
tek sprawy zapalnej został potem zniszczony nabłonek prze
toki zupełnie, a nabłonek ściany torbielą częSeiówo. Możli- 
wem jest takż<Q że wszystkie przetoki powstały drugorzę
dnie* z powodu ropienia; nie da się to na pewne rozstrzy
gnąć. Torebek włosowych nie można byłejwykazać; według 
wszelkiego prawdopodobieństwa uległy &ne także zniszczeniu, 
jako następstwo zapalenia ropnego. To.£amo odnosi się może 
do braku gruczołów łojowych i potowych.

-P rzy p ad ek  ten jest bez wątpienia czystym skórzakiem 
pochodzenia płodowego, sprawą stosunkowo dość rzadką, 
której etyologia jest identyczną ze sprawą powstania o wiele 
częstszych przetok ogonowych. Jest faktem znanym, że 
u noworodków znajdują się często między, pośladkami zą^ 
klęśnięcia okrągłe lub rynienkowate, których wielkośćj; 
kształt i oddalenie od otworu stolcowego rozległym podlegfł 
zmianom. Są to zagłębienia zaledwie parę mibmetrów głę
bokie, pokryte skórąjjprawidłową, zupełnie nie owłosione. 
Dość często pozostają w nieco silniejszym związku z k rę
gosłupem, niż partye sąsiednie. W edług D e s p r ó s ,  L a n -  
n e l o n g u e a 1) i innych można te zagłębienia znaleźć pra
wie u V3 wszystkich noworodków, a tylko zupełna niezna- 
jinność ich znaczenia powoduje, że nie zwraca się na nie 
zwykle uwagi. O wiele już rzadziej spotykamy u noworod
ków głębsze, a wązkie zaciągnięcia t. zw. przetoki ogonowe, 
chociaż te łatwiej już zwracają na siebie uwagę najbliższego 
otoczenia.. W  miarę wzrostu dziecka zmniejsza się coraz 
więcej liczba tak  zaklęśnięe, ja k  i przetok ogonowych tak, 
że według H e u r  t e a u x  a 2) i P e y r  a m a u r  e - D u v e r- 
d i e r a 3) liczba ich nie przenosi u dorosjych 3Y() wszystkich 
przypadków. W  pozostałych więa 97 °/0 przychodzi przed 
ustaniem wzrostu ciała do zupełnego wygładzenia. W  prze
ciwieństwie do tego zdarzają się skórzaki okolicy krzyżowo- 
ogonowej, przeważnie u starszych dzieci lub u łudzi doro
słych, ho potrzebują one więcej czasu do zupełnego rozwoju 
lub do zakażenia, które dopierp zwraca na nie uwagę. W o
góle są to rzadkie przypadki chorobowe; toteż nie będzie 
od rzeczy wspomnieć na tem miejscu o ważniejszych spo
strzeżeniach, ogłoszonych w piśmiennictwie.

W  r. 1867 publikuje M a s o n  W  a a  r e n 4) dwa przy
padki przetok ogonowych, których końce były workowato 

Fozszerzpne i wypełnione splotem włosów. Szło więc w obu 
razach o przejście między przetokami ogonowemi a torbie
lami skórzakowymi. P.rawdziwe skórzaki bez widocznego po
łączenia ze skórą opisują: D e s p r ó s 5), B a l i  et*), H o f -  
m o k  1 7), M o 1 k 8), L a w s o n T a i t 9), F  6 r  e 10), T e r  i 11 o n 11)

PŁWedług- C o u r o u d a :  Depress ions e t  fistules congenita les  cu- 
tannees  de l a  region  sacro-coccygienne.  These  de Par is  1883.

2) Bullet de l a  societó de chir . Mars . 1882.
3) P e y  r  a m  a u r  e-11  u r e r  d i e r : Depress ions et  fistules eongeni-  

ta les cu tannees  de l a  region sae ro -co ccy g ien n e .  Thuse dę. P a r is  1882.
4) M a s o n  W a a r e n .  D zie ła  z r. 1867. Ref. Couroud,
6) Bullet. de l a  soc. ana tom . Paris ,  1874.
6) Soc. anatom .,  1878.
) AVien. med. J a h rb .  1879. IV. p. 461.



i K u l i l i12); dalsze przypadłe: I p n n e l o n g u e 13), S o n -
n e n b u r g 14). K a u f ę ^ i a n n 1̂  B e r  g m a n  n lfj  i M a d e -  
l u n J B -  Cztery spostrzeżenia C ę y i r o u d a ' 8) dotyczą, ślep e j 
zakończonych przetok, porozszerzanyeh na końeaek z bu
dową,. stwierdzającą icb pochodzenie z blaszki zarodkowej 
zewnętrznej. W przypadku W  e n d e l s t a d t a 19) kilka prze
tok ogonowyeli uchodziło do wspólnej jsmry m podłużnej, 
a w drugim przypadku przetoka rozszerzenia na końcu wy
pełniona była włosami. Autor stwierdził mikroskopowo na
błonek skóry, pokrywający ściany przetok w Job u przypad
kach, jam y były wyścielone ziarniną. ^Podobne dwa przy
padki opisał T r z e b i e k y 20). — Z oslatnich czasów sgralu- 
gują na uwagę przypadki P. S c h m i d t a 11), Z oe 'ge  M a n 
t e n  f l  a 22), M a l  1 o r y e g o 2S). K u t z a 2'4), N a s z e g o 25). 
G u s s e n b a n e n i B '  i S t o l p e r a 27). Przypadek W e t-  
t e g o 28) jest jedynym , w którym  przetoka ogonowa stała 
w bezpośrednim związku ze skórzakiem w kanale rdze
niowym.

Ogółem biorąc, torbiele te są utworami o rozmaitej 
wielkości, feżą najczęściej tuż pod skórą, czasem tylko 
bliżej kości krzyżowej. Zazwyczaj są z r^n ię te  ze skórą, 
a z kręgosłupem pozostają czasami w związku zapomocą po
stronków łącznotkankejyyfch. W  wielu przypadkach komu
nikują ze światem zewnętrznym, zapomocą jednej lub kilku 
przetok, które są albo jak torbiele wfodzone i posiadają 
wtedy wyściółkę, nabłonkiem slcórk, albol też są następstwem 
sprawy zapalnej, jako ślady po przebiciu się ropnej wydzie
liny na zewnątrz i przedstawiają wówczas tylko przewody 
wyśoielone ziarniną. Ściany tych torbieli, rozmaitej grubo
ści, składają się prawie zawsze z potężnego pokładu tkanki 
łącznej, pokrytego od strony wewnętrznej wiefowąrstwowym 
nabłonkiem płaskim, w którym  znajdować sięmiogą rozmaite 
jego utwory, w różnych okresach mzwoju; obok ® brze roz
winiętych torebek yaosowych znalazć tu można niedokształ- 
cone grucSjLr łojowe i potowe. Zawartość stanowią gęste 
masy, podobne do treści kaszaków, pow sta jąc  ze złuszęzo- 
nych, zrogowaciał,ycli nabłonków, tabliczek cholestearyny

8) M o l k :  Des tum eurs  congźn i ta les  de l ’ex trem ite  infćrietire du 
tronc. Thóse  de S t ra ssb o u rg  1868.

9) Compt. rend. pour rayancement des sciences en Anglcterre. 
Dublin 1877. Ref. Couroud.

10) Soc. anat. 1878. p. 309 i 532. Ref. Couroud.
11) Revue de chir. Ayril 1882.
12) Bullet de la soc. de chir. 7 Aout 1877.
lS) Bullet de la soc. de chir. Mars 1882.
u ) Według Bergmanna.
l5) K a u f m a n n :  Uber angeborene Sacraltumoren. Inangural-Dis- 

sert. Berlin 1883.
1C) v. B e r g m a n n :  Zur Diagnose der angeborenen Sacralgeschwiil- 

ste. Berlin, klin. Wochensehr. 1884. Nr. 48, 49.
17) M a d e l u n g :  Uber die foveola coccygea. Ccntralbl. f. Chir 

1885. Nr. 44. p. 761.
18) Patrz wyżej.
19) W e n d e 1 s t a  d t : Uber angeborene Hauteinstiilpungen und haar- 

haltige Fiateln in der Sacrococcygealgegend. Dissert. 1885.
20) Wien. med. Wochensehr. XXXV. 13. 14. p. 393 i 422. 1885.
21) P. S c h mi d t .  Fin Beitrag zur Kenntniss der kongenitalen

Sacraltumoren. Disserfc. Greifswald 1889.
22) Deutsche med. Wocłiensch. XVI. 22. 1890.
2S) I. B. Ma i  l o r y :  Sacro-coccygeal dimples, sinuses and cysts.

Americ. Journ. of the med. sciences CIII, 3, 1892.
Z4) K u t z :  Uber Dermoideysten mit spez. Beriicksichtigung eines 

Falles von Sacraldermoid. Dissert. Miinchen 1895.
25) v. Langenbecks Archiv. XLY, 3. p. 685.
2G) Prager med. Wochensehr. XVIII. 36. 1893.
-1) Deutsche Zeitschr. f. Chir. L, 3 i 4. p. 207. 1899.
28) v. Langenbecks Arch. XLV1L 1894.

1 Listopada 1902 PRZEGLĄD

i produktów gruczołów skórnych. Często znajdują się cie
niutkie, jasne włosy, rzadziej już czarne,' dobrze rozwinięte, 
które w całych splotach wypełniają torbiel, według- składu 
treści zmienia się naturalnie jej zbitość i to w szerpkich 
granicach, od zupełnie płynnej "a* do nadzwyczaj gę- 

Bst&j. W przypadkach L a n n e l o n g d f c  M o l k a  i K u t z V  
tre&ć była nawet całkowicie sucha i twarda, mikroskopowo 
złożona pr*wie wyłącznie ze zrogowąaiałyeh nabłonków, 
które, ułożone w równoległych do siebięgtabliczkacli, wypeł
niały szczelnie całą jam ę torbielą.

Stosunki te ulegają naturalnie zmianie w chwili, w któ
rej zarodki drobnoustrojów dostaną się do wnętrza torbielą 
drogą przetok zćAmętrznych. lub drogą krw i i limfy. W y
twarza siła sprawna zapalna. wy'sciółka nabłonkowa w więk
szej lub mniejszej części ginie, wkoło torbielą powstaje oto
czka łącznotkankowa, w jego wnętrzu, SąSzaj błony ropo- 
twórczej. a do treści torbielą dołącza się wysięk zapalny. 
Po dłuższym czasie trwania tej sprawy może się i^braz ana
tomiczny tak  zaciemniej że rozstrzygnięcie,pomiędzy torbie
lom skórzakowym a ropniem napotyka na poważne tru 
dności.

Pochodzenie tych torbieli nie jest dotąd zupełnie w y
jaśnione; zdania rozmaitych autorów nie zgadzają się ze sobą 
bo gdy jedni z nich uważają za punkt wyjSpia torbieiB re- 
sztki płodowego kręgosłupa, inni natomiastizabłąkane zawiązki 
skóry. W edług M a s o n a  W a a r e n a  przetoki ogonowe po
wstają przez zmieniony kierunek wzrostu włosów, już w sa
mych torebkach. Ciągłe drażnienie, które te włosy wywołują 
ma prowadzić do zapalenia, a w następstwie tego — do wy
tworzenia przetok i Ropiejących jam. L a w s o n  T a i t  stara 
się przedstawić praetoki i torbiele jako resztki ogona, u czło
wieka zwykle zanikłego. K u l i n  szuka przyczyny torbieli 
w puchlinie pacjłerza ( liydrorrhachis)  z życia płodowego. Po
zostałe po jej wygojeniu bliznowate postronki mają prży 
kurczeniu się powodować przetoki i torbiele przez wciąganie 
skóry. Przyłącza się do tej teoryi F  e r  ć, który tłómaczy 
wyłączne pojawianie się tych utworów w okolicy krzyżowo- 
ogonowej spóźnionem zamknięciem się t. zw. ombiUque po- 
stfaieur, leżącego, według jego mniemania, właśnie w tem 
miejscu, a analogicznego zupełnie z pępkiem; T e r  i 11 on  
zaś całą sprawę uważa za częściową puchlinę pacierza, (hy- 
drorrJictclds), polegamcą tylko na niezamknięciu się skóry

L a n n e l o n g u e  podaje dotychczas najprostszą teoryę 
opierającą sie_ na fakcie, że we wczesnem życiu płocłowem 
istnieje ścisły związek między skórą a wyściółką kanału 
rdzeniowego. Nieprawidłowe trwanie tego połączenia daje 
powód do powstania zagłębień i przetok, a drugorzędne od- 
sznurowanie przetok — przyczynę do powstania torbieli 
Charakterystyczne umiejscowienie cierpienia tlómacgyflL a n- 
n e 1 o n g u e tem, że właśnie w okolicy krzyżowo-ogonowej 
rozwijają się bardzo słabo masyrf,mezodermyH, które spro
wadzają oddzielenie kręgosłupa od skóijy tak, że mają za 
mało siły. aby porozrywać wytworzone już zrosty. Zapatry
wanie to popierają bez zastrzeżeń P e y r a m a u r e - D u y e r -  
d i e r i C o u r o u d ,  uczniowie L a n n e l o n g u e  a.

Zwolennikiem bardzo zbliżonej teoryi jest W e n d e l -  
s t a d t ,  a wkrótce po nim W e t t e ;  jedyna różnica polega 
na tem, że tłómaczą siedzibę charakterystyczną tych przetok 
i torbieli nie n ;edostateeznem wykształceniem się „mezodermy“ 
ale spóźnionem zamknięciem się odpowiedniej partyi kanału
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rdzeniowego. — W  końcu zasługuje na wzmiankę zapatry
wanie M a d e l u n g a ,  podług którego przyczyny całej cie
kawej sprawy patologicznej należy szukać w nieprawidło
wym rozwoju w ięad la  ogonowego (lig. c(mdale). Zdanie to 
zyskało silniejsza podstawy po publikacyi badań T o u r -  
n e a u x a  i H e r m a n n a ,  którzy wskazali, że rdzeń pacie
rzowy sięga jeszcze w trzecim miesiącu życia płodowego aż 
do trzeciągo (od końca) kręgu ogonowego i żetaztąd jego 
przedłużenie dochodzi bezpośrednio aż do skóry, tworząc po 
drodze pętlę wypukłą ku dołowi; zstępujące ramię tej pętli 
zanika szybko, zostawiając jako ślad po sąHiie tylko cie
niutki postronek tkankowym natomiast wstępujące ma roz
wijać się dalej i tworzyć torbielowate isytpuklenia. W  sto
sunkach prawidłowych zanika i ono dość prędko. W $nik 
tych badań, a głównie ustalenie faktu, że kanał rdzeniowy 
komunikuje czasowo ze skórą<, dały N a s s e m u  podjtawę 
do zdania, że przetoki i torbiele oWmowe są może następ
stwem zaburzeń w rozwoju wspomnianej pętli, łączącej ka
nał rdzeniowy ze, skórą.

W szystkie późniejsze prace przyłączają się de teoryi. 
L a n n  e lo n g i tóa lub Ma d e l u n g S i .  Podstawą wszystkich 
są naturalnie zdobyczy na polu embryologii. W  obecnym 
stanie wiedzy jest rzeczą znanąę że rdzeń pacierzowy po
wstaje z rynienkowatągo zagłębienia na grzbiecie płodu, 
które jest wytwfcrein zewnętrznego listka zarodkowego i jest 
wyścielone komórkami Ł k to Ł rm y , dotąd niezróżniczkowa- 
nemi. Z biegiem <wasu pógłębia się ta rynienka coraz wię- 
cej, jej brzegi podnoszą się i spotykają w linii środkowej, 
tworząc przez to zamkniętą rurę, bóźnięjHy kanał rdzeniowy. 
W yściólka elctodermalna pózostaje naturalnie tak wewnątrz 
rury, jak  na obu brzegach i na zewnętrznej .powierzchni 
płodu. Proces ten nie odbytóa się równocześnie w całej dłu
gości płodu; owszem n^H on c h a ra k te  zstępujący, chodj 
z hayclzo małemi różnicami cząsu, w r a  sposób, że zamknię
cie się ru ry  rdzeniowej dokonywa się najpierw w częśftiach 
wyższych, a dopięło później w końcu ogonowym.

Teraz przychodzi do zlepienia się obu brzegów pier
wotnej rynienki, wskutek czego późniejszy kanał rdzeniowy 
oddzielają od zewnętrznej powierzchni dwie warstwy komó
rek ektodermalnyfh, t. j. warstwa wewnętrzna, jako wy- 
ściółka kanału i zewnętrzna, tjy^rząca później skórę. Pomię
dzy te dwie warstwy wsuwa sńe z obu stron mezodemut i pp-» 
woduje, odpowiednio do swego wzrostu, Hora z większy ich 
przedział. Miejsce zlepienia si-ę ,obu brzegów rynienki pło
dowej nie stawia w tym czasie zbytniego oporu i wkrótce 
przychodzi do połączenia się w środku mezodermy z obu 
stron i przez to do zupełnego oddzielenia zawiązków kanału 
rdzepioiyegę od skóry. Speeyalne zróżniczkowanie tkanek 
wykształca ji-astępnie fe0W|ł,ższe narządy zupełnie

Wyżej opisany proces niei przebiega jednak zawsze 
tak prawidłowo. Nic łatwiejszego, ja k  przedstawić ąńbie, że 
z jakicbkolwyękbądź przyczyn, działających hamująco na 
rozwój pojedynczych narządów, nie pj*Zvjdzie ,do dostatecz
nie wczesnego i całkowitego zamknięcia się rynienki rdze
niowej. Naturalnie, zdarzać się to męże najłatwiej naKgo- 
nowyni końcu, bo tu i prawidłowo cały proces rozwojowy 
najpóźniej przychodzi do skutku. Następstwem tęgę zabu
rzenia jest pćffem dłużej trw ający Ścisły związek międz'y 
wyściółką kanąju rdzeniowego a powierzchnią zewnętrzną. 
Speeyalne zróżniczkowanie tkanek wchodzi w swe prawa,

i zanim rozdzielenie obu warstw dokonało się całkowicie 
a masy mezodermy, zachodzące -z boków, nie są w stanie 
poprzedzierać połączeń już znacznie silniejSycii, niż w sto
sunkach prawidłowych. Pozostoje, nieprawidłowy pHtronelc. 
Poniewąż jednak obie w arstw yK ktoderfn^ oddalają się co
raz bardziej od siebie, przeto przychodzi do silitngfl wycią
gnięcia postronka, któremu on, teraz już mocny, nie móże 
się poddać. W ykształcony 'już, albo co najmniej prawidłowo 
się rozwijający kręgosłup stawia takżjb- nieprzezwyciężony 
opór, a wśkutek tegó rzecz cała musi się odegra.6 na mięk
kiej, podatnej skórze. Przychoozi do zagłębień, które w miarę 
wzrostu płodu powiększają sięwi dają początek zaklęśnię
ciem i przetokom ogonowym. Jeżeli postronek był szeroki, 
to pipw hodzi naturalnie do zapadnięcia się większej prze
strzeni powierzchni, a wi$(5clo „delli“, jeżeli był cienki, ni
tkowaty7, to wytwarza sńjprzetoka. Stopień głębokości za
ciągnięcia zależy od g r u n t u  pokładu mezodermy i wytrzy
małości póstronka, ta zaś ostatnia jest tylko wynikiem czasu 
jego powstania, a raczej rozniey czasu pomiędzy początkiem 

I procesu zróżniczkowania się komórek ektodermalnycli a na- 
poreni pokładu mezodermy. Czem prędzej zaczęło się zróż
niczkowanie, a czem później przycnodzi dc^^K ow itego roz
działu zawiązków kręgosłupa i skóry, tem silniejsze .postronki 
mogą się wytworzyć. Przyczyny, że cierpienie to wystę
puje prawie wyłącznie w okolicy krzyżowo-ogonowej, na- 
le ^ 7 prawdopodobnie w tem szukać, że tu z jednej strony 

1 najpóźniej przychodzi do zamknięcia się rynienki rdzeniyl 
wej, a z drugiej, że pokład mezodermy jest znacznie słab- 

I szy, niż w wyższych częściach. P ierw s^eydaje najwięcej spo
sobności do spóźnienia się sprawy rozwojowej i do powsta
nia silnych postronków, drugie za mało siły, aby istniejące 
już zrosty porozrywać.

W  późniejszem, pozamacicznem życiu wyrównuje się 
większa c ^ ś ć  płodowych z a k lę ś n i j  i przetok. Skóra staje 
się z dnia na dzień coraz odporniejszą i stawia wskutek 
tego coraz więcej oporu ciągnięciu ze stłony postronków. 
Jeżeli te nie są dość silne, to muszą albo dostatecznie wy
ciągnąć się w długość!* albo uledz przerwaniu; zagłębienie 
skórne wygłądza się następnie bez śladu. Przetoka natomiast, 
która sięga o wiele głębiej i która ma twarde niepodatne 
ściany, może nawet po rozdzieleniu zrostu istnieć dalej 
i w tem może należy szukaśfl przyczyny faktu, że wielu au
torów nie znajdowało związku przetoki z kręgosłupem.

Powstanie torbielą jest na-podstawie powyższego za
patryw ania sprawą drugorzędną. W  czasie powstawania 
spraw.y patologicznej przychodzi do silnego wyciągnięcia po
stronków i w kofrefu do odsznurowania pojedynczych ich 
częSi. Pozostaje wtedy w głębi tkanek mniej lub więcej 
odosobniony zarodek skóry] który moż& stać w związku 
z kręgosłupem, albo ze skóra, albo też rozwijać się wolno 
między oboma. Przy powolnym wzroście, powstaje później 
z tego zarodka torbiel i to naturalnie torbiel skórzakowy, 
k tóry  w razie, gdy nie zOsf^Fnie chirurgicznie usunięty, pro
wadzi do pęknięcia i drugorzędnego zropienia. Ponad nim 
zostaje reszta przetoki ogonowej, albo też zanika zupełnie, 
jeżeli zmiany m iej^ow e nie były tak dłłeko posunięte, że 
wygładzenie byłdtvykłuczone. Kombinacya Różnych okresów 
obu wzmiankowanych procraów daje potem nadzwyczaj 
zmienny obraz kliniczny sprawy chorobowej.
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IV Oceny i sprawozdania.
Sprawozdanie z piśmiennictwa o szczepieniu ochronnem 
przeciw ospie za rok 1901. Według V o i g t a  zestawi! Dr.

J a n  L a n d  a u.

Nieprawdziwein jest twierdzenie O r t h a ,  jakoby już 
najstarsze dzieła zawierały wzmiankę o ospie. Najdalej bo
wiem sięgające wiadomości pochodzą z r. 1200 — 1300 przed 
n. Chrystusa.

K l e i n e  spostrzegł w Berlinie roku 1901 nieznaczną 
zarazę ospową, zawleczoną tam przez wychodźców rosyj
skich. Ponieważ lekarz z początku mylnie rozpoznawał odrę, 
zaraza mogła się rozszerzyć i wystąpiła u 12 osobników. 
Podobnych rozmiarów zarazę spostrzegał A n d e r s s o n  
w Sztokholmie. Przymusowe szczepienie następowe osób 
narażonych na zakażenie, jakoteż odosobnienie chorych 
stłumiło zarazę w obu przypadkach. W Paryżu jednak, 
gdzie tych środków ostrożności nic stosowano, uległo zaka
żeniu w przeciągu 7 miesięcy 1996 osób. a z tych zmarło 
274. Dowolność w wykonywaniu szczepienia sprowadziła 
znowu często pojawianie się zarazy w Anglii; oprócz kilku 
epidemii pomniejszych spostrzegano znaczniejsze w Glasgó- 
wie i Londynie. W Glasgowie w ciągu roku zachorowało 
osób 1817, a z tych zmarło 230. W tym czasie zaszczepiono 
powtórnie 302.000 osób, a koszta tej zarazy wynosiły milion 
marek. Podobnie szerzy się zaraza w Londynie. Bośnia od 
czasu zaprowadzenia szczepienia przez rząd austryacki w r. 
1890 jest. wolna od ospy, podczas gdy przedtem przeciętnie 
ulegało tej zarazie 14,000 osób rocznie.

W Szwajcaryi istnieją rozmaite przepisy co do szcze
pienia. I  tak w Graubiinden szczepienie i rewakcynaoya są 
obowiązkowe; zaniechanie szczepienia pociąga za sobą karę 
5 —10 franków i poniesienie kosztów wprowadzenia środków 
ochronnych, wynikłych z zaniechania szczepienia. W in
nych kantonach jest pośredni przymus szczepienia, gdyż 
zaprowadzono przymus szkolny, a w szkole istnieje przepis 
przedkładania świadectwa szczepienia. Dla wojska związko
wego przymus szczepienia zniesiono w roku 1883. Głównym 
przeciwnikiem szczepienia w Szwajcaryi jest V o g t ,  który 
posądza lekarzy, że jedynie ze względów materyalnych są 
zwolennikami szczepienia.

W Ameryce północnej w dniu 10 lutego 1901 roku 
było zgłoszonych 12,122 przypadków ospy, jako  pozostają
cych w leczeniu; w ostatnim zaś tygodniu czerwca było 
przypadków 28,257. Energiczne środki zapobiegawcze wpro
wadzono w Filadelfii i w Alasce. Każdy tam przybywa
jący osobnik musi się poddać szczepieniu, a każdy mie
szkaniec po siedmiu latach od pierwszego zaszczepienia 
musi być rewakcynowany pod groźbą kary 250 dolarów lub 
trzechmiesięcznego więzienia. Dla ścisłego przeprowadzenia 
tych przepisów są ustanowieni lekarze, którzy mają obo
wiązek badania w tym względzie mieszkańców od domu 
do domu.

V e l d e  podaje, że w Chinach odbywa się przeważnie 
szczepienie za pomocą przeszczepienia z człowieka na czło
wieka. Krowianką szczepią tylko lekarze europejscy, a spro
wadzają ją z Japonii. Jak  dalece Chińczycy lekceważą ko
biety, można z tego wnosić, że lekarze chińscy za szcze
pienie dziewcząt pobierają mniejszą płacę, niż za szczepienie 
chłopców.

Prace, d o t y c z ą c e  z a r a z k a  o s p y  i s z c z e 
p i o n k i ,  nie wydały i w tym roku wyników dodatnich 
i nie wyszły poza granicę teoretycznych zagadnień labora
toryjnych.

O m i e j s c o w y c h  i u s t r o j o w y c h  o b j a w a c h :  
aj ospy, h) krowianki i c) ospy wietrznej.

ad a). R o g e r  podczas zarazy w Paryżu spostrzegał 
dziesięć przypadków ospy u matek, których płody żywo 
urodzone okazywały ciepłotę poniżej prawidłowej, a jeden 
z nich miał wysypkę podobną do płonicowej i żółtaczkę.

U płodów, które dłużej żyły,t występowała w ysypka ospowa, 
która następnie zasychała. W  wodach płodowych tych ko
biet znalazł R. liczne ciałka, które uważa za przenośniki 
zarazka; ciałka te nie są resztkami ciałek białych, gdyż 
brak ich tu w zupełności. R o g e r  wspólnie z W e i l e m  
i J o s u ć  badali w 18 przypadkach szpik kostny górnych 
odcinków uda i znajdowali szczególnie u dzieci, mniej u do
rosłych, znaczne pomnożenie liczby ciałek białych. Czer
wony szpik kostny zawierał 18—26,000 ciałek białych 
i wielką ilość komórek, podczas gdy warstwa tłuszczowa 
zanikła, a znajdują się resztki jąder komórkowych, znaczne 
zmiany w naczyniach i drobnoustroje. Prócz tego są do
strzegalne zmiany w grasicy, śledzionie, gruczołach i w wą
trobie. Ogniska chorobowe w wątrobie składają się prze
ważnie z jednojądrzastych leukocytów, z wielojądrzastych 
eozynoehlonnyeh komórek łąeznotkankowyeli i z jednoją- 
drzastyćh neutrofilów.

Według W e i l a  ustrój wykonuje samoobronę przeciw 
jadowi ospowemu przez wzmożoną czynność narządów krwio
twórczych, mianowicie zapomocą leukocytozy, przez w y
twarzanie jednojądrzastych wielkich i średnio wielkich ko
mórek. przez wzmożenie zawartości włóknika we krwi 
i przez składanie istot szkodliwych w skórę i błony ślu
zowe. Wielka ilość ciałek czerwonych ginie, a zawartość 
hemoglobiny zmniejsza się aż do chwili, w której rozpo
czyna się zasychanie krost.

O l e j n i k ó w  w Rosyi a E n g e l  w Kairze podają 
wyniki leczenia ospy światłem czerwonem. Pod wpływem 
leczenia światłem według F i n  s e n  a. swędzenie skóry ustę
puje, ciepłota ciała się obniża, a blizny poospowe są płytsze 
i mniejsze. E n g e l  zaleca ogólne szczepienie podczas wy
buchu zarazy ospowej.

X u m e t r a  leczył 20 przypadków ospy zapomocą 
drożdży piwnych i zauważył krótszy przebieg choroby, gdyż 
drożdże przeszkadzają rozwojowi drobnoustrojów chorobo
twórczych, powodujących zakażenie mięszane.

R o g e r ,  wychodząc z zasady, że sole wapniowe od
grywają pewną rolę w krzepnięciu krwi, podawał w przy
padkach ospy krwotocznej krystaliczny chlorek wapniowy 
5 grm.: 100,0 wody 500,0 syropu, a mianowicie 0,2—1 
gnn. na dobę, jako środek zapobiegawczy a do 4 grm. na 
dobę w przypadkach, w których już nastąpiło krwawienie. 
W yniki tego sposobu leczenia miały być korzystne.

B e r n h a r d t  spostrzegł u 12-letniego chłopca ustąpie
nie całkowite wilka na twarzy pod wpływem ospy.

ad b). U osobników pierwszy raz szczepionych E n r i -  
q u e z  i S i t a r d  zauważyli wyraźną leukoeytozę z ciałkami 
jednojądrzastemi; u szczepionych powtórnie ciałka białe nie 
pomnażają się ta.k bardzo i są wielojądrzaste.

Podczas gdy B e n o i t  i R u s s e l  widzieli u morskich 
świnek wystąpienie odczynu po zaszczepieniu krowianki 
i osłabienie jadowitości po przeszczepieniu ze zwierzęcia na 
zwierzę, to C a l m e t t e  i G u e r i n  u królików zauważyli 
zachowanie tej jadowitości po przeszczepieniu.

F  i e d 1 e r zaleca szczepienie kobiet na udzie (!?). P a l m  
szczepił kobiety w klinice położniczej w Getyndze i nie 
widział szkodliwego wpływu na przebieg ciąży, a u nowo
rodków, urodzonych z kobiet szczepionych z końcem ciąży, 
szczepienie następowe, wykonane po narodzeniu się, miało 
skutek dodatni. Przeciwnie zauważył P i ó r y  w Lyonie, że 
więcej niż połowa (_6°/0) noworodków, pochodzących z kobiet 
szczepionych podczas ciąży, była odporną na działanie 
krowianki.

W edług zdania R i e n y  można zapobiedz wystąpieniu 
ogólnej wysypki krowiankowej przez założenie opatrunku, 
gdyż wysypka ta nie powstaje drogą krwi, lecz przez prze
niesienie z miejsca szczepienia za pośrednictwem palców, 
ubrania i t. p. Dlatego też wystąpieniu tej wysypki nie to
warzyszy gorączka. Natomiast H u d d l e s t o n  zestawił 50 
przypadków i wykazuje, że do wystąpienia ogólnej wysypki
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krowiankowej, konieczną lub przynajmniej przypuszczalną 
jest pewna skłonność skóry.

ad d). P e r  k in  podaje następujące wskazówki dla 
uchronienia się od pomięszania ospy prawdziwej z ospą wie
trzną: Ospa wietrzna usadawia się przeważnie na tułowiu,
wysypka rozwija się stopniowo, powstają plamyjl zmieniające 
się w pęcherzyki, a te istnieją równocześnie z strupkami 
po zaschłych pęcherzykach, a przytem prawie zaw sS  zajvta 
jest błona gflizuwa jam y ust. W ysypka ospowa" usadowiona 
przeważnie na twarzy i ramionach, postępuje od gfawy ku 
dołowi; z plam powstają guzki, zamieniające /się w wiolo.- 
komórkowe pęcherzyki i występują ciężkie objawy ogólne.

G t r i n d o n  opisuje'przypadek ospy wietrznej u nówS*. 
rodka, powstały prawdopodobnie w łoniw matki. Matka 
i troje rodzeństwa przebyli bezpośrednio, przed porodem nie
wątpliwie ospę wietrzną. M u l e r t  opisuje przypadek o pra
widłowym przebiegu który rozpoczął się drgawkami, 
a K r a u s e  widział w przebiegu ospy wietrznej dwa przy
padki zakończone śmiertelnie, z objawami zapalenia nerek. 
G e r f  spostrzegł w każdym przypadku ospy wietrznej o k rS  
objawów zwiastunowych. Choroba, zdaniem jego, rozmczyna 
się zawsze pojawieniem się wysypki na błonie śluzowej jam y 
ust, a dwukrotne zapadnięcie na ospę wietrzną jest, bardzo 
rzadkie. C e r f  widznił przypadek ciężkiej postaci krwoto
cznej, zakończony śmiertelnie.

S  względu na s t a t y s t y k ę  i h i g i e n ę  s z c z e p i e 
n i a  należy podnieść pracę M ac  C o m b i e g o ,  w której autor 
ten wykazuje, że w Londynie przypada na 100 przypadków 
ospy u nieszczepionych 45— 50 przypadkó-w śmierci, zaś na 
100 szczepionych tylko 8. Nasilenie choroby w pojedynczych 
przynadkach u szczepionych zależało od liczby i rodzaju 
blizn po szczepieniu. Zestawienie 1 1,724 przypadków w y
kazało, że im więcej blizn i im większe blizny,ffiem mniej
szy odsetek śmiertelności. P f e i f f ć r  wykazał, że w pań
stwie niemieckiem pod wpływem nowej ustawy o szczepieniu 
pozostało 15°/0 dzieci nieszczepionych, lub szczepionych bez 
skutku w pierwszym lub w 12-ym roku życia, a do tego 
przybywa jeszcze pewna liczba dzieci nie obowiązanych 
do szczepienia w wieku od 0— 1 roku życia. Nie uważa 
jednak  mimoto za konieczne obostrzenie przepisów o szcze
pieniu, gdyż w razie wybuchu cfĄiy obowiązkowe jest 
szczepienie otoczenia nieszczepionego. P f e i f f e r  również 
sądzi, 'że 4 blizny po szczepieniu są pewną oznaką dobrego 
szczepienia, podczas gdy dwie blizny dają tylko względną 
pewność. Zdaniem ;egu - atoli liczba blizn nie jest pewną 
oznaką wartości czasowej i indywidualnej ochrony przed 
zakażeniem. Przeciętnie szczepienie ma wartość ochronną 
na 7— 10 lat. Według F a g g i o l i  wystarcza w celach za
pobiegawczych odosobnić chorych ospowyeh, gdyż ospa 
rzadko jest niebezpieczna (!?), a po szczepieniu nie rzadko (!) 
pojawiają się ciężliie następstwa, dlatego należałoby tylko 
wykonywać szczepienie ochronne w czasie ciężkiej zarazy: 
B o i n g  natomiast czyni wniosek, ażeby znieść przymus 
szczepienia, albo też wprowadzić przymusowe szczepienw 
całej ludności co dwa lata, gdyż tylko w ten sposób szcze
pienie ochronne może mieć skutek dodatni.

Co do t e c h n i k i  szczepienia, to Schenk sądzi, że 
nawet najdokładniejszą aseptyką rue można z pewnością 
zapobiedz wystąpieniu objawów zadrażnienia i że odczyn na 
skórze zależy od rcTdzaju, wieku i budowy osobnika szcze
pionego, a nie od postępowania odkażającego. Prócz tego 
wywołuje objawy zadrażnienia: wprowadzenie większej ilości 
limfy i długość cięcia, podczas gdy stopień krwaw enia 
i głębokość rany śą bez wpływu. W ynik sz®epienia zależy 
raczej od jadowijości inateryału, użytegĄ* do szczepienia, 
aniżeli od samej techniki szczepienia. Dlatego należałoby 
zapomocą każdej krowianki wykonać szczepienie próbne. 
Sposób otrzymywania limfy zwierzęcej w Europie i Ame
ryce północnej jest tensain. Na trudności natrafia wyrób 
limfy w okolicach zwrotnikowych. W  S a i g o n  hodowla ze 
zwierzęcia na zwierzę, jest niemożliwa. Szczepi się tam

młode bawoły limfą ludzką, a znowu naprzemian ze zwie
rząt na łudzi i t. d. Francuzi założyli podobne zakłady 
w Congo i w Librevillfe. Materyał przdSyłany w okolice 'gę9 
rąee, pcf nadejściu do miejsc przeznaczenia jest często bez
skuteczny. Ażeby temu zapobiedz, S t i e r l i n g  przeszczepił 
podczas pochodu trwającego 50 dni materyał z mdnego słu
żącego na drugiego, a-■ ,po przybyciu na miejsce znowu prze
szczepia! na cielęfa-z dobrym skutkiem. G l i a u n i e r  zaleca 
celem podtrzymania jadowit&sci krowianki założenie mię
dzynarodowej konw encji dla wzajemimgfi wspierania się 
zakładów skuteczną krowianką. P a u l  i B 1 a a s podają nowe 
sztućce do szczepienia, a w Anglii załeoają małe nieroz- 
'szczepione ipióra stalowe. H a y d n  B r g w n  zaleca ulepszoną 
kapsułkę ochronną z aluminium na miejsce szczepienia, 
a K o m o r o w s k i  pokrywa miejsce pzczep'one tegminęm. 
K u b i n  zaleca opfitrunęk z ośmiu pokładów gazy rozpiętej 
na podstHweA z drutu. Opammek ten natrafił na opozycję, 
a jeden z przeciwników jego, Bauthai, piw iadSże-wJjstarcza- 
jące jest postaranie się o m iękką, c£yst-ą koszulę tak, ażeby 
nie ocierała miejs<3 szczepienia.

Z objawów chorobowych w następstwie szczepienia 
zasługują na uwagę: N a t h e r  widział u 35 na 500 przy
padków powtórnie szczepionych Wystąpienie ziarniaków 
w 20-ym dniu po szczepienip a? badanie ich wykazało, że 
były złowme z tkanki ziarninowej. N e u w e T c k  w yhodow ał 
z tych ziarniaków prątek podobny do prątka rzekomo 
błoniczego-, a L i t  t l e  zestawił z piśmiennictwa przyp^uflki, 
w których na miejscu szczepienia powstał wilk.

Podczas gdy B e t t m a n n  opisuje przypadek, w któ
rym po szczepieniu wystąpiła łuszczyca na miejscu tatuo- 
wanem i ztąd się rozszerzała, to W e i n  s t e i n  widział wy
stąpienie łuszczycy na miejscu szczepienia po zagojeniu się 
ran. Właściwe wysypki po szczep-ieniu występują według 
S o b l a  w 9— 14-tym dniu w postaci pokrzywki lub wy
sypki odrowęj i goją się szybko bez lnszczenia się. W y
sypki krowiankowe w postaci pęcherzyków występują mię
dzy 11— 15-tym dniem i zajmują zazwyczaj tułów i koń
czyny, a odróżnienie 'cli od ospy wietrznej sprawia niekiedy 
trudności.

R e i n h a r d t  opisuje zakażenie mięszane, spowodowane 
przez krowiankę i paciorkowce fefo is buUosa, proces, 
który z nieznacznymi przerwami trwał trzy miesiące. Pęche
rzyki zawierały paciorkowce, najbardziej zbliżone do diiplo- 
cócdils lańceolatus. Źródło tego zakażenia mięszanego nieznane. 
Podobny przypadek opisule O.” r y ń s k i .  Pewnem jest, że 
w obu przypadkach przyczyna zakażenun nie leżała w limfie 
samej, gdyż inni szczepieni tą samą limfą nie ulegli temu 
zakażeniu. „ L u i i c t J j  publikuje przypadek tężca, który wy
stąpił u 2 1-letnici kobiety w 12-tym dniu po szczepień1’u. 
Objawy tęjżea ustąpiły zwolna po 7 tygodniach po szczepieniu.

v. W y c i ą g i .
S t o e c k e l .  0  przetokach i zranieniach moczowodów.

(A'-ch. f i i r  Gjm., tom A 7, zeszyt 1, 1902). Najczęstszą przyczyną 
tych przykrych stanów chorobowych są operakye przedsięwzięte ce
lem zupełnego usunięcia macicy z powodu raka. Zranienia te przy
darzają się równie często przy operowaniu od pochwy, jak  i drogą 
laparotomijną. Głównym warunkiem zapobiegawczym jes t bardzo do
kładna znajomość położenia moczowodów. Rozpoznanie pewne po
winno się opierać na badaniu cyftoskopem i sondoffłmju obu rno- 
czowodAw. Leczenie jes t  operacyjne, choji znane są przypadki sa- 
mowyleczenia. Przeważna częs'ć ginekologów operuje drogą brzuszną 
(laparotomijną). Najlepsze wyniki daje t.mw. przeszczepienie mo- 
czowodów do pęcherza. Do szwTów używał St. w swoich przypadkach 
katgutu. Celem uniknięcia następowego przesunięcia się mocz&wodu 
lub pęcherza, co niekorzystnie wpływa na spraw.ę gojenia, radzi 
Stoeckel 1) sam pęcher: przesunąć nieco na tę stronę, po której 
moczowód został uszkodzony i przez założenie kilku szwów katgu- 
towjrch przymocować go niejako do otrzewnej ściennej bocznej 
ściany miednicy. W ten sposób osiąga się to, E e  moczowód, który 
mii być przeszczepiony, leży w jednej linii (naprze.ciwko) z pęche-
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rzem. 2) Na®ży ustalićEam moczowód. 3) Powyżej miej^a prze
szczepienia obssSjmoazpwód ^oinuą, p«jeh«m. 4) Wsunąć m<3owód 
dosyć głęboko do pęcherza. ,'(% Po' operacji wprowadzić do pęcho- 
rzaltwuik na kilka dni; przez to zapobiegają niejąd.iostajnym 
p^ciąganiom, któreby miusiaiy powsńtć przez ciągłą zmianę objętości 
pęekerza.”Prócz tego zyskuje się t o J S  moćzowód wgaja się w pę
cherz próżny, a więc w warunkach ze względu na silę pociągającą 
(ku dołowi) najgorszych. Przjltljj metoflziBopelwania pokrycie mo- 
czowodu otrzewną nio jest konigc7jjvin warunkiem dobrego wynika. 
Zeszycie moczowodu należy ograńi&yć do przypadków7 czemc-iowego 
uszkodzenia śeirwuy moczowodu, lub gdzie przcśzcaepienie do pęche
rza jest niemomwe. Zwykle Sszyeio okrężne kilku tylko szwami 
daje lepsze wyniki, aniżeli zeszycie po wpochwieniu. czgsci dośrod
kowej przeciętego moczowodu obwodowy, Korzystnem jest
dla sprawy gojenia przyszyć taki moczowód luźno szwami katguto
wymi do tkanki pod nim leżącej, a to celem ustalenia go. W przy
padkach, gdzie cześć moczowodu została wyćietą, gdzie więc ani
0 przeszczepieniu do pęcherzg^ani o zHsycji nie mo«j być mowy, 
radzą autorowie jedni wszyć moczowócK przecięty do zdrowego, dru
dzy do jelita, iuni wreszcie radzą u bytek w moczowodzio zastąpić 
ścianą jelita, lub nawet trąbki; metody te jednak dają złe wyniki
1 jako takie mało polacenia godna t Nie poztfstaje więc w tych przy
padkach nic innego, jak  wyeliminować dzjałinie odnośnej nerki, 
już to przez podwiązanie moczowodu, jużto przez ry jec ie  samej 
nerki. Podwiązaińe mccyowodu jes t o tyle ryzykowne, 'ze w razie 
phszezenia podwiązki może Mzjflfeć do nacieku moczowego z nasTę- 
powem zap |teą iem  otrzewnej. Dlatego radzi St. mocżowóyl podwią
zany ■wszyćBH ra n ę ” brzuszną i dopiero Jpo pewnym czasie ewen
tualnie p rzys tąb iB do wwjęcia nerki. Dr. E. Elrreiipreis.

K och. B ak te rye  durowe w trąbce. {h lo n a tsW ir iftfu r  
Geb. und Gjrn., tom 16, zfszyt*łłjj DlO )̂. Kobieta 28-Ietnia, która 
od 8 dni ma mieć biegun^ i bóie brzfflua, zgłasza się do szpitala, 
albowiem nagie w ósmym dniu wystąpiły gwałtowne bóle w krzy
żach i podbrSSu. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu usftrla 
biegunka, natomiast do powyższych objawów dołączyły się nudno
ści, odbijania, brak łaknienia, dwa Gzy wymiotfy. Badanie skornbi- 
nowane wykazało nadzwyczaj nią -bolesność w wypuklonem Sklepieniu 
tylnem iłguz po stronie lewej. Praez nalffebie próbne wfljobyto 
z jamy Douglasfi płyn śluzowo-ropny, nio cuchnący. Ponieważ stan 
ten, mimo Se obora tylko od TOąsu do aSafm okazywała podniecenie 
podgorączkowe, nie poprawiał się ani przedmiotowo, ani podmio
towo, prź^stąpiono do operacyi (laparotomia). Po otwarciu jamy 
brzusznej wypifizezono \flalny pfy‘n przosąuzsnowy, usunięto tor.fiiel 
jajnikowy po stronie lewej; główne zmiany okazywała jednak trąbką 
piawa, obrzękła, a przy nftiśnjęjiui wydobywała się z niej treść ślu
zowo-ropna. Badanie balć-teryologiczdie tej trffici, wykonnnb bjudzo 
dokładnie przez zaszczHiieaJie na rozmaitych pożywkach i pod mi
kroskopem, wj kazało typowe bakterye durowe. Przypadek ton nad
zwyczaj interesujący-, tak ze względu na owre niejasno objawy klini- 
ęzne, jak i ze względu na wynik badaiim bakteryolog^^rego, gdyż 
dotąd nie znaleziono łeszcźCT nigdy bakteryj durowych |\v trąbce. 
Drogi, któremi one tam^r do-:tić się mogą, są rozmaite: przeanjgjjie 
maciczne i brzuszne trąbki, dro‘gą naćźyji chłonnych, lub krwiono
śnych. Droga przez mamię wydaje się autorowi iv tym przypadku 
najprawdopodobniejszą. Dr. E. EJiSęnpreis.

K rebs. O pęknięci.a-cli nnieicy podczas porodu. (Mo- 
natsschrift f i i r  Geb. nnd Gyn. tom 16, peszyt 2, 1902). Autor 
przedstawia 8 zajmujących przypadków pęknięcia macicy podczas 
porodu: — 4 dobrowolne i dl gwałtowne, — poczem zastanawia się 
nad pytaniom, dlaczego nowsza statystyka w porównaniu z dawną 
wykazuje znacznie wicjmzą liczbę tycli pęknięć, PrzyczyniąjOsię do 
tego po ®ęści sami ginekolodzy, którzy przez najrozmaitsze ope- 
rąHye, wykonywtino w macicy'; usposabiają ją do pęknięć. Znane są 
przecież pęknięyia w bliźnie po cięciu eesamueni lub pozostałej po 
przypadkowych praobioiać-h podcffls skrobania, po wontro- i wagino- 
fikŝ tcyj macicy i t. p.; dalszą przyczynę upatruje Kr. w jakiemś 
nieusprawiedliwiolieiAł i nieuzasadnionom ociąganiu się polożirków 
w wyktHywaniu kraniotomii na płodzie żywym, wreszcie w udosko
naleniu metod rozpoznawczych. Niejeden z pewnością przypadek, 
rozpoznany dawniej jako krwotok poporodowy, lub podrażnienie 
otrzewnej, należało odnieść do pęknięcia macicy. Dla pewnego roz
poznania radzi Kr. przypadki podejTzarra badać w uśpienju. Przy- 
ezym^.usposabiającą do pęknięcia macicy, są choroby ogólno-ustro- 
jowe: niedokrewiSs® gruźlica, przymiot, przewlokło zabalonit^TOrel;, 
cukrzyca, miażdżyca, wady sei^OTe i zmiany nowotworowe w samej 
macicy. >(Bezpośrednią, zaś przyczjtną śS najczęściej pewno niepra
widłowości w mechanizmie porodowym (nauka Bandla). W jednym 
z opisanych przypadków przyczyną pęknięcia macicy było zbyt zna
czne rozdęcie balonu, włożonego do jamy macicy. Postępowanie le-
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cznicze zależy w pierwszej linii od krwotoku. W przypadkach, 
w ktiMmli plód się już urodził, lub możemy go wyejągnnSJdrogą 
hzyologtezną, a krwotok nie jest zbyt duż\, najkorzystniej będzie 
wydronowaćJnacicę gazą jodoformouuy lub \vę®mi gumowymi, a za
rzucie należy absolutnie tamponowanie tylko pochwy. K l i e n  obliczył 

EffliiŁrtelnąS przy tajuponowaniu tylko pochwy na 6^/„; prży dre
nowaniu macicy na1 17"/00- Drży zupelnem wystąpieniu płodu do 
jamy brzusznej należy natychmiast p iS sM iit ło  laparotomii, a pod 
żadnym warunkiem nie należy próbować wyciągania plpdu 
pochwę, albowieiii niepotrzebnie j o ^ g rzy-loby się, względnie roz
darło otwór nieraz mały. Jeźoli niema podejrzenia pa zakażenie, 
poieca Kr. w tych przypadkach szew. Tam, gjsio brzegi rany są 
nierówne, lub kierunek IBpary po pomięciu zbyt zawikłany, radzi 
wykonać nadpochwowe wyjęcie mMcy; gdzie zaś z pewnością jest 
zakażenie, — zupełno wyjęcie macicy z naSępowem drenowaniem.

Dr. E. Ehrenpreis.
Kraus .  W y k a z a n ie  gonokoków  w g łębokich w a r 

stwa,ch Ściany, t rą b k i .  Qamiatsschrift f i i r  Geb. und ćyn ., 
tom 16, zeszyt 2̂, 19024 Wertheim pierwszy wykazał obecność go- 
nokokpw \>ny'gcmorrhoe ascendens we w||ystkicli watstwuch ściany 
trąljki, nawet na pokiywającoj ją otrzewnej. Spostrzeżenie to Osu
nęło dotychczasowe mniemanie, Ae owe cMkie zmiany w trąbce “są 
następstwem jakiegoś odległego działania ^mokoków, ale* owszem 
wykążaio dobitnie, że /uiiany tę iiależy rac^j odnieść do działania 
tycli drobnoustrojów w samej trąbco. Obecnie udało się Krausowi 
spostrzeżcńia Wertlieima potwierdzić i usunąćl lnoże tem samem 
wątpliwości nasuwające tsię niektórym namt wybitnym ginelioiogom 
(Bumm). Kraus znaliS typowe gonokmi w błonie śluzowej trąbki, 
w warstwie mięsnej i tkairep pydsurowiczej. ż^ertneitn sądzi, że 
dwie są drogi, któremi drobnoustroje te dostać się mogą aż do
otHewnej. Albo drążą, one wprost z powierzćłtni błony śluzowej do
coraz głębszych watstw, albo też przo  ̂ujście breuszne trąbki, —
naturalnie jeMli ono jest otwarte, — wydostają się najpiaólł ua
otrzewnę, aby- ztąd dopiero drąż)A w głąb. D r. E. Ehrewp-eiJ

Barth.  P rzy p ad ek  wyleczenia gruźliczego  zapalen ia  
opon mózgowych u dziecka. (Seirueine medięTiłe 4902, Nr. 35). 
Przypadki tęŚ° rodzaju zawsze nasuwają wątpliwości co do trafmiści 
rozpoznania; tym razem rozpoznanie zdaje się być zupełnie pewnem 
i z tego względu obraz choroby i leczenia zasługuje na fcpzególfia 
uwagę. Spostrzeżenie to-^awdzięczamy Drowi Barth. Trzyletnia dzie
wczynka, która świeżo prżijbyła^ódrę, dostała nagle 'wymiotów, po- 
•łąSonyeh z podniesieniem ciepłoty i bomm głowy. Stopniowo roz
winął się typowy obraz.gruźliczego zapalenia opon mózgowych, a co 
najważniejsze, badanie plyuu moągawo - rdzeniowego, otrzymanego 
przez nakłonię lędźwiowo, wykazało obecność prątków Kocha. Dr. 
Barth wyczerpawszy szereg zwykle prasowanych środków bez Ża
dnej ulgi dla dzi*ka, zdeMdował słę na wykonanie upustu krwi 
i zastosował w przglggu ośmiu dniu ośm pijawek w okolicy wyro
stka sutkowego. CiepEfH spadła natychmiast poniżej 38° i to ua 
stałe, również ból głowy ustąpi! w zupełności. Dalej stosowano za
wijania wilgotne cieple, kąpiele z clilodnemi polowaniami i jodek 
potasu podawany jnż poprzednio, wreszcie nacierania głowy i karku 
maśgią jodoformową. Stopniowo objawy zapalenia opon ustępowały: 
najdłużej utrzymywała się głucliot-a.i śjepota pochodzenia mózgo
wego, jak równinadmierne osłabienie kończyn dolnych. Pod wpły
wem odpowiedniego leczenia (aigen, podskórne»vstrzykiwania stięy- 
eknin.y), objawy te nsuipiły. Czas trwania całej choroby wynosił 
około pół roku. Autor przepisuje ten wynik, tak niespodzianie po- 
iny|lny, upustom krwi i zaleaa na przyszłość stosowanie tego za
biegu, w połączeniu z równoezesnemi wstrzykiwaniami podskórnemi 
filologicznego rozczyun moli kuchennej, dla tem enorgiłizniejszego 
wydalenia toksyn % ustroju. Dr. T. Żeleński.

J. gI;H't.o'n.^I)ług'OŚć życiu w padaczce. (These delParis, 
l!)02.i — The Leątcet, 8 marca, 1902). Autor w swej rozprawie ze
brał lic-'/,by dotyczące wieku i prz^zyny śmiwci 419 osób, chorych 
na padaczkę, a pWebywaj^ycl’ w trzech przyjtnłkncTr dla chorych 
na umyśle. NaiwiejSąe odsetek śmiertelności przypada na wiek od 
15 do 20 lat (^1,4% wszystkich przypadków mtierci). Wiek prze
ciętny umierających wynosił 25 lat i 2 mfSiące — z wieikiemi 
wahaniami w różnych pńzytułkątb. Ponie^źlśęód innych chorych, 
przebywających ,w Jtyeh sgmych przytułkach, przeciętny wiek umie
rających wynosił l;it,5®ł przeto długość życia chorych na padaczkę 
jeslj mniejszą (prawie w dwójnasób).

Przyczyąią.l |nierci chorych na padaczkę najczęściej były: udu- 
szenieApię w 1 ,2’'0; pęknięcie czaszki od urazu w napadzie 0,9%; 
cierpienia płucne —  35,-6% (w tej liczbie gruźlicą*płuc —  16,7%); 
wycierfczenio wskutek zaburzeń'odżywczych —  l O ^ o l  ciężkie i dłu
gotrwale napady —  31,5%- Reszta %  należy do różnych innych 

I przyczyn, featem prawie trzecia część chorych na padaczkę ginie
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z powodu Sugotrwa/mi drgawek; trochę więcej, niż V8 umiera 
z cierpień płucnych, a zaledwo 2, \ al0 śmierci odnieść należy do udu
szenia- się lub urazów podczas napfidu. W/Jr. S f& R iu fflk ft

C. Thuysthm 'Hol land.  Niezwykłe prze udeka nie się 
ciąży. (The Łam&ł, 8 marca, 1902). Autor zdał sprawę w liver- 
poolskieiii Towarzystwie lekarskiem o niezwykłym przypadku u mło
dej pierwiastki, która powiła dziecko w 340 dni po ukończeniu 

Ęstatniej prawidłowej miesiączki, w 323 dni od ostatniego snólko- 
wania, a w 3 l(i dni od miesiączki, która wystąpiła po spółkowa- 
niu, lecz .była nieprawidłowa i trwała tylko dtya dni. W dyskusyi 
Dr. Mjjefie Campbell położył nacifk na rzadkość przedstawionego 
przypadku i sądowo-lekarskie jego zmrożenie tem większe, iż we
dług zupcdnie ścisłych danych, jakie mówca p©iada o chwili po- 
cżgcia w 64 przypadkach, ciąża trwała przeciętnie zaledwo 268<dni, 
t. j. mniej, niż.^ię zazwyczaj przypuszcza. BrW-Sh R udzki.

C. Ki l l a c k  Mi l i ard.  R z e k o m a  z a r a ź l i w o ś ć  p ło ń  i ról 
w o k r e s i e  ł u s z c z e n i a .  (The Lancćt, -STkwietnia 1902 r.). Uwa
żając' za niesłuszne i niczem n5o udowodnione, a bardzo rozpowsze
chnione zapatrywanie,, jakoby odpadają® naskórek roznosił zarazek 
w okresie łns?raenia się płonicy, zwrócił się autor do lekarzy na
czelnych głównych szpitali dioról»zakaźnych w Anglii, oraz do in
nych kilku Osób, poSLnntjąuycli wielkie doświadczenie w tej dzie
dzinie z nastąpująccini pieąiu pytaniami: 1) Ozy pytany może przy- 
toc»s’Sdoświadczano, statystyczno lsib kliniczne fakty, dowodząc? 
niezbicie, że łuszczący się naskórek sam przez się jest zaraźliwy?
2) 'Gzy ńie zawiele przpdtoin nadawano znaćzonia łuszczoniu się, 
jako źródłu zarazy? 3) Czy doświadczenie pyta (Ego przemawia na 
korzyść tego rozpowszechnionego poglądu, że łuszczenie się po pło
nicy ma być bezwzględną wskazówką trwającej jaszcze zaraźliwość 
chorego? 4) Czy dośżedl on do przpświadozeniu, że chory może je
szcze ulegać wttedy łuszczeniu, kiedy przestał już być zaraźliwym ? 
ÓlłOzŁ doświadczenie pytanego przemawia za rteiń, ażeby dla uni
knięcia rc&powszechnienia źfirazy 'zatrzymywać w szpitalu takich 
pacycntów, którzy skądinąd nadają, się do wypisania, dopóki nie 
zniknie wszelki ślad łuszczenia się naskórka?

Z 25-ciu lekarzy zapSmjch odpowiedziało ńa ton kwestyona- 
rynsz 21: z nLh znalazło .się zaledwo pięciu, którzy oświadczyli się 
za starym poglądem, lub zajęli stanowisko po&tecTnie; reszta 7 ,aś 
w liczbió 16 jednogłośnie odpowiedziała, że nie mają żadnych do
wodów na twierdzraie, jakobjl łuszczenie się w płonicy było samo 
pEęŻ*ęię zaraźliwem; że dawniej za dużo znaczenia przypisyuBio 
łuszczeniu się, jako źródłu zarazy; że łuszcz (Siio się nie może być 
uważpnom za bezwzględny dowód tego, ż̂ e chory może jeszcze za
rażać; że cliorzy mogą ulegać łiwjfcłeniu, szczególnie na stopach, 
przestawszy już być zaraźliwymi; że niema potrzeba zatrzymywffol 
wyzdrowieńców po płonicy w szpitalach do zupełnego zniknięcia łu
szczenia, jeżeli z innych względów przeszkody nie zachodzą. Zatem 
ogromna większość zapytanych lekarzy, mających wciąż do czynie
nia z płonicą, 'wypou iedziała się przeciw utartym poglądom.

Sam autor starał się na wielkim inateryale (około 5000 cho
rych na płonicę) prż^ronafej czy częściej powracają do szpitala tacy 
chorzy, którzy zostali wypisani w okresie kończącegojsię łuszczenia 
(najc.zmściej na 'Stopach), czy też ci, którzy zostali wypuszczeni po 
ukończeniu łuszczenia. Spostrzeganio to wykazało, że wypisano z nie
zupełnie zakońezonem łuszczeniem chorych; z tych zaś, co po
wrócili do Szpitala, jako niezupełnie wyleczeni, tylko 6,5"/0 miało 
ślady łuszczenia.

i itfastępnie .autor starał się skrócić czas pobytu w szpitalu cho
rych na płonicę, (którzy przeszli p rz^  jego rę^ę w ciągu trzech 
miesięcy) i przyjął okrós ffiśterotygodniowy w szpitalu, zamiast Zwy
kłych śaęściu tygodni. Przeciętna liczba dni, spędzonych w Spitaln 
pi^ez każdego chorego na płonicę, wynosiła 35,3, to też wielu cho
rych zostało wypuszczonych przed zupełnem ukończeniem ł^ ^ ^ n ia . 
(Pomimo to z pomiędzy 190 wypisanych chorych zaledwo pięciu wró
ciło do szpitala, a z nich jec^n tylko miał ślady łuszczenia. W  końcu 
autor streszcza następująco dowody przeciw przypuszczeniu, jakoby 
hiszozący się naskórek w płonicy był roznośnikism zarazka:

1) Doświadcienio kliniozne nie dostarcza oczywisfRb faktów, 
popierających to twierdzenie. Gdyby dawn^P pogląd był słuszny, 
znaneb.y były pewne fakty zakażoniii na tej drodze,"jak to maAniafc 
sce niezbicie- z wydzieliną płoniczą z nosa i ucha. 2) Zaraźliwosr? 
zacKia się wcześniej, niż występuje łuszczenie, a cźągto trwa długo 
po ustaniu łuszczenia. 3) Pomimo, że w szpitalnych oddziałach pło- 
niczych jest nadmiar łuszczącego się naskórka, jednak mb spostrze
gano rozpowszechnienia zarazka płonicy na sąsiednie domy. Odsetek 
chorych wracających do szpitala, których wypisano przed ukoóczd 
nia, jost tensam, co u chorych, którzy odbyli ftę^mmie w szpitalu.

Stroya przeciwna ze swego stanowiska utrzymuje, że jednak 
istnieją fakty, iż chorzy po płonicy w okresie łuszczenia udzielali

chorób innym. Na to znowu można odpowiedzieć, że istnieją spo
strzeżenia, iż rekonwalescenci odbyli liwzezenie i wykiwali się zu
pełnie-zdrowymi, a przocieŁudzielali i płouicę.asoboin zdrowym i od
wrotnie — chorzy z łuszffienieńi często nie zarażali nikogo, cho
ciaż przebywali w towarzystwie innych osób. Ó*. R u d zk i.

F l o r a  Fulis.  Nowy odczynnik  nn  białko. (M ed ica l■ 
R ecord. — P h ila d . M ed. J o u r n a l  15 innrea, 1902 r.). Jeżeli do 
mabzu dodamy równą ilość kwasu karbolowego po połowie z glice
ryną, to przabraku białka w mBzu powstaje zawiesina, która po 
dokładnem wstrẑ JśnieYiiu stajBsgę zup< łnie przeźroczysta. Jeżeli na 
t.omiast mocz zawiera białko, to pi> syknięciu się z kwasom Rarbo- 
lowyin|powstajg|biały męt, który pozostajo przy wstrząsaniu, a przy 
staniu nie opaftaM nie rozpuszcza'"3ię.

Próba odby.wa się, jak następuje: do probówki wlewa się 
2 ent.:i rozczynu karbolo-glicerj nowego i dodaje się 2 cnt.3 prze- 

tjbdzonego moczu. Następnie ciecz mjesza się starannie szklannym 
ppęcik‘iem, łub wstrząsa się. Jeżeli płyn będzie przeźroczysty, białka 
w irroczu niema; a jożoli jest choć najmniejszy męt, to mocz na 
pewno go zawiera. D r. ^ j r i 'RHdżkfi\

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Siadkowsjri .  Działanie  lecznićze p iram idonu. (R u s s k i j  

W racz  1902, Nr. 18). S. badał na psacli w farmakologicznej pra
cowni wszechnSr warszawskiej nowy lek przeciwgorączkowy — pi
ramidon. Działanie mjp według badań klinicznych Ifesl jednakowe 
z d-zijiłaniem antypiryny, z tą jednak różuijćą, że jest ono silniejsze 
i dłuższe.' Oprócz, wpływu aa gorączkę piramidon odguącza się ró
wnież własnościami kojącemu Wstrzykującipiramidon psom do żyły 
udowej w ilości, odpowiadającej dawce leczniczej u ludzi, przekonał 
się S., że podnieca on czynność ośrodków ruchowych kory mózgo- 
we.j, wywołując nawet skurcze tężcowe i zwiększa pobudliwość ner- 
wó'Vt- Piramidon wywiera również podniecające działanie i na ośrodki 
zwężającą naczynia, oraz na ośrodki, przyspieszające czynność se.Lca. 
Temu działaniu na układ krwionośny zawdzięcza piramnloutznaczny 
wpływ na podniiąsioi^ ciśnienia w naczyniach i przyspieszenie tę
tna. W następstwie tego podniecenia występuje porażające działanie 
piramidonu na serce. Na podstawie tych wyników obniżenie cie
płoty, które piramidon wywołuje, tłoifiaczy autor w ten sposób: pi
ramidon zwęża wewnętrzne naczynia w ustroju, wskutek tego wy
twarzanie się cieplika zmniejsza się; jodnoczeąpie w następstwie 
znacznego podniecenia ciśnienia krwi przypływa ona do naczyń 
obwodowych, co wywołuje utratę ciepła. Ztąd nietrudno określić 
przeciwwskazania dla użycia piramidonu: jest ou przeciwwskazany 
we wszystkich stanach gorączkowych, przebiegających z przyspie
szeniem tętna i znacznęm podniesieniem ciśnienia, więc w choro
bach sercą i nacżyń (miażdżyca^ w chorobach nerek, w gruźlicy 
płuc, podmłsYąc bowiom w znacznym stopniu ciśnienie, piramidon 
może spowodować krwotok płucny. W ito ld  Orłoitrski.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
T o w a r z y s tw o  l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 czerwca 1902.
Przewodniczący: Kol. prof. K o s t a n e c k i :
ł. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. E S w a r d  K o r c z y ń s k i  z upoważnienia Komisyi 

przemysłowo - lekarskiej przedstawił szereg wniosków w sprawie po
pierania zdrojowisk krajorf-ych i produktów krajowych lnicyatywę do 
tego dhł wniosęk Kol. St. B Kwiatkowskiego, przedstawiony na pome 
dzSinu Tow. lek. krak. w dniu 4 grudnia 1901. który Komisya prze- 
myslowo-lekarska rozszerzyła i uzupełń 11.

Wnioski te Towajzystwo lek. krak przyjęło jednogłośnie i uchwa
liło uprosić referenta do napisania na ich tleKbszerniejszegó artykułu 
do aPrzfglądu lekarsko-gV<

III. Kol .  K ę d z i o r  streścił rB praw ę swą o leczeniu błędnicy, 
przeznaczoną ido druku. Autor dochodzi do wniosku, że głównym czw - 
nikietń leczniczym jest spokój, należyta opieka, usuwanie zboczf-ń 
w trawieniu i oblila pożywna lekko strawna dyeta Przetwęorom żele- 
zistym przypisuje on tylko znaczenie dzielnego leku pomocniczego, 
który, uległszy wessaniu, drażni narządy k rw io tw ó S S  i przyspiesza 
regenaqaryę krwi, a tem samem skrdca przebieg błędnicy. Skutecznym 
Okazywał się w niektórych przypadkach arsen, meduladen, przetwory 
jajnikowe, siarka i upust krwi.



1 Listopada 1902. PRZEGLĄD LEKARSKI. 639

Przy taj sposobności kol. K ę d z i o r  przedstawił chorą kliniczną, 
dotkniętą błędnicą. lat 19 l icząR , która .jgSK-S ni^dy nie miała mie
siączki, natomiast od 8 lat doznawała co miesiąc silnych bólów w krzy- 

E hcIi, trwających 4 dni. W chwili przyjęcia do kliniki “/jjhaiuoglobiny 
wynosił zaledwie liczba cjałek czerwonych w I mih3 1^800 Outjs
Serce wysoko, dziecinnie ustawione, slłumien e znacznie powiększone. 
Wynik leczenia hył hardzo korzystny. Liczba ciałek czerwonych po
większyła się na 4-60(k0lJ(), %  hemoglobiny na 9ó pod wpływem leże
nia w łóżku, dyety pożywnej, regulowania wypróżnień, karniTeryny 
i owarigenu.

W dyskusyi kol. prof. K o r c z y ń s k i ,  podnosząc szczfgółowość 
i dokładność! tej pracy klinii zno-terapeutycymej. nadmienia, że. potwier
dza ona ścisłemi spo^rzBaniami stanowisko, które obecnie co do le
czenia błędnicy m iera  się w nauce. Odnośnie do przytooMnego je
dnego przypadku, z kliniki sta tej, gdzie lićzba lnnfóuytów znacznie była 
zwiększona, wspomina o dwóch przypadkach eiężkipj błędnicy, gdzie 
Iiinfocytoza pojawiła się w tak nadmiernej ilości, że .z razu  mrtźhaby 
było podejrzywać pstrą  limfemię. Jeden przĘJjadok leczony dłudzy  

►cizas ambulatoryjnie, okazał się jako błędnica ciężka u osoby z budową 
olbrzymią i z bolesnó^cią wybitną całego układu kostriegh — tak dł-  
le<|e posuniętą, że chorą dłuższy czas leczono na g o śc B .  Drugi pizy- 
padek z praktyki prywatnej odnosił się do wątło zbudowanej dziew
czynki z błędnicą ustrojową bez obrzęku śledziony, bez powiększania 
gruczołów chłonnych i przy nieznacznej tylko boiesności mostka.

Kol. B u z d y g a n  zapytuje, czy bacy&o żołądek i czy w miarę 
poprawiania się błędnicy zaburzenia żołądkowe ustępowały.

Kol. K ę d z i o r  odpowiada,,ża w każdym przypadku badano treść 
żołądka i że w miarę poprawy błędnicy poprawiał się sla'n żołądka.

IV. Kol. Prof. K o r c z y ń s k i ,  oprócz preparatów z krwi, moczu 
i plwocin chorych klinicznych i preparatów drobnowidowychaz przy
padków zakończonych śmiercią, demonstrował kilku chorych, gdzie 
poslaSchorobowa mogła budzić więcej zainteresowania się. I tak mię
dzy innemi:

1. Chorą L. G. z wiądem rdzenia pacierzowego na tle kiłowein 
z taką domieszką objawów histerycznych, że w pierwszej chwili bała
muciły one obraz właściwej choroby. Częste poronienia, długie trwanie 
okresu przedataktycznego, pojawienie się wczesne bólów strzykających, 
a następnie w c m s i i p  icLi zniknięcie, i rozszerzenie i leniwe oddziały!]^B 
nie na światło źrenicy prawej usprawiedliwiały przyjęcie tła kiłowego. 
Zmienność usposobienia, prawostronna przgezulicą, a lewostronne*znie- 
czulenie na tułowiu i kończynie górnej, ustępujące pod wpływęui za
biegów wywołujących Iransfert ustaliły rozpoznanie współrzędnie ist
niejącej histeryi.

2. Chorą E R., spostrzeganą przerwami w klinice ‘stałej i przy- 
ehodniej z rozpoznaniem obrzęku śluzakowego £ivyxoedem(i)£ (Przypa
dek opisany przez kol. Ludomiła Korczyńskiego w »Zliiorze prac kli
nicznych*). I tym razem wiciagu jednomiesięcznego zażywania angiel
skich pastylek, zawierających gruczoł lagszykowy, straciła 7 kilogram, 
na wadze, a £tan jej ogólny poprawił się tak znacznie, ze w chwili 
deinonstracyi chora okazuje objawy, mogące naśladować zbytnią oty
łoś! brzucha i tkanki podskórnej na klatce piersiowej

3. Chorą H. L., I. 17 liczącą, z rozpoznaniem polyarthritis, po- 
h/nn/ośitis, polyneuritis anginosa suhs. endocarditie ad ven. sin  
U chorej tej zapalenie .Stawów wystąpiło w 10 dni po przebytcm prysz- 
czykuwem^eapaleniu giirdła. Prelegent, dając krótki pogląd współcze
sny na częstość, i sposób pojawiania się spraw ropincowycli w następ
stwie zapaleń gardła, przytacza w streszczeniu jeszcze trzy podobne 
przypadki, gdzie w jpdnym z nich udało się we krwi wykaząć białego 
gronkOwca i okazuje odnośnie preparaty drobnowidowe.

4. Przypadek paraiysis spiiialis spastica u młodego mężczyzny 
w tym stopniu ogólnej sztywności, że chwytającfcfrorego za stopę, mo
żna go całeg.o^podnieść bez jakiegokolwiek poruszenia się stawów. 
Badanie kawałka wyciętego z mięśnia dwugłowegpłuda prawego wy
kazało oddziaływanie kwaśne i wybitny ob&z zwyrodnienia wosko
wego. Badania ściślejsze, podjęte z kol. Zanietowskim, wykazywały 
wprawdzie odczyn zwyrodnienia prądem galwanicznym, całkowitego 
prawidłowego odczynu zwyrodnienia franklinicznego i zapomocą kon- 
densatoru nie dawały; natomiast okazało się, że wszystkie odpowie
dnie krzywe skurczów tycb mięśni są typowfemi krzywelni zwyrodnie
nia mięśniowego.

5. Chorego, u którego trzy w krótkim po sobie czasie występu

jące napady udaru mózgowego wywołały obok minimalnego porażenia 
nerwu twarzowoga prawego i kończyn prawych, całkowitą afazyę i agra- 
fię b- z zmian wzrokowych i słuchowych.

Odnośnie do przedstawionego przypadku (1) podnosi kol. Sp i r a ,  
i t r  w przebiegu wiątlu rdzenia łi,ie rzadko występują zaburzenia słu
chu. Co do częstości upośledzenia s ł u ^ u  przy tej chorobie, różnie ją 
oceniają: na 7 8%. na l E ł 0. a nawet na 81-18%. c.o z pewnością jest 
przesadzone. Powikłanie. tC pochodzi od zajęcia narządu pojnnijąęCTo 
głos i ma się różnićHd choroby błędnika tem, że perc^pcya wysokich 
tonów jeśt p rę to m  dobrze utrzymana, a tylko dla tonów niskich 
i średnich upośląd/.ona. Jako przyczynę uważają jedni zanik nerwu 
słuchoweg#, inni wiądowe zajęcie nerwu trójdzielnego, wywołujące 
zaburzenia odżywcze w uchu środkowem, inni znowu zakażeńie ki
łowe. Badanie anatomiRne wykazały przeważnie zanik nerwu słucho
wego i jego zakończeń obwodowych, a inpże też zajęcie jader nerwu 
słuchówego. Otóż na podstawie najnowszych zdobyczy nauki należy 
wiąd rdzenia pojmować jako cierpienie neuronów, którego główną ce
chą jest nadwSeżpnie układu, roćehodząećgo ze zwojów rdMiiowych 
Między zwojami tymi a komórkami zwojowmui n. ślimakowego, is t
nieje powinowactwo ejpbryologicznf, polegające na tem, że te ostatnie 
można ze stanowiska hjstóryi rozwoju uważać jako twory analogicznie 
do ple-rwszych (zwojów rdzeniowych), posunięte jednak bardziej ku 
obwodowi. Na tej podstawie Friedrich upatruje przyczynę upośledzania 
sluc.hu u dotkniętych wiądem rdzenia w usadowieniu się sprawy cho
robowej w rozgalęziefiia«h nerwu ślimakowego, w zwoju ślimakowym 
(Gąnglion spirale), pndobnie jak Moxter tłóirjaczy zajęcie n. wzroko
wego w wiądzie rdzenia. Udarowe wystąpienie objawów Mepierca w tej 
chorobie ma według tij teoryi polegać na'.z;ijęc jąder n. ślimakowego 
w rdzeniu przedłużonym, zaczem przemawiają badania auatoinicg-ne 
i analogie, z jądrami innych nn. mózgowych, które, wedle Leydena, 
przeważnie nj tej chorobie były zajęte, dalej analogia, do crises gaam-i- 
ąues i Icu-yngiefmes, dla którycli wykazano jako podstawę anatomiczną 
zanik w jądrach i korzeniach n. błędnego. Na zakończenie zapytuje 
kol. S., czy w  przypadku przedstawionym badano narząd słuchowy 
i z jakim wynikipm?

Kol. S p i r a :  ad 5) przedstawiony przypadek .porażenia połowi
czego jest ze względu na zaburzenia mowy bardzo ważny i poucza
jący. Demonstrowany jednak rysunek szematyczny według Licblbeima- 
Wernickego, o ile ma wartość orymtacyjną i dydaktyczną, o tydu na
ukowe jego znaczenie jest ograniczone, a nawet przez wielu badaczy 
całkiem pcHiwane w wątpliwość. Spostrzeżenia bowiem klinićfcne 
i badania anatomiczne wykazały, że mogą pojawiać się obrazy choro
bowe, które żadnym sposobem nie dają się podciągnąć pod żaden 
z podanych szematów. HjSrcrki i wady wszelkich podobnych szematów 
doprowadziły do tego, że niektórzy autorowie porzucili zupełni! pojęcie 
ośrodków mowy i ich lokalizacyę Odkąd Broea swojem odkryciem 
ruchowej niemoty stworzył punkt wyjścia i podwalinę dla nauki o lo- 
kalizacyi mózgu, a Wernicke swojem klasycznem określeniem obrazu 
niemoty sensorycznej podał podstawę dla systematycznego badania na 
terij p du, pojawiła się prawie nieprzejrzana licżba kazuistyki i tepryj, 
a wyniki ich na razie nie .odpowiadają oczekiwaniom, przywiązanym 
do pierwszych studyów o afazyi. Przyczyna leży p,o częśei w stosun
kach nadzwyczaj zpwikłanych, wymagających uwzględnienia przy ba
daniach anatomicznych i kl mcznycłi, oraz i niedostępnych dla kohtroli 
zapomocą doświadczeń na zwierzętach, poczęści zaś w zaniedbywaniu 
dość rśtj^fego odróżnienia między wiedzą pozytywną a przypuszcze
niami bipotetyojnęfiii.

Bezkrytyczna wiara w prawidła mowy, przyjęta przez Wernic- 
kego i mych, zaprowadziła wielu na błędnę drogi, bo wychodzili 
z założenia przypuszczalnego, nie dość ściśle uzasadnionego. Wystą
pili przeciw tym prawidłom : Golds.cheider, Bisjchuf, Monakow, Baslian, 
Ołtuszewski i inni! Według Goldsclieidera istota kojarzenia nie daje 
się tłóinaczyć wMSHmie tylko drogami przewodzącemi i lączącąmi 
ośrbdki między sobą. Wymagane są do tego jeszcze pamięć i uwaga, 
to jgst czynniki, które również jak pojęcie njjteay, rozumieć jako psy
chiczne, na razie jeszcze nie wyjaśnione, Stricker znowu występuje 
przeciw zdaniu Weniickpgo, jakoby pamięć słuchowa składała się 
z paifiięfciowych obrazów dźwiękowych (Klangbilder) i sądzi, że przy 
[mowie samodzielnej idzie raczej o » wyobrażenia ruchowe*. Wyobra
żenie słowne pjjlega, zdaniem jego, li tylko na świadonuGci o czyn
nościach ośrodków ruchowych, na świadomości o pobudzeniu nerwów 
ruchowych, zaopatrujących 111111. narządów artykulacyjnycb. Przy ka-



żdeni wyobrażaniu słownem, które może powstać przed wymawianiem 
wyrazu, czuje się niby inerwtfcJI tycli narządów. Wyobrażenia te są 
zatem natury czysto ruchowej. Odpowiednio do tego zajęcie samego 
ośrodka ruchowego "Proca musi pociągam za sobą konieoznie także 
głuchotęVvyrazową (W mttaiibheit), ślepotę wyrazową ( Woriblindhe.it) 
agrafię i aleksyę, nawet przy nienaruszeniupiśrodka snnsorycgtego 
Wernickego, gdyż wrażenia słuchowe i wzrokowe uie mogą więcej 
wywołać w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich wyobrażeń 
słownych.

Ołtuszewski, trzymając się nauki Flechsiga, przyjmuje ośrodki 
zmysłowe, ruchowa i kojarzeuno i dzieli korowe zaburztnia mowy na 
niemoty zmysłowe (organiczne i czynnościowe) i niemoty kojarzrmfle 
(orgaliicziM i czynnościowe).

Wobec panującego chaosu, sprzeczności zdań i niejasności sprawy, 
należałoby się każdy przydarzający się przypadek, szczególnie wobec 
sposobności badania anatomicznego, poddać doktad«aj i szczegółowej 
obserwacyi i ścisłemu badaniu objawów, by w len jposób przyczynić 
się do wyświetlenia zagadnień bardzo ciekawych pod względem prak
tycznym i naukowym, a przedewszystkiem pod względem lokaiizacyi 
mózgu, a tyczących się istoty i patogenezy różnych form afa/.yi.

Po odpowiedzi kol. prof. K o r c z y ń s k i e g o  posiedzenie zakoń
czono. Dr. .Tan Litndau, sekretarz doroczny.
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Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 czerwca 1902.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przejęto
II. Kol. D o b r o w o l s k i  zdaje sprawę z przypadków operowa

nych drogą cięcia pochwowego w bióżląy.ym roku szkolnym w klinice 
ginekologicznej Prof. Dra Jordana. Prelegent przedstawia w krótkich 
słowach wskazanie do oięcia pochwowego wogóle, jego korzyści i nia- 
kórzyści, a w dalszym ciągu dla ilustracyi tych wskazań przytacza 
kolejno kazuistykę.

Piekwgze pięć przypadków operowano z powodu zajścia ciąży 
«■»

zamacicznej.
1) Pierwszy z nich dotyczy chorej 41-letniej, która po 3 mie

siącach trwania ciąży doznała typowych objawó.ty — przerwania ciąży 
zamacicznej, a dopiero w dwa miesiące po powstaniu krwisleku zgło
siła się do klinik' Skoro ItMenie zachowawcze dwilmiesiee-zfie w kli
nice nie usunęło znaczfiego krwisteku, bo sięgającego na 3 palce po
niżej pępka, wytłonano kolpotomię tylną, krwisteku nio usuwano, tylko 
załłuziuio do jego wnętrza seton z gazy. Po trzechtygoęlniowem seto- 
nowaniu wypadł drogą otworu operacyjnego zmicerowany trzaclimie- 
sięczny płód, a skrzepy rozluźniły się tak znaczni# że je z łatwością 
usunięto. W 8 dni chora opuściła •klinikę wyleHonwi

2) Przypadek drugi dotyczy chorej 36-letniej, u której wi6 ty
godni po ustaniu miesiączkowania wystąpiły objawy krwotoku we
wnętrznego. Skoro chora nazajutrz po wystąpieniu tych objawów zgło
siła się do kliniki, stwierdzono ograniczający się krwiak, sięgający aż 
do pępka. Wohćc wyraźnej skłonności doKigranicz.enia się nie opero
wano chorej, tylko poddano leczeniu zachowawczemu Po dwóch mie
siącach leczenia krwiak zmniejszył się do wielkości główki noworodka, 
a skoro przy dalszem cztarotygodmowem leczeniu stale pozostał taj 
samej wielkości, wykonano kolpotomię tylną. W 3 tygodnie po tym 
zabiegu skrzepy zwolna zupełnie się wydzieliły, a jam a się zaciągnęła

3) Chora 40-letnia zgłosiła się do kliniki z powodu guza w ja 
mie brzusznej. Guz cechami swcuni przypominał złośliwy nowotwór 
jajnikowy; wywiady nie mówiły nic nadto, że przed dwoma miesią
cami była sześciotygodniowa przerwa w miesiączkowaniu. Punkcya 
wykonana drogą sklepienia tylnego wykazała w guzie starą krew. Le
czenie zachowawcze doprowadziło do ustąpienia krwiaka, a z niego 
wyłoniła się rozdęta trąbka oporna łączeniu. Drogą kolpotomii przed
niej opróżniano treść trąbki zwolna tak. że chora w 3 tygodnie wyle
czona opuściła klinikę.

4) Przypadek IV-ty był omawiany i preparat pokazywany na je 
dnem z poprzednich tegorocznych posiedzeń Towarzystwa.

5) Przypadek V-ty dotyczy chorej 38-letniej, u której krwiak 
pozaifiaciczny, powstały na tle citfź.y zamacicznej,i leczono zachowaw
czo przez 8 miesięcy. Po ustąpieniu krwiaka pozostał krwiak trąbki, 
której mimo długiego leczenia nio zmnie^kał się W przypadku tym do
konano z bardzo dobrym wynikiem wyjęcia zmienionej trąbki drogą 
kolpotomii tylnej.

Dalsze przypadki operowane z innych wskazań, przedstawiają 
się jak następuje:

6) U chorej 40-Jetuiej wyjęto pjtęd rokiem w klinice drogą 
pochwy macicę- włókniakową i torbiel trąbkowo-jujnikowy lewy, zmie
nione przydatki strony prawej, pozostawiono z powodu wielkiego nie
bezpieczeństwa dla chorej, jaki zabieg ten przedstawiał. Po roku obec
nie powstał torbiel powyżej lejka wielkości cytryTi.y; o wyłusźczeniu 
jego nie było mowy, dlatego ograniczono się do nacięcia drogą pochwy 
i wydrenowania, W miesiąc jama zupełnie zarosła.

7) Chora 3&-lfetnia, zgłosiła się z tm-bielem jajnikowym uwięź- 
niętym i wrośniętym w zatokę Douglasa z. A g aw am i ropienia. Rozpo
znanie torbielą zropiałego możliwe liylo d piero po uśpieniu chorej 
i naklóciu girea. Torbiel otwarto drogą kolpotomii tylnej, treść wypró
żniono, a,torbę wytampowano. Torba ta po miesiącu zmalała do wiel
kości jaja, a płyn w niej wcale me nagromadza się

8) Ghffrą, która zgłosiła się do kliniki z guzem przydatków p ra 
wych, operowano dregą kolpotomii tylnej; wydobyto otok trąbkowy 
wielk./ści pięści o ropie zupełnie jałowej. W 10 dni została wyleczona.

9) Chora 3fe-letnia, o wejrzeniu suchotniczem, leczy się od 4-ch 
lat z powodu wypociny. Znaleziono przed nidcicą guz wićlkośd główki 
noworodka, cliełboczacy, nieruchomy, bolesny, ciepłota podwyższona 
o typie gorączki przerywanej. Wykonano kolpotomię przednią, wypu
szczono ropę gruźliczą, jak badanie wykazało. Po miesiącu opuściła 
klinikę z janją wielkości cytryny w stanie ogólnie lichym.

10) Przypadek X-ty dotyczy chorej P51 -letniej, u której na 2 rnie- 
s i ą S  przed przybyciem do kliniki wystąpiły objawy zapalne w przy
datkach. Po stronie prawej wytworzył się otok trąbkowy w^lkości 
dwóch pięści, po lewej wypocifiągokolo pm'd!itków. Drogą kolpotomii 
tylnej otwarto otok trąbkowy. w ropie znaleziono prątek okrężrWowy. 
Zabieg ten nie ustrzegł jednak chorej piz.ed ogólną ropmcą i z obia- 
wąmi toj choroby zabrano chorą z kliniki (Streszczenie ificimie).

III. Kol. S t a n k i e w i c z  przedstawia, 3 preparaty mięsaka błony 
śluzowej trzonu rfiacicy, uzyskane w bieżącym roku na drodze ope
ra cy jn e j ;— omawia pokrótce przebóg kliniczny, rozpoznanie i wyniki 
leczenia operacyjnego.

W przypadku pierwszym, dotyczMym kobiety lat 28 liczącą), 
i zgłaszającej się z ( powodu krwawień atypowych od 2 lat, a od kilku 

tygodni utrzymujących się odchodów cuchnących, stwierdzono powięk
szenie trzonu macicy, jak  w czwartym miesiącu ciąży — szyję drożilą 
dla palca, ścianę przednią trzonu, olfolicę dna, jakoteż połowę ściany 
tylnej zajętą rozpadającym się naciekiem nowotworowym — nie docho
dzącym do otrzewfiej Badanie drobnowidowe uzyskanych przez pró
bne wyłyżeczkowanie kawałków wykazuje utkanie .mięsaka wrzecio- 
nowato-koniórkowe-go. Wykonano wycięcie macicy od strony pochwy 
p zy równoęzesnem rozkawałkowaniu sposobem Doyeną- Richelotki. 
PP/.Cibicg pooperacyjny powikłany powstaniem odleżyny powierzchownej 
w okolicy kości krzyżowej. W 16 dniu fhora opuściła klinikę. Dotąd 
(5 miesięcy) wolna^pd nawrotu.

Przypadek drugi dotyczy pacyęntki 1. 55 liczącej, nie miesiącz
kującej od lat 2, krwawiącej atypow^od 8 miesięcy, doznającej w osta
tnich tygodniach bólów w dolnej części brzucha; krwawienia mimo 
wykonanego przed l-ma miesiącami poza zakładem wyłyżeczkowania 
błony śluzowej macw*j£Ł ustały Stwięnh/ono macicę wyraźnie po
większoną, jak w fi-m tygodniu c iąż y— kulistą, tkliwą; zgłębnik wy
kazuje jamę trzonu obszerną, pokrytą licznemi nierównościami, zwłasz
cza na tylnej ścianie.

Przy wyłyźeczkowaniu próbnem usunięto znaczną ilość kawał
ków miękkie™ szaro-różowych, których badanie! drobnowidowe wyka
zało mięsaka drobno-okrągło-komórkowego Wycięcie macicy od strony 
pochwy sposobem Doyena; — w prSbiegn pooperacyjnym w V4 dniu 
stwierdzono — powyżej lejka iiaciek poprzecznie przebiegający, tkliwy, 
pochodzący od nawrotu nowotworu; badanie bowiem drobnowidowe 
uzyskanego preparatu wykazało, iż w saiYiem dnie nowotwór przerósł 
aż na otrzewną pokrywającą macicę. W 9 miesięcy chora zmarła wśród 
objawów,, rozwijających się przerzutów na otrzewnej i w płucach.

Przypadek trzeci dotyczy kobiety I. 54^*która ?>łosiła się z obja- 
fcwami ropotoku macicy, trwającego od 5 miesięcy. Stwierdzono tyło

zgięcia trzonu macicy, trzon wielkości prawidłowej* kulisy, mało ru
chomy; ujście.'zewnętrzne zaledwie zaznrfiJżTme jako drobny dołeckek 
Zgłębnik wykazuje wnętrze jamy trzonu gładkie, bolesne, po zgłębniku 
spływa obficie cuchnąca ropa. Wyeięciamacicy od strony pochwy z wy
toczeniem jej przez tylne sklepienie sposobem Doederleina. Badanie
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drobno widowe nieznacznie makroskopowo zmienionej błony śluzowej 
trzonu — wykazuje mięsaka siatkowatego. Przebieg pooperacyjny po
wikłany w ń dniu objawami ograniczonego podrażnienia otrzewnej, 
które ustąpiły po usunięciu setonów z pochwy; w Ifi dniu chora opu- 

, pełła klinikę. Od tej pory wpłynęło czlery miesiące; dotychczas wolna 
°d nawrotu. (Streszczenie własne).

IV. Kol. W o j c i e c h o w s k i :  »0 operacyjnetn leczeniu gorączki 
Połogowej«. (Rzecz przeznaczona do druku).

D y s k u s y a :
Kol. p r o f e s. C i e c h a n o w s k i  zapytuje K. S t a n k i e w i c z a  

0 szczegóły obrazów drobnowidowych w przedstawionych przypadkach, 
mięsaka macicy, zwłaszcza w pierwszym, już makroskopowo różnią
cym się od dwóch drogich. K. S t a n k i e w i c z  wyjaśnia, że różnica ta 
należy od licznych wybroczyn w utkaniu mięsaka. K. C i e c h a n o w s k i  
zapytuje kol. W o j c i e c h o w s k i e g o ,  czy — prócz przypadków „abor
tus eriminalis“. — można na podstawie dotychczasowych doświadczeń 
klinicznych myśleć już teraz o ustaleniu wskazań do wycięcia macicy 
Przy zakażeniu połogowem. Zdawałoby się bowiem ze spostrzeżeń 
anatomiczno-patologieznych i bakteryologicznych, że — jakto kol. C. 
obszerniej wywodzi — takie ustalenie wskazań będzie bardzo Rudne, 
oo może wartość tego sposobu leczenia znacznie obniżyć. Przytoczone 
przez kol. prelegenta zapatrywania zwolenników tego postępowania 
mają wielo słabych stron, szczególnie pod względem objawów, mają
cych wskazywać, że nadeszła chwila właściwa do podjęcia zabiegu 
chirurgicznego

Kol. B r a u n :  Przypadek kol. Wojciechowskiego należy uważać 
za unikat w piśmiennictwie polożniczem, bo choć przypadki wyjęcia 
macicy z powodu zakażenia połogowego są coraz to częstsze, to wy
jęcie macicy zakażonej wraz z płodem, zatem przed jej wypróżnieniem, 
należy do rzadkości. Postępowaniu kol Wojciechowskiego w tym przy 
Pądku możnaby zarzucić tyle, że, nie jest to zupełnie po myśli położ
ników, bo choć ten przypadek zakończył się pomyślnie, to przecież 
nie nadaje się jeszcze do ogólnego zastosowania. Znamy bowiem cały 
szereg przypadków, gdzie przychodzi do zakażenia z powodu rozkładu 
całego jaja plodowege lub jego części, — gdzie pomimo tego nie wyj
mujemy macicy, bo przez usunięcie części gnijącej bardzo często go
rączka spada i zakażenie ustępuje szczęśliwie. W myśl tej zasady po- 
stępując, należało w danym przypadku, skoro stwierdzono zakażenie 
wśród ciąży z powodu rozkładu jaja płodowego, wzniecić czynność 
połogową, wypróżnić macicę i następnie wyczyścić, a gdyby się oka
zało, że to nie wystarcza dla powstrzymania zakażenia, — dopiero przy
stąpić do wyjęcia macicy. Ze w danym przypadku przebieg poopera
cyjny był pomyślny, to dowodzi, że zakażenie ograniczało się na samo 
wnętrze macicy, a nie przeszło jej granic i nie stało się cierpieniem 
ogólnem.

Co do wykładu kol. Dobrowolskiego, podnosi kol Braun, że w le 
L e n i u  ciąży pozamacicznej coraz to więcej ustalają się prawidła w p o 
stępowaniu i tak : 1) jeżeli istnieje ciąża wczesna i nie pęknięta, należy 
jak najwcześniej usunąć jajo z odpowiednią trąbką , 2) jeżeli ciąża zo
stała przerwana, czy lo przez poronienie, czy pęknięcie trąbki, a wy
tworzył się krwistek pozamaciczny, to jak długo nie zropial i nie po
większa się. należy zachować się wyczekująco; 3) jeżeli istnieją objawy 
odbywającego się poronienia trąbkowego lub pęknięcia trąbki, to należy 
Wystąpić czynnie, t. j. operować, jeżeli objawy krwotoku wewnątrz się 
Powtarzają i siły chorej słabną. Inaczej należy się zachować wyczeku
jąco i leczyć objawowo, t. j. stosować okłady lodowe na brzuch, pod
trzymywać siły i zachować się jak najspokojniej. W jednym z przypad
ków, przedstawionych przez kol. Dobrowolskiego, powtarzały się krwo
toki wewnętrzne, a mimo to nie operowano, lecz wyczekiwano, aź się 
krwistek wytworzył; zachodzi pytanie, według jakiej wskazówki po 
stępowano wyczekująco, a nie operowano, chyba że siły chorej były 
zadawalniające pomimo krwotoków wewnętrznych, często się powta
rzających.

Wreszcie przypadek kol. Stankiewicza, gdzie podczas wycięcia 
macicy przyszło do zanieczyszczenia pola operacyjnego z powodu wy
lania się ropy zatrzymanej z jamy macicy, przestrzega nas jeszcze raz, 

przed wyjęciem rakowalej macicy należy wnętrze macicy oczyścić 
przez przepłukanie środkiem przeciwgnilnym, względnie wyskrobaniem. 
Szczęście dla chorej, że pomimo tego powikłania nie przyszło do za
każenia otrzewnej.

Kol. K ę d z i o r  zwraca uwagę na poruszoną w ostatnim czasie

przez Bauera sprawę t. z. »toksyn miejscowych*, które można uzyskać 
częścią z ropy, częścią z Ikanki zakażonej, a które to toksyny, wstrzy
knięte zwierzętom do obiegu krwi, wywołują śmierć po 2 —3 dniach 
wśród objawów posocznicy; sekcya wykazuje brak bakteryj we krwi, 
slłuszczenie wewnętrznych narządów, własności wysoce trujące krwi 
dla innych zwierząt. Najprawdopodobniej i w zakażeniu połogowem 
toksyny te odgrywają ważną rolę.

Badanie krwi na obecność drobnoustrojów jest ważnem o tyle. 
żo obecność ich świadczy o postępie zakażenia połogowego. I tak: 
w pierwszym okresie zakażenia koków we krwi wykazać nie można, 
wówczas szanse operacyi byłyby największe. Następnie przy użyciu 
większej ilości krwi udaje się wykazać bakterye; do badania winno 
się użyć krwi zmieszanej z 1% cukrem gronowym, albowiem badanie 
krwi wprost np. na agarze skośnie ściętym, ze względu na upośledza
jące działanie surowicy krwi na rozwój bakteryj jest niedostateczna. 
W późnym okresie zakażenia można niejednokrotnie wykazać bakterye 
juz nawet wprost w barwionych preparatach krwi. W każdym z tych 
okresów może wystąpić zejście śmiertelne; badanie krwi nie jest roz
strzygającym, ale w każdym razie ważnym pomocniczym środkiem 
rozpoznawczym i prognostycznym w zakażeniu połogowem.

Kol. B o r z ę c k i  zapytuje kol- Dobrowolskiego, czy w dziewiątym 
przypadku nie było podstaw do przypuszczenia, że tłem ropnia było 
zakażenie rzeżączkowe ?

Kol. G e r t l e r  zapytuje, w jaki sposób badano na streptokoki 
i wskazuje na trudności przy tem badaniu.

Kol. W o j c i e c h o w s k i  odpowiada'kol. prof. Ciechanowskiemu, 
że zupełnie ścisłe sformułowanie wskazań do wycięcia macicy przy 
zakażeniu jest jeszcze trudnem zadaniem wobec małej stosunkowo 
liczby opisanych przypadków i wielkiej ich rozmaitości. Kierowaliśmy 
się więcej ciężkością obrazu klinicznego, aniżeli wynikiem badań bak
teryologicznych. -  przyczein wywiady nakazywały wkroczenie szybkie 
i energiczne, gdyż każdą godzinę musiało się wobec zagrożonego życia 
chorej bardzo cenić. Stwierdzenie bakteryj we krwi w przypadkach 
przez Prochownicka operowanych dowodzi w przypadku wyleczenia, 
że mimo niechybnie ciężkiego zakażenia może jeszcze wycięcie macicy 
stanowić deskę ratunku, ułatwiając ustrojowi walkę: w przypadkach 
zaś straconych świadczy za tein, źe n i^ na leży  czekać, aż zakażenie 
objawi się obecnością drobnoustrojów we krwi, gdyż wtedy operacya 
okaże, się zazwyczaj bezskuteczną. Zresztą przytacza kol. W. zapatry
wania wyrażone w wykładzie.

Na stanowisko, jakie kol. docent Braun zajmuje, t. j. aby wpierw 
zastosować leczenie miejscowe, łatwo się zgadza wogóle. Lecz co do 
klinicznego przypadku, zniewolony jest kol. W. stwierdzić z katego
ryczną pewnością, że chodziło o poronienie sztuczne, zasługujące na 
odosobnione stanowisko i że ciężki obraz kliniczny nakazywał pośpiech 
i energię, a zresztą wiek chorej, stanowiący rozumie się wzgląd pod
rzędny, niweczył częściowo skrupuły. Jest więc, zdania, że nie zrobiłby 
źle, postępując taksamo w drugim podobnym przypadku.

Kol. Kędziorowi nie może kol. W. odpowiedzieć, jak dużą była 
ilość hakteryj w pojedynczych przypadkach Prochownicka, gdyż we 
wspomnianej pracy spotykamy się tylko z wyrażeniem ogólnikowem, 
że raz spotykał bardzo obficie łańcuszkowce we k r wi , innym razem 
ich nie znachodził.

Kol, Gertlerowi odpowiada kol. W., że badania bakleryologiezne 
odnosiły się do wydzieliny szyi, do łożyska, wód płodowych i krwi — 
i że szczepiono na agarze zwykłym skośnym, na agarze cukrowym i na 
bulionie, — nie przeszczepiano zaś na zwierzęta.

Następnie zabierali głos kol : D o b r o w o l s k i ,  Kę d z i o r ,  doc. 
R r a u n  i kol .  pr of .  C i e c h a n o w s k i  który odnośnie do uwag kol. 
Kędziora nie sądzi, aby patologiczny obraz sepsis można wcisnąć w sza
blon jakichś trzech stopni według ilaści hakteryi, wykrytych we krwi. 
Miara, jakąby się przytem posługiwać przyszło, byłaby zupełnie do
wolną, sztuczną; przytem riie uwzględniałoby się ani stopnia jadowi- 
tości bakteryi, ani. co ważniejsza, sił obronnych ustroju, które na prze
bieg i zejście zakażenia mają wpływ najgłówniejszy, a o których, jak 
słusznie podniósł kol. Dobrowolski, klinicysta ma prawo i powinien 
wnosić z całego obrazu klinicznego, nie zaś z jednego i to jednostron
nie oświetlonego zjawiska.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan  Landau, sekretarz doroczny.
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VIII. W iadomości zawodowe i ogólno-leKarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka, 

lzbii lekarska wschodnio-galicyjska.
Protokół z VIII. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej z dnia 18 października

1902 roku.

Obecni: Prezydent Dr. F e s t e n b u r g t j  członkowie j
Izby; Dr. L e c h o w s k i ,  Dr.  S m o  1 a r s k i ,  Dr  L u t y ń s k i ,  
Dr .  B y l i c k i ,  Dr .  P i s e k ,  Dr.  P i a s k i e w i c z ,  Dr .  E c k -  
h a r d t ,  Dr .  Ż u k o w s k i ,  Dr.  P a p ć e ,  Dr.  W y s o c k i .

Nieobecni: Dr. S o b i e r a ń s k i  i Dr .  M u s z k i e t .
Jako  komisarz rządowy: Radca Dworu Dr. M e r u -  

n o w i cz.
I. Prezydent zdaje sprawę z czynności około założyć 

się mającej Kasy chorych dla lekąijzy i oddaje głos referen
towi Drowi L e c h o w s k i e m u  Dr.  L e c h o w s k i  przed
k łada Izbie statut tej Kasy, zmieniony stosownie do życze
nia władz (Minist. spraw wewn.), które udzieliły Izbie wska
zówek, jak ie  poprawki są konieczne Po dyskusyi, w której 
brali udział: Dr. P i a s k i e w i c z ,  Dr.  P i s e K ,  Dr.  L u t y ń 
s k i ,  Dr .  F e s t e n b u r g  i referent, przyjęto statut z p ro p o -• 
nowanemi zmianami.

Prezydent oświadcza, że po zatwierdzeniu statutu przez 
władze i zgłoszeniu się 100 członków Kasa W' jdzie w życie 
z dniem 1 stycznia 1903 r.

Następnie zdaje prezydent sprawę z innych czynności 
W ydzia łu  za czas od 1 -go lipca do 15-go października b. r., 
a mianowicie:

1. Pismo Izby gospodarczej z wnioskiem Izby praskiej |
0 oświadczenie się Izb przeciw pomnażaniu aptek w ogól
ności i przeciw wym aganiu pewnego oddalenia apteki pu
blicznej od apteki domowej lekarza, zostało załatwione od
mownie.

2. Prezydent zawiadamia Izbę, że W ydzia ł czynił 
usilne starania, aby przy obsadzaniu posad lekarzy w dwóch 
nowo powstałych zawodowych Kasach chorych (rzeźników
1 fiakrów) zarządy tychże kas zasięgnęły poprzód opinii W y 
działu Izby; posady te jed n ak  zostałe nadane bez porozu
mienia się z Izbą.

3. P rezydent zdaje sprawę z przebiegu obrad VII-go 
wiecu Izb, k tóry  się odbył w Czerniowcach dnia 7 wrze
śnia b. r. Izba wiedeńska wystąpiła z wnioskami zaostrze
nia władzy dyscyplinarnej Izb przez możność zawieszenia 
lekarza w w ykonywaniu p rak tyk i  lekarskiej. Prezydent prosi 
członków Izby o wyrażei, ie raz jeszcze swego zdania w tej 
sprawie. Po dyskusyi, w której zabierali głos: Dr. S m o 
l a r s k i ,  Dr .  W y s o c k i ,  Dr .  P i s e k  i Dr.  Ż u k o w s k i ,  
oświadczyła się Izba przeciw wnioskom Izby wiedeńskiej.

4. W  okresie sprawozdawczym uwolniono od opłaty: 
w całości dwóch lekarzy, w połowie dwóch i od 2/ 3 części 
8  lekarzy. Zapomóg udzielono: jedną  w kwocie 200  koron, 
jed n ą  150 koron, i jedną  w kwocie 100 koron.

5. S p r a w o z d a n i e  R a d y  h o n o r o w e j :
a) w  jednym  przypadku, odstąpionym przez komendę 

X-go korpusu, o wydanie nieprawdziwego świadectwa przez 
lekarza, wydała Rada honorowa w yrok uwalniający od winy,

b) w sprawie, odstąpionej przez c. k. Sąd, w której 
podejrzywano trzech lekarzy o współudział w wywołaniu 
poronienia, wydano wyrok uwalniający,

c) w sprawie n eudzielenia przez lekarza pomocy ro
dzącej (odstąp, przez c. k. Sąd)^ wydano również wyrok 
uniewinniający,

d) zatarg między dwoma lekarzami o posadę lekarza 
w Kasie chorych rozstrzygnięto, udzielając jednem u z nich 
upomnienia,

e) za licytowanie in  m inus posady lekarza miejskiegb 
skazano jednego lekarza na grzywnę w kwocie 1 0 0  koron,

D  w jednym  przypadku udzielono upomnienia,
g) w jednym  przypadku udzielono nagany.
Sprawozdanie przyjęto bez dyskusyi.

II. S p r a w o z d a n i e  K o m i s y i  r e w i z y j n e j .  Imie
niem Ks*>misyi wnosi Dr. L u t y ń s k i  udzielenie absoluto- 
ryum  i podziękowania- skarbnikowi Izby. Udzielono. Dr. 
L u t y ń s k i  wnosi wyrażenie podziękowania ustępującemu 
prezydentowi i Wydziałowi. Uchwalono.
D r. PapeS sekretarz. Dr. Pestenburg prezydent.

I. Posiedzenie nowo wybranej Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
odbyło się dnia 18 października 1902 r.

Dr. F e s t e n b u r g  odczytał wynik w y b t S w  do Izby, 
o d b i ty ch  dnia 8  lipca 1902 i zawiadomił Izbę, że z po
wodu nieprzyjęcia mandatów przez D ra  M u s z k i  e t a  i Dr a  
J a j u s a ,  tudzież z powodu zrzeczenia się mandatu zastępcy 
członka przez D ra  P i s e k  a, k tóry został w ybrany człon
kiem, rozpisane będą w ich miejsce wybory uzupelnhijącćj 

Następnie przystąpiła Izba do ukonstytuowania się: 
Prezydentem wybrano ponownie Dra F e s t e n b u r g  a, wice
prezydentem profesora M a r s a ;  członkami Wydziału: Dra 
M e h r e r a ,  Dr a  P a p e ó g o  i Di a  P i s e k  a —  wszyscy ze 
Lwowa. Delegatem do krajowej Rady zdrow i# prof. D ra  
M a r s a ,  zastępcą delegata Dra ' B i e g e l m a y e r a  z Sam
bora; zastępcami członków W ydziału: D ra  S o ł o  w i j  a i Dr a  
S z t e m b a r t h a  ze Lwowa.

Dr. Papee sekretarz. D r. Pestenfmrg prezydent.

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 30. października.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którera koledzy: Prof. B u j w i d  i Dr. 
G e r t l e r  mieli wykład »0 surowicy przeciwpłoniczej. wytworzonej 
w Zakładzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia pło
nicy na podstawie doświadczeń, poczynionych w oddziale chorób za
kaźnych szpitala św. Ludwika".

W rozprawach zabierali głos koledzy: prof. J a k u b o w s k i ^  Dr. 
L e w k o w i c z ,  Dr  oba ,  N o w a k ,  C i e c h a n o w s k i  i oba prelegenci.

* Uzupełniające wybory do Izb lekarskich zachodnio- i wscho- 
dnio-galicyjskiej odbędą się dnia 6 listopada.

* Kursa dla lekarzy, zarządzone przez Wydział lekarski we 
Lwowie, zgromadziły około 30 osób, przybyłych przeważnie-z poza 
granic Galicyi. Sumienne i celowi odpowiedne traktowanie tych kursów 
przez pp. profesorów przyczyniło się do zupełnego ich powodzenia 
i dziś możemy twierdzić, że instytucya kursów dla lekarzy w obu 
wszechnicach galicyjskich stanęła ostatecznie na trwałym gruncie.

* (G). Biblioteka Towarzystwa lekarskiego otrzymała :
1) od prof. Dra K le  c k i e g o  kilkasi-t poszytów różnych czaso

pism polskich i niemieckich.
| ł 2 )  od Dra A. S i l b e r s t e i n a  14 tomów różnych dzieł po W. 

p Drze D r o b n e r >. e.
Za nadesłane dary składam BfiWrodawcom serdeczne podzięko

wanie. Dr. Leon K onrad Gliński, Bibliot. Tow. lek. krak.
* Dr. J. Z a n i e t o w s k i  (jun.) osiadł w Cirkveniey i oddaje się 

wykonawstwu z zakresu chorób nerwowych w Zakładzie Dr. E b e r s a  
(Therapia).

* Namiestnictwo austryackich krajów przymorskich wydało roz
porządzenie do sanitarnej policyi portowej, ażeby zwracano uwagę na 
zdrowie wychodźców, powracających z Brazylii, a to ze Względu na 
to, że wielu z nich cierpi na tegoryjca (oncylostoma). W razie stwier
dzenia objawów tej choroby władze zobowiązane są zrobić doniesienie 
urzędowe, a chorego umieścić w szpitalu

W ostatnich 3 lataehBstwierdzono w lwowskiej klinice dwa 
przypadki tęgoryjiSKawleczone również z Brazylii, które zostały opi
sane w ^Przeglądzie lekarskim*. Autorowie tych prac. prof. G l u z i ń s k i  
i Di. Z a w a d z k i ,  już wtenczas nawoływali władzę do zarządzeń sa- 
nitarno-policyjnych w portach austryackich.

* Myśl, rzuętina przez B a c c e l l e g o  na Kongresie w Neapolu 
o stałej międzynarodowej organizacyi walki z gruźlicą, ziściła się na 
obecnej konferencyi w Berlinie, w której wzięli udział przedsta
wiciele rządu i nauki wszystkich krajów europejskich. Francya
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wysłala 20 członków, między nimi B r o u a r d e l a ,  L a n d o u z y e g o ,  
N o c a r t a ,  A r l o i n g a ,  C a l m e t t e a  i. t d.; Anglię reprezentują: Wi l 
l i a ms ,  R a w ,  H e r o n ,  i inni; Rosyę: U n t e r b e r g e r ,  T r y c z e l ,  
S c h e r w i ń s k i  i in.; Włochy: M a r a g l i a n o ,  C o z z o l i n o ,  R u b i n o  
* in.; Austryę: Ku s y ,  S c h r ó t t e r .  W i n t e r n i t z  i in.; Szwajcaryę: 
T u r b a n ,  E g g e r  i in. i t. d. Bogata wystawa, zostająca w związku 
7- celem konferencyi, podnosi jej znaczenie. Sądząc z tyle zasłużonych 
w nauce nazwisk członków tej konferencyi, wnosić należy o donio
słości naukowej prac, które zostaną wygłoszone. Członkowie konferencyi 
zwiedzą wzorowe zakłady w Beelitz i Belzig, a w końcu na zaproszenie 
B e h r i n g a  udadzą się do Marburga, dla zwiedzenia jego urządzeń, 
służących do studyów nad gruźlicą zwierząt.

* Wydział krajowy mianował dyrektorem szpitala powszechnego 
w Tarnowie Dra W ł o d z i m i e r z a  R o g a l s k i e g o .

* Przyszły międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą od
będzie się w Paryżu 1903 r.

* Międzynarodowy Kongres otologów, który miał się odbyć 
w Bordeaus r. 1903, z powodu Kongresu w Madrycie, został odłożony 
na rok 1904.

* W Berlinie z początkiem r. 1903 zacznie wychodzić czasopismo 
•Soziaie Praxis« pod redakcya prof. Dra E, F r a n c k e g o .  Osobną ru
brykę, poświęconą sprawom lekarskim, p. t.: »Soziaie Medizin*, pro
wadzić będzie Dr. M o r i t z  F i i r s t  z Hamburga, który w programowym 
artykule zapowiedział, że przedstawi i udowodni, jak wielkim czynni
kiem dla rozwoju socyalnej reformy stał się lekarz i jak ważną i po
żyteczną jest rzeczą zjednać jak najwięcej dzielnych lekarzy dla po
myślnego rozwoju przeobrażeń społecznych.

* Między 15 a 21 października doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w Galicyi, mianowicie: w mieście 
Lwowie 1 p. i w powiatach: horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), 
rawskim (1 gm,).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani w Moskwie: Dr. P a  w l i 
no w profesorem kliniki lekarskiej; Dr. R e i n  profesorem nadzwycz 
operacyjnej chirurgii i topograficznej anatomii. Dr. A s c h o f f  mianow. 
został prof. anatomii patol. w Marburgu w miejsce Rihberta. Tytuł 
profesorski oLrzymali docenci: J a c o b  i M i c h a e l i s  z kliniki Leydena 
w Berlinie.

Nekrologia. Dr. S t a n i s ł a w  L e l e w i c z .  1. 51, lekarz powiatu 
suwalskiego, zmarł w Warszawie. Dr. B r o n i s ł a w  S z p a k o w s k i ,  
psychiatra, zmarł w Odesie w 51 r. życia. Dr. B o c k e n d a h l  prof. 
nadzw. sądowej medycyny w Kilonii, zmarł licząc lat 76. Dr. H. S c h  w a 
ne r t ,  prof. chemii i farrnacyi, zmarł w Gryfii w 74 r. życia. Dr. L a- 
r o y e n n e ,  prof. kliniki ginekologicznej, zmarł w Lugdunie.

Bibliografia:
Odczyty kliniczne Nr. 162, 163, 164 i 165. G a j k i e w i c z :  0  źre

nicy w stanie zdrowia i choroby.
— M edycyna  Nr. 43. R a s z  k e s :  Przyczynek do kwestyi ciąży 

śródmiąższowej (dok.). W iz e l :  Przypadek fenomenalnych zdolności 
rachunkowych u głuptasa (dok.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 20. O t t o :  Kryoskopia i zastosowa
nie jej w chorobach serca i nerek (dok). T h e m e r s o n :  Przypadek 
odmy podskórnej ex aspiratione (emphysema subcutaneum) po silnern 
stłuczeniu klatki piersiowej.

— G azeta lekarska  Nr. 43. H a 1 p e r n : O własnościach hemo- 
litycznycli surowicy ludzkiej. L. N e n c k i  i N u s s b a u m :  Oznaczeniu 
fizyologicznem i higienicznem przypraw pokarmowych i tak zwanych 
używek ze szczególuem uwzględnieniem napojów wyskokowych.

— Ćasopis U ka fii ceskycli Nr. 43. M a i x n e r :  Jan Bohumil 
Eiselt. Kratka historie Prażske lekarske fakulty. Hippokratismus ve 
vnitfni medicine. (e. d.) B u k o v s k y :  Lichen ruber monileformis (acu- 
minatus corneus et. plamis) (dok.).

— L a  Presse m edicale Nr. 84 L a b b ś :  Zmienność zasadowości 
krwi. Ma l l y :  Urządzenia elektro - terapeutyczne w szkole Clermont- 
Ferrand.

Nr. 85. F e r r i e r  i R a y m o n d :  O zeszywaniu serca. R o m m e :  
Higiena zawodowa. Poszukiwacze złota w Guyanie francuskiej.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 42. J o l l y :  Mroczki i mi
grena. K r a u s e :  Leczenie hetolem gruźlicy płuc i krtani A r o n s o n :  
Badania nad surowicą łańcuszkowcową i przeciwłańcuszkowcową. 
L e v i n s o h n :  Przyczyna jaskry pierwotnej (dok.).

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 42. P a s s l e r  i Ro l l y :  
Doświadczalne badania istoty zaburzeń krwiobiegu w zapadzie wystę
pującym w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. W i e n e r :  Dwa dalsze 
przypadki pęknięcia macicy, wyleczone drogą operacyjną. F e 1 s : Przy
padek wrodzonego torbielą nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka
żonego przymiotem. G e b e I e : Dalsze uwagi nad atropiną. A r o n l i e i m :  
Działanie atropiny na jelita. Mo r i t z :  O ciałach białkowatych w wy
pocinach, strącalnych za pomocą kwasu octowego. K e h r :  Rzut oka na 
720 laparotomij z powodu kamieni żółciowych z szczególnem uwzglę
dnieniem 90 przypadków sączkowania przewodu wątrobowego (c. d.). 
F e y f e r  i K a y s e r :  Endemia „paratyfusu“. (dok). T h e i l h a b e r :  
Przyczyny, objawy i leczenie niewydolności macicy nie ciężarnej.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 43. P i n e 1 e s : Tyreoplazya 
i dziecięcy obrzęk śluzakowy. L e i n e r :  O tak zwanej plonicowatej 
osutce surowiczej w błonicy. K i r c h m a y r :  Przyczynek do elyologii 
skręcenia jelit cienkich.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 43. O b r a s t z o w :  O ob
macywaniu odźwiernika. G l a s e r :  Znaczenie prątka durowego w cho
robach narządu oddechowego, wikłających dur brzuszny, jego występo
wanie w plwocinie. C u n o :  Przebieg i przyczyny epidemicznej błonicy 
szpitalnej. We i l :  Znaczenie zaczopowania smółką u noworodków. 
G e r s o n :  Wyskok mydlany, jako środek dla odkażania narzędzi le
karskich.

Redakcya otrzymała. L a c b s :  Medycyna i religia. P a p e e :  Spra
wozdanie Wydziału Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (od 1 stycz
nia 191)0 do 1 lipca 1902 r.) B e c k :  1) Aus einer Discussion iiber 
Apendicitis. 2) The pathology of the tissue changes caused by the 
Róntgen rays, with special reference to the treatment of malignant 
growths. 3) On the treatment of fracture of the anatomical neck of the 
humerus by the aid of the Rontgon Rays. 4) The modern treatment 
of fractures of the lower end of the radius, as indicated by the Rónt
gen Rays.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 5 października, o godzinie 6 -tej wieczorem, w  s a l i  
‘W y k ła d o w e j  p r o f .  S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, 
na którem odbędą się następujące w yk łady : 1 ) kol. E i s e n -  
b e r g :  „O powstaniu obrzęku złośliwego w skutek  wstrzy
kiwań żela tyny“, 2) kol. B i  e r :  „O organizacyi urzędów 
lekarskich w większych miastach

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. A llg U S t K w a Ś i l ic k i .
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L. 1971. K O N K U R S Y .

W ydział Rady powiatowej Zydaczowskiej rozpisuje 
K onkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  W nowem- 
siole z płacą roczną 1 0 0 0  koron i ryczałtem na objazdy 
służbowe 600 kor. rocznie.

Okręg sam tarny  obejmuje gminy : Nowesioło, Obłażiea, 
Żyrawę, Izydorówkę, Sulatycze, Balicze podróżne i zarzeczne, 
Machliniec, Hanowce, Rudę, Juseptycze, Krechó.w, Łówczyce, 
J; kowce, Mazurówkę, Lubszą i Smucbów.

Lekarz  okręgowy obowiązany jes t  u trzym yw ać aptekę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności mają 
w ykazać następujące w arunk i:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.,
2. Dyplom doktora medycyny,
3. Nieskazitelny charakter,
4. Znajomość języków krajowych,
5' P ra k ty k a  lekarska przynajmniej dwuletnia.
Między K andydatam i maj ą  pierwszeństwo ci, którzy 

wykażą się dwuletnią p rak ty k ą  l e k a r s k ą lw  szpitalu po
wszechnym lub egzaminem hzykackiin.

Podania wnosić należy do W ydziału Rady powiatowej 
najpóźniej do dnia 30. listopada 1902.

Źydaczów, dnia 19 września 1902

L. 1678.
W ydzia ł Rady  powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej- 

szem kohkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r  §-g o w e g o  
W Toustem Z plącą roczną 1.000 K. i ryczałtem na koszta 
podróży 600 K.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco
wości: Touste, Kataharówka, Wol.ca, Sadzawki, Krasne, 
Przekalec, K ąt  touzecki, Nowosiołka grzymałowska, Boski 
małe, Rasztowce, Dubkowce i Soroka.

Lekarz  okręgowy ;est obowiązany utrzymywać aptekę 
domową

Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydzia łu  Rady 
powiatowej w Skałacie do dnia 8  listopada 1902 i zaopatrzyć 
w załączniki udowadniające :

1) Dostateczną fizyczną zdolność petenta.
2) Prawo obywatelstwa austryackiego.
3) Dyplom Doktora m edycyny uprawniający do w y

konywania  p rak tyk i  lekarskiej.
4) Nieskazitelny charakter.
5) Znajomość języków krajowych.
6 ) P rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim
Między kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, k tó 

rzy w ykażą się dwuletnią służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskami' dyplomu doktorskiego, albo egzaminu fizykalnego.

Skałat, dnia 3. października 1902.

Rodzima woda mineralna zawierajaca arsen i żelazo

R O N C E G N C
polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie
dokrewności, zimnicy, cukrowce, wycieńczeniu, w cho

robach skóry, nerwów i kobiecych.
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach.

Używać można cały rok.

L .W . 69.292/1902- K O N K U R S .
W ydział k ratow y Królestwa G ahcyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs  n a  p o s a d ę  s e k  u n d a r  y u s z a w s z p i t a l u  po
w s z e c h n y m  w Stanisławowie.

K andydaci powinni najpóźniej do 15 listopada b. r. 
wnieść podanie do W ydziału  kraj.  z dołączeniem:

a) Metryki urodzenia na^duwód, że k an dydu jący  nie 
przekroczył 40 r. życia.

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego,
c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich  na je 

dnym  z uniwersytetów M onardi:i Austryackiej,  upoważnia
jącego go do wykonania praktyk lekarskiej.

Do posady tej jes t  przywiązana płaca 1200 koron rocznif j  
We Lwowie, dnia 18 października 1902 r.

Pioti oniski.

Dr. XAVUERY GÓRSKI
ordynować będzie od 20-go września  

w ABBAZYI willa JEŻICA.

Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i w każdej porze roku.
Mtutoi,lego jud Borow.

(w.yciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilog r.

Mai to u i ego log borow
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr
Od wielu lat 

wypróbowane w 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, ParainelriLis, bladaczce. niedo
krewności . zołzach, krzywicy, uplawacli białych . skłonnóści do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie. gośćcu, gu

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

i  i  s v  i - i  swe a  rr  t  o  i n  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Sapomentnol
nagrodzony dyploińęm honorowym i złotym medalem ą ą  wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynip J901, Marsylii 1902.
( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )

n a c ie ra n ie  ból uśm ierzające w yró b u  Eugeniusza Matuli, 
a p te k a r z a  W Radomyślu jcsdp T a rn o w a

Maść la, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty
cznych, gońcowych, nerwobólach itp 
poleca się jako śrołlók zewnętrzny, 
szybko działajacy!

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce zbo
lałe, naciera się_2—3 razy dnia, po- 
czem je Owija watą lub flanelą.

Kxpedypwaną liywa, tylko w słó^ 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP Le
karzy na żądanie frlmko. przjsśyła 
a p t e k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  me icszystkich  aptekach.
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Redaktor o-Jówny: U f .

I. Przyczynek do nauki o aglutynujących własno
ściach prawidłowej surowicy ludzkiej.

•  'Podał

l)r .  L eon  K a rw a c k i .

Od czasu, k iedy W i d a 1 zaśtffeował klinicznie wyna
lazki Grubera i D urbam a, Pfeiffera i KollegoS liczba ];ra.c( 
trakt,ującyeh o aglufeynBfcyi urosła niepomiernie. Liczni ba
dacze starali się ująć to -zjawisko w ścisłe ram y doświad
czalne i określić jakościowo i ilościowo wpływ nożnych czynni
ków. warunk. jąeych jego powstawanie. Po ustaleniu pojęcia
0 swoistości tego zjawiska dla danego gatunku drobnoustro
jowego ukazało się. że rpżne odmiany tego samego gatunku 
różnią się ilościowo co do własności i^jlutynowania.się. Pierw
szy K o l i e  zrobił uwagę, że laseczniki duro.we jadowite aglu- 
tynują  się znacznie słabiej, niż mało jadowite. G r u b e r  
zdanie to potwierdził. K u b  n a  u, badająci oddziaływanie su
rowicy chorego na dur, otrzymał aglutyn&cyę w rozcieńcze
niu 1 : 1 0 0  dla zarazka bardzo jadowitego i 1 : '500 dla la- 
secznika durowego o jadowitości złagodzonej A c li a r d
1 B e n s a n d e  badali odczyn indywidualny 2 0  odmian lase- 
czników d u ro w y ch : 19 wyodrębnionych przez nieb samych 
od chorych i jednej odmianj* niewiadoipego pochodzenia. 
Badania dokonane w jednakow ych warunkach dały wyniki 
różne co do stopnia aglutynowania się różnych odmian, przy- 
tem stopień ag lu tynac ji  homologicznej —  surowica i zarazek 
od jed n eg o >chorego — czadem bywał niższy od aglutynaęyi 
przy surowicy i zarazku różnego pochodzenia. W  jednjym 
przypadku surowica nieczynna wobec 8 odmian aglufyno- 
wała. jeden ty lko-okaz  laseczmiflów EurowyKi. Na ogół je 
dnak  różnice ilościowe były niewielkie. Muszę zaznaczyć 
w tem miejscu, że prawie wszystkie baflfitn.e odmiany po^ui- 
dały jedną cechę wspólną: oto na krótko przed badaniem 
były otrzymane z ustroju i pobyt ich na pożywkach sztu
cznych trwał bardzo n ied łu g i  W  idi&J zbadał odczyn 26 od
mian laseczników durowych (pochodzenia europejskiegoii-egzo
tycznego?! podobne badania przeprowadzali S t e r n  i F r a e n -  
k e l  u 6  odmian: wszyscy ci badacze przekonali się. że 
TÓżnice w stopniu aglutynowania się u poszczególnych oka
zów są nieznaczne. Trochę odmienne wyniKi otrzymał Vąhi- 
d e - V e l d e :  na 20 okazów laseczników durowych jeden me 
dawał odczynu z surowicami dwóch chorych durowych przy 
rozcieńczeniu 1: 10. Surowicą, konia, uodpornionego prgeoiw 
l;kSeczr.iKom durówym, również okadzała .sję nieczynną vrabec 
tej odmiany.

Dpleko większe różnice indywidualne okazały się przy 
poszukiwaniach nad innymi gatunkam i drobnoustrojów, j a k  
laseczniki okrężniey, paciorkowce. Grupa drobnoustrojów, 
objęta nazwą lasęczników okrężniey, zawiera odmiany

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

0 własnopdjac.b biologicznych tak  różnych, żekspraw a ich 
klasyfikacyi wprawiała bakterNęologóG w niemały kłopot, 
Kiedy^woistość a^lutynacyi dla laseczników durowych i prze
cinków cholerycznych została ugrimtowahK* na podstawach 
tak  trwałych, że dzięki jej można fSyio w przypadkach w ąt
pliwych rozpoznawać dane drobnoustroje, obudziła się chęć 
zużytkowania tego odczynu i dla ® lów raoyonalnej klasyfi-

yi laseczników okrężniey. Okazało się jed n ak  wkrótce, 
że niepodobieństwem jes t  różniczkować laseczniki okrę- 
żnicy na podstawie ąglutynacyi; z odmian, zachowujących 
się zupełnie jednakowo wŁbec odżywek i dających jed n a
kowy odczyn chemiczijw, jedne  aglutynowały się przez s u 
rowice cboVyt|h. lub zwierząt uodpornionych, inne zaś nie.

S m i t h  u chłopczyka z rozpoznaniem colitis wyhodo
wał z kału 1 2  odmian l ą ^ j z n ik a  okrężniey: surowica cko- 
i'®«3 aglutynowała 9 odmian przy rozcieńczeniu 1: 200, trzy 
zaś odmiany nic aglutynowały się wcale. A c h a r d  zaraził 
różnemi1 odmianami lasecznika okrężniey 8 świnek morskich
1 badał działanie ich surowic na 13 odmian tycli drobno
ustrojów; aglu tynacya była niestała, często nawet z odmiana 
homologiczną.

Surowica konia, uodpornionego przeciw lasecznikowi 
okrężniey przez V a n - d e - V  e 1 d e, aglutynowała 25 odmian 
tego lasecznika, 4 zaś nie. K o h l e r  i S c h e f f l e r  otrzymali 
z kalu durowych 27 odmian lasecznika okrężniey: surowica 
odnośnych chorych aglutynowała silnie 9  z tych okazów, 
słabo 5, 13 odmian okazały się zupełnie niewrażliwemu na 
działanie surowic.

Z doświadczalnych poszukiwań P f a u n d l e r a ,  J a t t y ,  
łag> t li 3 e  r g e r a, R a d z i e v s k y e g o  wypływa jeden stały 
fak t eo. do aglutynacyi odmian okrężnicowych: okrej, k tó 
rym zwierzę było szczepione, aglutynuje się stale, podczas 
gdy inne aglutynują  się zupełnie przypadkowo.

B e z a n ę o n  i G r i f f o n  wykonali szereg doświadczeń 
nad E S utynaoyą  odmian dwomek TaTamon-Fraenkla. Do 
badania^ wzięli 2 2  odmiany: 2 1  pochodziły, z odnośnych cho
rych, jedna  zaś odmiana była hodowana przez trzy lata na 
odżywkach sztucznych. Z 21 badanych surowic wszystkie 
aglutynowały dwoinki homologiczne, na 24- badanych suro
wic 15 a g lu t^ p w a ło  dwoinki laboratoryjne. Na 10 przy
padków, gdzie sufówica i dwoinki były różnego pochodze
nia, odczyn dodatni był trzy razy. D a d d i  i P e s S i ,  
L a  u d  i i C i o n i n i  nie zauważyli żadnej różnicy w zachowy
waniu się dwoinek homologicznuSh, lub innego pochodzenia.

W  zakfKeniu klinicznem i doświadczalnem przez grupę 
proteus L a n n e l o n g u e  i A c h a r d  stwierdzili również zna
czne różnice indywidualne w aglutynowaniu się odmian tej 
grupy.
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A c h a r d  i B e n s a n d e  zbadali wrażliwość na aglu- 1 

tyniny u 6  odmian paciorkowców, V a n - d e - V e l d e  u 15. 
Do badania były  brane surowice przeciwpaciorkowcowe ró
żnego pochodzenia i prawidłowe surowice końskie. Z badań 
wynika, że zdolność aglutynowannSsię  u paciorkowcó.w nie 
jest cechą gatunku, lecz odczynem czysto indywidualnym.

A c h a r d  i B e n s a n d e ,  badając oddziaływanie suro
wic cholerycznych na przecinki Kocha, znaleźli nieznaczne 
różnice indywidualne w aglutynowaniu się typowych prze
cinków cholerycznych. Jeden tylko prątek chorobotwórczy 
„Massaouah11 nie aglutynował się wcale; drobnoustrój ten 
nie dawał również objawu Pfeiffera z surowicą zwierząt 
uodpornionych.

N i c o l a s  zbadał aglutynacyę odmian laseczników 
Loefflera pod wpływem surowicy przeciwbłoniczej: z 1 2 - tu  
odmian drobnoustrojów 6  dały aglutynacyę bardzo wy
raźną i swoistą, w fi B i  u zaś hodowlach odczyn wypadł 
ujemnie.

Z przytoczonych poszukiwań w ynika ten wniosek, że 
dla stwierdzenia aglutynacyi w dunem zakażeniu wybór dro
bnoustrojów ma wartość pierwszorzędną. Jakiem i je d n a k  ce
chami należy się powodować w tym wyborze? Pierwsi ba
dacze dopatrywali większą lub mniejszą zdolność do agluty- 
nowania się w zależności od większej lub mniejszej jado- 
witości drobnoustroju, przypzem własności te miały atać do 
siebie w stosunku odwrotnym. W  następstwie je d n a k  oka
zało się, że współistnienie tych cech n ie ljes t  stałe, a zatam 
nie może zachodzić między niemi stosunek przyczynowy. 
W  wielu zakażeniach doświadczalnych okazało się, żtaaglu- 
tynacya  jes t  stałą ty lko dla zarazka, k tórym  dane zwierzę 
było zaszczepione. G dyby jed n ak  to było prawem, gdyby 
w miejsce swoistości gatunkowej istniała swoistość indyw idu
alna, aglutynacya kliniczna straciłaby racjyę bytu. W  istocie 
tak  nie jest: obok spostrzeżeń, że zarazek ^ trzym any  z chorego 
jest wrażliwszy na odczyn jego surowicy, istnieje mnóstwo in- 
nych, gdzie zarazek innego pochodzenia aglutynował się lepiej 
od drobnoustroju homologicznego. W  klinice C h a u f f a r d a  
miałem możność spostrzegania przypadku marskości wątroby 
z wysiękiem w jam ie brzusznej, powikłanej zakażeniem lase- 
cznikami okrężnieowymi. Z płynu otrzewnowego otrzymałem 
czystą hodowlę lasecnzika^okrężnicy: otóż zarówno płyn otrze- . 
wnowy, j a k  i surowica chorej aglutynowały sprawcę zaka
żenia przy rozcieńczeniu znacznie mniejszein, niż inną od
mianą tegoż lasecznika

R e h n s  uważa, że stopień zdolności aglutynowania się 
u laseczników durowych jes t  indywidualnym  i o tyle sta- 1 

łym, że przy zakażeniu zwierząt lasecznikami o mniejszej 
lub większej wrażliwości aglutynacyjnej,  stale otrzymuj j, się 
surowice o mniejszej lub większej zawartości aglutynin. N aj
więcej dla w yjaśnieria  tej sprawy zrobił R o d  e t :  badacz 
ten pierwszy wykazał, że wrażliwość drobnoustrojów na aglu- 
tyniny jest  cechą równie zmienną, j a k  i inne cechy biolo
giczne. Im  szerszą jest  skala życiowa danego drobnoustroju, 
tem znaczniejsze są wahania i zdolności aglutyonwania się. 
Już z danych faktycznych przytoczonych wyżej można było 
wyprowadzić ten wniosek, że skala aglutynacyjna  u drobno® [ 
ustrojów o równoczesnym charakterze saprofitycznym i cho
robotwórczym jes t  bez porównania, większa, niż u bakteryj 
wyłącznie chorobotwórczych. R o d e t  pierwszy ustalił ten 
fakt, że drobnoustroje, świeżo otrzymane z o’r"ganizmu zwie

rzęcego, posiadają nieznaczną zdolność do aglutynowania 
się. Hodowanie przez czas dłuższy na pożywkach sztucznych 
zdolność tę znakomicie potęguje, lub budzi nieistniejącą. 
Przechowując surowicę owcy uodpornionej przeciw laseczni- 
kowi okrężnicy, R o d e t  badał porównawczo co jak iś  eztuj! 
jej odczyn, stale używając ja k o  odczynnika jednej odmiany 
okrężnicowej: w marcu surowica aglutynowała przy rozcień- 
c®niu 1 0 , w lipcu przy 2 0 0 0 , w październiku przy 1 0 .0 0 0 -

Laseczniki durowe, otrzymane z krwi lub śledziony 
chorych, niewrażliwe zupełnie na swoiste działanie surowic 
odzyskiwały również zdolność aglutynowania się przez pobyt 
na odżywkach laboratoryjnych. F a k t  ten potwierdził S a c -  
q u ó p ć e .  i wykonał k lasyczne doświadczenie w tym  k ie 
runku. Surowica białych szczurów, uodpornionych przeciwko 
lasecznikom durow ym , posiadała zdolność- aglutynacyjną  
w stopniu bardzo znacznym. Szczurom tym S a c q u ć p ć e  
wszywał do otrzewnej hodowle laseczników durowych w wo
reczkach kolodyonowE?h i po k ilku  tygodniach wyjmował 
je. z powrotefn. Laseczr.iki otrzymane z otrzewnej nie aglu
tynowały się wcale. Rosnąc w w arunkach zmienionych, la- 
seczm.ki przystosowały się do nich i w walce o byt wyro
biły w sobie zdolność opierania się szkodliwemu działaniu aglu
tynin ustrojowych. Po’ półrocznym pobycie poza ustrojem 
zdolność aglutynowania się wróciła. Również B e i l  spo
strzegł, że laseczniki durowe, otrzymane z otrzewnej przy 
zakażeniu dośu.adczalnem, nie "glglutynują się pod wpływem 
surowic swoistych.

R a d z i e v s k  y>określał wrażliwość na aglutyniny pe
wnej odmiany laseczników okrężnicy, następnie zwiększał 

i jej jadowitość, przeprowadzając j ą  prżćz ustrój zwierzęcy: 
pierwotne własności aglutynowania się ulegały przytem zna 
cznej zmianie. N i c o l a s  spostrzegł również u laseczników 
błonicy, że dłuższy ich pobyt na pożywkach sztucznych w y 
wołał nieistniejącą początkowo wrażliwość na swoista aglu
tyniny.

Najmniej uwydatniają  się różnice indywidualne w aglu
tynacyi laseczników gruźlicy. Zarówno A r l o i n g  i C o u r -  
m o n t ,  j a k  B u a r d J  G a s a g ’r ^ n d i  i inni mieli wyniki iden
tyczne z surowicą gruźliczych, chociaż w hodowlach lase
czników, służących do aglutynsicyi, zachodziły pewne różnice: 
A r l o i n g  i C o u r m o n t ,  początkowo hodowali swoje lase- 
Kiźniki na ziemniaku i następnie przeszczepiali do bulionu; 
B u h r d  do pierwszego szczepienia używał marchwi, a C a-  
s a g r a n d i  w miejsce! bulionu brał odwar ziemniaczany. 
W szystkie  te odmiajiy techniczne posiadały jed n ak  jedną  
wspólną cechę: oto laseczniki przed użyciem do odczynu 
przez długi czas były hodowane na pożywkach sztucznych 
i to ujednostajniło ich wrażliwość na aglutyniny.

Spotęgowanie®I ustalenie wrażliwości aglutynacyjnej 
przez długi pobyt na odżywkach w ydaje  mi sŁę warunkiem 
nieodzownym dlatego, żeby wyniki poszukiwań nad agluty- 
nacyą  nie miały charakteru  przypadkowego.

W  ostatnich czasach ag lutynacya drobnoustrojów na 
Zachodzie zyskuje coraz większe zastosowanie w klinice, jako  
gałąź poradn icza  w rozpoznawaniu chorób zakaźnych. W y 
prowadzenie wniosków praktycznych  z wyników aglutyna
cyi powinno być ograniczone przez pewne warunki doty
czące jej stopnia i krzywej jej przebiegu. Stopień agluty
nacyi, j a k  wiadomo, określa się n ajwiększem rozcieńczeniem 
surowicy, przy którem odczyn jeszcze powstaje. Przy po-
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szukiwaniach nad aglutynacyą w chorobach zakaźnych oka
zało się, że u niektórych osobników zdrowych surowica 
posiada także zdolność aglutynowania drobnoustrojów cho
robotwórczych. Ztąd w ynikła  potrzebal dokładniejszego zba
dania tej, tak  zwanej aglutynacyi fizyologicznej i bodaj 
przybliżonego określenia je j  granic. W  tym kierunku istnieje 
duży materyał] statystycznymi gdyż prawie każdy z lekarzy, 
zajmujących się aglutynacyą, określał równocześnie dla poró
wnania odczyn surowic prawidłowych. Materyał ten ulega 
jednak  pewnemu zarzutowi: oto idsobniki, uważane za pra
widłowe, posiadały przeszłość patologiczną, która mo^ła mieć 
wpływ na wynik aglutynacyi. W  mniejszym stopniu zarzut 
ten dotyczy aglutynacyi ladeęzników durowych, lub prze
cinków cholerycznych, bardziej zaś odbiia się na aglutyna
cyi gruźliczej, lub okrężnicowej. W  sprawie aglutynacyi 
fizyologicznej najbardziej miarodajnym może być odczyn su
rowic dziecięcych wnet po urodzeniu.

W  dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem jedną  tylko 
pracę, w podobny sposób poruszającą tensam temat. R o m -  
b e r g  badał krew noworodków na o b e c n e j  agłutynin g ru
źliczych: w 33 zbadanych przypadkach odczyn wypadł 
ujemnie.

Moje poszukiwania rozciągają się na 100 okazów krwi 
noworodków: w 1 0 0  przypadkach była badaną surowica na 
zawartość agłutynin durowych, w 1 0 0  na obecno'ś'ć agluty- 
nin okrężnicowych, w 25 zbadany był odczyn z przecin
kami cholerycznymi, w 25 z dwoinkami zapalenia płuc włó
knikowego.

Technika otrzymywania krwi była następująca: wnet 
po urodzeniu się dziecka była w yciskaną krew  z łożysko
wego końca pępowiny do jałowej probówki. Odczyn suro
wicy badałem po 24 godzinach. W kilku przypadkach zmu
szony byłem ce-ntrjfugować płyn otrzymany po utworzeniu 
się skrzepu, gdyż zawierał on w znacznej ilości krwinki. 
Surowica nawet przy dłuższem przechowywaniu okazywała 
się jałową. Następnie trzymałem się ściśle zasad teorety
cznych. przytoczonych we wstępie: laśeczmk durowy, posia
dający wszystkie typowe cechy lasecznika Ebertlia, hodo
wany był przedtem przez pół roku na pożywkach sztucznych, 
lasecznik okrężnicy hodowany był przez rok ,  przecinek 
choleryczny, otrzymany z Insty tu tu  Pasteura, pochodził z epi
demii w Ham burgu; dwoinki otrzymałem przed pół rokiem 
z plwociny chorego na włóknikowe zapalenie płuc. We wszy
stkich przypadkach, z wyjątkiem aglutynacyi pneumokoko- 
wej, badałem odczyn tylko drobnowidowo, łącząc na szkiełku 
przed miote.wein kroplę surowicy czystej lub rozcieńczonej 
z kroplą odczynnika drobnoustrojowego; 2 4 -godzinne hodo
wle agarowe lasecznika d u ro w e S ,  lasecznika okrężnicowego 
i prątkal&holerycznego, były rozcieńczone w pięciu centy
metrach sześciennych fizyologicznego rozczynu, pneuinokol i 
zaś były używane w postaci 24-godzinnej hodowli buliono
wej. W szystkie drobnoustroje były przeszczepiane co drugi 
dzień. Surowica była badana bzysra1i rozcieńczona. Roz- 
ciemłzeń dokonywałem na szferegu szkiełek zegarkowych: do 
jednej kropli surowicy zapOmocą pipetki z podziałką doda
wałem 1, 2, 3, 4 . . .  9 . . .  24 kropli iizyólogicznego rozczynu, 
otrzymując w ten sposób rozcieńczenia 1 : 2, 1: 3, 1 : 4 ,  
l l  5 .. 1: 1 0 . . .  1: 25, które dla skrócenia nazywam roz
cieńczenia 2, 3, 4, 5 . . .  10 . . .  25.

Po przykryciu  szkiełkiem nakryw kow em  badałem co

pewien czas preparat bez imersyi. Za najdłuższy przeciąg 
czasu potrzebny dla wystąpienia odczynu przyjąłem 2  go
dziny. Dla sprawdzenia w każdym przypadku badałem wej
rzenie czystej zawiesiny drobnoustrojowej. Aglutynacyę czę
ściową, polegającą na wytwarzaniu się po dwóch godzinach 
w nieznacznej ilości niewielkich gromadek, uważałem za 
w ynik  ujemny. Surowice badane na Aaglutyniny pneumo- 
kokowe zasiewałem hodowlą dwoinek i oglądałem pod mi
kroskopem (iia szkiełku) p.ę> 24 - ^fidzinnym pobycie w cie- 
plarce.

W ynik i badania były następujące:
a) Na 100 okazów surowicy noworodków 9 dało wy- 

i'iłźną aglutynacyę z lasecznikiein Ebertlia w postaci nieroz- 
cigiczonej. Surowice rozcieńczone dawały tylko odczyn czę
ściowy. Przy rozcieńczeniu większem nald 5 nikł było aglu
tynacyi nawet częściowej.

W jednym  z 9 dodatnich wyników stwierdziłem u matki 
przebyty dur.

/i/lN^T 1 0 0  badanych surowic otrzymałem we wszy
stkich wyraźną aglutynacyę z lasecznikiem okrężnicy przy 
stosowaniu suuowicy nierozciericzonej

Przy rozcieńczeniu 5 odczyn był 78 razy 

» ” -*-0 ii n 40 „
i) ii 1 ii u 8 „

ii n ^ 0  „ „ 2  „
ii ii „ „ 1  „

Przy większych rozcieńczeniacb aglutynacyi nie otrzy
małem,

W  20-tu przypadkach, gdzie aglutynacya ze zwykłym 
odczynnikiem była przy rozcieńczeniu JO, zbadałem odczyn 
surowicy z inną odmianą lasecznika okrężnicy, świeżo wy
hodowaną z wysięku otrzewnowego chorej. Przy stosowaniu 
surowicy rozcieńczonej nie otrzymałem aglutynacyi ani razu, 
czysta surowica dała częściowy odczyn tylko w dwóch przy
padkach, w rąszc.e poszul iwań wyniici były ujemne.

c) Z 25 badanych surowic jedna  tylko dała agiuty- 
nacyę dwoinek w tworzącej się hodowli po 24 godzinach. 
Surowica była nierozcieńczona. Kropla mętnego płynu, zba
dana pod drobnowidem, zawierała wyraźne gromadki dwo
inek. Matka w pierwszej połowie ciąży przechodziła zapa
lenie płuc włóknikowe.

d) Z 25 nierozcieńczónych surowic 2 dały aglutynacyę 
z przecinkami cholerycznymi. Hodowla oprócz przecinków 
typow"ych z w ie ra ła  dużo postaci długich inwolucyjnych. 
Niektóre z badanych surowic wywoływały częściową aglu
ty n a c ję  tycli postaci długich w kształcie rozetek, nie dzia
łając na przecinki typowe.

W dzieciństwie, ilość agłutynin durowych w surowicy 
nie narasta, j a k  widać ze statystyki G e r s h e l a ,  który na 
115 badanych dzieci ani razu nie otrzymał odczynu z Su
rowicą rozcieńczoną, — zatem wyniki i d e n t y c z n e j  moimi.

Inbezej rzecz się ma z surowicą osobników dorosłych: 
S t e w a r t  na 4-62 óĄibników badanych otrzymał aglutyna- 
cyę 3 razy; — badana była krew wysuszona i następnie 
rozcieńczona. E l s  b e r g  na 148iesobników widział odczyn 
u jednego. C o H r m o n t  na 64- poszukiwania znalazł odczyn 
1  raz. R o c h e t t e  w 38 badaniach miał aglutynacyę 3 razy.

Przypadki S k l o w e r a  tak  się układają: na 100 po
szukiwań aglutynacya dodatnia 25 .razy przy rozcieńcze
niu 10, 10 razy ptzy rozcieńczeniu 20, 1 raz przy 40.
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S t e r n  u 70 badanych  znalazł odczyn 20 razy przy roz
cieńczeniu 10, 5 razy przy 20, 2 razy przy 30. Z i e m k e  
w 28 poszukiwaniach otrzymał aglutynacyę 6  razy przy 
rozcieńczeniu 1 0 .

W  odsetkach wypada, że około 6 ,5%  badanych oso
bników posiada surowicę czynną wobec laseczników duro
wych przy rozcieńczeniu 10 Osobniki te nie przedstawiały 
w swej przeszłości patologicznej przebytego duru.

Co się tyczy aglutynin okrężnicowych, to M c C r a e  
w zbadanych 300 okazach krwi notował je. stale przy roz
cieńczeniu 1 0 .

U 10 chorych szpitalnych, z k tórych żaden przedtem 
nie przechodził zapalenia płuc, zbadałem surowice na aglu- 
tyn iny  pneumokokowe: odczyn wypadł dodatnio 4 razy
w rosnącej hodowli przy użyciu surowicy nierozcieńozonej.

A c h  a r  d i B e n s a n d e  zbadali k rew  30 osobników 
dorosłych na zawartość aglutynin cholerycznych: wyniki 
otrzymali ujemne, gdyż tylko u 2  chorych na mocznicę był 
zarys odczynu. G r u n b a u m  widział aglutynacyę cholery
czną u położnicy przy rozcieńczeniu surowicy 8 . P f e i f f e r  
i K o l i e  otrzymali aglutynacyę przecinków cholerycznych 
z surowicą prawidłową przy rozcieńczeniu 2 0 .

Daleko częściej były  notowane we krwi pozornie pra
widłowej 'aglutynin y gruźlicze: A r l o i n g  i C o u n n o n t  
u 171 osobników bez przeszłości gruźliczej i bez klinicznych 
objawów gruźlicy znaleźli swoiste ag lu tyn iny ' 56 razy. 
A s c o l i  i d e  G ł r e g o r i o w  analogicznych w arunkach na 
13 poszukiwań otrzymali aglutynacyę 3 razy. K o c h  u 30-tu 
ludzi pozornie zdrowych widział odczyn 5 razy  przy roz
cieńczeniu surowicy 25 i jeden raz przy rozcieńczeniu 50. 
I w a n o w  na 17 poszukiwań mial aglutynacyę w 10 przy
padkach. C a r r i e r e  w 30 badaniach miał dodatnie wyniki 
17 razy. R o m b  e r g  na 102 badania miał odczyn 64 razy 
z czystą surowicą, 37 razy przy rozcieńczeniu 5, 18 razy 
przy rozcieńczeniu 1 0 , jeden raz przy rozcieńczeniach 15, 
20 i 30.

Technika aglutynacyi gruźliczej u różnych badaczy 
była niejednakowa; można jed n ak  przyjąć za wniosek, że 
około 4 0 %  osobników, nie przedstawiających klinicznych 
cech gruźliczych, posiada surowicę ag lutynującą prątki g ru 
źlicze.

Jako  ostateczny wniosek z tych zestawień wypada, że 
tylko aglutyniny okrężnicowe stanowią stały składnik  suro
wicy ludzkiej, wszystkie zaś inne pojawiają się w niej tylko 
czasowo, jak o  składniki niestałe. Z przyczyn, wywołujących 
powstawanie aglutynin we krwi, zakażenie jest najczęstszą, 
lecz nie wyłączną. Istnieje mnóstwo spostrzeżeń, zarówno 
klinicznych, j a k  i doświadczalnych, dowodzących możliwo
ści przejścia aglutynin swoistych z krwi macierzystej do 
krwi płodowej bez zakażenia płodu. Ilość aglutynin w krwi 
noworodka zależy od natężenia odczynu u matki. Odczyn 
nie bywa długotrwałym: nie przechodzi zwykle 4 — 8 tygodni.

Ponieważ aglutyniny opierają się działaniu fermentów 
t raw ien n y ch , teoretycznie przeto można uzasadnić fakt, że 
karmienie dzieci mlekiem, zawierającem aglutyniny, może 
wywoływać w ich krwi zdolności aglutynacyjne. G r i f f o n  
i L a n d o u z y  przytaczają następujące spostrzeżenie: matka 
w trzy miesiące po porodzie zachorowała na dur, dziecko 
karmione piersią pozostało zupełnie zdrowe, lecz surowica 
jego dawała wyraźną próbę Widala. C a s t a i g n e  również

opisuje przypadek, g'dzie surowica dziecka przez karmienie 
mlekiem zyskała własności aglutynowania. Aglutyniny zni
k ły po zaprzestaniu karmienia dziecka piersią.

Na wzmiankę zasługują bardzo ciekawe prace F r a e n -  
k l a  i O t t o .  a także M e t a  l n i k o  w a. Badacze ci, k a r 
miąc szczenięta hodowlą laseczników durowych, wywoływali 
w ich surowicy powstawanie nie istniejących przedtem aglu
tynin durowych. M e t a l  ni  k o  w zaś konstatował u zwierząt, 
pojawianie się w krwi swoistych hemaglutynin pod wpły
wem karmienia krwią. Fak ty  te dowodzą, że niszczenie pier
wiastków morfotycznych i bakteryj w przewodzie pokarmo
wym może wywoływać w krwi powstawanie odpowiednich 
fermentów aglutynująeych. G dyby większa ilość spostrzeżeń 
udowodniła i nadała, cechę stałości wnioskom tych badaczy, 
wiele ciemnych stron aglutynacyi zyskałoby należyto oświe
tlenie. Obecnie nic nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, 
że tą drogą wytwarzają się aglutyniny okrężnicowe. Fago- 
cyty, przyjmujące czynną rolę w trawieniu, niszczą w zna
cznej ilości laseczniki okrężnicowe, wegetujące — ja k  wia
domo stale w przewodzie pokarmowym. Rozpad zaś pro
toplazmy ciał drobnoustrojowych wywołuje wyzwalanie się 
swoistych fermentów bakteryjnych.

Trudniej jes t  objaśnić sprawę powstawania aglutynin 
durowych, cholerycznych, pneumokokowych we krwi osobni
ków bez poprzedniego zakażenia. Istnieją wprawdzie spo
strzeżenia, żte laseczniki durowe i przecinki choleryczne mogą 
wegetować w przewodzie pokarmowym ludzkim, nie wywo
łując wcale zmian chorobowych; — dwoinki zaś należą do 
stałej flory ja m y  ustnej i ztąd mogą się dostawać do prze
wodu pokarmowego: fakty  te jed n ak  nie tłómaczą dostate
cznie sporadycznego powstawania aglutynin swoistych u oso
bników prawidłowych. Brak ściślejszych wiadomości w tej 
mierze musimy jeszcze ukryw ać j a k  dawniej po za etykietą 
tak zwanych wpływów indywidualnych.

Inaczej rzecz się ma z aglutyninami gruźliczemi: z dużą 
dozą prawdopodobieństwa przypuścić możemy, że ich po
wstawanie stoi w związku z rozwojem ognisk gruźliczych 
utajonych. Poszukiwania R o m b  e r g a  nad ag lutynacyą gru
źliczą, oświetlone wynikami pracy N a e g e l i e g o  nad czę
stością zmian gruźliczych przy oględzinach pośmiertnych, 
dają w tej mierze bardzo przekonywujące wskazówki.

W n i o s k i ,  dające się w y p ro w a d z i  z pracy obecnej, 
można streścić w następujących słowach:

Do badania aglutynacyi zarówno fizjologicznej, j a k  pa
tologicznej winny być używane hodowle drobnoustrojowe, 
trzymane przez długi czas na pożywkach sztucznych: w tych 
warunkach swoistość indywidualna schodzi do m inimum, 
wzrasta zaś i jaśniej występuje swoistość gatunkowa.

Dla określenia aglutynin we krwi prawidłowej powinny 
być przeprowadzone poszukiwania zarówno nad k rw ią  doro
słych, j a k  i noworodków. Tylko zestawienie tych dwóch wy
ników może dać dokładne pojęcie o aglutyninach tizyolo- 
gicznyoli.

Aglutyniny okrężnicowe stanowią prawidłowy składnik 
surowicy ludzkiej.

Aglutyniny durowe spotykają się w przybliżeniu w 9 %  
krwi noworodków; aglutyniny te mogą być w ykryte  tylko 
w surowicy nierozcieńczonej. Ilość aglutynin wzrasta w su
rowicy dorosłych, stopień zaś aglutynacyi określa się roz-
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oieiiczeniami 10— 50. Około 6 ,5 °/0 dorosłych posj^da suro
wicę czynną

Aglutyniny choleryczne spotykają  się w ilości mini
malnej w surowicy płodowej (8 °/o). U pąobników dorosłych 
sporadyczna aglutynacya była notowana nawet z surowicą 
rozcieńczoną.

Aglutyniny pneumokokowe nie spotykają się w pra
widłowej surowicy dziecięca; u niektórych dorosłych mogą 
być w ykry te  w ilości nieznacznej (przy hodowaniu dwoinek 
w surowicy nierozcieńczonej).

A glutyniny gruźlicze nie istniejące we krwi płodowej 
spotykają się u 4-0% osobników dorosłych, będąc prawdo
podobnie wyrazem rozwoju sprawy gruźliczej utajonej.

Za miły obowiązek uważam złożenie podziękowania 
panu D a n y s z o w i ,  w któiiego pracowni w Instytucie 
steura bakteryologiczną część pracy niniejszej wykonałem, 
i panu C o u v e 1 a i r  e *  szefowi klin.ki położniczej profesora 
P inanffl  który mi pozwolił uprzejmie k o rz y s ta sz  materyalu 
klinicznego.

Piśmiennictwo. Ko l i e :  Zur Serodirignoslik cłes Abt^mrniiUyphiis. 
(Deutsclie iłied. Woch. 1897). G r u b e r :  Beitrag lu r  5qrumdiagtiostik 
des Typlius abdobiiiialis. (Miinch. med Woeb, 1897). Ki i l i da u :  Ueber 
die Bedeutung der beroditpjnostik beim Abdodhualtyplius. ( E d  klin. 
Woth. 1897) A c h a r d  et  B e n s a n d e :  Sur 1’agglutinatioii des divers 
echantillons du baeille cTEberth. (So^. de biol. 2 1 / ^ u J S d ) .  W i d a 1 e t  
S i c a r d :  Etudu sur le sei-.5diagnostic\et sur la rBction agglulinante 
chaz les lyphiqun3>rlAnn. de l’Inst. PSstrur, 1897). S i e r n :  Ueber Jfahler- 
yuellen der Serodiagnostik (fflrl. kl. Woffi 1.897). E r a e n k e l .  Woitere 
Erfćihrungen iiber den Werth der WidapRhen Probe. (Deutsche med. 
Woch. 1897). ffla u - d e - V e 1 d e : liullel. de Pacademie royaTg de mede- 
cine de Belgiąue. (27/111, 1897). Slfyjt l i : Zur Keritniss [der, ()olib;lcillen 
des Saulingsstuhles. (Ontralbl. fiir Bakter. 1897). A c h a r d :  Cytowany 
w pracy 'Bensande: Le phęfiomSe de 1'a'gClutinatioM des microbes, 
str. 196. V a u d e - V e 1 d e : Essai d’agglutination vis-a-vis dc®d va- 
rietes de coli-bacill«s autnautiatUMnur du ® rm n anlityphiijue, du se
rum anticolirjye et du serum nonnal. (Buli. cle 1’Ącad. royale de med. 
de Belgicjue 1897). Ko«ehle,r. u u d S o h crff 1 e r : Die Agglulination von 
Fakalbakterien bei Typhus abdominalis durch das Blutsąrum (Mfliich. 
med. ifech . 1900). P f  a u n d 1 $£: Zur fclrodiagiiostik im Kindesalter. 
(Jahrbucb fur Kinderheilkunde 1899). it o t b b e r  ge r : Ue)>er Agglutina- 
tion des E artenum  Coli. (Zeitschr. lur Hyg. 190(1). J a t t a :  Enperimen- 
telle Untersuchungen iiber die Agglutmatiyn des Typhusfiacillus und 
der MikrUorganisinen der ColigV(ippe. JZeitschr. fiir Hyg. 1900). R a- 
d z i e v s k y :  Beitrag zur Kenntniss cfas Bactenum Coli. (Zeitschr. fiir 
Hyg. 1900). B e z a n ę o n  e t  G r i t f o n «5tt jdo de la reaction agglutinanle 
du serum dans les infections experimeiitales humSnes A pneumceo- 
ques. (Aunales dę 1’inst. Pasteur 1900). D a d d i  e P e s c i :  L’agglutina- 
gione del diplococcp. (Rivista crit. di eluiiSą med. 1901). L a u d i  e C i o- 
n i n i :  (XI kongres medycyny włoskiej 27—31/X, 1901). L a n n e l o n g u e  
e t  A c h a r d :  Sur les infęctions p ro v o q j ]^  par JjS bacilles du groupe 
Proteus et sur les propriśtes aggJulinanles du serum dans ces nrfee- 
tions. (Comptes rendus -das seances de 1’Acad. des Scie«ęesjn$ft|189§5. 
A c h a r d  e t  B e n s a n d e :  Niewydane prace oytoware w  książce Ben- 
sande’a, str. 211. V a n -d  e - V e 1 d e : ibidem, str. 213. A c h a r d  e t  B e n 
s a n d e :  Serodia-guoslic du Cholera. (Soc. med. dos hop. 23yIV, 1897). 
N i c o l a s R s u r  la constance de 1’aptitude ę>u de 1’inaptitude de c^ćtains 
echantillons du baeille de Loefder cl se laisser agglutiuei; par divers 
serums antidiphteriques (Soc. de biol. 29/X, 1898). R e h n s :  L’aggluti- 
nab i l in  du baeille typ'” que, mesure da son pouvoir agglutinogóne. 
(Ste. de biol. 21/X1), 1901). R o d e t :  Sur P.igglutinalit^i du baeille Coli 
et du baeille d’Effitfl par 1" serum des aniuiaBc iminuniąej. (Journal 
de łtoysiol. et do patii gCTfl. 1899 i 19g(J) S a c ą u e p e e :  Vanab)bte de 
1’aplitude agglutinalive du baeille iPEberlh (Ann de 1’inst. Past. 1901J. 
Be i l :  UiiterŚĘcbuiigpu iiber die Agafutiiiation von Typhushakterien. 
(Prag. med. Woch 1901). N i c o I a's : Notecsur l’acquisitiim de 1’agglu- 
tinabilLte du baeille de Loefflcr pnmitiveufflit non atgglutinable. (S^c. 
de biol. 1900). A r i o  i lig e t  Co u r mui i t :  Le gSBrdiagnostic de la tu- 
berculose. {[Ga/,, des hóp. 1900)7 Cja s a g r a  u d i : (Soc. Lanciś. saduta 
1 H?. 190Ź).' tto a r d : »Sero - n^aclion luberculeuse. Gullura du baeille 
agglutinable. Etude speciale eb.ąg 1’enfant These da Byirdeaux. L900. 
R o i n b e r g :  Weitere Mitiheilungen zur Sgi‘uiiidia.gnoseElei Tuberkiilosp. 
(Miinch. med. Woch. 19®)- G e r s  h < 1: The value"of tije Widal reSJtion 
m the diagnosis of l.yphoid f<j,ver in Cluldran. (Medical Record. 1901). 
S t e w a r t :  Statistical Solnmary of results obtained in the laboratory 
of the Hoiird of Health of Philadelphia in thfe application of the BiooM- 
"Eeaction for the diagnosis of typhoid fever. Philadelphia. 1897). EiLis- 
b e r g :  The serum diagnosis of typhoid feyer. (Medical Record. !897) 
C o u r n u /n  t ; ^u )-d iaguost ic  de la tieyre typhoide, (La^Baftidine Bmd. 
lSg'!). R o c h e t t e :  Le sero-diagnostic dans la fievre lyphoMfe et daifSt

1’embarras gffitriyue. (TheSy de Lyon, 1901). S k l o we i i :  Beitrage zur 
SerodiagliosOk des Typlius abdominalis. (Dissert. iniiug. Leipzig, 1897)?' 
Z i m k e : Zur sHujffliag-fioJB des Typlius abdominalis. (Deutsche med. 
Woch. 1897). Mc J Cr a e :  JS des of three hundred aglul.mation tests tried 
willi Bac. Sali coiBmunis. (Montreal med Journal, 1900). ( i r u n b a u m :  
On the agglutir.atiy?! aclion of iiuman serum in H jre la t io n  to the se- 
rodiagnofeisiof en tepic fever. (The L a n te ^  1896). P f e i f f e r  ii n (1 Ko  l t e  : 
Weiture Uritersuchungen iiber die spezifisihe Immunilats.teałition der 
Cholerayibrior.en im Thierkbrper und Reagensgiase. (Centralblatt fiir 
ljakt. 1896). As co l i e .  d ę, Gr  e go r i o : L’agglutinazfime dei ba cii li tu- 
W chlari  (11 Policlinico, 1902) K o c h :  Ueber die Agglufinatlon der Tu- 
iierkelbatillSn und iibiy die Verwer!hung di^er, Agglulination. (Deutsche 
med. Woclu 1901). I w a n o w :  O sieroijiagnozie lubierKJoza. (Miedi- 
ciskoje Obozr. 1901). C a r r i b r e :  LeJ^ero-diagnostic de la tubereulose, 
(S îc. de biol 6/Vll, 1901). G r i f f o #  e t  L a n d o u z y ,  C a s t a i g n e :  
Transftiission par 1’allaiteinent du pouvoir agglutinant. (Soc de biol. 
iSrli 189^). E r a e n k e l  u n d  Ot t o :  Exp uimenteller Beitrag zur Lfihre 
von der AKlula-tiofiswrrkung des Typbussfrums. (Miincii. med. Woch.
1897. Me t a l n i k o f f :  ^CenU-albl. fiirjBakt. 1901). N a g e l i :  Uebfer Hau- 
flgkeit, Lokalisation und Ausheilunl der Tuberlailose nacn 500 Sektionen 
deś ZiiTicherischrm pathologisdhen lnstitutes. ftircliows Arcbiv, 1900).

II Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. 

Przyczynek do leczenia krwawnic (hemoroidów).
Podał

Dr.  E.  L i e b e r m a i n i
elew kliniki chirurgicznej.

Do rzędu sposobów leużenia krwawnic bez operacjo, 
dziś liiekieuy^stosowanych, zaliczyć należy leczenie
środkami zewnętrznie stosowanymi, czy to w formie różmfex> 
rodzaju okładów, czy tk i  wstrzykiwań rozmaitych przefwn- 
utw do samych guzów krwawnicfiwych.

Najłagodniejsze sposoby podają P f e i s ^ t n a n n  i P  a r- 
v i n .  Pierwszy z nich usuwał guzy krwawnicowe okładami 
z rcjze^ynu, zawierającego jod i jodek  potasu, wedle nastę
pującego wzoru:

fcEo cfó puri 0,20, Kalii jndati 2,00', ’Glyceiini 35,00.
P a r v i n  stosuje wewnętrznie sol. arsbiic.. Fmoleri, nie 

wykonując miejscowo żadnego rękoczynu i p rz y ta S a  przy
padek, w k tórym  mimo kilkakrotnej operacyi .guzy znów 
się pojawiły i dopiero wspomniany przetwór arsenikalny do
szczętnie je  usunął. L a  u s ł u g  leczy krwawnice czopkami 
z ergot.yny, wprowadzanymi do odbytnicy. W iększą rady- 
kalnością odznaczają się metody I l a p p e l a ,  E d w a r d s a ,  
L a n g e g o , | E o u x . a  i innych, którzy wstrzykiwali do wnę- 
trza»'guzów kwas karbolowy w rozm Stych zgęszczeniach 
i dawkach. Inni wreszcie, s tH ują  rozczyn jocteformu w ete
rze. W a l k e r  i R e c l u s  sąclz.ą. że w więkjizpsci p rzypad
ków wystarcza silne rozszerzenie odbytnicy, bądź palcami, 
bądź tfiż przez powolne wprowadzanie do odbytnicy coraz to 
szerszych wzierników. Jakkolw iek  nie ulega wrątpliwhaśoi, że 
każdy z tycb chirurgów miał dobre wjyiiki, to pomimo to 
dla wydania ostatecznej ppinii o ich sposobie za mało mamy 
dotychczas spostrzeżeń, ogłoszonych w piśmiennictwie togo 
przedmiotu.

Dziś znaczna większość cbirurgęw leczy krwawnice 
bardziej radykalnie , pomimo że takie leczenie zmuszą cho- 
rągo do leżenia^ w łóżku i do mniej lub więcej długotrwałej 
przerwy w swych -zajęciach. L a n e  i G o . w l a n d  stosują 
pj-'Z^ważnie podwiązki, zakładane na podstawę guzów i po- 
wmłują się na s tatystykę 854 przypadków, leczonych w ten 

sp o só b ,  z k tórych tylko 3 umarło ną^tężecj?!!) A l l i n g h a m  
zebrał z s ta tystyki jednego szpitala 3213 przypadków, lu- 
eąoręych podwiązkami, z których 5- umarło na tężec. (?!!) Wiel
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kim zwolennikiem leczenia krwawnic podwiązkami był swego 
czasu też . E s t n a r c h .  S y m e  utrzymuje, że metoda ta  daje 
zawsze dobre wyniki, jeżeli ty lko podwiązkę założoną na 
podstawę guza zaciśnie się tak  mocno, że wszelka łączność 
soków z resztą ustroju zupełnie odciętą zostanie. D i t t e l  za- 
kładltł podwiązkę elastyczną. Z u c k e r k a n d l  uważa tę me
todę za najlepszy sposób leczenia krwawnic. S k l i f o s o w -  
s k i  operuje krwawnice wŚwnętrzne przez okłówanie; ze
wnętrznych zaś nie rusza wcale, lub wyjątkowo je  wypala. 
H o u s t o n  niszczy .guzy  krwawicowe działając bezpośrednio 
na nie kwasem azotowym; metodę tę stosował niejednokro
tnie i B i l l r o t h .  L a r o y e n n e  używał zamiast kwasu azo
towego chlorku cynkowego. Usuwanie guzów krwawnico- 
wych odgniataczem topraseur) stosowało bard.zo nie wielu 
chirurgów, lecz z powodu wielkiego niebezpieczeństwa krwo
toku spoSobu tego już  zupełnie zaniechano.

Ob^ecnie przeciw guzom krwawicowym stosują chirur
dzy przew ażn i^  albo wypalanie sposobem podanym przez 
L a n g e n b e c k a ,  dawniej za pomocą rozpalonego żelazffl 
a dziś żegadłem Paquelina, lub też wycinanie, j a k  tb niezale
żnie od siebie zalecali je  W  h i t e h e a d , L  a n g e, S e n d l e r ,  
Mi  k u  l i c z  ( R e i n b a c h )  i inni.

Niektórzy jed n ak  krwanice leczą i dziś jeszcze pod
wiązkami, względnie oldówaniem ( R i e d e l ,  G r a r r e ,  Ma -  
d e l u n g ,  E h r l i c h  i inni).

Metoda L a n g e n b e c k a  daje bezwarunkowo dobre 
wyniki. Już H. S m i t h  powołuje się na sta tystykę 530 
przypadków operowanych tym sposobem, z pośród k tórych 
tylko w niewielu przypadkach nastąpił krwotok i tylko 
2  chorych umarło, jeden na zapalenie płuc, drugi z powodu 
zapalenia otrzewnej. Z późniejszych prac wspomnę publika- 
cye prof. T r z e b i c k y e g o ,  S t e i n a  i ostatnią ze znanych 
mi, t. j. p r a c ^ T a l k a  z kliniki prof. G a r r e g o  w Kró
lewcu: autorowie ci przemawiają na korzyść metody L a n 
g e n b e c k a .  T a l k e  zaleca ten sposób, pomimo, że w czte
rech przypadkach mial bardzo silne krwotoki. Ostatni ten 
autor dochodzi w porównawezem zestawieniu metod wyci
nania i przypalania do wniosku, że metoda L a n g e n b e c k a  
w niczem, ani co do radykalności, ani co do w yniku  osta
tecznego, nie ustępuje wszystkim innym metodom operacyj
nym  i w ręku  mniej doświadczonego chirurga jes t  bezpie
czniejszą i prędzej do celu prowadzi, niż metoda W h i t e -  
h e a d a.

Jakąkolw iek bądź metodę operacyjną zastosowalibyśmy 
przy leczeniu operacyjnem krwawnic, zawsze pamiętać na
leży o tem, że każda z nich połączoną jest  z niebezpieczeń
stwem krwotoku poniekąd już  w czasie operacyi, zwłaszcza 
jed n ak  później, w okresie pooperacyjnym; dalej z niebez
pieczeństwem zakażenia, powstania zapalenia źyl, ropówki, 
zakrzepów, zatorów i zawałów. Nie mniej miarodajnem przy 
wyborze metod operacyjnych jest  i to, k tóra  z nich daje 
lepsze wyniki ostateczne i która  w czasie leczenia najmniej
sze sprawia choremu dolegliwości, a wreszciaS która  z nich 
najprędzej prowadzi do celu.

Ze stanowiska powyższych w arunków  i nowoczesnej 
chirurgii musimy przyznać wyższość sposobowi W h  i t e 
ll e a d  a.

Usuwanie jakichkolwiekbądź części z ustroju przez 
wypalanie za pomocą rozpalonego żelaza, stosowanego cho
ciażby nawet w formie żegadla Paquelina, czy pętli galwa-

nokaustyeznej, należy dzisiaj do przeszłości. Tylko w w y
ją tkow ych przypadkach stosujemy ten sposób postępowania, 
a wszędzie tam, gdzie tylko można, zastępujemy go nożem 
lub nożyczkami. Postępujemy tak  dlatego, ż&Jw ten sposób 
łatwiej dochodzimy do Ctdu, nie zacieramy anatomicznych 
stosunków, daleko łatwiej spostrzegamy i ujm ujemy btoczące 
naczynia, a, w przypadkach, gdzie brzfcgi rany możemy ze
szyć, ipsjąganw ryehlozrtraj, względnie daleko prędsze zabli
źnienie. Blizna jes t  zawsze mniejszą, a niebezpieczeństwo 
■zakażenia również daleko mniejsze.

Podnoszona dawniej zaleta, że strup powstały pod wpły
wem w m ik ie j  ciepłoty chroni od zakażenia, nie: może być 
uwzględnianą, wiemy bowieiny dzisiaj, że pod takim stru
pem zawsze się gnieżdżą i rozwijają drobnoustroje.

Nożem i nożyczkami operować możemy daleko do
szczętniej przy wycinaniu guzów k r  wawnicowych, zaoszczę
dzając równocześnie daleko więcej skóry i błony śluzowej, 
niż przy inetodzie L a n g e n b e c k a .  Co się tyczy zabezpie
czenia się przed krwotokiem, to metoda W h i t e k e a d a  ró
wnież chroni nas bardziej, niż metoda L a n g e n b e c k a .  
W  razie potrzeby możemjl bowiem podwiązać lub oklóć 
każde broczące naczynie. Okre's gojenia się trwa, po wycię
ciu krwawnic daleko króciej, niż po wypaleniu.

J a k  sam T a l k e  we wzm.anko4janej pracy utrzymuje, 
muszą chorzy operowani metodą L a n g e n b e c k a  leżeć nie
raz ze cztery tygodnie, HEftemiast chorzy, u k tórych k rw a
wnice wycięto, powracają do zdrowia znacznie prędzej ( 1 0  

— 12 dni). Blizny po wycięciu są daleko-mniejsze i miększe; 
niebezpieczeństwo następowego zwężenia odbytnicy jest 
również mniejsze, niż przy sposobie L a n g e n b e c k a .  W re 
szcie uwzględnić musimy i to, że chorzy operowani sposo
bem W h i l e h e a d a  mniej doznają bólów w czasie poopera
cyjnym , niż po wypaleniu guzów.

J a k  już  poprzednio wspomniałem, nożem, względnie 
nożyczkami, możemy chore części usuwać daleko doszczę
tniej, niż rozpaloliem żelazem. Przeciąwszy bowiem i odpre- 
parowawszy błonę śluzową i skórę, dostrzegamy z łatwością 
żyblki i możemy je  wycinać, zagłębiając się mniej lub wię
cej bez uszkodzenia otaczających tkanek , jak  to przy me
todzie L a n g e n b e c k a  ma miejs.ce.

Niektórzy łączą sposoby wycinania, wypalania i pod- 
wiązywania w ten sposób, że po ujęciu guza w kleszczyki 
nacinają błonę śluzową, względnie skórę, u ich podstawy, 
zakładają  na ich szypułę podwiązkę i dopiero wówczas wy
palają guz ; inni nak łada ją  podwiązkę bez poprzedniego na
cięcia, przekłówając niekiedy szypułę u podstawy i przepro
wadzając tamtędy nitkę dla tem pewniejszego zaciśnięcia 
szypuły. Sposoby te zdaniem naszem nie przedstawiają ża
dnych m iarodajnych korzyści.

W  klinice krakowskiej stosowaliśmy*od czasu objęcia 
jej kierownictwa przez prof. K a d e r a  wyłącznie metodę 
W h i t e h e a d a  przeważnie z modyfikacyą M i k  u 1 i c z a tak, 
jak  j ą  R e i n b a c h  opisał. Staraliśmy się zawsze możliwie 
dużo zaoszczędzić błony śluzowej, aczkolwiek ta ostatnia 
w odbytnicy jes t  zawsze w nadmiarze i jes t  bardzo poda
tną; ze skóry zaś wycinaliśmy zawsze tylko części przerosłe, 
i sterczące w kształcie fałdów i brodawczaków, względnie 
usuwaliśmy skórę, pokryw ającą bardziej wypukłe guzy ze
wnętrzne. Jest to najlepszy sposób zapobiegan;a powstaniu 
następowego zwężenia. Chodzi tu głównie o jak  największe
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oszęzędzanie skóry  i bezpośredniego jej przejścia w błonę 
śluzową. Tylko  w nielicznych przypadkach guzów uwięzłych 
i owrzodzialiych byliśmy zm uszB i wycinać większe kawałki 
skóry i błony śluzowej.

Do operaęyi przygotowujemy chorego w i£ęn sposób, 
że przez 2 — 3  dni przed operacya c h o rS  dostaje silny śro
dek przeczyszczający i jes t  utrzym ywany na ścisłej dyecie; 
wieczorem w przeddzień, operacyi i na k ilka godzin przed 
operacyą dostaje on 20 kropli nastoju makowca. Przed ope- 
racyą  goli się dokładnie całą okolicę i w ym yw a wodą j a 
łową' i mydłem, następnie eterem i sublimatem ( 1 :2 .0 0 0 ). 
Przez przykrycie  kaw ałkam i gazy otworu stolcowego unika 
się zetknięcia, się ^teru z błoną ślinową. W praw dzm  o w y
jałowieniu tej okolicy, t. j .  usunięciu z niej wszelkich ba- 
kteryi, jak  to już z samej natury  rzeczy w ynika  i mowy 
bvó nie może, to jednak przez to dokładne wymycie usuwa 
się całą masę bakteryi, k tó reby fp rzy  dalszem leczeniu prze
szkadzać mogły. Optsrujlemy zawsze w ułożeniu boeznern z sil
nie zgiętemi i do góry podciągniętemi ncSaami, tak  j a k  to 
Ł B i n b a c h  opisał, a nie na wznak, a to dlatego, że przy 
pierwszem z wymienionych ułożeń odpada potrzeba trzyma
nia kończyn przez osobnych pomocników.

Znieczulaliśmy tropakoka.iną (0,06) sposobem B i  e r  a; 
chloroform przy tej operacyi stosowaliśmy tylko wyjątkowo.

Operacvę zaczynaliśmy od dolnej połowy i przecho
dziliśmy następnie ku  górze’J a  to w tym celu, by spływa
jąca  krew  nie zalewała! nam pola operacyjnego. W czasie 
operacyi s tajaliśmy się możliwie m ałi^w ycierać  pole opera
cyjne; krew spłókiwaliśmy zimną wodą, tamując przez to 
częściowo i krwótok. Tylko wyjątkowo podwiązywaliśmy 
większe naczynia osobną podwiązką; w zasadzie staraliśmy 
się ująć szwem naczynia  krwawiące. Stosowaliśmy zawsze 
szew węzełkowy. Pojedyncze szwy zakłada,lismy zwykle 
daleko jeden od drugiego, chcąc w ten sposób zapobiedz 
podskórnym, wzgjędnie podśluzowym wysiękom i zgorzeli 
brzegów błony śluzowej. Przez pozostawione szczeliny mogła 
s'ę nagromadzona krew miąższowa na zewnątrz wylewać. 
Przy operacyi używaliśmy zwykle katgutu, co uwalniało nas 
od wyjmowania nitek. Guzów krwawnicowych w okresie 
zapalnym nie operowaliśmy n igdy ; leczyliśmy najpierw za
palenie okładami z V2°/o Na2COs , a dopiero po ustąpie
niu zapalenia przystępowaliśmy do opeuacyi. W  przypad
kach ropówki (flegmony) nacinaliśmy ja na k i lka  dni przed 
operacyą krwawnic. P rzy  przetokach i ro zp a d l in ^ h  dołączaliś
my do przecięcia zdzieęgacza wytamponowanie jam y. Przetoki 
przecinaliśmy typowo w całej długości lub też wycinaliśmy 
je  w całości.

W  ogólności, operując sposobem W h i t e h e a d a ,  na
leży ściśle trzymać się wskazania i wycinać tylko to, co 
bezwzględnie wyciętem być musi. W e i r  idzie więc za da
leko, u s u w a ją c ^ a ły  dolny odcinek odbytnicy.

Do rzędu bardzo niemiłych objawów,) występujących 
po operacyi krwawnic, należą prawie zawsze zjawiająca się 
kurczowe bole. Z jawiają się one już  w parę godzin po ope
racyi, a trwają niekiedy dłużej nad dobę, czasami nawet 
i dwie doby. Celem ich uniknięcia prof. K a d e r  stosował 
zawsze w ostatniem półroczu rozcięcie zdziergacza w tyinem 
spoidle. Zabieg ten zapobiegał bardzo dobrze tym  bolom, 
możemy więc w tym  względzie w zupełności potwierdzić 
twierdzenie T r i n k l e r a .  W szyscy bowiem chorzy w ten

sposób operowani nie uczuwali żadnych bólów póoperacyj- 
nych. Tylko jeden z nich uskarżał się na piekący ból 
w miejscu operacyi, ale cierpienie to było znośne i nie od
znaczało się tym tak  p rzykrym  i dolegliwym skurczem, na 
jaki uskarżała się większa część chorych, operowanych bez 
przecięcia zdziergacza. Przecięcie to możemy bardzo gorąco 
polecić. Usuwa ono stanowczo bole i zapobiega późniejszemu 
powstaniu zweżeniCTSnrawność samego mięśnia nie ucierpiała 
bynajmniej u żadnego z n a s z y l i  chorych.

Guzy wewmętrzne wydobywaliśmy, wprowadzając do od
bytnicy imadłem (kornzangą) na mniej więcej jV3 m. długi, 
w kilkoro złożony pas wyjałowionej gazy. P rzy wyciąganiu 
gazy, wydobywały się równocześnie na zewnątrz i guzv, które 
ujmowano szezypczykami i pociągano niego ku  dołowi, a w y
dostawszy w ten sposób cały pas chorej błony śluzrwej za ze
wnątrz, wycinano go w wyżej podany sposób. Po operacyi po
krywaliśmy brzegi Tany niewielkim kawałkiem gazy wyjało
wionej, a na cał<? pole operacyjne kładliśmy aseptyczny opa
trunek, przymocowany przylepcem. O patrunek ten zmieniano 
dopiero po kilku  dniach, a to w tym  celu, by usunąg wydzie
liny, które tam czasami bądź to z odbytnicy, bądź też z potu się 
gromadzą Niekiedy musieliśmy zmienić opatrunek dlatego, że 
się rozluźnił. W  nielicznych tylko przypadkach odstępo
waliśmy od tysgo sposobu opatrywania i wstawialiśmy do 
odbytnicy ru rkę  gumową średniej grubości i wyprowadza
liśmy ją na zewnątrz po za opatrunek. Przez ru rkę  wydo
bywało się zawsze na zewnątrz trochę wydzieliny, oraz gazy, 
nie s tykając  się wcale z raną. Choremu pozwalamy leżeć 
po operacyi w ułożeniu dla niego najdogodniejszem, na boku 
lub na wznak.

Przez pierwsze sześć dni dostawali dorośli chorzy co 
dwie godziny po 1 0  kropel nastoju makowca, lecz nigdy 
więcej nad 70 kropel w ciągu jednego dnia. Niektórzy cho
rzy w razie potrzeby otrzymywali jeszcze w nocy jednora
zowo 20 kropli ytego leku. Począwszy od siódmego dnia 
ilość podawanego makowca zmniejszano powoli tak, że dzie
siątego dnia zażywaligehorzy nuż tylko mniej więcej 45 k ro
pel dziennie. Od dziesiątego dnia począwszy nie podawano 
już  makowca. Dy eta przez cały czas była możliwie ścisłą. 
Przez pierwszych 6 — 7 dni podawano chorym tylko płyny, 
a więc mleko, rosół, bulion, kawę, herbatę, kakao  w mniej
szych ilościach, a dla ugaszenia pragnienia wodę. Do tego 
podawano osmego dnia ja ja  na miękko, szynkę gotowaną 
czasem mały kawałek bułki.

W  trzech przypadkach stolec odszedł jeszcze przed 
Upływem trzech dm, nie wpłynęło to jednak  wcale na prze
bieg choroby. Z wywołaniem stolca nie spieszyliśmy się 
wcale: owszem, byliśmy zawsze zadowoleni, jeżeli pierwsze 
wypróżnienie nastąpiło dopiero po dziewięciu dniach, a to 
dlatego, że zabliźnianie się rany było tem pewniejszem, im 
dłuższy czas udawało się nam stolec zatrzymać. Dziesiątego 
dnia chorzy opuszczali łóżko, chociażby stolca jeszcze nie 
było. By go wywołać, stosowaliśmy lewatywy; gdy jed n ak  
stolec samoistnie nie pojawił się, dostawali chorzy celem 
uniknięcia zbitośoi kału, małe dawki środka przeczyszcza, 
jącego. Pierwszy, a niekiedy jeszcze i drugi stolec po ope
racyi bywał zazwyczaj bolesny, czasami z niewielką ilością 
krwi zmieszany, następne zaś oddawali już  chorzy bez ża
dnych  dolegliwości. Po oddaniu pierwszego stolca nie zakła
daliśmy już  choremu ż a d n eg o ^p a tru n k u .  Po każdym stolcu
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brał chory kąpiel nasiadową^ a ranę pomazywaliśmy 1/20/o 

maścią kseroformową. Kąpiele t a k ig  dzifflflją bardzo kojąco 
na ból i dlatego chorym, bardzo wrażliwym, polecaliśmy 
oddawać stolec w kąpieli na 30° R.

Co do nrynowania, to u wszystkich prawie naszych 
chorych trwało przez pierwsze trzy dni zatrzymanie moczu, 
dlatego musiano ich cewnikować.

Zazwyczaj na jedenasty , najdalej na dw unasty  dzień 
po operacyi chorzy opuszczali klinikę.

W  dwóch ostatnich latach operowaliśmy 37 przypad
ków krwawnic, z tych 36 metodą W h i t e h e a d a ,  w trzy
dziestym siódmym zastosował z dobrym  Cynikiem  Doc. Dr. 
C h 1 m u s k  y  sposób okłócuu zalecony przez R i  e d 1 a.

Krwawnice są bardzo rozpowszfichniońe i zgUszających 
się do klin ik i z tem cierpieniem było wielu. Prof. K a d e r  
przyjmował je d n a k  tylko liczbę ograniczoną, t. j .  tylu, ilu 
tego wymagały cele dydaktyczne, lub też przypadki pow. 
kłane, jakoteż i te, w k tó rych  jak ieś  wątpliwości rozpozna
wcze zachodziły.

Na 37 chorych było 6  kobiet i .JA mężczyzn. Co do 
wieku, to byli to».ludzie przeważnie w średnich latach. N aj
starszy liczył lat 64, najmłodszy zaś 20 (niezamężna kobieta). 
Znaczna liczba chorych była bardzo .wycieńczona wielokro
tnymi krwotokami; u 5 z nich guzy były  uwięzłe i zao
gnione; w 6  przypadkach było powikłanie z ronówką i prze
tokami, a 3 chorych miało rozpadliny rzyci. T ak  wysoki 
odsetek powikłani tlómaczy się tą okolicznością, że prof. 
K a d e r  przy przyjmowaniu chorych na krwawnice k i e r H  
wał się tylko względami dydaktycznym i.

U  chorych, operowanych przez wycięcie, mieliśmy 3 
razy powikłania. Raz wystąpi! w kilkanaście godzin po ope
racyi silny krwotok tętniczy skutkiem  rozluźnienia się je 
dnego szwu; u dwóch :nnych  chorych powstały małe ro- 
pówki, które się samoistnie wygoiły. W  obydwu tych przy
padkach szwy były zanadto gęsto nałożone.

W szystkie przypadki, nie wykluczając tych trzech, 
zakończyły się zupelnem w yzdrow ieni^ i.

Tylko u czterech chorych nie osiągnęliśmy^ rychłozro- 
stu, t. j .  w wyżej wymienionych przypadkach ropówki
i krwotoku. Czwarty dotyczył chorej, u której jeden  szew 
przeciął błonę śluzową i brzegi rany  się rożstąp ły. Ale 
i w t^ c h  przypadkach wygojenie się nastąpiło bardzo szybko, 
daleko szybc.ej niż po wypaleniu.

Usposobienie dziedziczne mogliśmy wykazać u 2 cho
rych, k tó rych  rodzice i liczne rodzeństwo cierpiało, lub 
cierpi ną jk rw aw nice .

W  znacznej liczbie przypadków powstanie krwawnic 
poprzedzało wieloletnie nawykowe zaparcie stolca; niektórzy 
natomiast chorzy podali, że ,'c.ierpieli na często powtarzające 
się i długotrwałe biegunki. W szyscy byli bardzo znękani 
długotrwałemi biegunkami.

U jednego chorego i u jednej chorej (operowanej me
todą Riedla) powstało skutkiem  odprowadzenia moczu cew
nikiem zapalenie błony śluzowej pęcherza; przy stosownem 
leczeniu ustąpiło ono w parę dni. W szyscy chorzy opuścili 
klinikę zupełnie zadowoleni.

W  celu dowiedzemal się o wynikach leczenia zwróci
łem się do wszystkich chorych z zapytaniem o obecny stan 
zdrowia. Otrzymałem odpowiedź od 14 chorych, z których 
1 1  uważa się za zupełnie zdrowych i na  ńic się nie uska-

rżH Dwóch ty lko  chorych wyraziło swoje niezadowolenie 
z obecnego stanu. Jeden z nich podaje, iż m a 'uczuc ie ,  j a 
koby otwór stolcowy był znacznie węższwm, niż dawniej 
(8  mies. po operacyi), a drugi, że odnowiły się dawniejsze 
cierpiema, t. j .  powtarzające się od czasu do czasu niewml- 
kie krwotoki w czasie oddawania stolca. Z odpowiedzi trze
ciego chorego, nauczyciela ludowego, nie można mc pewnego 
wywniasktovaó. Jestto neurastenik, k tóry  podał nam do 
uwzględnienia i zastosowania się do niej swoją własną teo- 
ryę „choroby henioroidalnej i hemoroidów1', w której wy- 
łuszcza, że krw aw nice są wynikiem zbytniego działania siły 
ciężkości nqj soki ustroju. Czuje się on je d n a k  znacznie 
zdrowszym, niż przed operacyą; krwotoków nie ma.

Na wtórne pojaw ienie ' się guzów nie skarży ł się żaden 
chory.

R i e d e l  i E  l i r  l i c h ,  ten ostatni na podstawie mate- 
ryału M a d e 1 u n g a , Gł a r r e.g o i M u l l e r a ,  dochodzą do 
przekonania, że w przeważnej liczbie przypadków można 
doprowadzić guzy krwawnicowe do zaniku i usunąć dole
gliwości przez nie spowodowane sposobem znacznie łagodniej
szym, niż wycinanie lub wynalanie

R i e d e l  okłówa guzy w ten sposób, że wprowadza 
igłę z grubą  nitka powyżej górnej ich granicy, przechodzi 
przez podstawę guza i wewnętrzną blaszkę zwieracżh rzyci 
i wykłówa na granicy skóry < i błolly śłuzowej. W ten spo
sób zakłada się co ctm. szew około rzyci i zaciąga się 
go mocno. R i e d e l  Operował w ten sposób 32 chorych z zu
pełnie Lzudawalniającym wynikiem. E h r l i c h  w pracy swo
jej, wyszłej z kliniki prof. Mii 11 e r a  w Rostocku, opierając 
się na 100 przypadkach M a d e l u n g a  i G a r r e g o ,  w któ
rych w 91 przypadkach ■stosowano podwiązkę, przychodzi 
do przeświadczemn, na mócy którego poleca leczenie guzów 
wewnętrznych podwiązkami, zakladanemi w jakiko lw iek  
bądź sposób. P rzy  równoczesnem istnieniu guzów na we
wnątrz i na  zewnątrz, k tórych nie mógł leczyć podwiązką, 
stosował prof. G a r r e  w 16 przypadkach wstrzykiwanie 
1— 2 kropli 90°/0 rozczynu kw asu karbolowego w glicery
nie. W  14 przypadkach obok podwiązki stosował częściowe 
wycięcie, w 3 Egraniczył się ty lko do wstrzykiwali, a w 6  

operował metodą W h  i t e h e a d a.
Ostatemne wyniki były bardzo dobre. Oprócz 2 przy

padków, które skończyły się śmiertelnie, jeden z powodu 
zapalenia płuc, drugi z po.wodu róży (wyłącznie podwiązki), 
wsżyscy inni chorzy opuścili klinikę uleczeni. Z 58 przy
padków, leczonych tamże wyłącznie podwiązaniem, odpo
wiedziało na  zapytanie o yistateczny w ynik  46 pacyentów, 
z k tórych  40 uważało się za zupełnie uleczonych.

Do rzędu korzyści, przemawiających za leczeniem k rw a
wnic przez podwiązanie i okłówanie, przemawia przedewszyst
kiem krótkotrwałośó zabiegu, b rak  krwotoku i krótki czas le
czenia pooperacyjnego. O ilasię  jed n ak  zdaje, nie nadaje się ta 
metoda do w sz ^ tk ic h  przypadków. Pew niejsSm  bezwarun
kowo jest  doszczętne usunięcie guzów tym lub innym  spo- 
soben?., zwłaszcza Jeżeli się uwzględni, że krwawnice są we
dług wszelkiego prawdopodobieństwa naczyniakam i ( R e i n -  
b a c h) *).

* W roku 1901 opublikowano 2 prace, których autorowie na pod
stawie badań histologlSmych przychodzą do wniosków wręcz przeci
wnych. R e m i ]  g t o n  potwierdza wyniki badań R e i n  b a  c h a .  ale po
mimo to ogranicza się w leczeniu krwawnic tylko do nadcinania gu-



Nasza s ta tys tyka  jest  zbyt małą. by na jej podstawie 
wydać sąd ostateczny o metodzie leczniczej. W zasadzie 
jednak  potwierdza ona wyniki otrzymane przez wszystkich 
autorów, leczących krwawnice zapomocą wycięcia i pozwala 
nam polecić ten sposób postępowania j a k  najgoręcej. Me
toda ta stanowczo nie jest trudniejszą od metody L a n g e n 
b e c k a .  owszem, zgadzamy się zupełnie z R e i n b a c h e m ,  
który utrzymuje, że doszczętne wycięcie guzów krwtiwnico- 
wych jest  zabiegiem stanowczo łatwiejszym, niż radykalne 
wypalenie. Statystyki, kontrolujące wyniki leczenia k rw a
wnic sposobem W  h i te  b e a <1 a i L  a n g e n b e c k a . w y k a 
zują co do ostatecznego wyniku nieznaczne tylko różnice; 
okoliczność ta również przemawia za sposobem W b i t e -  
l i e a d a ,  jako tym, k tóry  prędzej i z nmiejszem! dla cho
rego dolegliwościami prowadzi do celu.

Bardzo godnem polecenia jes t  przecięcie mięśnia zwie
racza rzyci. Zabieg ten usuwa bóle pooperacyjne i zapobiega 
wytworzeniu następowego zwężenia odbytnicy. Bardzo go
rąco polecić możemy stosowane przez prof. K a d e t a  znie
czulenie lędźwiowe tropakokainą: usuwa ono wszelkie nie
dogodności i niebezpieczeństwa ogólnej narkozy.

Piśmiennictwo. Bericht fiber die VevhafidJungpii der deutselieu 
Gesellschaft fiir Chirurgie XXXI Kongress. (O ulre l  fiir Chirurg. Bei- 
lagr 25 Nr. 65.). E h r l i c h :  Zur LigałiirfiohanUIuug der Hamorrhoiden 
Aus der Rostockur chir. Klin. des Prof. Muller. (Bruas Beitr zur klin. 
Chir. 1902 Ltd. 35 lleft [.) E d w a r d a :  The treateuieiii of piles hy in- 
jection. (Brit. med. Jour. 3 Octob. 188H ), H a y  Ct. W.: The Lreatemenl. 
ol' piles by tlie injuction of carbolie miel. (Cefilr. f. Chir. Nr. I. 1902.) 
H a p p e l :  Med. and Surgic. Rep. 1884 Nr 1438 K o n i g :  Lehrbuch 
der speziellen Chirurgie 7. Aufl. L a n s i n g :  Philadelphia med. Times 
3 Oclob- 1877. L a n g e :  Zur chirurgischen Behandlung der Hamorrhoi
den. L a n g e :  Zeitschrift zur Feier des 70-teu Geburtstages v. F. Es- 
march. (Centrbl. fiir Cliirurg. 1893 Nr. 30 Pag 645). L a r o y e n n e :  
Gaz. liebdom. de med. et chir 1872. Nr. 33. P a r v i n :  New York med. 
Record 1886. Nr. 5. R e c l u s :  Bul. de fchirurgie 1 >92 Jul. R e i r r b a c h :  
Die Excision der Hamorrhoiden, Bruns Beitr. Bd 23. R i e d e l :  Die 
Verodung der Haemorrhoiden durcli ringformige Umstecbung. (Centrbl. 
fiir Chirurg. 1902.). R e m i n i g t o n :  A simple operation for tbe radical 
treatmenl of hemorrhoide. (Centrbl. fiir Chirurg Nr. I I .  1902 wr 11 
i 12.). S e n d l e r :  Zur operativen Behandlung der Hamorrhoiden. 
Centrbl. fiir Chirurg. 1893. Nr. 34. Pag. 729. S m i t h :  Lancet 1876. 17. 
Juli, 1878. 20. April. S s u s j e t i n o L  Die Hamorrhoiden and ihre chi- 
rurgische Behandlung. (Centrbl. fiir Chirurg. Nr. 21. 1902.) T r z e b i c k y :  
Wiener med. Presse 1891. Nr. 30. We i r :  Rmnark on Whitebeads opt:- 
ration for haemorrhoides. (New. York med. Record.).
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III. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo patologicz
nych W ostrej białaczce (Lymphaemia acuta).

Podał

Dr. Leon Konrad  Gliński.
Asystent zakładu.

(Ciąg dalszy).

Badanie mikroskopowe kaw ałków ,’ wyciętych z naj 
rozmaitszych narządów, wykazało co następuje:

Popowiększane gruczoły chłonne okazują pc<d inikro-

zów. S u s s j e t i n o w  z kliniki prof. D i a k o n  o w a  w Moskwie sądzi 
na podstawie 16 mikroskopowo zbadanych przypadków, że guzy krwa- 
wnicowe nie są uaczyniakami, lecz typowymi żylakami, poleca jednak 
ich wycięcie.
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skopem wejrzenie dość jednolite; tylko w niektórych z nich 
można jeszcze wyróżnić prawidłowe składniki gruczołu (grudki 
i pasma limfatyczne), przeważnie zaś posiadają one wejrze
nie tkanki gruczołowej, w której nad podścieliskiem lączno- 
tkankowem przeważają pierwiastki komórkowe, a mianowicie 
wogóle drobne komórki z stosunkowo dużemi jądru  mi i z małą 
ilością protoplazmy na obwodzie. Pomiędzy tam i komórkami 
dają  się wyróżnić dwa główne rodzaje: a) mniej liczne, bardzo 
drobne (wielkości k rwinki czerwonej) komórki z jądrem, 
bardzo silnie się barwiącem, i b) stanowiące przeważną masę 
utkania  gruczołowego większe (dwu- a nawet trzykrotnie  
przewyższające wielkość krwinki czerwonej) komórki z j ą 
drem nieco słabiej się barwiącem; w tych ostatnich komór
kach widoczne są liczne figury karyokinetyozne. Komórki 
pierwsze są bezładnie rozrzucone pośród drugich, miejscami 
tylko tworzą nieco większe skupienia i odpowiadają swetn 
wejrzeniem komórkom, leżącym w prawidłowych gruczołach 
dookoła środka zarodkowego (Keimcentnun), a więc limfocy
tom małym, podczas gdy komórki drugie odpowiadać się 
zdają komórkom samego środka zarodkowego, to jest lim
focytom średnim i wielkim.

Badanie mikroskopowe śledziony wykazuje wcale dobrze 
utrzymaną jej budowę; zwraca na siebie uwagę tylko zna
czna ilość i silny rozwój ciałek Malpighiego; ciałka te są 
od otoczenia ostro odgraniczono, przeważna ich ilość posiada 
centra zarodkowe. Wśród pozostałego miąższu śledziony 
zwraca na siebie uwagę znaczna ilość komórek całkowicie 
odpowiadających średnim i wielkim limfocytom.

Szpik kości długich posiada utkanie komórkowe, przy
czem między komórkami bardzo znacznie przeważają limfo
cyty średniej wielkości, podczas gdy myelocyty i inno spo
tyka ją  się w bardzo małej ilości; jednem  słowem szpik przed
stawia utkanie limfoidalne.

W  jelitach zarówno cienkich j a k  i grubych badanie 
mikroskopowe wykazuje  niezbyt zresztą znaczny rozrost g ru
dek odosobnionych i kęp Peyera. W  błonie podśluzowej 
spotykają się i poza kępami Peyera oraz grudkami odoso- 
bnionemi wogóle liczne średniej wielkości limfocyty, two
rzące miejscami dość znaczne skupienia. Podobne skupienia 
znajdujem y również i pomiędzy zewnętrzną a wewnętrzna 
warstwą mięsną, zwłaszcza zaś w błonie podsurowiczej, 
gdzie miejscami limfocyty (średniej wielkości) nagromadzają 
się w znacznej ilości, tworząc jednosta jny  naciek. Jedna  
okoliczność zwraca przytem na siebie uwagę, a mianowicie, 
że w obrębie i w sąsiedztwie tych nacieków naczynia krwio
nośne również są wypełnione podobnymi limfocytami, pod
czas gdy w innych częściach w naczyniach znajdujem y ich 
znacznie mniej.

Nerki i wątroba pod mikroskopem przedstawiają obrazy 
wogóle dość często spotykane w białaczce, a mianowicie 
w wątrobie naczynia włosowate zarówno części obwodowych 
ja k  i środkowych zrazika są dosłownie zapchane limfocy
tami; tkan k a  międzyzrazikowa jest bardzo silnie naciekła 
limfocytami, miejscami zaś nacieki te wdzierają się nawet 
w obwodowe części zrazików. W nerkach naciek białaczkowy 
jest  bardzo rozległy, zwłaszcza w obrębie istoty korowej, 
gdzie stanowi przeważającą masę utkania, podczas gdy wła
ściwe pierwiastki nerkowe — kłębki Malpighiego i k ana
liki — ustępują na drugi plan, spotykając się tylko zrzadka 
pośród rozległego nacieku z limfocytów (średniej wielkości)
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w tkance śródmiąższowej. W kierunku  ku istocie rdzennej 
nacieki §Jają się mniej rozlegle, wlńSc-iwy miąższ nerkowy 
występuje na pierwszy plan. Prócz nacieków bialac-zkowych 
w korze nerkowej spotykamy się równi&ż z dość rozlegleini 
wybroczynami. W komórkach nacieków widoczne są dość 
liczne figury karyokinetyezne.

Badanie mikroskopowe wyniosłości, przebiegających 
wzdłuż naczyń wieńcowych serca, wykazało wszędzie obraz 
jednostajny, a mianowicie potwierdziło rozpoznanie ma
kroskopowe, iż zgrubiema te polegały również na wytworze
niu się rozległych nacieków białaezkowych. Makroskopowo 
nacieki te zdawały się być ostro odgraniczone od mięśnia 
sercowego, badanie jed n ak  mikroskopowe wykazało, iż to 
ostre odgraniczenie jest tylko puzornem: od głównego na
cieku, usadowion^-o dookoła przebiegających tutaj naczyń 
krwionośnych,! w d/ierają  się w obręb mięśnia sercowego 
wzdłuż tkanki łącznej i przebiegających wraz z nią drobnych 
naczyń liczne pasma takiegoż nacieku, dające się wykazać 
jeszcze w dość znacznej odległości od głównego nacieku 
(Fig. I I  i III) .  Prócz tego badanie mikrospowe wykazało 
obecność drobnych nacieków bialabzkowycb w nasierdzin 
w miejscach, makroskopowo zupełnie prawidłowych. Co się 
tyczy głównego nacieku, to skłania się on g jów nia  z limfo
cytów średniej wielkości, gęsto obok sieb.e usadowionych; 
pomiędzy nimi miejscami dają  się wykazać resztki tkanki 
łączn«j. drobne skupienia podnasierdziowej tkanki tłuszczo
wej, OBaz naczynia krwionośne, tu i owdzie spotykają się 
również dobrze utrzymiirie włókna nerwowe! Włókien mię
snych, lub choćby ich szczątków w obrębie głównych na
cieków nie znajdujemy, mimo iż miejscami nacieki te drążą 
bardzo gięboko. Nacifeki są jednostajnie zbite i tylko w naj- 
powierzchowniojszych tuż pod nabłonkiem lezących warstwach 
nasięrdzia stają .się nieco luźniejsze. Wśród limfocytów tycli 
nacieków widoczne są dość liczne figury karyokinetyezne. 
Od tych głównych nacieków w głąb mięśnia sercowego wni
k a ją  w różnych k ierunkach wraz z drobnemu naczyniami 
pasma nacieku o zupełnie takiern samem utkaniu, j a k  na
ciek główny; pasma te, w nikając w głąb mięśnia sercowego, 
oddzielają jaż to pojedyncze włókna mięsne, już  tez caje 
ich pęczki. W łókna mięsne nie przedstawiają jed n ak  tutaj 
wejrzenia prawidłowego, są one wogóle znacznie cieńsze, niż 
prawidłowo, prążkowanie w niektórych z nich jest  częściowo 
lub nawet całkowicie zatarte, protoplazina ziarnista. Zmiany 
te w mięśniu sercowym są tem wybnniejszfe, im bliżej głó
wnego nacieku; zdają się być 'olie następstwem uciskowego 
działania nacieków na włókna mięsne. W obrębie głównych 
nacieków zmiany te posunęły ,się tak  daleko, iż tutaj nie 
jesteśmy w stanie wykazać nawet szczątków mięśnia serco
wego, mimo głębokiego usadowienia nacieku: naciek bia-ła- 

rczkowy w tych miejscach zajął całkowicie miejsce mięśnia 
sercowego.

Niemniej c iekawy obraz mikroskopowy przedstawiają 
również zgrubienia żeber w blizkości miejsca połączenia ich 
kości z chrząstkami. Już makroskopowo dawał się tutaj 
zauważyć rozległy naciek, obejmujący nakształt pochewki 
kości żeber i usadowiony pomiędzy okostną a kością. Ba
danie mikroskopowe wykazuje, iż rzeczywiście okostna jest 
tutaj oddzielona i dość daleko, lecz niejednostajnie odsunięta 
od kości, przestrzeń zaś między okostną a kością jest  w y
pełniona przez naciek białaczko wy o takich samych cechach,

j a k  w innych narządach. Szpik kostny przedstawia tutaj 
utkanie limfoidalne, a więc podobne, j a k  i w kościach d łu 
gich. Co się t.yj}®Tsamej kości, to ta nie okazuje wejrzenia, 
prawidłowego, a mianowićió: przedewsatsikiem zewnętrzna 
blaszka w wielu miejscach jest  poprzerywana i to miejscami 
na dość rozległej przestrzeni, a przez powstałe ztąd ubytki 
w istocie korowej żebra j a k  gdyby wylewa się pod okostną 
szpik kostny,"a.‘właściwie powstała, na jego miejscu tkanka  
limfoidalna. "Miejscami zewnętrzna blaszka (su.bst. ccrrticfdis) 
jest jeszcze woale dobrze utrzymana, prawidłowej grubości, 
miejscami jednakże  jegt ona w różnym stopniu, niekiedy 
bardzo znacznie ścieńcznła. Miejscami zarówno w blaszce ze
w nętrznej. jak  i w blaszkach istoty gąbczastej zauważyć 
możemy, iż limfocyty wdzierają się w samą kość. odwapniają 
ją ,  uwalniają eiałka kostne, jednefn słowem coraz głębiej 
wżerają się w blaszki kostne, powodując ich niszczenie. To 
też przy przeglądaniu preparatów mikroskopowych zwraca 
na siebie uwagę] mała wogóle ilość beleczek kostnych i to 
przeważnie są one w najrozmaitszy sposób ponadżerane. 
Zwrócić należy uwagę na jeden  jeszcze szezggół, a miano
wicie w samym nacieku pomiędzy kc&ćią a okostną spoty
kam y się również z nielicznerni beleczkami kostnemi, a wła
ściwie z odłamkami belfcezek kostffich (Fig. I), k tóre być 
może zostały przez naciek białaczkowy oddzielone od blaszki 
zewnętrznej (korowej)J być zaś może zostały nowowytwo- 
rzone^skutkiem zadrażnienia okostnej.

Oddzielona naciekiem od kośAi okostna żeber w miej
scu przejścia w oebrzęstną przylega już  bezpośrednio do 
chrząstki. Opisany wyżej naciek białaczkuwy między ko
ścią a okostną w c isk i  -się również w obręb samej okostnej, 
powodując jej rozwłóknienie i tworząc pomiędzy jej włó
knam i d?gć rozległe ruicłbki. Z okostnej żeber naciek biała
czkowy przechodzi na tkanki sąsiednie, a nawet na przy
czepiające się w tem miejscu mięśnie prążkowane, szerząc 
się głównie wzdłuż tkanki łącznej i wnikających wraz z nią 
w mięśnie naczyń krwionośnych; naciek ten otacza pęczki, 
a nawet pojedyncze włókna rrnęsneę które wogołej są zna
cznie ścieńczałe. Z drugiej strliny z okostnej żeber naciek 
-przechodzi bezpośrednio na opłucną ścienną, szerząc się 
i w niej na dość rozległej pr-zfestrzeni. W  oehrzęstnej chrzą
stek żebrowych nacieków białaezkowych nie znajdujemy zu
pełnie, mimo że przylegające tutaj części opłucnej ściennej 
są zajęte przez naciek. Jedynie  tylko w miejscu przejścia 
okostnej w oebrzęstną znajdujemy i w tej Ostatniej niezna
czne nacieki białaczkowe. Obraz mikroskopowy kostnienia 
śródekrząstkowegf) na pograniczu kości i chrząstek żebro
wych przedstawia się prawidłowo.

Ja k  stwierdza badanie mikrijskopowe, znalezione przez 
nas^arzy badaniu pośmiertnem zmiany w oponach miękkich 
polegały tównież na wytworzeniu się nacieków białaczko- 
w y c h : limfocyty tutaj są bardzo gęsto obok siebie usado
wione i wnikają wraz z oponami w rowki międzyzwojowe; 
w n iek tó rSd i z nich widoczne są figCtry karyokinetyezne. 
Naczynia są wypełnione krwią, wśród której znajdują  się 
liczne limfocyty; w niektórych naczyniach liczba limfocytów 
znacznie w z ra s ta j  a natomiast zmniejsza się nczba krw inek  
czerwonych; w tych naczyniach zauważyć się dają  również 
drobne skrzepy włóknika. Miejscami w oponach miękkich 
spotykamy się z wynaczynieniami krwi. Powierzchowne war
stwy nacieku są obumarłe, rozpadłe i tutaj pod mikrosko



pem widzimy już to tylko miazgę rozpadową, ju ż  też limfo
cyty o u trzymanych jęszoze zarysach protoplazmy, lecz bez 
jader, już wreszcie wolno leżące ziarna chrofnatyMwe z roz- 
padlych jąder ;  gdzieniegdzie tylko spotyka się tutaj je 
szcze dobrze utrzymane limfocyty. W warstwach głębszych 
naciek bia-laczkowy jest dobrze* zachowany. Ttmi obumar
ciem powierzchownych warstw nacieków tłómaczyć się zdaje 
białawe ich zabarwienie,Kto makroskopowo odróżniało te na
cieki od nacieków w innych narządacli.

J a k  wykazało badanie mikroskopowe, nacieki biała- 
czkowe w oponach miękkich nie ograniczały się do miejsc 
zmienionych już  makrSjtkopowo. lecz przeciwnie, można je  
było wykazTić i w innych miejscach, gdzie makroskopowo 
opony miękkie przedstawi]ufy wejrzenie zupełnie prawidłowe. 
W  obrębie samĄgu mózgu również spotykamy się z licznymi 
limfocytami, które, gromadzą się#głównie dookoła naczyń, 
nie tworząc jednakże nigdzie w badanych kaw ałkach wła
ściwych nacieków. Niektóre z naczyń mózgowych sa ró
wnież przepełnione limfocytami.

Nie wchodząc szczegółowo w rozmaite teorye pocho
dzenia białaczki, .uę zresztą nie leży w zakresie niniejszej 
pracy, na podstawie wyże] przytoczonych wyfcików badania 
klinicznego i pośmiertnego musimy zgodnie z zapatrywa
niami E  h r 1 i c h a  L  a z a r a i H i  n c u s a rozpoznać w na
szym przypadku białaczkę limfut.yczną (li/mjihaemicf) i to 
o stosunkowo o s t i ł u  przebiegu. Przypadek  powyższy, już 
sam przez siM zajmujący ze względu na rzadkość tego 
cierpienif , zwłaszcza u dzieci, staje się bardzo cieka
wym i pouczającym ze względu na niezwykle usadowie
nie nacieków białaczkopfyeh . Pomijając zmiany w na
rządzie wzrokowym, już  gdzieindziej szczegółowo omówione, 
pomijając dalej powszechnie spotykane przy białaczce zmiany 
w gruczołach chłonnych, śledzionie, szpiku kostnym, wre
szcie również często przytrafiające się zmiany białaczkowe 
w wątrobie, nerkach, przewodzie pokarmowj m, zwracają na 
siebie uwagę w naszym przypadku zmiany w błonach suro
wiczych, a zwłaszcza w nasierdziu, oraz zmiany w okostnej 
żeber i wreszcie," ćo najciekawsze, zmiany w oponach mięk
kich mózgu.

Z m iary  białaczkowe w obrębie blon surowiczych, j a k 
kolwiek wogóle bardzo rzadkie, znane są jednakże już  od 
dość dawna. Już V r c l i o w  w swern słynnem dziele o no
wotworach powiada: „indass will ich B w ahnen , dass ich in 
sehr ausgemacbten Leukąmiefallcn allerdings kleine lym- 
phoide Knoten am Herzen und z war unter dem Pericardium 
langs der G efasće .. .  ge&ohen habeu. Jeszcze wcześniej 
F r  i e d r  e i  c h i M o s 1 e r opisali nacieki białaczkowe w obrę
bie opłucnej; znacznie ]5óźniej zaś L a a c l i e  opisał przy
padek ze zmi21.na.mi bialaczkowemi w otrzewnej. Od tego 
czasu liczba "spostrzeżeń eg do udziału błon surowiczych 
w białaczce nieznacznie tylko wzrosła. Znalezione w naszym 
przypadku zmiany białaczkowe błon surowiczych różnią się 
od podobnych zmian w spostrzeżeniach innych autorów prze- 
dewszystkiem tem, iż cj?|ść tych zmian (zmiany w otrzewnej, 
oraz w nasierdziu poza widocznemi już  makroskopowo zgru
bieniami1) ,w ykazaną została dopiero pr^ez badanie mikrosko
powe; okoliczność ta  zdaje się świadczyó, iż zmiany biała
czkowe w błonach surowiczych są pospolitsze, niż to ogólnie 
przypuszczamy, lecz zmiany te tylko wyjątkowo dochodzą 
takich rozmiarów, aby stać1 się widocznemi ju ż  makrosko-

8 Listopada 1902. PRZEGLĄD

powq. Jeszcze i pod innym względzm znalezione w naszym 
przypadku zmiany w mujierdziu zasługują na uwagę: w zna
nych mi przypadkach ( V i r c h o w ,  f e e e l i g 1) tego rodzaju 
zmian znajdowano tylko ograniczone płaskie .guzki, usado
wione wzdłuż naczyń; w SiaHym przypadku zmiany b ia ła
czkowe przedstawiały się w postaci rozległych jednolitycTi 
nacieków, powodujących zn ^zn t ;  podłużne zgrubienia na- 
sierdzia wzdłuż naczyń wieńcowych i ich rozgałęzień; n a 
cieki te nic ograniczały się do paśierdzia, lecz wdziffały się 
również w obręb mięśnia s&mnyeąro i doprowadzały "dimza- 
n iku rmgo włókna mięgne Nacieki w obrębie samego mię
śnia sercowego mimo zwróconej w tym k ierunku  uwagi 
nie były wideczne makroskopowo, co również daje nam 
prawo przypuszczać, iż zmiany tego rodzaju są częstsS , niż 
z d a w a ć ^ S  się mogło z dotychczasowych spostrzeżeń. 
Z tego względu należałoby zwrócić w tym  k ierunku ba
czniejszą >uwagę i badać dokładnie mikroskopowo mięsień 
seffmwy we wszystkich przypadkach białaczki; badanie zaś 
to, być njoże, da nam lnożnSć należytego wytłómaezenia 
tak  często spotykanych w przmiiegu białaczki zaburzeń ze 
strony narządu krążenia., które obecnie w b raku  innego tłó- 
in ^ z e n ia  .^jtrarny się zwalić wyłącznie na karb  istniejącej 
jednocześnie nłiłdokrewęości.

Na z m ia n ^  w okostnej w przebiegu białaczki zwracano 
również już niejednokrotnie uwagę. Pierwszy fego rodzaju 
zmiany (Opisał M o s 1 e r  jeszcze w roku 1876; spostrzeżeniu 
je d n a k  temu nie możemy jirzypisywać większego znaczenia 
zfc względu na to, iż przypadek M o s l e r a  był badany tylko 
klinicznie, wobec czego nie można powiedzieć niej stąno- 
w czE o  co do właściwego charak teru  zmian w tym przy
padku. Niejednokrotnie również opisywano w przebiegu bia- 
łag tk i zmiany w okostnej, mające charakt&r już  to zapalny, 
już  też nowotworowy. W na jn o w ^y ch  czasach J a k s c h  
wyodrębnił nawet oddzielną poTtać chorobową, cechującą 
się: 1 ) zmianami w okostnej, 2 ) powiększeniem śledziony,
3) zmianami w składzie krwi, przypominającemi skład krwi 
w białaczce szpikowej (myelaemki); przypadku jed n ak  na- 
szeg’o za chorobę J a k s o , b a  uważać nie możemy przede
wszystkiem ze względu na wręcz odmienny skład krwi. 
W dostępnem mi piśmiennictwie spotkałem tylko w jednym  
przypadku opisane zmiany "w okostnej, podobne do znale
zionych prKęzeinnie, a mianowicie u E i s e n l o h r a .  Autor 
ten przy badaniu |rosmiertnem zwłok 19-letniego mężczyzny, 
zmarłego na białaczkę (według ówę z ^ nycli pojęć miała to 
być białaczka mięszana), znalazł na przednich końcach żeber 
zgrubiania, zmniejszające się w k ierunku  ku tyłowi; już  
makroskopowo w idS znem  było nagromadzenie się pomiędzy 
okostną a kością żółtawo - czerwonej miękkiej masy, oraz 
ścieńczenie blaszki korowej żeber w odpowiednich miejscach; 
badanie m ikroHBu0 wjt wykazało pomiędzy okostną a kością 
n a g ro m a d ź c ie  dość dużych komórek z dużfcm stosunkowo 
jądrem ; obqk tego znalazł E i s e n l o h r  dość liczne komórki 
olbrz ymie. które uważa#-za myeloplaksy. Już z tego* pobie
żnego opisu widzimy, iż _znalez;one przez nas zgrubienia 
przednich końców żebpr nie różniły się zasadniczo od zmian

') Praca B r a n d e n b u r g a ,  który również opisuje zmiany biała- 
c 7. ko we w nasierdziu, nie była mi dostępną w oryginale; w referacie 
zaś z tej pracy w rocznikach ViMimva-Hiusclia znalazłem tylko krótka 
wzmiaiikę (>Herz und Pf',rzhoutp] waren durch 1 ymphatische Einlage- 
rungen veraudert«). (]'rzypiselc autota).
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znalezionych przez E i s e n l o h r a ;  zmiany zaś zasługują 
na uwagę ze względu przedewszystkiem na to, Iż łatwo, 
zwłAszcza u dzieei, inć>g'ą dać powód do błędnego rozpozna
wania krzywicy obok białaczki. Zwrócenie należytej u \ i Ł i  
na kształt tych nacieków, "Oraz icb usadowienie na rozleglej- 
szej przestrzeni, niż to ma miejsce w krzywicy, wreszcie 
brak  innych zmian krzywiczych, winno nas ochronić od po
m yłek rozpoznawczych; przy badaniu paśmi&rtnein już  po
bieżne obejrzenia , żeber na rozkroju podlużfnym daje nam 
możność należytego ocfenienik rodzaju tych zmian. (Dok. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.
F e l  i d  F a e i h e r r  v On  O e f e l R  Keilschriftmedicin. Einlei- 
tendes zur Medicin der Konyuujk-Collection. B m lm i 1D02. 

,J. U. Kerfi’s Yetitig. j)Mrcx'Muller).

Kto cokolwiek tylko praftowal w muzeach, bibliotekach 
lubg y y Jiiwac.il nad odczytywaniem starożytnych rękopisów, 
oceni z należy tem zrozumieniem trudy, jakife Czekają ba- 
ęlacSi. Ziibieraj^Bego się do odczylywania starożytnych rę
kopisów lub fragmentów, utrzymanych na. g lin ianych tabli
czkach. Obok trudności, wynikających ju ż  z na tury  rzsezy, 
należy jeszcze uwzględnić inne, Sztucznie niekiedy stwarzane 
przez zarządy archiwów, ograniczające badaczy już  to pod 
względem distarcziuilgo mstóeryału, już też przepis ją ć e  
z góry inęwidy i kierunki badań. Z obydwóch rodzanjw 
trudnościami miał clo walftjjónin autor Omawianej książki, 
zwalcząj^te j e  jednakowoż deso szczęśliwie... Ze zdobyczami 
swojemi dzieli się on z nam w tymezaęowem dirść obszijtr- 
nem doniesieniu tak, że śmiało powiudzieć można. że pit;rw- 
szw ruz staje lekarz przed foruin ucztjiiych z materyaRsm 
tegO rodzaju, tak  obszernie i gruntownie opracowanym. Za 
przedmiot badań swoich obrał ©efele słynną bibli-rtekę króla 
&Syryjskieg^i Sardana.|>ala z Niniwy, której szczątki przed
stawiające się jak o  zbiór 2 0  0 0 0  ułamków ta w ic B p .  zapasa
nych p.sn^in klinęwem, |>rz®hi>wuje jakfy j^cten z najwię
kszych i bardzo malej tylko w y c S rp a ś lC h  skarbów Muzeum 
brytyjskie. Autór za jal Gię jedynie tymi tekstami, które-"go 
z punkt u widzenia lekarskiego Tiajaó mogdy^l Tych naliczy! 
dosyć dużo, bo samych recept znalazł we wspomnianym 
zbiorze przeszło 500. Pięknie wykonanymi podobiznami przy
ozdobił O. książkę, stanowiącą niejako wstęp dj3 jdal.szy.ch 
części, które mają objąć w dwóch jeszcze tonach  działy 
teoretyczne i praktyczne m edycyny ^ S y ry js k ie j .

Dr. Jjachs.

v. W y  c i ąg  i.
C l o p a t t  (Belsingfors). 0  wpływie w yskoku  n a  p rze 

m ianę  m atery i u człowieka. { M r lin e Ą ffi iw . W o ch en sch rift 
100,2, Nr. 39). Ponieważ wyniki różnych autorów, brukających wpływ 
wyskoku na przemianę istot białkowych nimSą jednobrzmiące, autor 
wykonał na własnej osobie ścisło badania, trwające 5B dni, dzieląc, 
czas *doświądczeń n a  trzy okresy w tefi sposób, że pionts&J 12 dni 
żywił się według oznaczonej dokładnie dyety, p.zęz następne 12 dni 
spożywał wyskok, zastępując pewną iraSJ tłuszczu izodyujuniczną, 
(żTiwierającą takąsamą ilość cięplos£ek) i lp ^ ią  wyąlćbku, a w trzecim 
okresie 12-duiowyin nio spożywał przez pierwszo 7 dni ani wystfoku, 
ani też odpowiedniej ilości tłuszczu; w końcowych zaś pięciu dniach 
dyeta była tasąina, jak  w okresie początkowym. W p ie n m jm h  eztfe- 
roSh dniach okresu wyskokowego czuł autor nioco odmwepia i bólu 
głowy; w dniach następnych riio doznawał żadnych dolegliwości. 
Wpływ wyskoku na przemianę ląkotii był taki, żo w pierwszych 
pięciu clonych rozpad białka  był wzmożony, w następnych dnuic i na
tomiast wyskok oszczędzał białko. Ci autorowie zaś, którzy doszli 
do wniosku, Je przez wyskok rozpad białka się w/maga, doszli do 
takiego wyniku jedynie dlatego, że wsżysć^ ograniigyli okres wy
skokowy do zbyt. krótkiego czasu, wynoszącego najwyżej cztery dni. 
Wyzyskanie-białka i węglowodanów było we wszystkich trzech okre

sach prawie jednostajne, tylko tłuszcz w okresie wyskokowym byl 
mniej dobize zużyty, niż w pierwszym i ,rzfeihn okresffl Główne 
wyniki ujmuje autor w dwa zdania, a mianowicie: wyskok oszczę
dza nietylko pokarmy \volne<od azot u, leli’/, tttlrze białko, skoro ustrój 
się do niego ju-ź, przyzwyczai. Wyskok nie wywiera żadnego wpływu 
dostrzegalnego na wffisatiie pokarmów w jelitach. B r . F els.

W o r n i  s e r .  Kliniczne znaczenie  ruchomego ty łozgię
cia macicy. {M iincffenpr m łd . IVoćM 1902). N a podstawio badań 
i prac ii .  S. Scliultzego ro'wielmóziiiio się niebawem z a p a t ry w a n ia  
iż wszelką zmianę w położeniu macicy należy za każdą cenę usu
nąć. Przez td j też  wzrosła niesłychanie liczba zabiegów operacyjnych, 
a w następstwio i liczba niffizcześliwych powikłań, zwłaszcza pod
czas ciąży i porodu, np. po waginofikSafcyi macicy. Nie  wspominamy 
tu wcale o tak rozpows&khnionom leczeniu zapomocą krążka. Zwolna 

JzĄrysował się jednak /rozłam w zapatrywaniach; jedni utrzymują, iż 
wszelkie podmiotowo objawy, na które ^Jąrź-ą się chore z tyłozgię
ciem macicy, pochodzą od samego ty ibzg ięc ia jd rudzy  zaś uważają 
zmianę w położeniu za przypadkowo powikłanie innych zmian Cho
robowych, jak  przoiwękłe zapaleńicueródmaoiczne, in a ^ c żbe, około- 
maiuratie i przydatków.

Autor zamierzy? w swej prany- przy pomocy ćlo&ć znacznego 
materyału zwrócić jedynie uwagę na tę okolgzność, iż dość po
ważny odsetek kobiet. z, wolnem tyłozfflciem macicy nie odczuwa 
nigdy żadnych dolegliwości; natomiast prawie równy odsetek cho
rych z terrrsamem zbocleniem doświadcza przeróżnych bólów i nio 
doznaje pomimo leczona w swem cierpieniu ulgi. Dzieje się to dla- 
tegó, iż^zęst.o się zapomina o toni, Żu u kobiet z ruchołnem tyło
zgięciem, a więc gdzie możiia. wykluczyć wsżplkie chorobowe zmiany 
eży to w narządzie, czy też ogólne w ustroju, należy' przyczynę 
podmiotowych objawów odnosić nie do tyłozgięcia, które samo przez 
się często nie sprowadza bólów, na jakie  chore się żalą, al£ do nnH 
cinnietwa, lub osłabienia nerwowego, słowem do mniej lub więcej] 
wybitnych zaburzeń w układzie nerwowym. Dopiero gdyby leSzenio 
w tym kierunku n. p. poddawanie, lub stosowanie środków wzma
cniających i kojących zawiodło, wtedy najeży się starać o poprawę 
p o łóm ń a  macicy środkami ortopedycznymi, albo operacyjnymi. Co 
znafcźy poddawanie, niech za przy kład służy przypadek, gdzie chora 
z wolnem tyłozgięciem poddała się wreszcie Kila znacznych bólów 
ojyeraeyi Alexandra-Adamsa, a chociaż operujący nie o s z u k a ł  wcale 
więzadoł okrągłych i pozostawił macicę w swem dawnehi położeniu, 
[irzeuioż'czuła się odtąd zupełnie zdrową. G. G izybow ski.

A. F  o v 1 o*?, t o n .  Przy p ad ek  ł m s t r i t i s  pneum tK occica  
/. o g ó l i ie in  'zakażeniem  us tro ju .  (T he L a n ce t, 12-go kwietnia 
1&02 i\). W  ostatnich Kżasaeh zwrócono uwagę na 4Akt częstego 
zakażenia błon śluzowySh pneumokokami. Chorobowe zajęć™ błony 

| śluzowej żołądka na tle pneumokoków nio było jednak  dotąd opisane 
I i przypadek Fovlortona j ą S  pierwszym w piśłniennictwie. (Przypa

dek, opisany przo2 prof. Dieulafoy w wykładach klinicznych z roku 
_"]iś98|—99 . p. t. -»& ash^e u'LdxęMse pneurnococciąne« widocznie 

pió.edstawia pózmidjsiy oltres tego samego cier'piefńa, lecz były tu 
już zajęte głębokie warstwy żołądka). Chory Fovlertona, jBł> la t li
czący, uskarżał się na dwa -tygodnie przed wstąpieniem clo szpitala 
na bóle w gardle i od tej oliwili czul się źle; na trzy dni prżed 
wstąpieniem miał silny krwotok nosowy, który! w mniejszym stopniu 
trwał i później; w przeddzień wwgzcio oddał przez usta dość zna- 

[■Czrią ilość Nemnego płynu, o bardzo przykrej woni. Badanie wyka^ 
zalo, że chory ten jest mocno niedokrowny; wargi miał obrzmiałe; 
na skórze grzbietu i policzków miał pctóoye; w nozdrŻtmh, na war
gach i dziąsłach koło zębów widać było skrzepłą krew. Tętno czę
sto, małe i miękkie. Oddech bardzo przyspieszony. Po trzech dniaeli 
pobytu w szpitalu chory zmarł przy nadzwyczaj silnej duszności 
i upadku siic serca. Ze strony ■ żołądka nio zauważono ani bólu, 
ani wymiotów, ani wogóle żadnych wskązówek na sęhorzenie tego 
narządu.

Pfzy oględzinach pośmiertnych znaleziońb następujące zmiany: 
głęboki żrąćy wrzód w prawym migdale (widoifcnio pierwotne 
gniazdo zakażeąja) i wielki skrzep krwi w górnej części przełyku. 
Żołądek wmjkości prawidłowej, t.reśó tfego ciamno zabarwiona, cala 
powiercchniii pokiyt.li błoną wypoBnową, która kolo wpustu żołądka 
ma barwę prawie czarną i ściślć przylega do leżącej pod nią błony 
śluzowej, a kolo odzbyieimika staje się szniąiwa i mniej śiwśle przy- 
kigli: po podniesieniu joj w id a i jn a  bloniS' śluzowe; żołądka liczne 
wybroczyny; ogólne wejrzenie żołądka przedstawia obraz, ja k  po za
truciu kwasami mineralnymi. Na opłucnych, osierdziu, wątrobie 
i nerkach stwierdzono drobfie wybroczyny petocyowiJJ| w płucu p ra 
wem niewielki wylew krwawy. F. zbadał bakteryologujznio schorzałe 
narządy i znalazł we krwi wziętej z żyły udowej, w gniez'dzie plu- 
cnein i w podskórnych wybroczynach policzków czystą hodowlę d i-
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plococcus pneuruom cte. Z błony wysiękowej żołądka udało mu się 
wyosobriiA dswa ro d ż^ o  b ak te ry j : dipilacApneurrlomae i laseoznik ■ 
podobny do Jh ic . m esen tęricus oplgptiis. W śledzioyie znaleffiono 
tylko ten óstatni lasecznik, a dwoinek nio było Przekroję F^łśeiany 
żołądka, zabarwione na baletęrye, wykazały oMcność tych samych 
pasorzytów głównie i prawie wyłącznie, w błonie wysiękowej. Histo
logiczne zmiany l>vly giównie w narządzie gruuzołowym żołądka: na 
powierzchni znaleziono grubą warstwę włóknikową, pod nią znaczno 
obumarcie whrstwy gruczołowej żołądka; mnóstwo wybroczyn krw a
wych w błonie śluzowej. B rak prawie zupełny zmian zjipalnych.
Na ogół sprawa, wywoływana przerldwoinki w Ikonach śluzowych, 
bardzo podolmfiylo zmian, zachodzących w Enćjfch podczas ich włó- 
kn ikow egogapalenia: taką  sama wypocina włóknikową i tti.ka sama 
skłonność do wybroczyn. D r. St. R udzki.

E. B (Sak e r .  P rzy p ad ek  zapalenia, osierdzia  / J j  zro
śnięciem sc in n ,  powiększeniem wątroby i wodną puchliną.. 
( P /d la d .M m ^ ty i i i - n a l ,  15 mąCffl, lijOSj. W  i'. 1’ick z*Pi*agi
pierwszy zwrev.il uwagę nu niożnaną do tego czasu postać choro
bow y którą  nazwał „B k to m ą  m arsko® ], wątroby, bemną na- 

lstępsjwetn zapalenia’-os ierdzia  zo ziTśfiietJem ścian worka serco
wego11; głównym objawem tych zaburzeń była znaczna wodna pu
c h ł ® 1, ograniczającafLię tylko do jurny brzu^pe j .  W J wszystkich 
trzffib przypadkach PickaBSekcya dopiero wykazała istotną sprawę 
patologiczną. Po Picku opisano zaledwie t> przypadków tego rzail- 
kiego-ąderpienia. Beekeifczczególowo opjsiye własny przypadek, ty
j ą c y  siębyliłopca 7-l.etniegĄ Na mocy wyników bacTimia przfiź in
nych autorów orto wlashego spostrzeżenia B. doęhodzi do następu
jących wniosków: lktRzekomti mai skoszą wątroby, powstajf^ca wsku
t e k  zrostów osierdzia, stanowi wyrmńiie wyodrębnioną postać cho
robową. 2) W e wszystkich przypIffiSich tej choroby znajdowano 
podflM  sekcyi' zaitośmięhie wojka osierdziowego, d) Oględziny po
śmiertne wykazały we wszystkich tych przypadkach, 'iż puchlina 
wodna zależała od bieriHęo przekrwienia wątroby, z rozrostem 
tkanki łącznej, n asM o w M i jej skurczeniem się i utrudnieniem krą
żenia w zakresie żyły bramnoj —  wszystko to jako nasf^pstwo zro
stowego ząpalenia workmsorcowego. 4) W przypadkach obrzęku wą
troby z puchliną, wodną w jamie brzusznej, a tjez ogólnych obrzęków 
i pow ieszen ia  śEd/jefiy, nalepy zawsze najstaranniej zljadać s m e ,  
żeby zdać ® b ie  sprawę, czy powyższe] zmiany n ie ‘zależą od prze
wlekłego zapalenia osieydzih. 09 Dbbenggć puchliny wodnej w bftu- 
chu z ol)TCękiern«Yątrol)y i skurczowom woiąganifim okolicy serco
wej, przy braku obrzęku ua stopach luli pózhiem jego  wystąpie
niem, —  ma wielkie znacżęjiie przy rozpoznawali" p rze w l® eg o  za
palenia osierdzia. Dr. St. R u d zk i.

Dr. Co m m a n  d e  n r .  O sposobie s tosow ania*  cliloraln 
w (1rg.tw k a e l l .  {Senurine rnpdicale  19Cgj Nr. 4()).' Chloral j® t  
ogólnie uznany jako podstawa działania leczniczego w drgawkach; 
atoli tak  dawka ja k  i sposób s ^ B ^ B n ia  jpje zajjhzo odfeofeiadjfąt ce
lowi. Chloral najczęściej bywa stosowafn w lewatywach; otóż Dr. 
Comruandeiir, położnik z Lngdnnn , dowodzi, że drogą*ta mała 
i niestała ilość leku dostaje się do uslrojn; nadto wskutek szybko 
występującego nieznosZeąia o d b y tn ic ^  nio możma stosować więcej, 
niż 5— 6 lewatyw. Autor ten zaleca bezwarunkowo podawanie chio- 
rąiu przez usta-, z uwzględnieniem jedijukżo dwóyh przepisów, zale
conych przez prof. Focliiora: 1. poprzedzić podm ie  cliloraiu prrse- 
płókaniem żołądka dla zapobieżenia diyżliwości błony śluzowej;
2. rozpuścić chlopaJ w dostatecznej ilości płyn u (100— l^O grm. na 
jeden gram tVkloraIu).®Jtosowany w ton sposót) chloral dostajtBuę 
w całości do ustroją, nie drażniąc miejscowo nawet w dużych fla- 
wkatth. CommandeSiir podawał do Ld gramów olilonilu w przeciągu 
14 godzin f e  żadnych niepożądanych przypadłości. Dzięki temu 
energicznemu leczeniu cliioraJem, przeprowadzonemu od samego po
czątku, udało się autorowi nlrzyrnSf. cztery przypadki ciąży w p ra 
widłowym przebiegu, co zwykle uchodzi żar okolicznoaćfuader wy
jątkową. ■ D r. T. Żeleński.

C b a p i r o .  O stosow aniu  surow icy  przeeiwbłoniczej 
w leczeniu róży. P g em a in e  m s tM a le  l i )0 2 j j7 r .  40). Dolire wy
niki, jakie otryymat Di. Talamon ^Sem. med. 1901, st.r. 09), wstr j S ^ I 
kując. 'surowicę przeciwbłonicZą w prjtebiegLi zapalenia płuc. nasu
nęły przypuszczenie, źe skuteczność jej w błonicy n i c ‘ipolega —  
być może —  wyłącznie ua swoistem działaniu na toksyny blonjftje.
To też próbowano stosować tę surowicę przeciw innym chorobom 
zakaźnym, a zwłaszcza róży, Lęjciwz roSyjski Cbapiro otrzymał po 
dwóch wstrzyknięęiach po 10 c t ..i. sześć. surowicy sźylikife i wy
bitne polepszenie w ciężkim przypadku róży pochodzeuia urazowego. 
Środki takfwewnętrzne, jak  zewnętrzrfo, stosowano poprzednio, po
zostały bez wpływu na rozwój choroby. .Również dobre wyniki 
w dwóch przypadkach róży otrzymał .'zapomocą surowicy przeciw- 
błoniczej Trwietajeff. D r. T. Żeleński. |

M a r  a te. O puszczeniu k rw i  w p rzypadkach  upo rczy 
wego bólu głowy. ((S em a in e  m ed ica le  1902, Nr. 40>  U ludzi 
w średnim wieku występują niekiedy uporczywe bóle głowy, oBe- 
nijącę^tię wszelkim rodzajom lfeeiiiia; przeciwko takim cierpieniom 
-zaleca Dr. Alarais upust krwi, jako Środek bardzo skuteczny. I  tak 
u ezljujdzieśl.olettiiogt> mężczyzny, ffierpiąurfgo naj ból^glowy, ni ciem 
nie dający się zwalczyć, dokonano obiitego p l i s ^ t m i a  krwi, któro 
na przeciąg Łdwóch lat uwolniło chorego od jego %)legliwoSei. Po 
dwócli latach 1)61 głowy pow m gl znowu, ' jednak zapomocą, togo sa
mego zabiegu udało się go usunąć. W  innym przypadku chodzfło 
ofjw aliSen ie  napadowego 1)61 u głowy, połączonego Z wymiylahi 
i podniesieniem ciepłoty. Antypiryna, jak  również wszystkie środki 
uśmimciijąre liyły lie^cutefy.ne. l)r. Murais dokonał imszciTenia 
krwi: itól^giowy tiastępuejM dnia ustąpił, a chory w przeciągu kiikn 
diii żurHfiio powrócił do zdrowiu,. ,  T. Ż eleński.

K l a d n i c k i .  W y d z i e l a n i e ^ s i ę  żó łc i  do d w u n a s t n i c y .  
[PiopRrai^a na  sto-pień^doktora mecfocyny. Petersburg, 19CB1). B a
dając wydziębmie się żółci u psów z przetoką żółciową, spostrzegł 
autor, że nie jes t  ono jedno s ta jne^n p .  przy karmieniu psa mlekiem 
najwięcej wydziela się żółci w ciągu trzeciej godziny po spożyciu; 
w końcu z.aś lE j  i w początku 2-ęj ilość żółci jftst znacznie mniej
szą, a pt) trzech godz nacii wydziąiaiiię s i ę ł j l j  powoli ubywa. B z y  
karmieniu p: a, mięsem największe tv,y iB; fe I a 11 i © żółci spostrzega się 
w cią^-u 1- e j  i 2- e j  godziny; w następnych szybko się ono 
obniża; przy karmieniu clnebepi wydzielanie ż.ótci jes t  przez Mfy 

j i a p s k ą p e  i długotrwałe. ŻólćCiczyna się wyilz^dać nie natyćtimiiąst 
po spcSyciu pokarmu, le«z po upływie - różnego czasu, mianowicie 
po spożyciu mleka po uplywieBłŁ j l mięsa po HG', chleba po 47 mi- 
nutatdi Okoliczność ta dowodżi, że, wydzielauie yię PPólci lyastępuje 
nie wskutek spożyciu pokarmu i pyżedóstąliia Się go do żołądka, 
l e g  jako nasijpstwo przechodzenia pokarmu ż żołądka do dwuna
stnicy. To dało si^.stwierfl'zić w doswiąclczeniach na psie z przetoką 
żółciową,-żoiąihiową i dwunastniczą. Odruch żółciowy (czas od prze
dostania Się pokarmu do dwunastnicy do pokafynia się*żółci z prźe'- 
toku) wymaga po spożyciu mleka 5', —  mięsa 21' — chlebaw.9 mi- 
Bjrtj Najsilniej fjglzą żółć Iłuszczo i produktu trawie.nia liiałkanów 
w żołądku. W ito ld  O p/JSgki (Ptłig.).

L a n g .  W  spraw ie  wzmożenia odporności osmotyczncj 
k rw in e k  czerwonych w n iek tó ry ch  s tan ach  chorobo w ycłi. 
(Bolmfthutia gtizeta Botitini 1902, Nr. 22). Badając pr^jćżynę 
■w/możobąj odporności krwinek ć^rwoiiYch w chorobach zakaźnych, 
Lang (w klinice dyagmretrSziiej piof. Janowskiego, Petersburg) przwf 
sźellł do wniosku, że zjltwisko lo zaltży nie od rozkładu najmniej 
odpornych krwinek, również nie od wzbogacenia krwi w krwinki 
więcdj odporne, leęz jes t  hastęąostijteju pndniesmnia odporności wszy
stkich krwinel(%YejAvonych. Zdanie to ■ojłiera Ł. na udowodnionym 
przez się fakcie równolegliRci waiiań liczby krwinek Kzerwonyeh
0 różnej odpornośti w spi'ałvacli zakąznych. Ddporność krwi wzmaga 

:Sę  najprawdopodobniej f f i k i f e k  krążonia we krwi sulistuncyj tru- 
jąeyah. II ito ld  O rłow ski (Ptbg.).

B o  c z a  to  w. Doświadczenia i'a n n ako log iczne  n ad  wy- 
odręhnioneiu sercem zw ie rzą t  o ciepłocie sta łe j.  (BMfiicznftja 
Gjpsęda Botkina 1 SjQ2^Nr. 0 4 ) .  Badania “B. (w pŁacowni farmako
logicznej prof. lvvfwkowa w Pctors-bnrgjCsą przerobieniom i skon
trolowaniem doświadraeii Kuljabki. .B ulajTu: na wyciętem fflrcu k ró 
lika wpływ równych przetworów lecznic^yeli, dodawanych do płynu 
Lacko, otrzymał B. wyniki następujące: digitalinfi (1: 1O0-OOU)
1 j^ouwijlhryna wywołują inrjpmrw okres silniejszych (w niektórych 
d&świadczeniafdi o 2 raBtj i rzy,dszycl|rskurb}!ęw, następnie okres 
czesteizycli i wreszcie jjieininrowych skurczów z ostatocznem usta
niem czynności sęwca. Liczba skurczów ss rra  obnujS l ię  od dawek 
idćjmiezrcii od 12— 60 na Ib  w następnym okresie zwiększa się 
o 18— w porównaniu do normy. Strofaptyna wywimEi wpływ sil
niejszy; dla wywolaniii działania, rówdego digitalinie, w y s tayu ^  już 
rSjczjti 1: ^TOi.ÓllO. Kofęiba w rozczynacli HS|).vchlnl: 500.000) 
jes t O S lcu te raną ;  w rożczynach 1: S()Q0— 25.000 przyspiesza czyn
ności serca; w rozązynaćh ł :  500— 200 zmniejsza B i ł ę  skurcgftw. 
Sofeiua podnosi odporność sarca ua infie substaneye trujące. Wy- 
s^okhy dawce majej (1: 2000) nie t a m i ^ h s i t y  skur® iw , w dużycli 
zaś (1: 50— 2 | J  osłabia ją  i nawet sM-owafiza do zera. W eratryna  
1: 100^)00 wywołuje początkowo silniejszo i rzadsze skurcze, na
stępnie zliajosłabia je;j w dalszym okrasie wyktępnje prawudłown 
przemieniKiść s i ln ie jszegoE c^absyym : wresycie niemiarowoSę {aripth- 
m ia). Pod wpływem pilokarpiny (1; -5,000.00(1) występuje przotpien- 
ność J z e r e a i i  skurczów z TbMćzy nnością serca w ciągu pemiego 
czasu; atropina usuw Ste-n  obraz. Kwas pruski w słabych rozczyl 
mich (1: 207T.0()0_) ma działanie tamujące i osłabiające czynno®: serca, 
w rozszynacli 1: 100.000t&zynność s5tca ustaje.

W ito ld  WR-łozvski (Ptbg.).
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G. F e r g  u s o n .  Skuteczne  leczenie r a k a  p rom ieniam i
R oen tgena . (Brit. Med. Journa l. P h ila d  Med. Jo u rn a l  22 lu
tego, 1902). Przed trzema laty odjęto chorej gruczoł sutkowy z po
wodu raka. Nowotwór odnowił się i zajął okolicę pachową. Po za
stosowaniu Koentgenoterapii w ciągu dwudziestu dni z rzędu (każde 
posiedzenie trwało 20 minut), nowotwór znacznie się zmniejszył, 
bóle ustały, a  owrzodzenia pogoiły się. Dr. St. R u d zk i  (Lublin).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 października 1902

Przewodniczący kol. prof K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienia zmarłym kole

gom : S w i t a I s k i e in u, FI o r k i e w i c z o w i i K oh n o w i, jakoteż V i r- 
c h o w o w i ,  zawiadamia, że na trumnach kolegów złożono wieńce imie
niem 1 owarzystwa, a do rodziny Virchowa i do Towarzystwa lekar
skiego berlińskiego wysłano listy kondolencyjne. Od rodziny V i r e h o w a  
nadeszło podziękowanie.

III. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że od Dr. S z u  m a n a  na
deszło podziękowanie za życzenia złożone z okazyi jubileuszu.

IV. Kol. doc. C h l u m s k y  został przyjęty w poczet członków To
warzystwa.

V. Kol. L e w k o w i c z  przedstawia chorego z chorobą Friedreieha, 
czyli niezbornością dziedziczną.

T. J., chłopiec 10-letni z Krakowa Cierpieć miał dłuższy czas 
na gościec, począwszy od 3-go roku życia. Przebywał błonicę, kilka
krotnie zapalenie płuc, miewał objawy lęku nocnego, bóle i zawroty 
głowy. Przed rokiem zauważono u niego niepewność ruchów, ruchy 
mimowolne, osłabienie, władz umysłowych, a pierwej jeszcze boczne 
skrzywienie kręgosłupa.

W rodzinie chorób nerwowych nie było, rodzeństwo jest zdrowe; 
ojciec kiły nie przebywał i nie przyznaje się do nadużywania trunków.

Głównym objawem, wpadającym w oczy, jest niezborność, obja
wiająca się niepewnością ruchów zamierzonych, a w spokoju ruchami 
mimowolnymi, przypominającymi ruchy pląsawicze. Gdy chory spokojnie 
siedzi, wykonuje mimowolne ruchy głowy, tułowia, kończyn; oczy oka
zują nieznaczne drgania, mianowicie przy patrzeniu w bok, podobnie 
język przy wystawieniu jest niespokojny. Chory chwieje się stojąc, 
zwłaszcza przy zesuniętych stopach i mimo woli szuka zawsze podpory. 
Chwianie to potęguje się tak, że grozi upadkiem, gdy chory oczy zam
knie, Chód, bieganie, wykonywanie półobrotu są wyraźnie niezborne.

Drugim zasadniczym objawem jest zupełne zniesienie odruchów 
kolanowych. Odruchy skórne, jak odruch ua mięśniach brzusznych, na 
mięśniu podnoszącym jądra, są zachowane. Źrenice równe i na światło 
bardzo dobrze oddziałują. Siła mięśniowa wydaje się osłabioną, a na 
niektórych mięśniach znać. rozpoczynający się zanik. Przedewszystkiem 
język jest nierówny, przestrzenie iniędzykostne na rękach lekko za
padłe.

Chory okazuje wybitne zniekształtnienie kręgosłupa, mianowicie 
wygięcie wypukłością ku lewej stronie górnej części piersiowej, a  ku 
stronie prawej dolnej piersiowej i lędźwiowej

Stopa ma w nieznacznym stopniu ułożenie stopy końskiej; pierw
sze zaś członki palców u nóg są w nadmienieni wyprężeniu, a ścięgna 
mięśni wyprostnych na grzbiecie nogi wybitnie wystają. Mowa powolna, j  
nie okazuje jednak spostrzeganych w wielu przypadkach wybuchowych 
przyspieszeń Zmian czuciowych wybitniejszych w odczuwaniu bólu 
luh ciepłoty niema.

Choroba ma cechę wybitnie postępującą, lecz przebieg jest po
wolny i chorzy mogą osiągnąć wiek 20—40 lat. Leczenie właściwie 
nie istnieje, chorych należy więc. tylko oszczędzać od wszelkich wy- 1 
sitków i tosamo zastosować do rodzeństwa. Choroba ma za Uo anato
miczne zwyrodnienie sznurów tylnych rdzenia, w mniejszym stopniu 
sznurów tylnoboc/.nych (części dróg piramidalnych), sznurów bocznych 
móżdżkowych i słupów Glarkea. Zwyrodnienie to rozwija się pod wpły
wem prawidłowych czynności, którym wspomniane drogi nie mogą wy- 
dołać, na tle usposobienia wrodzonego. Świadczy o tem okoliczność, 
że choroba pojawia sie często u kilku z rodzeństwa w tym samym 
wieku i często się dziedziczy. U przedstawionego chorego ani wpływu 
dziedziczności, ani cechy rodzinnej wykazać nie można. Ta ostatnia

mogłaby się jednak jeszcze uwydatnić, chory bowiem ma jedynie ro
dzeństwo młodsze od siebie, mianowicie 3 siostry w wieku 2. 6 i 8 lat.

Co do cech odróżniających od zwykłego wiądu rdzenia, to 
obok wieku chorych i braku tła kiłowego, należy podnieść brak obja
wów źrenicznyeh i zmian wybitniejszych w zakresie czucia. (S tresz
czenie własne).

W dyskusyi Inali udział kol. G e r t l e r  i p r e l e g e n t .
VI Kol. G l i ń s k i  przedstawił: 1) 2 guzy znalezione przy sekcyi 

zwłok 49 letniego mężczyzny, zmarłego z powodu raka przełyku. 
Pierwszy z tycli guzów wielkości jaja kurzego znajdował się przed nerką, 
drugi wielkości orzecha włoskiego poza wyrostkiem łokciowym. Dokła
dniejsze badanie wykazało iż guzy te przedstawiają się w postaci gru- 
bościennych torebek, wypełnionych masami przeświecającemu, szklistemi, 
złożonemi z pozlcpianycb ze sobą ziarenek wielkości ziarnka ryżu. 
Zdaniem prelegenta mamy tutaj do czynienia z pewną odmianą ht/gro- 
ma pruepatM are et anconaeum, przy której zamiast zwykle spotykanej 
cieczy nagromadzają się obficie t. zw ciałka ryżowate. Według przy
jętych zapatrywań tego rodzaju sprawa ma się rozwijać na tle gruźli- 
czem. W danym przypadku badanie mikroskopowe zmian gruźliczych 
nie wykazało

2) Znacznie powiększoną klepsydrowatego kształtu śledzionę, 
pochodzącą ze zwłok 60 letniego mężczyzny. Niezwykły kształt i po
większenie śledziony zależały w danym przypadku od usadowienia się 
na przeciwległych biegunach śledziony 2 bąblowców wodunkowych 
(ecfnnococcus hydatidosug). Każdy z tych bąblowców dochodził wielkości 
2 pięści i przedstawiał się w postaci olbrzymiego pęcherza, wypełnionego 
znaczną liczbą pęcherzy drugorzędnych. Za życia można było stwierdzić 
tylko powiększenie śledziony i brak bolemości.

3) Okaz perlaka (cholesteatoma,) w móżdżku 70 letniej kobiety. 
Guz nowotworowy wielkości jaja kurzego leży na miejscu dolnego ro
baka (vermis inferior) móżdżku, wciska się w półkule móżdżkowe i prze
nika do 4-tej komory mózgowej, w dnie której znajduje się rozległy 
owalny otwór; jama komory wypełniona znaczną ilością mas nowo
tworowych. Rdzeń przedłużony uciśnięty przez guz, nieco przypła
szczony. tkanki jego wiotsze. Zarówno obraz makru- jak i mikroskopowy 
nie pozostawiają żadnych wątpliwości co do natury guza, który wycho
dził z opon miękkich. Klinicznie zauważono tylko utrudnienie a na
stępnie niemożność chodzenia, które to objawy wystąpić miały na 5 ty
godni przed śmiercią Chora umarła niezależnie od znalezionego guza 
z innej przyczyny (rozedma płuc; rozszerzenie prawego serca z n a 
stępstwami)

4) Narządy wewnętrzne z przypadku chloroma (rzecz przezna
czona do druku).

Kol. B r u d z ę  w s k i  (ad 4) przedstawia zmiany w oku i omawia 
przebieg kliniczny.

VII. Kol..U o b ro w o 1 s k i wygłosił odczyt: »0 pęknięciach macicy 
w ciąży*. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi brali udział kol. prof K o s t a n e c k i  i kol. L a c h s
Na. tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landau, St kretarz doroczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 22 października 1902.
Przewodniczący kol. prof. N o w a k .
I. ProLokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
II. Kol. przewodniczący imieniem Komitetu Towarzystwa wzywa 

członków, ażeby przemówienia swoje na posiedzeniach streszczali do 
protokołu możliwie jak najkrócej, gdyż inaczej naruszyłyby równowagę 
w układzie pojedynczych rubryk > Przeglądu lokarskiogo«.

III. Kol prof C i e c h a n o w s k i  przedstawia okaz wstępującej 
gruźlicy narządu moczowego z podeszłego mężczyzny, zmarłego na 
gruźlicę płuc. W miejscu gruczołu krokowego znajduje się obszerna 
jama gruźlicza, połączona /e, światłem cewki moczowej, a sięgająca 
poza dnem pęcherza aż powyżej dolnego odcinka pęcherzyków nasien
nych. częściowo również gruźliczo zmienionych; w pęcherzu bardzo 
rozległe i znaczne zmiany gruźlicze, zajmujące także sunę  ujścia mo- 
czowodów; zresztą zaś w moczowodach i nerkach nigdzie ani śladu 
gruźlicy. Najwcześniej miały się w tym przyiadku, który był przede- 
wszystkiem klinicznie pod względem rozpoznawczym zajmujący, poja
wić zmiany przyjądrzy.

W dyskusyi kol. S u r z y c k i  przedstawia przebieg kliniczny opi
sanego przypadku.
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kol. B o r z ę c k i  zwraca uwagę na rzadkość pojawiania się gru
źlicy w winku późniejszym (w omawianym przypadku 58 lat), podczas 
gdy w wieku iniudszym cierpienie to częściej się napotyka.

Kol. prof. R o s n e r  przytacza przypadek u kobiety z gruźlicą 
przydatków', w którym mimo przepływania prątków gruźliczych przez 
pęcherz, zmian w nim nie było.

IV. Kol. prof K o s t a n e c k i  wygłosił odczyt: >0 lak zwanej 
sztucznej parlenogenezie*. (Rzecz przeznaczona do drulcu).

W dyskusyi przemawiali kol. prof. R o s n e r  i prelegent.
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. .Tan Landau, sekretarz doroczny.

VII. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publ iczna,  Epidemiologia ,  S ta tystyk a .

Izba lekarska wscbodnio-galicyjska.

O trzym ujem y nastep ijące pism o:

Szanowny Redaktorze! W  myśl §. 3-go ogłoszenia o konkursie 
na nagrodę imienia D ra  med. T e o d o r a  D u n i n a ,  zgłosiło się
0 nią przed 2 6 - ty m  września r. b. siedmiu kandydatów: W i t o l d  
E  i c h i  er ,  F i l i p  E i s e n b e r g ,  S t a n i s ł a w  G a ł e c k i ,  A l e k s a n 
d e r  K u r o p a t w i ń s k i ,  A n a s t a z y  L a n d a u ,  F e l i k s  M a j e 
w s k i  i B o l e s ł a w  Ż e b r o w s k i .  Wszyscy odpowiadali §. 2 - n m 
warunków konkursu i zobowiązali się do dotrzymania §§. 5 - go
1 6-go tych warunków.

Po przeczytania wszystkich prac i odbyciu dyskusyi, sąd kon
kursowy uznał w' dniu 10 z. m. za najlepsze następujące prace:

a) F i l i p a  E i s e n b e r g  a:
1. Ueber Isoagglutinine und Isolysine in menschlieben Seris. 

(Wiener klin. Woch. 11)01, Nr. 42).
2. Beitrage zur Fadenreaktion. (Wiener klin. Woch. 1901, 

Nr. 48).
3. Badania nad strącaniem się ciał białkowatych pod wpły

wem swoistych precypityn. (Rozpr. Akad. Umiej, w Krakowie, 1902).
4. 0  nowszych teoryacli odporności. (Przegl. Lek., 1902).
b) A n a s t a z e g o  L a n d a u a :
1. Badania nad sprawnością nerek. (Księga Jubileuszowa Teo

dora Dunina, 1901).
2. Ciśnienie osmotyezne krwi i moczu u ludzi zdrowych i cho

rych. (Rękopism).
3. Nowa teorya Koranyiego o powstawaniu moczu w świetle 

faktów i krytyki.  (Gaz. Lek. 1902).
c) F e l i k s a  M a j e w s k i e g o  (elewa kliniki chirurgicznej 

prof. Kadera).
1. O zjawiskach aglutynacyi we krwi człowieka i zwierząt 

w stanie fizyologicznym. (Gaz. Lek. 1902).
2. Przyczynek do sztucznego wytwarzania w ustroju hemoli- 

zyn i antyhemolizyn. (Rękopism).
3. Przyczynek do leczenia zapalenia otrzewnej zapomocą swo

istych surowic. (Rękopism).
Postanowiono więc powtórne ich przestudyowanie dla oceny 

porównawczej.
Na posiedzeniu z dnia 22 z. m. sąd uznał, co następuje:
P race  kol. A n a s t a z e g o  L a n d a u a  odznaczają się boga

ctwem sumiennie opracowanego materyału, wyzyskanego nader umie
jętnie i z godną uznania powściągliwością. Z is toty opracowywanych 
przez niego pytań wypadły jednak  t. zw. wnioski ujemne. Sąd uznaje 
prace A. Landaua za bardzo owocne i ważne dla wyrobienia w nauce 
poglądu na traktowane przez ich autora zagadnienia. Zważywszy 
jednak ,  że pozostali dwaj kandydaci opracowują kwestye jeszcze 
żywotniejsze, o przewidywanem doniosłem znaczeniu p fakty  cz nem, 
i ze prace ich, posiadając te same zalety w swem wykonaniu, co 
i p raca A. Landaua, wniosły do nauki o odporności szereg faktów 
dodatnich, sąd w pierwszej części swej dyskusyi postanowi! roz 
strzygnąć konkurs pomiędzy kol. Eisenbergiem i Majewskim.

Zestawiając wymienione cztery prace E i s e n b e r g a  z wymie- 
nionemi trzema pracami M a j e w s k i e g o ,  sąd uznał jednogłośnie, 
że autorowie ci, prowadząc badania z jednej dziedziny, wykazali 
wielką umiejętność w wyszukiwaniu w niej pojedynczych pytań, 
które rozwiązują trafnie na zasadzie badań bardzo mozolnych. Kol. 
Eisenberg pracuje nad odpornością dawniej: dot.linął czynnie wszy
stkich jej stron i stąd obejmuje całość kwestyi samej, ale za to 
w pracach kol. Majewskiego uderza umiejętność wyszukania strony
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praktycznej w rozwiązaniu zagadnień teoretycznych. Te ostatnie  za
lety sąd stawia wyżej. Z drugiej nadto strony kol. Eisenberg p ra 
cuje od la t kilku w dogodnych warunkach naukowych, szukać za
jęcia za- granicą nie potrzebuje, gdyż wszechnice galicyjskie potrafią 
z czasem zapewnić należne stanowisko i miejsce do pracy tak  dziel
nemu pracownikowi. Tych warunków dalszej pracy nie posiada kol. 
Majewski. Ponieważ zaś głównym celem rozporządzanej przez sąd 
nagrody jes t obok odznaczenia zasług dotychczasowych, danie za
pomogi na dalszą, chociażby czasową pracę naukową, przeto nagrodę 
stypendyjną imienia Teodora Dunina sąd przyznał jednogłośnie ko 
ledze F e l i k s o w i  M a j e w s k i e m u .

Warszawa. 22/X  1902 r.
Podpisali: Walenty Kamocki, Władysław Janow ski, Bronisław  

Sawicki, Ju lian  Steinhaus, E dw ard  Zieliński.

V III Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 0. listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem koi. prof. C i e c h a n o w s k i  demon
strował okaz an a tom iczny^  koledzy: Dr. E i s e n b e r g  i Dr. B i e r  mieli 
wykłady zapowiedziane.

* »Biblioteka Umiejętności lekarskich* ś. p. G i r s z t o w t a ,  która 
przyswoiła piś nienniclwu polskiemu tyle poważnych podręczników 
lekarskich, ma być. jak donosi »Kurycr warszawski® wskrzeszona pod 
nazwą >Biblioteki lekarskiej* przez Dra J ó z e f a  Z a w a d z k i e g o ,  re
daktora »Kroniki lekarskiej*, który otrzymał koncesyę na to wydawni
ctwo. Tak więc z początkiem r. 1908 powstanie w Królestwie Dolskiem 
trzy nowe czasopisma lekarskie i wspomniana >Bib!ioleka lekarska*. 
Czy ten ożywiony ruch wydawniczy jest rzetelnym objawem wzmo
żonej wytwórczości naukowej z jednej, a zwiększonych potrzeb umysło
wego rozwoju lekarzy polskich z drugiej strony, przyszłość rozstrzygnie; 
utrwalony i zapewniony byt wydawnictwa stanie się nieomylnym tego 
probierzem, a ufajmy że będzie pomyślnym. „Biblioteka lekarska" wy
chodzić będzie co miesiąc w objętości 10—15 arkuszy druku i według 
koncesyi ma obejmować: podręczniki oryginalne i tłómaczone ze wszy
stkich gałęzi medycyny, higieny i nauk pomocniczych; sprawozdania 
i wyciągi z prasy polskiej i zagranicznej, oraz inne rubryki pomniejsze, 
jak w tygodnikach. Cena roczna wynosić będzie w miejscu 8, na pro- 
wincyi 10 rubli: za tę kwotę prenumeratorowie otrzymywać będą 12 
dzieł naukowych rocznie. Jest to cena wprost nieinożebnie niska, mo
gąca nawet niepokoić o los i trwanie czasopisma, chyba że Redakcya 
posiadać będzie wyjątkowo dogodne warunki spółpracownictwa i ma- 
teryału drukarskiego. Uznając całą doniosłość wydawania po polsku 
najcelniejszych podręczników lekarskiego piśmiennictwa europejskiego, 
życzymy szczerze Redakc.yi ^Biblioteki lekarskiej* jak najpomyślniej
szego powodzeniu w przedsiębiorstwie, mającem na oku, jak się zdaje, 
wyłącznie duchowe dobro przyszłych pokoleń lekarzy.

* W Królestwie polskiem praktykuje 1,779 lekarzy na 10,119,1)00 
mieszkańców, czyli 17,4 na 100,000. Z tej ogólnej liczby lekarzy prze
bywa 992 w Warszawie, a 141 w Łodzi, na resztę więc kraju t. j. 
na 9.077,000 ludności przypada tylko 716 lekarzy.

* Dr. C z e s ł a w  C h ę c i ń s k i  habilitował się w Odesie. do wy
kładów z zakresu anatomii patologicznej

* Kierownikiem oddziału ginekologicznego szpdala izraelickiego 
w Krakowie mianowany został Dr. J a n  L a c i i s .

* Dr. L u d w i k  B e r g e r ,  sekundaryusz szpitala św. Łazarza, 
mianowany został lekarzem miejskim szpitala w Prijedor w Bośni.

* Na jednem z posiedzeń międzynarodowej konferencyi przeciw
gruźliczej vi' Bei linie oświadczył szef sekcyi, Dr. K u s y ,  że rząd austry- 
aeki zamierzył przeprowadzić organizacyę walki społecznej z gruźlicą 
i że ta organizacya, na wzór stowarzyszenia Czerwonego krzyża, obej
mie cale państwo auslryackie.

* Pamięć Esmarcha ma być uczczoną pomnikiem w Tonning, 
miejscu jego urodzenia.

* Dr. L o i i r i a u x  zawiadomił Akademię belgijską w Brukseli 
o wynalezionej przez siebie surowicy przeciwkrztuśćcowej, wytworzonej 
ua tej samej zasadzie, której się trzymał Roux w wynalezieniu suro
wicy przeciwbłoniczej Wyniki leczenia krztuśćca tą surowicą w szpi
talach belgijskich mają być rozstrzygające: krztusiec ustaje 8—10 dnia, 
jeśli wstrzykiwanie wykonano dość wcześnie. Wiadomość ta przeszła
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z dzienników politycznych do lekarskich, które ją podają bez uwag.
* Kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Berlinie w m. 

marcu 1903 r. pod przewodnictwem prof. L i e h r e i c b a .
* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. K r a k o w a .  

Tydzień XL11. (12 — 18—X). Ludność średnia roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 25, urodziło się dzieci 
51, zmarło osób 52. mianowicie: z gruźlicy 13 (8 .zam ), z zapalenia 
płuc 5, z błonicy 1. z krztuśćoa 1, z płonicy 4 (2 zam.), z dum brzu
sznego 2, z cholery dziecięcej 2.

* Między 22 a 28 października doniesiono władzy o nowycli 
przypadkach d u ru  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (2 gminy), horodeńskim (1 gm.), kamionnckim (1 gm.), 
wadowickim (1 gnu).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali: Dr. R a n d o l p h  
W i n s l  o w profesorem chirurgii w Baltimore. Dr. I ł o n s  profesorem 
nadzw. anatomii w Lozannie. Dr. C h r i s t i a n  profesorem narządów 
moczopłciow^ch w Filadelfii. Docenci: S t r a u s s  i R o s i n ,  asystenci 
prof. Senatora, otrzymali tytuł profesorski.

Nekrologia. Zmarli: Dr. B o l e s ł a w  Bo ni  u s z k o  1. 67. w Żyto
mierzu. Dr. C a s t r o  prof. chirurgii i Dr. G o n z a l e z  de l  S o l a r  prof. 
higieny — w Buenos Ayres. Dr. S c h w a n e r  prof. chemii i farmacyi 
— w Gryfii. Dr. T e o d o r  W r ó b l e w s k i !  lekarz okręgowy — w Gol- 
dyndze (Kurlandya). Dr. W ł a d y s ł a w  C y p r y a n  Ż y w i c k i ,  1. 70 — 
w Warszawie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska, Nr. 44 G r y g l e w i c z :  Z kaznistyki ino- 

czówki cukrowej. L. N e n c k i  i H. N n s s  b a t u u :  Oznaczeniu fizyolo- 
gicznem i higiemcznem przypraw pokarmowych i tak zwanych używek 
ze szczegóhnin uwzględnieniem napojów wyskokowych, l l a l p e r n :  
O własnościach hemolitycznych surowicy ludzkiej, (c d.J.

— M edycyna  Nr. 44. O J t u s z e w  s k i . Ósmy przyczynek do 
nauki o zboczeniach mowy. Mi n t z :  0  uchyłkach w dolnej części 
przełyku.

— P rzegląd dentystyczny  Nr. 9. Z i e l i ń s k i :  Kilku słów w spra
wie higieny jamy ustnej i o nowej szczotce do zębów. Z i m n e n s :  
Kilka uwag o obchodzeniu się z kauczukiem i kotłem do wulkani
zowania.

— P rzeg ląd  fe lczerski Nr. 21. .lak należy postępować w przy
padkach uwięznięcia ciała obcego w worku łącznicowym i w rogówce. 
Nieco z bakteryologii. Z praktyki felczerski ej.

— Ćaso-pis U ka fu  ceskych Nr. 44. Ma . j x n e r :  Jan Boliumil 
Eiselt. Kratki historie Prażske lekafske fakully. Hipyokralisnius Vc 
vnitfni medicin?. (c. d.) Iv u tv  i i:ta : 0  kysliku v otiatrTi. P i t hn . - 
O aetiologii a diagnose mimodeloźniho teliotenstwi.

— S b o m ik  k łin ick ij (Rocznik IV, Nr. 1.) H rui t e k :  Prispevćk 
ku diagnosticc arleriosklerosy centralmiio civstva F e y v a r :  O vztadiu 
mezi yadami serdećniini a tuberkulosou plicni. P r o k o p :  Otrawa kyse-

linou octovou. S y l l a b a :  O vzlazieb obrny zvratneho nervu hrtano- 
veho k T n i t f n i m  chorobam.

— La Presse m M ien ie  Nr. 86 J e a n d e l i z e :  Niewydolność 
narządów tarczykowych i przy tarczy kowych a drgawki. L a v a r e n n e :  
Sala operacyjna w „Maison de chirurgie-1.

Nr. 87. A u di b e r t :  Ciałka eozynofilne krwi. Badania i morfo
logia. D u m  o n i l  Sprawy zawodowe.

— BerU ner k lin . W ochenschrift Nr. 43, B a u m g a r l e n :  Dal
sze badania nad heumlizyną w surowicach różnorodnych. T h o r n e r :  
O fotografii dna oka. J o 11 y : 0  mroczkach i migrenie (dok.). A r o n s o n :  
Badania surowicy łańcuszkowcowęj i przeciwłańcuszkowcowej. (dok.). 
K o r t e :  Wypadek i choroba Rudolfa Virchowa

— W iener M in. W ochenschrift Nr. 44. W a g n e r  J a u r e g g :  
Obciążenie dziedziczne. K a u f m a n  i P a u l i :  Olijawy napadów dusznicy 
bolesnej (doniesienie drugie). Ból nadbrzusza towarzyszący dusznicy 
bolesnej. O r t  n e r :  Uwagi kliniczne nad stwardnieniem tętnic jelitowych.

— M iinchener m edic W ochenschrift Nr. 43. F i s c h e r :  Wartość 
barwienia włókien elastycznych dla rozpoznania histologicznego. Biin- 
n i g e r :  Badanie czynności żołądka metodą Saliliego. R a n k ę :  Dalszy 
przyczynek go leczenia zgorzeli raka wodnego Za pomocą wycięcia 
tkanki schorzałej. G r a c i e :  W sprawie owaryotomii podczas ciąży.
I-I o f  ni a n u : W sprawie szwu pęcherza po cięciu góriiem. G r u n e r t :  
Nowa zaczepka przeciw przekłuwaniu błony bębenkowej. F e l s :  Przy
padek wrodzonego torbielą nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka
żonego przymiotem, (dok.). K e h r :  Rzut oka na 720 laparolomij z po
wodu kamieni żółciowych z szczególncni uwzględnieniem 90 przypad
ków sączkowania przewodu wątrobowego (dok.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nt\ 44. W a s s e r m a n n :  No
wy rodzaj surowicy błoniczej. M a r t i n :  O powstaniu epidemii ziinnicy 
w niemieckich miejscowościach: liarlinger i .hwer. V a I d v o g e l :  Ostre 
zapalenie nerek na tle kiłowem. S c h m i d t -: W sprawie powstawania 
ziarnek bazofiinych z ciałek czarwofiycli krwi. G l a s e r :  Znaczenie 
pralka durowego w chorobach narządu oddechowego, wikłających dur 
brzuszny, jego występowanie w plwocinie (dok.). N e u m a n n :  Częstość 
zdolności karmienia.

Redakcya otrzymała. B r o w i e  z: Die Bezichnngeu zwischen den 
intraacinosen Blultkapillaren und den mtraeellulareii Einahrungs- 
kanillchen der Lcbcrzelle. R a m h o u s e k :  Scha iliche Gase in gewerb- 
licheni Betriebe.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś rodę ,  
d n ia  12 l i s top ada ,  o jrodzin ie  6 - te j w ieczo re m , t v  s a l i  
w y k ł a d o w e j  p e o f .  S z a j n o c h y ,  po s ied zen ie  n a d z w y c z a jn e ,  
na  k tó r e m  ko l.  D r. S p i r a  będ z ie  m ia ł  w y k ła d  p. t. „ Z a s a d y  
z a b u r z e ń  m o w y  p o c h o d z e n ia  o ś ro d k o w e g o  i ieh  l o k a l i z a c y a “ .

Redaktor odpowiedzialny: D r.  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: D r .

I. Szybkie rozwiązanie porodu za pomocą mego 
rozszerzartła (dylatatora).

Podai

D r.  W i k t o r  F ro m m e r ,
Asystent kliniki chorób kobiecych prof. Dra G o t t s c h a l k a  

w Berlinie.

Potrzeba szybkiego zakończenia porodu jest  codzienną 
pra\vie rzeczą w położnictwie. Do tej czynności dotychczas 
posługiwano się koipeurynterem; atoli działanie jego okazuje 
się nie wy starczaj ącem i częstokroć zupełnie niemożebnem, 
gdyż z jednej strony kolpeurynter rozszerza szyję maciczną 
stosunkowo powoli, niezależnie od woli lekarza, z drugiej 
strony z trudnością daje się wprowadzić przy małeni roz
szerzeniu ujścia wewnętrznego, wprowadzony zaś łatwo w y
pada; nadto odkażanie balonu gumowego jes t  stosunkowo 
trudnem i pozostawia wiele do życzenia. Również nie może 
być rzeczą obojętną pozostawienie przez dłuższy czas kolpeu- 
rynteru  przy zachowanym pęcherzu płodowym ze względu 
na ucisk, jaki kolpeurynter wywiera na błony płodowe nie
raz na znacznej stosunkowo przestrzeni.

P rzyrząd  mój, demonstrowany d. 21, I X  b. r. przez 
mego Szan. Szefa na IV -ym  międzynarodowym Kongresie 
ginekologów w Rzymie, służy dcSszybkiego ukończenia po
rodu. Jeszcze dnia 3 grudnia z. r. poleciłem berlińskiej firmie 
instrumentów L o u i s  i H.  L o e v e n s t e i n  pomysł mój w y
konać ; a mając obecnie znaczną liczbę przypadków tak  
własnych, j a k  i spostrzeganych na innych klin ikach uniwer
syteckich w Niemczech [oprócz innych prof. O l s h a u s e n a  
i G u s s e r o w a  w Berlinie] zawsze dodatnim wynikiem za
kończonych, uważam za rzecz stosowną rozszerzadło moje 
obecnie opisać.

Działanie jego jasno tłómaczy załączony rysunek: przez 
kręcenie śruby l zapomocą rękojeści d  otwiera się ośm ra 
mion metalowych a w ten sposób, że w przekroju poprze
cznym tworzą one płaszczyznę koła, w przekroju zaś podłu
żnym przedstawiają powierzchnię stożka, w skutek  czego na
śladują rozwarcie fizyologiczne, przyczem każdy  milimeter 
rozszerzenia średnicy uwidoczniony jes t  dokładnie na skali.

Figura I .  przedstawia rozszerzadło zamknięte, przyczem 
wskazówka umieszczona jes t  na liczbie 1 , t. z., że w stanie 
zamkniętym górny jego koniec, 8  ctm. długi, k tóry  do szyi 
macicznej się wprowadza, wynosi w średnicy 1  ctm.

W  miarę powolnego kręcenia rękojeści d  rozszerzają 
się wszystkie ramiona równomiernie i powoli w sposób po
wyżej p o d a n y : przyrząd otwiera się do 1 2  ctm. w średnicy, 
jakkolw iek  do zupełnego rozwarcia ujścia macicznego, wy
starcza zwykle 8 7 2 — &S'U ctm. średnicy.

A u g u s t .  K w a ś n i e k i .

Figura I I .  przedstawia przyrząd rozwarty. W  górnej 
części, 8  ctm. diugiej, bc, ramiona biegnące dotjmhczas w kie
runku  stożkowatym, stopniowo zagłębiają się k u  wewnątrz ń, 
a na swym szczycie c posiadają one małe na zewnątrz ster-

Fig. I. Fig. II.

czące stale przytwierdzone główki; wskutek tego urządzen;a 
część ta raz wprowadzona do szyjki względnie ujścia m a
cicznego nie może się na zewnątrz wyśliznąć i wystarcza 
raz rozszerzadło wprowadź.o aż do zupełnego rozszerzenia 
ujścia. Dalsza część ramion metalowych o zupełnie gładkiej
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2. Rozszerzadło moje rozszerza równocześnie częścipowierzchni biegnie w pochwie i nieco wystaje poza srom tak, 
iż równocześnie przy rozszerzeniu ujścia macicznego rozsze
rza także części miękkie pochwy i przygotowuje między- 
krocze do przerżnięcia się główki płodu.

Dla łatwej aseptyki i desinfekcyi przyrządu w yjm ują 
się wszystkie ośm ramion za naciśnięciem; rozszerzadło jest 
lekkie i wygodne w działaniu. Liczne zastosowania tego 
przyrządu wykazały, że do zupełnego rozwarcia szyi, wzglę
dnie ujścia macicznego, wystarcza 15— 20 minut, a ukończe
nie całego porodu trwa przeciętnie pół godziny.

Ponieważ ramiona w miarę rozszerzenia wywierają  po
wolny i jednostajny ucisk na wszystkie części szyi, wzglę
dnie ujścia macicy, naśladując fizyologiczne jego rozwarcie, 
dlatego dotychczas nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie było 
i sądzę, że przy odpowiedniem obchodzeniu się z przyrządem 
wszelkie naddarcie jes t  wykluczonem, zwłaszcza, że napięcie 
ujścia daje się łatwo kontrolować zapomocą palca wskazu
jącego ręki prawej.

Zastosowanie przyrządu jes t  wskazanem wszędzie, gdzie 
zachodzi potrzeba poród ukończyć szybko; wystarcza przy
toczyć drgawki, przodujące łożysko, obrót z następową eks- 
trakcyą  przy wązkiej miednicy, j a k  wogóle w przypadkach, 
gdzie zachodzi niebezpieczeństwo życia dla dziecka lub matki, 
j a k  n. p. w przypadku, który miałem dnia 1 2 /V I I  u ro
dzącej w poliklinice. Dotyczył on pierwiastki M., lat 28 li
czącej. Bóle porodowe -rozpoczęły się przed 21 godzinami; 
mimo kompresów i kąpieli nasiadowych były  bardzo słabe. 
Ciepłota 38 '2 , tętno 98. Płód donoszony, tętno płodu słabe 
i szybkie. Ujście macicy zaledwie na koronę rozwarte; pę
cherz płodowy utrzym any; badaniem zewnętrznem i wewnętrz- 
nem stwierdza się położenie drugie twarzowe, g łówka w y
soko ustawiona, ruchoma.

Ze względu, że tony serca płodu stawały się ciągle 
słabsze, a poród prawie wcale nie postępował, założyłem roz
szerzadło .i w przeciągu 18 minut uzyskałem zupełne roz
warcie ujścia macicznego, przyczem bóle i skurcze macicy 
stały się prawidłowe. Po wyjęciu rozszerzadła przebiłem pę
cherz, niebawem główka się ustawiła, poczem założyłem 
kleszcze i w przeciągu 35 minut poród bez jakiegokolwiek 
naddarcia  by ł ukończony. Łożysko po 15 minutach samo 
odeszło. Matka i dziecko zdrowe, a dziesięciodniowy połóg 
przebiegał zupełnie prawidłowo.

Nie przytaczam tutaj innych przypadków zastosowania 
mego rozszerzadła w innych klinikach niemieckich, albowiem, 
o ile mi wiadomo, wkrótce zostanie ogłoszone szczegółowe 
sprawozdanie.

W ostatnim czasie ukazał się niezależnie od mego roz
szerzadła przyrząd do tegoż celu służący, jakkolw iek  zupeł
nie odmiennie zrobiony, pomysłu prof. B o s s i e g o  z Genui; 
dlatego podaję tutaj pokrótce zasadnicze różnice [poruszone 
w „Centralblatt fiir Grynaekologie“], przemawiające za uży
tecznością mego dylatatora.

1. Rozszerzadło moje posiada 8  ramion, które w prze
kroju poprzecznym tworzą zawsze obwód koła, w przekroju 
podłużnym opisują powierzchnię stożka, naśladując fizyolo
giczne rozwarcie macicy, podczas gdy przyrząd B o s s i e g o  
posiada ty lko 4 ramiona, odległość ich zatem w stanie roz
wartym  jes t  stosunkowo znaczna i tworzą one w przekroju 
poprzecznym płaszczyznę więcej do kw adra tu  zbliżoną, w prze
kroju podłużnym zaś n ieregularną figurę.

m iękkie pochwy i przygotowuje międzykrocze do przerżnię
cia się główki, albowiem wszystkie ramiona symetrycznie 
przebiegają na obwodzie koła, podczas gdy w przyrządzie 
B o s s i e g o  krzyżują  się one nieregularnie w zamku i dzia
łania tego wcale nieposiadając, wywierają tylko niepotrzebny 
ucisk na owe części.

3 W skutek  znaczniejszej ilości ramion [8 ] i prawidło
wego rozwarcia ich w mojem rozszerzadle, mimo licznego 
jego zastosowania nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie 
stwierdzono; przy zastosowaniu natomiast przyrządu B o s 
s i e g o  zapewne obok innych przyczyn zbyt mała ilość ra 
mion przyczynia się do stosunkowo częstego naddarcia.

4-. Rozszerzadło moje wprowadza się raz tylko aż do 
zupełnego rozwarcia ujścia, podczas gdy przyrząd B o s s i e g o  
należy po założeniu na każde z 4- ramion wydrążonych ha
ków, powtórnie założyć, co dla aseptyki obojętnem być 
nie może.

5. W szystkie  ramiona w mojem rozszerzadle za naci
śnięciem się wyjmują, przytem przyrząd jest  znacznie lżej
szy i wygodniejszy, j a k  również na skali uwidocznione jest  
wszelkie odchylenie ramion w milimetrach.1)

♦ • * ---

II. Obecny stan nauki o t. zw. „tuberkulidach sl<óry“ .
Studyum krytyczne oraz przyczynek do k a z u is ty k i : 

„folliclis“ *).
Poda ł

I)r. Z y g m u n t  S te u e r m a r k
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

Kwestya t. zw. „tuberkulidów D a r i e r a 11 t. j. chorób 
s k ó rn y c h , wywołanych rzekomo działaniem toksyn paso- 
rzyta  gruźlicy obudziła w ostatnich dwóch dziesiątkach lat 
żywy ruch naukow y pośród uczonych przeważnie paryskiej 
szkoły dermatologicznej. Do tej nowoutworzonej grupy cho
rób należą postaci chorobowe, które w dotychczasowej kla- 
syfikacyi dermatologicznej wtłoczone były do najrozma
itszych działów, przytem niektóre z nich opisywane były 
pod najrozmaitszemi nazwami, zarówno we Francy i ,  ja k o 
też i poza jej granicami.

Dermatologia francuska dzieli wszystkie choroby skórne, 
pozostające w związku z gruźlicą, na dwie główne grupy:

1) Tuberculides bacillaires, które obejmują formv g ru 
źlicy prawdziwej, j a k ;  „lupus vulgaris“, „scrophidoderma (gom- 
mes tuberculeuses)“, „tuberculosis cutis miliaris ulcerosa“, „ tu - 
berculosis cutis verrucosa (R i eh  1-P  a 1 1 a u f j lt, oraz „gruzełki 
trupie (tubercula anatomica)“.

2) T. zw. toxi-tuberculides, powstające wskutek dzia
łania nie samego prątka K o c h a ,  lecz prawdopodobnie jego 
toksyn, które, wytworzone gdzieś w odległem ognisku gru- 
źliczem, zaniesione zostały za pośrednictwem naczyń chłon
nych do skóry. Do grupy tej zaliczają uczeni francuscy 
następujące postaci chorobowe: „folliclis czyli lupus erythe- 
matodes dissmiinatus B o e c k " ,  „lichen scrophulosonmi“, „ec- 
zema scrophidosorum  B o e c k 11, „erythema induratum  B a z i n 11,

’) Rozszerzadło moje znajduje się na składzie firmy »Louis i H. 
Loewensteiu Berlin«.

* Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Tow. dermato
logicznego w Krakowie 10 czerwca 1902 r.
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„gang ram a cachecktica -infantum  O s c a r  S i m o n ” czyli „ec- 
th y m S  terebraftt de Venfu!i&e“, m.lupus eiythematodes“ oraz 
„lupnis^mernio B e s n i e r 11. L e r e d d e  zalicza jeszcze „an- 
giokeratoma M ibelli“.

Związek tej drugiej grupy z gruźlicą przyjęty został 
przez uczonych francuskich głównie na podstawie wielole
tniej, bogatej obserwacyi klinicznej, częściowo także na [(od
stawie badań anatomo-patologicznych, jakkolw iek  z drugiej 
strony krytyczna , przedmiotowa ocena pojedynczych spo
strzeżeń przyznać każe, że bardzo wiele zagadnień na tem 
polu dziś jeszcze należy do spornych i że cała nauka  o „tu- 
berkułidach D ar ie ra 11 pomimo wielkiego postępu nauki po
zostaje niejako w zawiązku.

O ile choroby, należące do pierwszej Igrupy, powstają 
niewątpliwie pod wpływem prątka Kocha cechują się swo- 
istą budową anatomiczną w formie gruzełków, zawierają
cych twory olbrzymie, p rodukty  chorobowe ich są prze- 
szczenialne na inne zwierzęta, wreszcie okazują swoisty od
czyn po wstrzyknięciu tuberkuliny Kocha, -o tyle choroby, 
należące do drugiej grupy, t. zw. toksy-tuberkulidy, lub j a k  
inni przez analogię do chorób parasyfilitycznych chorobami 
paratubeikulicznemi je  nazywają, nie okazują ani budowy 
gruzełków, ani nie w y k ry to ,w  nich prątków Kocha, (po
mijam tutaj na raz 'e  wyniki badań ostatniej niemal doby, 
odnoszące się do lichen scrophulosonim), wszelkie a przytem 
liczne próby przeszczepienia dały dotychczas w ynik  ujemny; 
pomimo to je d n a k  przy obecnym stanie nauki dziś już  twier
dzić możemy, że związek jak iś  chorób tych z gruźlicą pra
wie niewątpliwie istnieje, a w tym k ierunku  wyniki badań 
anatomo - patologicznych wyprzedziły niejako spostrzeżenia 
kliniczna, które wykazują, że wymienione choroby wystę
pują stale u osób, które uległy już  to poprzednio zakażeniu 
gruźliczemu, już  też następowo, np. w k ilka  łat po pojawie
niu się danej choroby skórnej okazywały wybitne objawy 
gruźlicy, — że zatem już  w chwili pojawienia się „tuber- 
ku lidu 11 ustrój prawdopodobnie pozostawał pod wpływem 
zakażenia .gruźliczego w okresie gruźlicy utajonej, a j a k  
wielkie okoliczność ta mieć może znaczenie praktyczne dla 
rozpoznania gruźlicy w jej pierwszych początkach, a tem 

jsamem jej zapobiegania i leczenia, dowodzić chyba zby
tecznie.

Wymienione wyżej cechy patognomoniczne dla g ru 
źlicy, j a k  obecność prątka Kocha w zmianach anatomicznych 
o charakterystycznej budowie mikroskopowej, przeszozepial- 
ność produktów chorobowych na zwierzęta, oraz odczyn na 
tuberkulinę Kocha, stanowią istotę wszelkich postaci g ru
źlicy; — dlatego też uczeni francuscy, uznając z jednej 
strony b rak  tych istotnych cech w tuberkulidach skóry, a 
z drugiej strony uwzględniając niedające się w żaden spo
sób pominąć milczeniem wyniki spostrzeżeń klinicznych, 
uraz częściowo i badań anatomo-patologicznych, przyjmują 
dla wytłóinaczenia związku tych chorób z gruźlicą działanie 
nie samego prą tka  Kocha, lecz jego toksyn. Teorya ta, po
stawiona pierwotnie przez prof. H a l l o p e a u  z Paryża  i prof. 
C a e s a r a  B o e c k a  z Chrystyanii, pozostanie je d n a k  tak  
długo tylko hipotezą, j a k  długo nie zdołamy wywołać tych 
chorób przez wprowadzenife do ustroju toksyn gruźliczych 
na drodze doświadczalnej; dzisiaj jednak , uwzględniając dane 
z biologii pasorzyta gruźlicy, twierdzić możemy, że hipoteza 
ta ma wszelkie cechy wielkiego nawet prawdopodobieństwa,

czego dalszym dowodem jest  ta  okoliczność, że oświadczyła 
się za nią cała plejada koryfeuszów dermatologii, jak  B a 
r i e r ,  B e s n i e r ,  H u t c h i n s o n ,  T h i b i e r g e ,  B a r t h e l e -  
my ,  B r o c q ,  L e r e d d e ,  B o e c k ,  J a d a s s o h n  i wielu 
innych.

Jeżeli teraz uwzględnimy, że sprawa morfologii i bio
logii pasorzyta gruźlicy nie jes t  kw estyą  zamkniętą, że nie
jak o  w kolebce istnieje nauka o t zw. gruźlicy rzekomej, 
to przyznać musimy, że dotychczasowe poglądy nasze na 
patogenezę gruźlicy w ogólności mogą jeszcze uledz wielkim 
zmianom i niewątpliwie dalsze nasze zapatrywania w tym 
k ierunku  zależeć będą md zdobyczy na polu bakteryologii. 
Już  odkrycie pasorzyta gruźlicy równocześnie przez K o c h a  
i B a u m g a r t e r f a  w r. 1882 rzuciło zupełnie nowe światło 
na całą naukę o gruźlicy w ogólności, z jednej strony bo
wiem dało możność stwierdzenia na tu ry  gruźliczej całego I 
szeregu chorób, k tórych związek z gruźlicą dotychczas po- 
dejrzywano tylko, a z drugiej strony odtworzenia tych cho
rób przez zakażenie zwierząt.

Dalszy postęp nauk i w tym kie runku  przyczynił się 
do odkrycia  faktów, w yjaśniających stanowisko pasorzyta 
gruźliczego w świecie drobnoustrojów, i. obok tego stworze
nia zupełnie nowego działu bakteryologii, t. zw. gruźlicy rze
komej (pseudotuberculosii) , w której w ykryto  drobnoustroje 
podobne do prątka Kocha, obdarzone zdolnością wywoływa
nia gruzełków w ustroju zakażonym, poza tem je d n a k  nie- 
posiadające żadnych innych wspólnych cech z prątkiem 
Kocha; — tak  E b e r t h ,  L o u r m o n t ,  P r e i s z ,  K u t s c h e r ,  
C a s  a 1 -V ie i  11 a r  d, oraz tak  tragicznie zmarły młody ba- 
kteryolog, Dr. N a p o l e o n  K o s t a n e c k i ,  opisują właśnie 
takie drobnoustroje, które otrzymały nazwy: bacillus pseudo- 
tuberculosis smnilis, bacillus pseuUotuberculosis o L s j  bac. pseu- 
dotub. m urium , bac. pseudotub. liguefaciens, oraz bacillus me- 
tastaticus (N. K o s t a n e c k i ) .

P rą tk i te , prócz zdolności wywoływania gruzełków 
w ustroju zwierzęcym, nie mają  żadnych wspólnych cech 
z prą tkam i gruźłiczymi, np. bacillus metastaticus N. K o s  t a 
li e c k i e g o  rośnie inaczej na pożywkach i inaczej zacho
wuje się przy barwieniu, aniżeli prątek Kocha.

Ostatnie lata przynoszą nowe zdobycze na tem polu: 
P e t r i  oraz L y d i a  R a b i n o w i t s c h  znajdują  w maśle 
prątki podobne do prątków gruźliczych kształtami, oraz za
chowaniem się wobec barwików, zdolne wywołać nawet 
zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, a różniące s:ę 
tylko od prątków Kocha łatwem rozmnażaniem się na po
żywkach; dalej M o e l l e r  onisuje prątki, k tóre  znalazł na 
liściach roślin (tymotki), podobne do gruźliczych, różniące 
się od nich tylko, pewnemi nieznacznemi ćęchami morfoty- 
cznemi, oraz zachowaniem się na pożywkach, zresztą także 
obdarzone zdolnością wywoływania gruzełków w ustroju 
zwierzęcym. S e y e r i n  spotykał takie prątk i w gnoju, oraz 
świeżym kale krów, wreszcie według badań L u b  a r s  c h a  
w ogólności znaczna część grupy drobnoustrojów, objętych 
przez K r  u s e g o  nazwą: „ Strepłotricheae“ je s t  w stanie w y
wołać w ustroju zwierząt zakażonych gruzełki z tworami 
olbrzymim’ ,

T ak  więc zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, 
zawierających twory olbrzymie, dawno przestały być uwa
żane za cechę biologiczną, właściwą wyłącznie prątkom Ko
cha, —  oraz odwrotnie wiadomo, że prątk" Kocha mogą obok



typowych gruzełków w pewnych warunkach wywołać także 
i inne zmiany anatomiczne, np. ropienie.

Przytoczone szczegóły oświetlają krytycznie  wyżej wy
mienione cechy patognomoniczne, które przywykliśmy uwa
żać za conditio sine qua non każdej postaci gruźlicy; wy
nika  z nich bowiem, że mogą istnieć zmiany anatomiczne 
pod postacią gruzełków. które zostały wywołane przytem 
obecnością prątków niemal identycznych z prątkiem Kocha, 
nawet pod względem inorfotycznym,Bpraz zachowania się 
wobec barwików, a pomimo to zmiany te mogą nie być 
gruźliczemi, j a k  z drugiej strony może nie być w budowie 
anatomicznej gruzełków, a proces może być ptm^ęiiiiceUence 
gruźliczy.

Nieco obszern;ej zatrzymałem się na tem miejscu nad 
sprawą patogenezy gruźlicy, oraz gruźlicy rzekomej, a to 
dlatego, że nie pozostała ona bez wpływu na zapatrywań.a 
dermatologów francuskich na kwestyę tuberkulidów skóry.
I  tak  ju ż  w r. 1894, t. j .  w epose, gdy badania nad g ru 
źlicą rzekomą zdawały się otwierać nowe widnokręgi dla 
badaczy patogenezy gruźlicy, H  a 11 o p e a u wygłosił teoryę, 
że tuberkulidy: lupus erythematodes i lupm .pern io  Besnier 
należą do t. zw. gruźlicy rzekomej, wywołanej działaniem 
drobnoustrojów odmiennych od p rą tka  Kocha (mie fo rm ^  
microbiennAdistincte du bacitte vnlgaire). J a k  długo jed n ak  
drobnoustroje z grupy gruźlicy rzekomej nie zostały wprost 
w ykazane w wspomnianych przez H a l ł o p e a u  dennatozacb, 
co więcej —  dopóki żaden z tych drobnoustrojów, jako  
patogenetyczny nie został w ykazany  u człowieka wogóle, tak  
długo teorya ta pozostanie tylko hipotezą, która  zresztą 
większego oddźn ięku w nauce nie znalazła.

W  ostatnich latach, dzięki pracom K r o m p e c h e r a  
i P h i l i p p s o n a ,  wyłoniła się nowa teorya, tłómacząca 
związek tuberkulidów skóry z gruźlicą, za k tó rą  oświad
czyło się wielu dawnych zwolenników' teoryi toksyn: mia
nowicie prace K r o m p e c h e r a ,  ogłoszone w „Annałach" 
Pasteura z r. 1900 p. t. Becherches sur le traitemeut des ani- 
m aux tuberculeux wykazują, że istnieją żywe niejadowite 
prątki gruźlicze, które w ustroju zwierzęcym nie wywołują 
żadnych zmian, albo tylko bardzo nieznaczne. Takie  osła
bione prątki gruźlicze, zaniesione prądem krwi do skóry, 
tworzą w niej zatory, poczem szybko z tkanek  znikają. 
P h i l i p p s o n  w jednym  z tuberkulidów znalazł taki wła
śnie zator (embolus bacillaire). T ak  więc odnośnie do tuber
kulidów skóry  wielu dawnych zwolenników teoryi toksyn 
przyjęło w ostatnich latach tę teoryę prątków gruźliczych, 
niejadowitych.

Przechodzę obecnie do opisu pojedynczych postaci cho
robowych z grupy tuberkulidów, z k tórych niektóre pod 
najrozmaitszemu nazwami były  opisywane, skutkiem czego 
wytworzyło się bardzo bogate, ale zarazem nieco chaotyczne 
piśmiennictwo tych chorób. Zaczynam od follielis:

Po raz pierwszy w r. 1880 opijał profesor dermatolo
gii w Chrystyani C a  e s  a r  B o e c k, specyalną postać lupus 
erythematodes dissemiuatus na  podstawie dwóch przypadków 
spostrzeganych u ch o ry ch , dotkniętych równocześnie gru- 
źhcą gruczołów chłonnych i oka; badanie mikroskopowe 
tych przypadków wykazało w skórze właściwiej (corium) na
ciek zapalny, ciągnący się w długich pasmach wzdłuż na
czyń krwionośnych, głównie dookoła torebek włosowych i 
gruczołów potnych, gdzie w ogólności naczynia obficie są
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ułożone. Dookoła środkowego ogniska w guzku naciek ko
mórek okrągłych tak  bardzo zbity, że gfaniea między przy- 
skórkiem a skórą właściwą ledwie dostrzegalna.

Jednakowoż fakt, że guzki wytwarzały się na stopach 
i dłoni, świadczył, że sprawa nie jes t  związana z obecno
ścią torebek włosowych.

Następnie ta saina choroba, nazwana prze szkołę nie
miecką: lupus erythematodes dissemirtatus ~farma Boeck była 
opisywana pod różnemi nazwami we F rancy  i. I tak  w 10 
lat później, t. j .  w r. 1890, B r o c q  opisywał tę samą cho
robę w dziele p. t. Traitemeut des maladies de la peau, jako  
Folliculites dissmninees symetrigues* des parties glalfces a ten- 
dcmęes cicatiici-elles, uważając ją ,  jak o  w ynik  zapalenia g ru
czołów potnych; w r. 1891 B a r t h ó l e m y  podał dokładny 

-©pis k ilku  przypadków tej choroby pod nazwą follielis. 
W tym samym roku opisał prof. Ł u k a s i e w i c z  przypa
dek: Folliculitis exulcemns (eme bisher nicht baschńebene Haut- 
a fed io n ), a w rok potem P o l l i t z e r  tę samą chorobę p. t. 
hydradenitis destruens suppnircdwmS pizyczem przypuszczał, że 
ptomamy z przewodu pokarmowego, wydzielając się przez 
gruczoły potne, wywołują ich zapalenie. W  r. 1893 D u- 
b r e u i l h  ogłosił dwa przypadki pod tą sama nazwą: hydro- 
sadenite dissenmtee suppurątiee z dokładnym opisem badania 
mikroskopowegó, na podstawie którego dochodzi do przeko
nania, że wszystkie pierwiastki właściwej skory (corium) są 
tak  zajęte, że niemożliwem jes t  wykazać, j a k a  część skóry 
jes t  pierwotnie zajęta. Etyologię uważa za ciemną. W  roku 
1896 T e n n e P o n ,  L e r e d d e  i M a r t i n e t  w pracy p. t. 
Sur un granulome innomme (nowa nazwa!) opisali dwa przy
padki i na podstawie badania mikroskopowego doszli do 
następujących wniosków: 1 ) ani torebki włosowe, ani g ru
czoły potne nie stanowią punktu  wyjścia tej choroby 2 ) na
ciek w skórze jest gramiloma cutaneum tmfęctiosum. 3) roz
wija się na tle zołzowem.

Dopiero rok 1896 i 1897 przyniósł pewne zasadnicze 
zmiany w pojmowaniu patogenezy tej pod tyloma nazwami 
opisywanej choroby, H a l ł o p e a u  i B u r e a u  w pracy p. t. 
S u r un notweau cas de 1’affectioni dite „ fo llielis“ et sesrapports 
possibles avec tuberculose i D a r  i e r  w pracy już  wyraźnie 
zatytułowanej: Des tuberculides cutanees rozwijają poglądy, 
na podstawie k tórych  przypuszczają istnienie zvtdązku mię
dzy fo llielis  a gruźlicą.

Te same poglądy przyjmuje D u  C a s t e l  i T b i b i e r -  
ge . Wreszcie w r. 1898 opisuje H a l ł o p e a u  przypadek: 
S u r  un cas de tuberculides acndiformos et necrotigues' (nowa 
nazwa!), przypadek różniący się tem jedyn ie  od follielis, że 
nacieki rozwijają się nie w głębi skóry, lecz powierzchownie. 
W  tym  samym roku opisał prof. C a e s a r  B o e c k  z Chri- 
styanii 1 2  przypadków p t. lupus erythematodes dissemina- 
tus (forma B o e c k ) ,  z k tó rych  wszystkie 12 występowały 
u osób dotkniętych już  to gruźlicą płuc, już  też lupust^ery- 
thematodes diseoides i lichen scrophulosorum. Wreszcie D e l -  
b a n c o  z H am burga w r. 1900 ogłasza jeden przypadek: 
lupus erythematodes dissemiuatus B o e c k  u chorej, u której 
równocześnie istn;ała gruźlica gruczołów chłonnych na szyi.

Już  ten sam spis rozmaitych nazw, pod któremi opi
sano tę samą chorobę, świadczy o rozmaitem zapatrywaniu 
się na jej patogenezę, którą  jedn i  pierwotnie uważali zfi 
powstałą na tle zapalenia gruczołków potnych; zkąd pocho
dzi nazwa: hydrosadenite ( P o l l i t z e r ,  D u b r e u 1 1 h), a inni
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za pozostającą w ścisłym związku z gruźlicą, a to na pod
stawie równoczesnej obecności gruźlicy plue, kości i gruczo
łów chłonnych, względnie lupus erythematodes discoides (D u 
C a s t e l ,  B o e c k ,  H a l l o p e a u ,  D i r i e r, B r o c q etc.), lub 
liehcn scrophulosonm  ( B o e c k ) .  (c. d. n.).

TIT. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń.

Napisał

Dr. J a n  L a d i s  w Krakowie.

Sprawa sztucznego rozszerzania ujścia macicznego pod
czas porodu sięga zdaje się dalej w wieki minione, aniżeli 
poznanie innych zabiegów położniczych. Ci bowiem z naj
dawniejszych autorów, u k tó rych  znajdujem y zaledwie tylko 
ślad o operacyach położniczych i to w ykonyw anych  dopiero 
po śmierci płodu, mówią o rozszerzaniu powoli rozwierają
cego się ujścia, j a k b y  o rzeczy zupełnie naturalnej i samej 
przez się zrozumiałej. I i  i pć> k r a t  e s 1) pozwala się nam do
myślać, że zalecał rozszerzanie ujścia, a C e l s u s 2) i S o 
r a n u s 3) tak  wyraźnie o niem wspominają, że, nie pozosta
wiają pod tym względem żadnych wątpliwości. Naturalnie, 
że najpierwotniejszern narzędziem, używanem w tym celu, 
był palec położnej, a później lekarza. Sposób ten ostał się 
najdłużej, przetrwał bowiem wszystkie burze i wszystkie 
szkoły i utrzymał się aż do naszych czasów. Ten najpier
wotniejszy i najmniej niebezpieczny dla m atki i dla płodu, 
zabieg nie zawsze wystarczał i dlatego musiano się starać 
o inne sposoby, k tórych  liczba je s t  ju ż  dziś dosyć znaczna. 
Z rozwojem liczby metod wzrastała także i liczba narzędzi 
do tego potrzebna. Dzisiaj rzecz ta  stoi tak, że rozróżniamy 
dwa główne sposoby rozszerzania ujścia macicznego, a mia
nowicie : bezkrwawe i krwawe, które do niedawna jeszcze 
ubiegały się o pierwszeństwo między sobą. To ostatnie po
lega na mniej lub więcej głębokich nacięciach brzegów u j 
ścia zapomocą skalpela. Więcej narzędzi potrzeba nam do 
tak  z w. bezkrwawego rozszerzania, które, j a k  zobaczymy, 
nie zawsze niestety bywa bezkrwawem. Najpierwotniejszy 
sposób polega na wyżej wspomnianem użyciu palca, z któ- 
rem co do) wieku konkuru je  jedyn ie  przebicie pęcherza, 
wypuszczenie wód płodowych, wzniecenie w ten sposób bó
lów porodowych i przyspieszenie rozwarcia się ujścia. W  przy
padkach, gdzie część pochwowa lub brzegi ujścia nie są do
statecznie rozpulchnione, przestrzykuje się jeszcze pochwę zna
czną ilością cieplej wody. która, sprowadzając znaczniejsze roz- 
pulchnienie, przyspiesza zanik części pochwowej lub roz
warcie się uiścia.

K ażda  z dotychczas wymienionych metod ma swoje 
zalety, lecz ma także wady. bądź dla tego, że nie prowadzi 
szybko do celu, bądź też. że niebezpieczeństwo zakażenia 
rodzącej jest dosyć znaczne itd. Te ujemne cechy kazały 
przemyśliwać nad innemi nowemi metodami. Najbliższa była

*) ,. L)e mulierum morbis“ lib. 1. K. II. 700.
2) ,H ac occasione usus medicus, unctae inanus indicera dig-itum 

prirfium debet inserere, atqne ibi eoutinere, donec iterum os adaperiatur, 
i'ursusque alterum digitum demittere debebit, et per easdein occasiones 
alios, donec tota esse intus raanus possit“. Medicina. 1. VII. c. 29.

3) „Tleot Y'jva[x£:<ov J£ad'fovw 1, c. XXI.

inysl bezpośredniego rozszerzania ujścia, jako najszybciej 
i najpewniej prowadząca do celu. Co do narzędzi, to ze 
znacznej ich liczby widnieją dwie myśli przewodnie: jedni 
autorowie dążą do celu od zewnątrz, obawiając się w prze
ciwnym razie zakażenia macicy i szkody dla dz iecka; d ru 
dzy zas rozszerzają ujście od wewnątrz, t, j. od strony jamy 
macicy, dążąc do możebnie największego zbliżenia się do 
mechanizmu porodowego i obiecując sobie ztąd jak  najmniej 
szkody dla narządu rodnego, a przedewszystkiem dla ujścia 
macicznego. Do pierwszych należą ci, k tórzy używają n a j 
chętniej t. zw. rozszerzadeł, t. j. narzędzi metalowych o dwóch 
lub więcej płatach (branżach), które, rozstęp ująć się, rozsze
rzają zarazem niedostatecznie jeszcze rozwarte ujście maci
czne; do drugiej zaś kategoryi należą zwolennicy balonów, 
wprowadzanych do szyjki lub ponad ujście wewnętrzne 
macicy.

Jednym  z dawniejszych a najbardziej znanych narzę
dzi jest przyrząd B u s c h a ,  rozszerzadło o trzech płatach, 
które się pod uciskiem dłoni operatora rozstępują, rozwie
ra jąc  zarazem ujście.. Rozszerzadło to dziś już wyszło z uży
cia z powodu niebezpieczeństw, na które sam B u s c h  zwraca 
uwagę. Nie zaprzestano je d n a k  przemyśliwać nad ulepsze
niem tych  narzędzi i podawano cały ich szereg, a  pomy
słowość w tym  k ierunku  jeszcze się do dnia dzisiejszego 
nie wyczerpała. Główna wadą rozszerzadła B u s c h  a jes t  
łatwość rozdarcia szyjki lub naddarcia  brzegów ujścia i w y
twarzanie odleżyn w miejscach bezpośredniego ucisku. Tego 
starano się uniknąć zapomocą całego szeregu rozmaitej 
średnicy rozszerzadeł jednoram iennycb na  wzór tych, jak ie  
podał H e g a r .  To ostatnie jednakowoż mniej stosowne przy 
porodach, a więcej przy poronieniach w pierwszych trzech 
miesiącach ciąży, k iedy  wytworzenie drożności dla jednego 
tylko palca jes t  dostatecznem, by wypróżnić jam ę macicy. 
D la  późniejszych miesięcy ciąży, a zwłaszcza dla ukończe
nia porodu przedwczesnego, lub w prawidłowym końcu ciąży 
okazał się ton przyrząd niewystarczającym. Dawniej czę
ściej stosowano gąbki, blaszkownice (kuninaria) i seton z gazy, 
wprowadzany systematycznie do szy jk i;  seton z gazy lub 
blaszkownica m ają  tę samą wadę, a nadto w ym agają  zna
cznie więcej czasu, a więc nie nadają  się tam, gdzie z j a -  
kiegokolwiekbądź wskazania szybko potrzeba działać, nadto 
bardzo trudno przy ich użyciu o zadośćuczynienie wym aga
niom postępowania przeciwgnilnego lub bezgnilnego; m ają  
jeszcze i tę złą stronę, że nie wprowadzone dosyć głęboko, 
a więc tak, że ich koniec wewnętrzny znajduje się poniżej 
ujścia wewnętrznego, rozszerzają ty lko dolną część szyjki, 
a operator, przygotowany do wykonania właściwego zabiegu 
dla ukończenia porodu, musi ponownie założyć rozszerzadło 
na 24 godzin, lub nie będąc dostatecznie ostrożnym, może 
się łatwo dostać na błędne drogi i wprowadzić narzędzie 
lub palec w samą ścianę macicy. Z tycli powodów zarzu
cono obecnie gąbki i blaszkownice, a gaza i rozszerzadła 
jednoram ienne stosują się obecnie w późniejszych miesiącach 
ciąży tylko tam, gdzie operujemy dwuczasowo, gdzie roz
szerzamy jedyn ie  po to, by umożliwić przez to wykonanie 
potrzebnego zabiegu.

Te wady, a zwłaszcza niemożność szybkiego działania, 
były przyczyną, że zaczęto się rozglądać za nowemi lep- 
szemi narzędziami, przyczem jako  pierwowzory służyły da
wne już  zapomniane.
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Obok szybkiego działania wym agam y od takiego na
rzędzia, by  nie uszkodziło matki i dziecka, b y łla tw em  byłe*A 
do odkażenia i by Operator mógł każdej chwili ocfflić siłę w y
wartą zapomocą niego na szyjkę lu b jn a  brzegi ujścia ma
cicznego. Rozszerzadła metalowe dotychczas podanetfźwłasz- 
cza w  fęaatnicli czasach, starały się tym  w arunkom  zadość i 
uczynić. Czy i w jak im  stopniu im się to powiodło, wkrótce 
zobaczymy. Nie sięgajmy w tym mIu zbyt dftleko, lecz za- 
dowolnijmy się tem. có nam w tym k ie runku  przyniosło 
k i lka  lat ostatnich i zaczn tny od rozszerzadła T a r n i e r a  
(ecartedr uterin), poleconego Ogółowi w | r .  1888. P rzyrząd  
ten składa się z trzech 35 ctm. długich płatów, k tóre  w po
łowie swej długości Ją] kolankowato wymięte i w tem miej
scu opatrzone zamkami,- zupomijcą ktoMreh między sobą się 
łsjczą. PodczasJ gdy  na macicznym końćąj 'płatów znajdują  
B ę  płytki odgięte na zewnątrz. konigc ich zewnętrzny jest, 
kab łąkow at,^w ygię ty ,  a to w celu, by się nie zesuwał ela
styczny sznuręk. w tem miejscu zakłojjlanry. Pojedyncze płaty 
tego przyrządu wprowadzają się zupełnie na Wzór kleszczy 
porodowych. Czasem wystarcza wprowadzić dwa- płaty, a cza
sem wszystkie trzy  łączy się w zamku i zabezpiecza przed  ̂ roz
warciem się za pólnooą czopka wsuniętego w Amne.k, a na ko
niec zewnętrzny zakłada się podwiąz^S)elastyczną. W pro
wadzenie tego przyrządu nie przedstawia przy pewnem roz
warciu ujściajmacicznogb większych trudności. Siła jed n ak  
nim w yw arta  je s t  Ogromna, a skutki'cmRtego;j następstwa 
nieobliczalne. Na tej samej zasadzie, lecz pomyślane bez po
równania bardziej pojedynczo. zo’stały zrobione w ostatnich 
latach dwa nowe rozszerzadła. Jedno wyszło z kliniki 
S e h a u t y ,  opisane przez S t a r l i n g e r a  w r. 1895, drugie 
pomysłu M l i l l e r a  w Monachium z r. 1889. Obydwa te 
przyrządy |są  zrobione na wzór dobrzeT znanych roęszCrzadeł, 
jak ich  używają rękawicznicyB Różnią się zaś między sobą 
tem, że rozszerzadło Mullera ma na końcach wewnętrznych 
wygięcia >na< kształt dziobów, które  nie pozwalają wysuwać 
się podczas ich użycia, a nadto i ta m , że'M.tiller staraRife 
śrubą zastąpić (siłę w yw ąrtą  przez dłoń operującego. Zasada 
słuszna, lecz nie bez. wady.'Działając bowiem ręką, jesteśmy « 
wstanie dokładniej mierzyć {Silę wywar,tą -na p łaty  rozsze
rzadła, a pośrednio i na  ujście maciczne; rozkład j e d n a k  
sił nie je s t  równomierny, ^gdyż ramię, 'na które działa dłoń. 
podlega wpływowi siły większej, aniżeli drugie, na  które 
działają palce ręki, stąd przychodzi do zwichnięcia równo
wagi sił, a szy jka  lub ujście maciczne rozrywają  się w miej
scu i w k ie runku  działania siły większej. P rzy  stosowaniu 
rozszerzadła Ml i l l &r a l f l w którem siłę rąk  zastępuje śruba, 
takiegfj* naruszenia równowagi wprawdzie ,»ńie zauważymy, 
natomiast śrubą często wywieramy bezwiednie ogromną -siłę® 
a nie odczuwając, k iedy przekraczam y granicę rozciągliwo- 
ści częśc/i rozciąganej, wywołujemy c*$ tokroć  znaczne nad- 
darcia. W miejscu zaś oparcia obydwóch płatów wywołu
je m y  odleżyny, a co najmniej locus miihoris resistentiae, k tóre 
się^może łatwo w  dalśzym przebiegu porodu pod wpływem 
naparcia  części przodującej rozedrzeć, lub wobec połogu 
stanowić wyborne miejsce dla usadowienia się bakteryi cho
robotwórczych. To, co mówimy o dwupł&towjieh rozsęerzadłaeh 
odnosi się w całości do trzypłatowych, które przedstawiają 
zwrot do zarzucóSyeh rozszeijzadeł Bu s c h a  i dlatego nie n a 
dają się tak  jedne j a k  i drugie do znaczniejszego rozszerzania 
szyjki lub ujścia macicznego, ale jedynie do w ykonania  za:-

bi&gft wstępnegp w ićelu umożliwienia rozszerzenia później
szego zapomocą innych nar/.ędz' (C. d n.).

IV. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof Dra Browicza 
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo patologicz
nych W ostrej białaczce (Lymphaemia acuta).

Podtił

Dr. Leon Konratl G liń sk i.
Asystent zakładu.

■ (Dokończenia).
PrzechódziiiAJ wreszcie dc znalezionych przez nas zmian 

biiiłaezkowyph w oponach miękkich. J a k  w adoino, zmiany 
hiałaczkowe w obi;ębie układu nerwowego należą wogójJB do 
bardzo rzhdidoli, co zresztą m o ^  być wynikiem nieigrstete- 
ezitfoeh badań w tym k ierunku O ile z ^otechczasowych ba
dali wynika, zmiany te. dotycżyć.niogą zarówno ośrodkowego, 
układu nerwowego (móągu rdzenia),, jakoteż nerwów, ja k  
wreszcie i Opon mózgowych. Zm iąny te w obrębie mózgu, 
rdzenia i nerwów polegają wogóle. na wylewach krwi. wy
twarzaniu się nacieków białaezkowych. wroszeijg ntt roz
maitych rodzajreb zwyrodnienia i zii>$taly w ostatnich cza
sach obszerniej omówiona' w .pracach E  i c h h/,> r s t a, B loy 
c h a  i H i r s ę h f e l  da ,  Riraz S p i t z ą;j tam też znajdzie 
czytelnik zńhraną kazuistykę odpowiednich spostrzeżeń. Dla 
nas przedewszystkiem zajmujące są zmiany w oponach mó
zgowych, pod twtn zaś względem w ulbrz^niiem stosunkowo 
piśmiennictwie, dotyczącem białaczki, udało się nam znaleźć 
tylko bardzo małą ilość sp<|ńrze.żeń, a miapowicie: O b r ą - ' 1 

' Sstzow u 17-letniego chłopca z ostrą białaczką znalazł przy 
badaniu pośrnieitnem krwotoczne zapalenie opony twardej. 
E i s e n l o h r  w swoim przypadku (białaczka przewlekła-) opi
su je ciemno - czerwone* naloty p«jd oponą wardą, zwłaszcza 
w obrębie przednich płalów mózgu. W przypadku Ol i vi e r a  
(przewlekła białaczka) istii.ały śródopOnowe wylewy krwi  
w obrębie mózgu i rdzenia W e s t p h a l  w jed n am  z opisa
nych przezeń przypadków ostrej białaczki spotkał sięyz dość 
licznepó świe^.mi wybroczynami ńa wewnętrznej powierzchni 
opony twardej. W przypatłku S t r a u s s a  (ostra białaczka), 
istniał krwotok pĄd oponą tw arda mózgu. B i r k  znalazł 
w ,‘slwoim pi-zypadku zgrubienia na oponie twardej, które 
składały się z rozrosłych drobnych komórek (Verdięlmngeu 
der I)ura. mąter, uylche aus gewucherteu kltiueu Zelleu bestrm- 
deu). B e n  d a  w jed f ly f l  z 7 badanych przez siebie przy
padków ostrej białaczki znalazł „ausgepreitete bymphcmie der 
D ura mfcer m it emern tmsseiihaftett B'hi,te/guss des 'Sabdurul- 
rau,mep“. Wreszcie w przypadku E i c h h o r s t a ,  w oponie, 
twardej rdzenia pacierzowego miał istnieć guz białaczko wy, 
k tóry  dał powód do objawów ucis .ovimg5> zapalenia rdzeni;

J a k  widzimy więel dojjbchczasowe spostrzeżenia odno
śnie do zmian białaczkowyok w ijpoiktch mózgowych są 
bardzo nieliczne, dotyczą prawie wyłącznie- opony twardej 
i dają  się podzielić na dwie główni] grupy:  1 ) przypadki 
z wybroczynami, 2 ) przypadki z naciekami, względnie gu
zami białaezkowynii w oponiHtwardej. Przypadki pierwsze 
grupy są bez porównania częstsze i są łatwo zrozumiałe wobec 
częstości wybroczyn w przebiegu białaczki, zwłaszcza ostrej,
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w n a j r o z m a i t s z y c h  n a r z ą d a c h .  B ez  p o ró w n a n ia  rz a d s z e  są  w ła 
śc iw e  n a c ie k i ,  w z g lęd n ie ,  g u z y .  b ia la c z k o w e  w  o pon ie  t w a r 
de j ;  w  o p o n a c h  zaś m i ę k k ic h  d o ty c h c z a s ,  o ile mi w iad om o , 
n i k t  n i e j  w y k a z a ł  n a c ie k ó w  b ia ł a c z k o w y c h  T e m  w ię k g .e j  
z tbgo, w zg lęd u  wagi, n a b ie r a j ą  zna le z io n e  w na-szyin p r z y 
p a d k u  n a c ie k i  b;ałaczk<)we, z w ła sz c z a  iż z m i a n y  te  m o g ą  
p o w o d o w a ć  Cały szę rd g  o b ja w ó w  k l in i c z n y c h  ze s t ro n y  
u ld a d u  n e rw o w e g o  —  o b ja w ó w ,  k to t e  w  b r a k u  lepszego t łó-  
m a c z e n ia  (po d o b n ie  j a k  o b ja w y  ze s t ro n y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia )  
t l ó m a c z y m y  sobie  d o ty c h c z a ^  n i e d o k r e w n o ś c ią  m ó z g u ,  w zg lę -  
dniĄ^flpon m ó z g o w y c h .  J a k  świadcz*y n a sz  p rzy p U d ek ,  p r z y 
c z y n ą  ty c h  z a b u rz e ń  m o g ą  b y ć  rz ^ ™ y w is te  z m i a n y  a n a to 
m ic z n e  w  o p o n a c h  m i ę k k ic h  w  postac i  n a c ie k ó w  b ia ł a c z k o 
w y c h ;  te o s ta tn ie  m y g ą  b y ć  w iy f ^ z n e  j u ż  m a k r o s k o p o w o ,  
m o g ą  j e d n a k ż e  ró w n ie ż  i . sp o ty k a ć  Ą ię  w  o b rę b ie  opon m a -  
k ro sko po w uK a u pe łn ie  p r a w id ło w y c h .

Jtiśli uwzględnimy to wszystko, cośmy wyżej powie
dzieli, przyjść musimy do wniosku, iż wiedza nasza zmian 
anatomicznych w białaczce jaj?t jeszcze wogóle niedostate
czną i polega głównie na poznaniu ziman dostrzegalnych już  
makroskopowo, podczas gdy zmiany mniejsze, mogące j e 
dnak  również powodować Miły szereg objawów klinicznych, 
dostrzegalne jednakże  dopiero przy badaniu mikroskopowem, 
częstokroć mogą uchodzić naszej uwagi. W  naszym przy
padku  zmiany bialaczkowe w otrzewnej, w mięśniach prąż
kowanych k la tk i piersiowej, w mięśnmch ocznych, w gru
czole łzowym, były (wykazane dopiero przez badanie m;- 
kroftkopowe; zmiany bialaczkowe w oponach miękkich, 
w nasierdziu, oraz w mięśniu sercowym okazały się również 
znacznie rozlegjejszemi, niż to można było przypuszczać na 
podstawie obrazu makroskopowego. Z tego względu konie
czne są dalsze badani., mikroskopowe w przypadkach bia
łaczki, zwłaszcza zaś tych narządów, ze strony k tórych  po
spolicie spotykam y się z obiawaini klinicznymi (objawy 
mózgowe, objawy ze strony narządu krążenia): nacieki bia
laczkowe wytwarzać się mogą prawie wszędzie; wytworzenie 
się zaś tych nacieków nie może pozostać bez wpływu na 
czynność i sprawność danego narządu, choćby zmiany te 
nie były widoczne dla gołego oka. Dopiero wszechstronne 
badanie najrozmaitszych narządów w białaczce da(3 nam 
inoffi należytć- z rozum ien ia  całokształtu tak  różnorodnych 
obiawów chorobowych przy tem dla nas jeszcze wogóle 
mało znanem cierpieniu.

Na zakończenie słów kilka co do sprawy wytwarzania 1 

się t. zw. heteiijiplkstycznycb guzów i nacieków białaczke= 
wych. J a k  wiadomo, zdania pod 'tym względem są bardzo 
podzielone i istnieją mąjrozmaitJze izapktrywania; wogóle je 
dnakże dliją się wyreżnió dwie gru]l/y zapatrywań: jedni 
autorowie sądzą, iż .guzy te wytwarzają się w miejsc.u z tka
nek już poprzednio tutaj istniejących, według innych — 
wydalone* z krwi krążącej limfocyty dają  początek tym 
guzom. Już V i r c h o w  twierdził, że t. zw. heteroplastyczne 
guzy. bialaczkowe rozwijają się w miejscu z tkanki łącznej, 
nie są w;ę c z lo ta m i ,  wydalonymi z kr>. i, lecz rzeczywistymi 
nowotworami. („Alleiit die (Mtrecte Beobachttmg lehrt, dass die 
Elemente deł' metastatischófi Lymphome sidmśw loco ausWaein 
Biitdegewebe enheiclcelnAdass es sich also uicht um Ablagerun- 
geu ]vindelt2 sondern um gaiihmizrwęifolhafte Neubildungen“).

*) Jak wiadomo, zdaniem P a p p eji h e i m a, komórki plazmaty- 
czne są*pochodzenia tkankowego. (Uioaga autora).

W  najnowszych cząśfflh P  a p p e n h e i m wypowiedział zda
nie, zasadni,cm ni S e  ni się, nie różniące bd zapatrywań V i r- 
c b o w a ,  mianowicie twierdzi on, iż omawiane guzy składają  

p ję  nie z limfocytów, lecz z komórek plaznktycznych  *) U  n n y. 
nie są  to więc. „hyperplastische Lym phom e“, lecz „heteropla- 
isitsche, d. h. hisfribgenu Neoplasmeit, G n m u lm m  b&zw. v ń t 
Urna Plaśmome uicht ent&ibłidlicher N a h t ^ . P i n k u s .  opie
rając się uii pracach A r n o l d a  i R i b  b e r t a ,  uważa t. zw. 
keteroplastyepie guzy bialaczkowe, jak o  wytworzone na miej
sca z istniejących tam już  prawidłowo drobnych guzków 
limfatycznych, których obecność n. p.. w płucach wykazał 
A r n o l d ;  zdaniem więc P i n  k u s a  guzy te nie są właści
wie heteroplastyczne, lecz podobnie j a k  guzy gruczołów 
chłonnych polegf.ją na hiperplazyi już prawidłowo po^całym 
ustroju rozrzuconych drobnych guzków lim£atvcznycli.

W  przeciwieństw.e do powyżej przytdfczenych zapa
trywań inni autorowie uważają t. zw. heteroplastyczne guzy

©

Fig. IV. Poprzeczny przekrój drobnej żyłki w ścianie jelita W ścianie 
tej żyły (przy .aj) widzimy' przeciskające się przez nią limfocyty.

białaczkowe, jak o  powstałe skutkiem wydostania się limfo
cytów poza obręb ścian naczyniowych, przyczem jedni są
dzą, że guzy te składają  się wyłącznie z wydalonych poza 
obręb naczynia limfocytów, według innych wydalone zo
stają z naczyń tylko pojedyncze limfocyty; te Ostatnie zaś, 
rozmnażając się już na miejscu (po wydaleniu z naczyń) 
daią  poczjjfek guzom i naciekom białaczkowym.

Już  ta, różnorodność zapatrywań na jedną  i tęsamą 
sprawę świadczy najlepiej, że właściwie nic pewnego dotych
czas w tej sprawie nie wiemy. Okoliczność ta skłoniła mnie 
do baczniejszego zwrócenia uwagi na zachowanie się w moim 
przypadku nacieków białaczkowych, oraz na stosunek lim
focytów do ścian naczyniowych. Rzeczywiście, przy dokła
dnych poszukiwaniach udało mi s.ę niejednokrotnie spotykać 
limfocyty w ścianach naczyń krwionośnych. W  błonie ze
wnętrznej zjawisko to jes t  wcale pospolne, nie możemy mu 
je d n a k  przypisywać większego znaczenia; Spotykałem je 
dnak  również limfocyty i w głębszych warstwach ściany 
naczyniowej, |  nawet tuż pod śródbłonkiem naczynia, j a k  
to widzimy ńa załączonym rysunku  (Fig. IV). Takie  i tym 
podobne obrazy zdają się przemawiać za tem, iż mimo braku  
własnej ruchomości limfdeyty nawet bez uszkodzenia ściany
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naczynia mogą się przedostawać (biernie) poza jej obręb*. 
Zresztą zjawisko Ibernego przedostawania się tworów upo
staciowanych, pozbawionych własnej ruchomości, poza obręb 
naczyń, jęjśt ogólnie, znanem; tak  n. p. B r o w i c z  wykazał 
i udowodnił', że k rw inki czerwone mogą biernie wydostawać 
się poza obręb ścian naczyniowych i nawet tworzyć nacieki 
w) ścianach naczyń. W obec znalezionych przezemnie obra
zów i wobec udowodnionej przez innych możliwości biernego 
przedostawania się tworów nieruchomych poza obręb ściany 
naczyniowej, nie wydaje mi się słusznym zarzut, iż t. zw. 
lięteroplastyCzne guzy białaczkowe nie mogą zawdzięczać 
swego powstania wydalonym z naczyń limfocytom, ponieważ 
te ostatnie nie posiadfją własnych ruchów; przeciwnie zna
lezione przeze mnie obrazy zdają się przemawiać za tem 
przypuszczeniem. Z drugiej strony obecność licznych figur 
karyokinetycznyeh w znalezionych przezemnie naciekach 
białaczkowych zdaje się świadczyć, iż wydalone poza obręb 
ściany naczynia limfocyty mogą się mnożyć i rozmnażając 
się dawać gfczątek większym skupieniom i naciekom biała- 
czkowyrn. Jeśli uwzględnimy wreszcie tę okoliczność, iż usa
dowienie t. zw. heteroplastycznych guzów i nacieków biała- 
czkowych stale zdaje się odpowiadać przebiegowi naczyń 
krwionośnych, to przypuszczenie możliwości ścisłego związku 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi a heteroplastycznymi 
guzami białaczkowymi w ydaje się nam  tembardziej uzasa- 
dnionem.

Jednem  słowem na podstawie naszych badań nie mo
żemy zaprzeczyć możliwości wytwarzania się t. zw. hetero
plastycznych guzów białaczkowych przez rozmnażanie się 
wydalonych z naczyń limfocytów. Z drugiej strony również 
i zwolennicy zapatrywań, że heteroplastyczne guzy biała- 
czkowe powstają w miejscu z tkanek  już  poprzednio tam 
istniejących, opierają swe twierdzeń e na bardzo poważnych 
dowodach. W obec tego najprawdonodobniejszem wydaje mi 
się przypuszczenie, iż prawda co do tej sprawcy leży po
środku, a mianowicie iż pochodzenie t. zw. heteroplasty
cznych guzów białaczkowych jest  dwojakie: jedne  z nich 
powstają z rozmnażających się a wydalonych z naczyń lim
focytów, inne —  tworzą się z istniejących już  prawidłowo 
w danem miejscu pierwiastków tkankow ych; że pierwiastkami 
tym i mogą być drobne, rozrzucone we wszystkich narządach 
guzki limfatyczntS obecnie już  wobec prac A r n o l d a  i R i b -  
b e r t a  wydaje się na . .rawdopodobn szem. Co się tyczy 
stosunku t. zw. heteroplastycznych guzów bi ałaczkowych do 
komórek plazmatycznych, obecnie nic stano%vczego jeszcze 
w tej sprawie powiedz;eć nie można, choćby ze względu na 
tę okoliczność, iż dotychczas właściwie nie znamy należycie 
pochodzenia komórek plazmatycznych: podczas gdy jedni 
autorowie wyprowadzają je  z komórek tkank i łącznej, we
dług innych pochodzą one z krwi, a mianowicie mają być 
identyczne z limfocytami.

Na zakończenie spełniam miły obowiązek, składając 
na tem miejscu serdeczne podziękowanie czcigodnemu memu 
szefowi, prof. B r o w i c z o w i ,  za pozwolenie ogłoszenia po
wyżej przytoczonego przypadku i za zachętę do powyższej 
pracy.

Piśmiennictwo. 1) A r n o l d :  Untersuchungen iiber Staubinhala- 
tion und Staubmetastase. Leipzig 1885 i Virchow’s Archiv Tom 80.

*) Sprawa czynnej ruchomości limfocytów nie jest zresztą dotąd 
stanowczo rozstrzygnięta. (Przyp. autora).

2) B e n d a :  Leultamischę. Erkrankung des Gentralnervensys(ems. (Ber
liner klin. Woehenschrift 1898. str. 228—229). 3) B i r k :  St. Petersli. 
medic. Woehenschrift 1883, Nr. 47 i 48 (przytoczony podług Blocha 
i Hirschfelda). 41 B l o c h  u. H i r s c h f e l d :  Zur Kerintniss der Verande- 
rungen am Gentralneiwensystem bei d. Leukamie,. (Zeilschr. fiir klin. 
Medic. 39 Tom, 1900).. ”5) B r a n d e n b u r g :  UdlTer die acutmllympha- 
tische Leukamie, Chariie-Annalen. Rocznik XXV, str. 85 (referat w Vir- 
chowTtirsch .lahresberichte za rok 1901). 6) B r o w i c z :  0  pochodzeniu 
^ubstancyi skrohiowatej. (Rozprawy Wydz. Mat.-I'rzyr. Akad. Umiej, 
w Krakowie. Tom XLI, Ser. B. 1901). 7) E h r 1 i ch.  L a z a r u s  i Pi l i 
ku s.  Leukamie. Nothnagels spacielle Pathologie und Therapie Tom VIII, 
I Część. III Zeszyt. Wiedeń, 1901. 8) E i c h h o r s t :  Ueber Erkrankun- 
ge"h; des Noiwensystems im Verlaufe der Leukamie. (Deutsches Archiv 
fiir kim. Medic, 61 Tom, 1898). 9) E i s e n l o h r :  Neuropathologische 
Beobachtungen (Virrh. Archiv Toin 73). 1U* F r i e d r e i c h :  Ein neuer 
Fali von I ukamie. (Virch. Arch. 1857 Tom NHjr"! I)-v. J a k s c h :  Mul- 
tiple Periostaffection und an myelogene Lęukamie mahnender Blutbe- 
fund. (Prager medicui Wochenschr. 1901 i Zeitschr, f. Ileilkunde XXII. 
Tom VIII i IX Zeszyt, 1901). l A l L a a c h e :  Virchow-Hirsch Jahresber. 
za rok 1883. 13) Mo s l e r :  Berliner klin. Wochenschr. 18.(N i 1876. 
14) Ob r a s  tz  o w: 2 Falle von acuter Leukamie, (Deutsche medic. 
Wochenschr. 189f), Nr 50). 15) O l i v i e r :  (przytoczony podług Eicli- 
horsta). 16) P ap  pe n h e i m : Wie verhalten sich die Unna’schen Pla- 
smazeilen zu Lymphocyten. (Virchow’s Archiw, Tom 166) 17) R i b-
b e r t :  Beitrage zur Entzundung. (Virehows Archiv Tom 150, 1897'.
18) S e e l i g :  Ein Fali von acuter Leukiimi|!. (DeutsEhes Archw f klin. 
Medicin 1895, Tom 54). 19) S p i t z :  Zur Kenntniss der leukamiscnen 
Erkrankungen des Centralnervensystems. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde 1901 XIX Tom, 5 i 6 Zeszyt). 2 0 ) K t r a u s s :  Ein Fali von 
acuter Leukamie. (Archiv fiir Kinderheilkunde Tom XXX). 21) V i r- 
t l i o w:  Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864— 1865 Tom II, str. 573. 
22) W e s t p h a l :  Ueber einen Fali von acuter Leukamie (Miinchener 
medic. Woehenschrift 1890, Nr 1).

V. Oceny i sprawozdania.

Odporność i leczenie surowicą w durzę brzusznym.
Podał

A . Huszcza.

Stosowanie surowicy, posiadającej wobec pewnych za
każeń swo;ste własności ochronne, lub lecznicze, musi w swym 
rozwoju przejśeflpewne okresy przygotowawcze.

P.erwszym okresem byw a zazwyczaj zbadanie choro
botwórczych własności danego zarazka względem zwierząt, 
gdyż dopiero wtedy, gdy powiedzie się sztucznie zwierzę 
zakazić, zdobywamy właściwy grunt, na  k tórym  prowadzić 
możemy nasze doświadczenia w tym, lub innym kierunku. 
Chcąc tedy przedstawić obraz stopniowego kształtowania się 
zasad uodpornienia i leczenia surowicą w durzę brzusznym, 
rozpocząć muszę od pierwszych prób wywołania tej sprawy 
chorobowej u zwierząt.

Jeszcze przed odkryciem prątka durowego pierwszy 
M u r c h i s o n  w 1867 r., a za nhn inni badacze starali się 
wywołać u zw ierzątiobjawy chorobowe, karm iąc je  i zara
żając wypróżnieniami i k rw ią  osób, chorych na dur. W y 
niki jednak  tych  badań były zawsze ujemne. W  k ilka  lat 
po odkryciu  prątka Ebertha próbował G r a f f k y  w r. 1884 r. 
działania. Już  czystych hodowli p rątka durowego na roz
maitych gatunkach  zwierząt, (małpy, króliki, świnki mor
skie, szczury, myszy, gołębie, pies i cielę). Lecz wszelkie 
usiłowania zarażenia rozmaitemi drogami —  podskórnie, 
w żyłę, w jam ę brzuszną i p&r os —  nie doprowadziły do 
żadnego wyniku. W krótce  atoli F r a n k  el  i S i m m o n d s  
ogłosili dodatnie wyniki, uzyskane przez wstrzykiwanie k ró 
likom, świnkom morskim i myszom czystych hodowli prą
tka  durowego na ziemniaku. Większość zwierząt ginęła, 
przeżywszy k ilka  godzin do 4 dni, często wśród objawów 
biegunki. Oględziny pośmiertne wykazywały zw ykhj powięk
szenie śledziony, obrzęk grudek i kęp limiatycznych w je 
litach, jakoteż gruczołów krezkowych, przekrwienie zapalne 
i wybroczyny w niektórych nrejscach jelit, wreszcie zw y
rodnienie m.ąższowe wątroby i nerek. We krwi i we wszy
stkich niemal narządach wewnętrznych można było znaleźć 
prątki durowe. Na tej zasadzie badaczejCi uważali za do



wiedzioną możność wywołania u zwierząt sprawy durowej. 
W istocie długi szereg następujących pote-in prac. podję
tych przez innych autorów, potwierdzi1 możliwość przenie
sienia zakażenia durowym" na zwierzęta; w poglądach jednak  
na patogenezę doświadczalnego'duru zdania były TÓżne.

Kiedy jedni (Ch F r a e n k f j P l  i S i m n r o n d s .  D i  Ve-  
s t e a ,  F.  F r a e n k e l ,  L  o p i d i - (1 h i o t i i d e  B ł a s i ,  
S e m m e r ,  O y H n a B u s ,  B l a e k s t e i n )  dowodzili, że w du
rzę u zwierząt następuje prawdziwe zakażenie, podczjś k tó 
rego balcterye m jg ą  rozmnażać się we krwi i w narządach, 
drudzy (Be u m  eg] i P e i p e r ,  S i r o  t i n i n  , B a u m g a r t e n 
W o l f f o w i c z ,  A l i - C o h e n )  obstawali za intoksykacyą, 
czyli zatruciem ustroju wydzielanymi przez prątki gidami 
(Typhotosio B r i e g H r )  przecząc rozwijaniu się zarazków 
w ustroju. Wreszcie byli i taeCdl ktcpjly stali pośrodku, a 11^ 
nie rozstrzygając sprawy stanowczo (S e i t z). lub też przy
puszczając współdziałanie zakażenia i in to k sy k ac j i  (A. 
F  r ii n k  e, 1. K i 1 c h e r, C h  a n t e m e s s e i V i d a l),-a niekiedy 
przypisując przeważną rolę toksycznym wlasnw&iom prątka 
(P e t r u s c hky ) .  Na. (oanującą w tej dziedzinie różnicę zdań 
rzucił k rytyczne światło dopieyp J. S a n a - r e . l l r  w 1892 r. 
Ze wszystkich prac poprzednich autorówr którzy starali się 
wyjaśnić, w jak i  sposób prątek durowy działa u zwierząt 
chorobotwórczo, to jedno widać wyraźnie, że siła używanych 
przez nich hodowli durowych nie była jednakow a, g  ztąd 
i ich właściwości chorobotwórcze były różne. Widząc^ to. 
Sanarelli przedewszystkiem postanowił otrzymać hodowle 
o pewnej stałej jadowitośęi, k tóreby mogły wywoływać 
u zwierząt jednakową sprawę chorobową z wyraźnemi zmia-. 
nami patologicznemi, W  tym £elu starał się wzmocnić słabe 
zazwyczaj hodowle pracowniane, co powiodło się w zupeł
ności za pomocą przeprowadzenia pewnej hodowli przez cały 
szereg ustrojów zwierzęcych. A.1A  n. p. uzyskać hodowlę, 
której kropla)” wstrzyknięta do jam y  bizuspnej morskiej 
świnki, jes t  daw ką  śmiertelną, trzeba przeprowadzić hodowlę 
przez 30 morskich świnek. Nie jes t  to oczywiście liczba^ 
zawsze stała, lecz jeno przybliżona i zmienna ^śtjężnie md 
tej czysto przypadkowej okoliczności, j a k  eżęgjo w danem 
doświadczeniu napotkam y na ustroje odporniejsze, nie pod
dające się działaniu dawki, k tó re j  według naszych przypu
szczeń winna być śmiertelną.

Należy też zważyć na okoliczność, na którą wskazali 
G h a n t e m e s s e  i W i d  a 1 , że hodowla w ten sposób wzmo- 

B 'cniona i nader jadowitsi dla morskich świnek, może b_y£ 
mało jadowitą dla królików i dopiero w sposób wyżej opi- 

F  sany możemy podnieść jej jadowitoŚM dla-, tych zwierząt. 
T ak  wzmocnionemu hodowlami zaraź,al S a n a r e l l i  króliki 
morskie, świnki i myszy, i po wielu próbach doszedł do 
wniosku, że wszystkie te zwierzęta podatne są dla duru do
świadczalnego, wywołanego przez zaszczepienie prątków pod 
skórę, do żyły. lub do jam y  brzusznej. Zakażenie trwa 12 
do 48 godzin i znamionuje się krótkotrwałą Isorączką z na- 

B-stępującym w ślad żartem dłuższym okresem zapadu (col- 
Icępsus). Pod względem anatonmpatologńeznym raoż_e', jad  d u 
rowy wywołać znamienne zmiany w różnych narządach, 
lecz .narządem, najsilniej dotkniętym bez względu na spo- 

I  sób zarażenia, jest zawsze narząd traw ienB  wogóle, a jelita  
cienkie — w szczególności. Co do samej istoty zarazy to 
oświadcza S a n a r e l l i ,  że prątka Ebertlda nie można uważać za 
prawdziwego pasorzyta krv, (jak np. prątek wąglikowy), ani 

B^ąż za sprawcę choroby czysto toksycznej (np błonica)! We
dług niego krew gra tu jeno rolę pośrednika a zostaje zu
pełnie opanowaną przez bakterye dopiero wówczas, , kiedy 
jad  durowy o s i ą g n i ę ^ ^ w i p j s w p j e j  siły, a organizm dpj 
dzie do m inim um  odporności. „Podnosząc do wygokiegi^sto- 
pnia jadowitość prątka durowego1', mówi C h a n t e m e s s e ,  
„możemy nim wywołać ifgólne z ikażem alkrw ' (scpticaemia), 
podobne do sprawy, otrzymywanej w tychże w arunkach za
pomocą p rą tka  okrężnicy (bac. coli coniA., lut) przecinkowca 
cholery". K l e p  e r  e r  wreszcie na podstawie swoich do
świadczeń z myszami dochodzi w tej sprawie do wniosku,
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śmierć zwierzęcia, wywołana zapomooą p rą tka  durowego, 
następuje wskutek współdziałania zatruciu i zakażenia, piz , -  
czem oba ezypniki —  wzrastanie ilości ja d u  i rozmnażanie 
się bakteryi — g'Ł'ają jednakowo ważną rolę.

YVob,ec panująećj wciąż- różnicy zda” w tym przed
miocie podjął S a n a r e l l i  dla wyjaśni ma sprawy szereg 
nowyeh doświadczeń.

Jużj podczsla pierwszych swych badań zwrot ił On uwagę 
na niestosunek ilości prątków durowych, znajdo i^rayeli 
w tkankach  ustroju, do ciężjtości wywołanych przez nie ob
jawów chorobowych. Naprowadzało to na myśl o istnieniu 
jadu, którego zbadanie mogłoby nam wyjaśnić niektóre cie
mne strony w biologicznym mechanizmie duru. Pierwsze 
badania nad jadem  durowy,In podjął już przedtem B r i e- 
g e r  jeszcze w 1885 r. Wydzielił en z hodowli p rątka pe
wną zsCgad̂ ę, nń&waną przezeń „tymrokayn^" i posiadającą 
jakoby_.bardzo trujące własności. Późniejsze je d n a k  badania, 
( S u l k o w s k i ,  B o u v o u t ^ > t  D e r i e) dowiodły, że*-ptoiffliny 
B r i e g e r a  są produktem rozkładu ciał hialkowycli, oraz 
jadów bakteryjnych, .'gierwotnie znajdujących się w hodo
wlach p o n ie w a ż  wszelkie dalszo usiłowania zbj»Łuiią istoty 
Chemicznej jadu durowego były bezskuteczne, S a n a r e l l i  
używał więc w swoich doświadczeniach ptynnjwih części ho
dowli na bulionie z gliceryną, trzym anych przez miesiąc 
wAcieplarce (tormostjieie) i następnie wyjałowionych. P{)'d- 
skórnom wprowadzeniem tego jad u  w należytych ilościach 
wywoływał on śmierć królików, świnek, myszy i inatpy, 
przyczem ciepłota od raz u lub po ehwilowem wzniesieniu sny 
szybko opadała i występowały objawy ogólne, podobne do 
tych, jak ie  następują po zarażeniu hodowlą żywą. Zmiany 
anatomiczne tyczyły -się przeważnie przewodu pokarmowego, 
a mianowicie jelit cienkich, w postaci B ilńych przekrwień 
błony śluzowej, rozległych nacieków, obrzęku kęp P e y e -  
r a  i tj d. Na zasadzie licznych swbich spostrzeżeń w y p S  
wiad^lautor zdanie, że dur doświadczalny jest  głównie za
każeniem układu limfatycznego, a wszystkie zmiany anato- 
tni®ne w kiszkach zawdzięczają swoje istnienie wyłącznie 
działaniu jadu (toksyny), wytwarzanego przez rozwijające 
się prątł i Elfertha. Niemożliwość źtóUitrzymania '(£■ zwierząt 
chfmikterystycznego dla człowieka, przebiegu choroby z ty 
pową’ gorączką objaśnia Sanarelli w ten sposób, że u nich 
jad durowy rozpowszechnia się i wywiera swoje działanie 
zbyt.gwałtownie, jak  na to, aby  ustrój miał cza* oddziały
wać nań gorączką w pierwszych okresach zatrucia. Doświad
czalnie otrzymujemy teay tylko ostatni okres zakażenia d u 
rowego w postaci zapadu.

Zwracając s'ę teraz do badań nad uodpornianiem prze
ciw durowiłjwidzimy, że już  pierwsi niemal gadacze  duru do
świadczalnego próbowali uzyskać odporność czynną u zwierząt. 
Byli nimi F r a e n k H l  i S i r a m o n d s ,  którym jednak nie, 
udało się otrzymać zadowalniających wyników w tym kie
runku. W  tym samym niemal czasie' B e u m e r  ! P e i p e r  
uodparniali myszy zapoiriDcą wzrastających dawek żywych 
hodowli na ziemniaku, poczynając od dawki ja k  najm niej
szej i ośw.adczyli, że zwierzęta te można uodpornić prze
ciw śmiertelnym dawkom jadu durowego. -* 0  h a n t e m p* s e 
i W i d a l  otrzymali wyniki dodatnie (1888 r.), wprowadza
jąc  myszom do jam y  brzusznej codzień po — 1 /2 ccm. 
hodowli durowej, wyjałowio.nej przy 1 2 0 ° w ciągu 1 0  mi
nut. Po 6 — 8  dniach takiego postępowania większosjjl m y
szy stawała się1 odporna na zakpienie, śmiertelne dla niez.ajf 
każanych zwierząt. Wreszcie w 1892 r. W a s s e r m a n n ,  
B r i e g e r  i K i t a s a t o  w swojej gruntownej pracy „UfeAr-, 
Immunititt und Griftfestigung", badając uodpornienie na 
żpfPzakażenią, robili też doświadczenia z durem j wykazali, 
że jedncJSiżowe wstrzyknięcie hodowli prątka, na bulionie 
z grasicą (Thym us  —  Typhusba(dUo'n), nagrzewanej do 60° 
w ciągu 15 minut, czvni zwierzęta po 10 dniach odpornemi 
na najjadowitsze hodowle prątków durowych. Otrzymawszy 
w ten sposób odporność czynną, badacze ci spróbowali wy
wołać u zdrowych zwierząt odporność bierną zapomnę^ su-

PRZEGLĄD LEKARSKI.



670 PRZEGLĄD LEKARSKI.

rówicy uodpornionych. Okazało się, że surowica taka w y
wiera działami; oeiironne i lecznicze względem duru.  Nie
mniej dodatnie wyniki otrzymał w ffymże roku 8  n n&r e 11  i, 
używając do szczepień— bulionowych hodowli prątka, trzym a
nych 8 — 10 dni w ciepłocie 37°, następnie wyjałowionych w cie
płocie 120ik Ogólna iljść zabitej hodowli, potrzebnej dla wy woła
ni aEdpnrno.feĆi u 'św in k i ,  ważącej 400 g r a m w y n o s i ł a  prze

c ię tn ie  16— 18 ccm., -stosfewanyidi w oddzielnych dawkmch 
co 5 dni. PoflezE tyeh szczepień zwierzęta zwykł" tracą na 
wadze 2 % — 17% , lecz szybko powracają do stanu prawi
dłowego po ukopcaeniu óałggo,ipostępowania. Surowica ich, 
wBtr&y knięta nowym zwierzętom na pawien czas przed za
rażeniem (nawet do 2 ^ gpdzm), lub jednocześnie z zarazkiem, 
nie pozwala rOzwuąać się zakażmiiu darowemu; udaje się też 
wstrzymać 'rpzwój choroby, w s trzą sa jąc  surowicę w kilka 
godzin po jej rozpoczęciu się. Ja k  morskie świnki, tak  też 
króliki dostarczyły surowicy, posiadującfej jednakowe wlk- 
sfiości ochronam i lecznicze. W s z ^ tk ie  te wnioski były na j
zupełniej zgadnę z wynikami badań C h a n t e m e s s e  i W i- 
d a l a ,  doko,nanycb w tym sąmyrn niemal czasie. Zresztą 
uczeni ci zaznam śją  różnicę w trwałości odpormĘłci czyn
nej, uzyskanej zapomocą wstrzykiwali hodowli wyjałowio
nych i oćlpornpfeci biernej, wywołanej wstrzyknięciem su
rowicy uodpornionych zwi.Srząt. Gdy czynna odporność trwa 
w pełnej sile w 2  miesiące j e l c z e  p'o ukończeniu uodpor
nienia; odbywającego sięvzwykle dośćmlłngb. bierna z n ik *  
w ciągu miesi,tRII lecz za. t.o możjj być nabytą  w kilka go
dzin. Nie ograniczając si’ęPćlo tych doświadczeń, C h a n t e -  
n16s|3e i V i d a l  zajęli^Się zbadaniem działania nsrzalSione 
zwierzęta surowicy osobników, które  przebyły dur brzuszny 
(od kilku  tygodni do 2 2  lat wcześniej), tudzież u takich, które 
go nigdy nie miały. Pokazało się, że^uerw sza ma własno
ści ochronne i 'lecznicze, d ruga  zas ich nie posiada wcale. 
Wreszcie eiż autorowie pierwsi zastosowali u 2 chorach na 
dur podskórne wstrzykiwania surowicy uodpornionych zwie
rząt. W  jednym  przypadku wstrzyknięto 10 i 1.5 ccm — 
bez fadnego skutku, w drugim stosowano tedy większe da
wki — ■ Ogółem w ilości 180 c. cm. U oburchorycb  Wyły 
chwilowe spadki ciepłoty 'po wstrzykiwankfćh, ale pomimo 
to ogólny przebieg choroby pbzostał bez zmiany. (Badania 
te są pierwszem ogniwem długiegj łaiTCffcJin prac, podejmo- 
wanych w celu wyjaśnienia własności W wojPtiSo rodzaju 
surbwic, t. j. surowic ze zwierząt sztmiznie, uodfiornionych 
oraja z ludzi po przebyciu duru  brzusznego, a więc z ustrmj 
jów, posiadających odporność naturalną. Działanie obu tjtoli* 
rodzajów surowic badano tak na zwierzętach, j a k  i na lu
dziach. Na zwierzętach S t e r n  bacłal a iity toksjczne, według 
niego, własności krwi  ozdrowieugów po durzę. B i t  t e r  ba
dał zobojętniając^ jad działanie surowicy Uodpornionych k r ó 
lików, L i i f f l e p J  i A bće 1 catem  szeregiem doświadczeń d<sfl 
wiedli swoistości surowic durowych wreszcie F u n c k  sta
j a ł  'Bięf"trzymać^nader skuteczną'siurowicę, uodparniając kozę. 
i konia ziipomócą bulionowych hodowli prątka, hodowany-cd^ 
4 — 6  tygodni przy -37° i potem zabitych przez dodanie 0 ,5%  
kwasu karbolowego, ZąbezpieczałaBna i leczyła świnki od 
śmiertelnych dawek, F u n c k  jed n ak  nie uznał za właściwe 
stosowkć jej u chorych. W tym też zakresie B e  u m e r  
i P e i p e r ,  pobudzeń' pracami B e h r i n g a  i j e g j  współ
pracowników nad antytoksycznemi .w ląsn^ciam i niektóftySh 
surowic, przedsięwzięli ;s2;ereg dośwbiiuaęń nad surowicą 2 

baranew, k t ó S m  w c i ą g u  4 %  miesięcy wstrzykiwano pod- 
skórnie ici; 3— 14 dni wzrastające dawki hodowli buliono
wych. Hoęlowle te wyjaławiano ogrzewaniem w prziSbiągu 
godzhiy do 5 3 —60°. 'gdyż wyższa ciepłota działa sżkodliwie 
na  j a d  durowy. Surowica baPanów posiadała nader silne 
właśiiości oohronnB  gdyż 0.4 ctm jej, wstrzyknięte na 24 
godziny przed tóa,każeniem zabezpieczały m orską1, świnkę* 
przeciw pięciokrotnej śmiertelnej dawce. W ywierała też ona 
wpływ uzdrawiająny, ho przerywała chorobę ngfpewno w 2 

godziny pij] zakageniu Przy wstrzykiwaniu ludziom zdrtt^ 
wyra okazała się surowica zupełnie nieszkodliwą. Ciekawe 
,są badania K le,m p e r C r a, ogłoszone jeszcze w roku 1893

i tyczące się ochronnych własności mleka uodpornionych 
zwierząt. Uodporniał kozę około 7 miesięo.y wzrastającemi 
da.wkam żywych hodowli bulifflowych, stosowanych najprzód 
podskórnie, a putejin dp jarny brzusznej. Siłę OchronDą 
(Schutzwerth) mleka tej kozy próbowanej na myszach i oka
zało się, że 0 ,0 1 . ctm. takiego mleka zabezpieczam - myszy 
przeciw dawce śmiertelnej; w porównaniu ras- z surowicą 
krwi tejże kozy — mleko miało 1 0  razy słabsze własności 
ochronne. Dalej starał się autor zbadać uodporniające dzia
łanie tego mleka przy podawaniu wewnętrznem i wprow3  

dzaniu do odbytnicy-^ z p o S ą tk u  ^h tń ik ró l ik w h , a potem 
na 3 położnicach. U tych ostatmch pojawienie się odporno
ści oznaczano z ochronnej siły ich mleka, wprowadzanego 
w tóżnych dawkach myszom dej .jamy brzusznej n iJ  dobę 
przed zakażeniem. „Trudno .z tych pojedynczych doświad
czeń wyprowadzać wnioski1', powiada, K l e  m p e r  e r ,  „ lB ż n a  
je d n a k  twierdzić, że u Ezłowieka, po wprowadzaniu do od
bytnicy, uodporniające mleko działa skńteeznie i szybko na 
ustrój, przy podawaniu zaś wewnętrznem dziśijanle jego, 
zdaje się, jest  nader m p m aezne11. —  H a m m e r s c l i l a g  
bodaj pierwszy wstrzykiwał chorym durowym surowmę albo 
całkowitą krew  wyzdrawiających, lub tych, co już  przebyli 
dur brzuszny. Wypuszczał on krew z żyły i stosoiyal j ą  
bądź w całościBbądź tylko jej o s o c z ^  zawsze z .domieszką 

i szcjjjiwianu sodu dla uniknięcia^skrzepów. Z 5 leczonych 
przypadków w 3 nie zaszły żadneT zmiany, w 2 zaś po 
wstrzyknięciu następował gwałtowny spadek ciepłoty do 

m S l  który równie szybko piajKhodzuc i powracała icy^oka 
gorączka. „Bądź co bądź ngwnem je s t11, powiada g u to r ,  „źe 
krew  ozdrowieńców nie wywiera żadnego wpływu trwałego 
na przebieg duru brzusznego11. Dalej P o l  l a k  zebrał 18 
przypadków duru,  leczbnych surowicą ozdrowieńców, u k tó 
rych w okresie od 26 do 56-gp dnia choroby uzyskiwano 
krew  zapomocą baniek z wszelkiem ąseptycznemi ostroż- 
nościami. Surowjcę (stosowano podskórnie w dawkach od
2 — 10 ctm., ogólna zaś jej ilość nie przewyższała 45 ctm. 
W yniku  leczniczego nie inożnii bypp. wogóle zauważyć; po 
wstrzyki ięeiu ząwsze następowało wzniesienie się ciepłotyj 
czasem nader silne. Z objawów miejscowych pojawiła się 
w 6  w ypadkach bolesiioąćj a w jednym  utWo,rzyl się ropień. 
Co się tyb&y zmian we krwi, to w 5 przypadkach po wstrzy
knięciu zauważono dość znaczne pomnożenie dości ciałek 
białych.

Równie, nie pocieszające 'w ynik i spostrzegał J e ż  w 6  

przypadkach duru. lmzonych surowicą ozdrowieńców, wstrzy
kiwaną w dawkach wzrastających od 1 0 —30 etm. Nie 
można byM przy tem zauważyć ani sku tku  leczniczegćjjar.i 
tfeż jakięgobądź szkodliwego wpływu. Ujemne wyniki lecze
n ia - J  e-ź przypisuje temu, EltCBurowica [Ozdrowieńców zawiera/ 
w sobie zbyt mało tak  zw. niweezników (A/diJairper)] cho
ciaż znów S t e r n ,  badając na myśzkęh i morskich świnkach 
ochronne wlasnośbi surowiej^ Ozdrowieńców, wypowiada zda- 

(e, że zawiera ona-dość istot ochronnych ( Scluitzstojfe) n%J| 
toftaby ochronić te zwierzęta od wpływa śmiertelnej dawki 
hodowli durowej.' Jednak  doświadczenia S t e l - n a , "  według 

'zdanifti P f  e i f f  e r a nie w ytrzym ują kry tyk i.
Przechodzimy % kolei do najbardziej nas zajmującfego^ze- 

re^ju prób stosowania nańihorwcb surowicy zwierząt, w w%okiin 
stopniu uodpornionych przeciwko : zakażeniu durowemu. 
WUrijtedJpo wspomnianych już  próbĄeh Chantemesse i Vi- 
dala K l e i n  p e r  e r  i LH v y EąJięli się uodpornieniem psów 
zaponmęą wielokrotnych wstrzykJwań w jam ę brzuszną wzra- 
stających d ® Q k  (od 2— 300’t;tm.) hodowli prątka durowego 
na bulionie. Kiedy po wstępnych doświadczeniach olcazBkj 
się, że surowica psów uodpornionych posiada uodparniające 
i lecznicze własności dla zwierząt, wówczas mentorowie z K t J  
dali działanie jej na 5 cjhprych. Wstriżyknąwszjr# naprzód 
sobie po' 5 ctm. i przekonawszy się J9 nieszkodliwości tego 
środka, wprowadzali go pod skórę ehoryrn po 2 0  ctm. przez 
3 dni z rzędu, rozpoczynając leczenie w końcu pierwszego 
tygodnia choroby Wszystkie przypadki odznaczałyjsię dość 
lekkim przebiegłem, ale ponieważ wstrzyknięcia nie wywo-



ływały żadnych wyJŚSźnych zinw) w stanie chajjjch. więc 
pewnego sadu o wJasntmńach surowicy wydać^niepodobna. 
Zachęcając je d n a k  do szerszych badań ngjd ^ H iw a  niski su- 
rmyicy przeciw durowi, K l e m p e r e r  i L e v y  pokładają 
w niej nadzieję w kietr.unku „złagodzenia i skrócenia1' 
.sprawy cborobpwej, ponieważ surowic,a, powinna sprzyjać ła
twiejszemu i szybszemu wystąpieniu naturalnie nabytej od
porności. B o r g  e r  leczył 1.2 ćhcwiyęh na dur ^surowicą b a 
ranią, otrzymaną od J i e u m t e r a  i P e i p e r a ;  6  chorych 
Otrzymało po 2 0 —30 ctm. podskórnie, drugich zaś 6  po 
55—220 ctm. W yniki byłtC nadzwyczaj wątpliwe, co autor 
składa po części na karb  spóźnionego rozpoznania, a więc 
i leczenia choroby. Wnioski autora następujące: 1) Aiifyto- 
ksjkiznansurowica barania nawet w dużych dawkach jest 
nieszkodliwą dla ustroju. 2) W niepo-wikłanych, lżejszych 
przypadkach duru, należni może oczekiwać dobroczynna®  
wpływu surowicy na przebieg choroby. W końcu B o r g e r  
zwraca u w ag H n a  małą, j a k  mu się zdaje, zawarftmć anty- 
toksyuy w badanej przezeń surowicy. ’(C. d. nfj
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K a z i m i e r z  R o g o . z i ń s k i .  0 fizyologicznej rezorbcyi ba- 
kteryi z jelita. (Odbitka z  (Rozpraw Wydzm-łu TM twn.-pjt$£  
dnifiz. Akadem ii Umiejet/nmci w J \  l almude. ' ^C L Il Spr. 13. 

1902 sh \ W - 1 5 8 ) .

A kademia Umiejętności niewiele wydaje  prac z obszer
nej dziedziny; m edycyny Ł o E K z n e j .  Ale zato te, któ^e^vy- 
0 P.jp posiadają zwykle rzetelną wartość naukową, należąc 
niejako do prac wyberbwyeh, do któr^gdi w całej polni za
liczyć należy obszerną rozprawę dra  K a z i m i e r z a  R o g o -  
z i u s lc i Eg  o.

Autor zamierzył rozwiązać naSer ważne w patologii 
^yfanie, czy w prawidłowych w arunkach drobnoustroje zo
stają wchłaniane w przewodzie pokarmowym? P E e d  R o 
g o z i ń s k i m  niewielu autorów ( P o r e h e r ,  D e s oju b i y , 
N e i s . s j e r ,  O p i t z )  próbowało rozstrzygnąć to zaglulnienia, 
n ik t jed n ak  z poprzednich badaczów nie rozw iązaU go tak 
przekonywująco, j a k  .to uczynił R o g o z i ń s k i .  W yko- 
konał on w Zakładzie patologii Łgólpej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiellońskiego dwa szeregi doświadczeń : w pierw
szym użył do doświadczeń 27 psów i 3 koty. Z zaohowf^ 
niein wszelk.ch wymagań badania bakter.yologrczm^e' szcze
pił R o:^> z i ilfs k  i kaw ałk i gruczołu krezkowego, t. zw. 
trzustki Aselliego i mlecz, otrzym ywany pine.tą z nattzYii 
chłónnych krffiki, do pożywek bulionowych i żelatynowych. 
Mlę£z szczepił w bardzo małych ilraci.stch, zazwyczaj 5 do 
15 kropel. Ogółem badał autor baktc-tryblogicznie mlecz te z a 
mi stu zwierząt, zaszo.zepiony do 33 probówek z bulionem. 
Tylko trzy razy udało mu się z (zaszczepionego mleczu wy
hodować ziarniaki i raz la^ecznik sienny. NatomiiCjjlt'Z g ru
czołów krezkowych otrzKynyłwał R o g o ż  n i s k i  bez porówna
nia częściej dodatnie wyniki szczepienia; badając albowiem 
u 26 zwierząt gruczoły krezkowe, znalazł w tych gruczo
łach u 2 1  z nich drobnoustroje^ przeważnie należące do 
grupy fiacteńum coli conimunS. Autor badał także b^Tkteryo- 
logieznie kaw ałk i wątroby, śledziony- i krew, zaczerpniętą 
z |ż y ł  wroBaej i śledzionowej, ale zawsze z wynikiem ujem
nym.' Prócz badania bakteryolegicznego przeprowadzał Ro
g o z i ń s k i  również badania drobnowidowe skrawków gru
czołów krezkowych i znajdował w nich czasem drobnoustroje. 
Dodać należy, iż doświadczenia robione były na zwierzętach 
żywych.

Drugi i^ereg doświadczeń, bodaj czy( nie ważniejszy 
od pierwszego, wykonał autor na 7 psach, k tórym  w.ciągu 
3 do 5 dni podawał z tłustem jadłem po i-DO do 300 c tn S  
hodowli bulionowych b. prodigiosi, b. kiliense i b. myaomes. 
W  kilka godzin pafl nakarmieniu, zazwyczaj w 4 lub 5, 
zwierzę usypiał, szczepił zćń na pożywkach, przeważnip bu
lionowych, kawałki gruczołów krezkowych, oraz parokrotnie 
kaw ałk i śledziony i wątroby, a czasem i krew, zaczerpniętą
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z żył wrotnej. śledzionowej, krezkowej lub szyjnej*(ftigu laH ^t 
Wszystkie trzy rodzaje drobnoustrojów, kpire afftor poda
wał psom z jadłem, wybodowją1! później z gruczofó\V krez l 

P i ło w y ch  i tylkm! z dwóch zwierząt otrzymał wyniki ujemne. 
Bact. prodigri.o&um podawał z jadłem b&p g-©z i ń s k  i trzem 
psom i znalazł go w gruczołach krezkowych wszystkich 
trzech psów ; b. kiMs>!& podliwa-ł dwom. a znalazł w gruczo
łach krezkowych j e d n e g o ; wiĘ ^ k ie b. rm/wides podawał 

i również dwom pśom i ziĄdazł w gruczołach krezkowych 
jedhegyiC

upnie waż badania Ro g- o z i ii sJr i e g o pod względem 
K s c ishŁjci nie pozostawiają prawie* nic dfiRyczĆDjf? prijeto 

zdivj-e się, nie ulega wątpbwości, iż w watunk&ch zupełnie 
prawidłowych, a wierc u zwierząt najzdrowszych, mogą się 
znachodzić w gruczołach krezkowych drobnoustroje, prze
bywające stale w przewodzie pokarmowym, albo wprowa
dzane doń przygodnie. W yniid  te ścisłych badań R o g o -  

1 z i ń s k i e g ó  atuzasadzie własnych (tośw.adczeń potwierdzić 
mogę.

SkorD drobnoustroje w w arunkach  prawidłowych mogą 
sie przedostawać z jelitk do gruczołów krezkowych, to czy
nią to zapewne za |WŚrednictwS,m naczyń mleczowych. W\JPj 
niki — przekażnie ujemne — bakteryolfjg-icznc^o badania 
mleczu 13 zwierząt nie obalają tego przypuszczenia, goyż 
R o g o z i ń s k i  szczepił nader ma-hK i (trap i mlęezii, przeto nie 
d z iw łż e  wyników dodatnich stalemiie otrzymywał

Przed R ó g - i z  i ń s k i m j ■ ż Dobi iklonski Wykazał, że 
laseczniki gru/lięze mEgą przechodzić z przewodu p o k a r m y  
wggo do ustroju bez uszkodz&nia błony śluzowej jelit? a wło
ski badacz M a  n f umy i dowiódł, iżJWtmczoly chlfmrS są za
zwyczaj siedliskiem drobnoustrojów, lctjjre p izebyw ają tam 
w staniu jt. zw, utajonęigfo iniicroliizinu Zasługa R ag io /A  li
s k i  e g,e pólęga przedewszystkiem na tem, że wvkazal on 
śc.isłą łączność między drobnoustrojami, przebywającymi 
w przewodzie pokarmowym, a znajdowanymi w gruczołach 
krezkowych, ustalając w nauce pojące o iizyfilogieznem 
wchłanianiu drobnoustrojów z jelita., Doświadczenia R o g o 
z i ń s k i e g o  różnią się i d  doświadczeń l im y  r o k 1 o n s k i e- 
g o ,  gdyż ten dstatni k a n n i1, zwierzęta, hodowlami laseczni
ków gruźliczych, a więc drobroustrojami chorobowymi 
wtedy g i y  EH go  z riiHki rob.ł swoje doświadcż^iia z dro- 
bj5 )usti;0jaiiii niecliornłiotwórczy mi (npztoczahni), łvtóre żad
nych zmian w przewodzie pokarmowymi wywołać nie mogTy. 
Ma on przeto kimełpe^trawo .mówić o figyologjeznęwi wcliła- 
n n u u  drobnoustrojów z jelita. JesĘtMważtie odkrycie, które 
w przyszłości wpłynąć może na zmianę niejednego ppglądu 
w patoltigiii.

Autor w wyprowadzeniu wnifeśków ze swej pracy jest  
bardzo os trożny ; przypuszcza on jednak, ch o #  nieMipulnie 

I stanowczo, iż drobnoustroje, wydostawszy się z przewodu pę
kam i pw5g®j osiadają w gniCTtimch krezkowych i dalej do 
krwiobiegu nie pi&ecliodzą.

Wspomniawszy wyżej o zaletach rozprawy R  ( E S  z i li
s k i  e g o ,  nad m ien i* je szcze  w kilku słowach o tycb nie
licznych- i drobnych ustjtrkach, j-akie w pracy jea& znala
złem. Zwykle tak  bywa, iż im praca \yz0 rowsza, tem ła
twiej sgostrzedz w niej nawet najdrobniejsze uchybienia.

We wnięskiteh swych doświadczeń twierdzi autor? iż 
„w gruczołach krezkowych zwierząt normalnych stale zną- 
chodzą się bakterye, pocliodząoe z jelita, głównie mikroby 
nalaZTce do b. coa.u Autor, robiąc swe doświadczenia pra
wie wyłącznie n^psU ch ,  bo tylko trzy na ko tac li j  nie mu 
prawa twierdzić, żj^ wogóle w gruczołach krezkowych zwie- 
rz.ąt pra.widłovuych znajdują S ię  drobnoustroje. A nuż to 
bywa tylko u zwierząt mięsożernych? Przecież autor z tra- 
wożernych zwierząt nie użył ani jednego do doświadczeń, 
choć np. taki królik nadaje się jaknajlepiej do te,go rodzaju 
doświaciczcił, gdyż posiada sto^Smkowo spore gruczbłw krez
kowe. Mylnem wydaje mi się twierdzenie [R o g o z i ń's k i a- 
g o ,  iż tylko t. zw. metoda wzbogacania, t. j .  szczepienie 
kawałków gruczołów krezkowych na bulionie, gdy ten
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zmętnieje, przenoszenie ich na pożywki stale, np żelatynę, 
lncSeJ*doprowadzić du wynileów pewnych. Nie stosowałem 
tej melody, a jed n ak  w podnbnjtyli — jak Rog- uz  i li
s k i  ą g  o — dojświftclezenifich otrzymywałem wy.,:ki pewne.

Język  ('irafgl I i  o g  o z i ńfc k i ę g  o bardzo poprawny. Nie 
jes t  to wina autora, że wydawca użył wszędzie przestarza
łego wyrazu n a r z ę d z i  e! w znaczeniu n a r r a ą d  (organ) 
Z am iast wyrazów a s p i r o w a ć  c o ś ,  re, ś o r b c y a ;  wszak 
manty'' niągrnęzff polskie: w c i w c  k ł a n i aó.,1 S tano
wczo błędnie autor preZm wSędzie  r t: s o r b c y*a y zamiast 
ity-s o r b c y a ,. gdyż wyraz ten puclujazi od re jy O r lS o .

Wszystkie te uśt.erki są tak  słabe, iż w niczem war
tości pracy uięgobniżaja. pracy prawdziwie wzorowej, daleko 
wyżej stojącej od trak tu jących  ten sam przedmiot prac fran
cuskich i niemieckich. Wrzosek.

VI. W y c i ą g i .
S o li  ł o m  (Kissingen). 0 z a tw ard zen iu  kurczow em . (JESer- 

liner Min. W ochenschrift lSlj&2, Nr. ,39). Slirczowe zaparcie ży
wota jes t nerwicą jelit, której Igtoty Rwjarze jeszcze nie znają Nie 
jes t  ono bynajmniej chorobą swoistą, le^z zdą‘ra3i i)ję jako najwa
żniejszy objaw, szczególnie u neuras-tpników, histeryk&y i u osób 

Ą  opadnięciom (rzew nerwowo obciążonyęli. Dlatego też spotykamy 
je  e z ę ś ^ j  u wiellmmieszczan i u osób umysłowo prżopracowanycfij 
Kombipacye z 'ząparc iem  atonicznem, k o lk ą ‘błoniaslą i t. d. nieraz 

Kię zdarzają. Cechującymi są kujjcze, wHtępujące liapadowo, jako 
bóle, bądź klujące, b'ądź ściągające, podczas których odcinki jelit  
kurczą się i da ją t  się wyczuć, jeśli tylko powłoki brzuszne pio są 
za grube, jako twarde powrozy bardzo czułe i boląsbe. Kilkakrotnie 

. też? podniesiono podobieństwo zatwardzenia kurczowego do kolki 
olowiezej. W okresie bólów chorzy oddają skąpy-', nadzwyczaj twardy 
stojpc [bobkówaty, przedstawiający małe i płaskie kawałki, między 
którymi znajdują, się c z ę * i  białawo-żółte bobki wielkości orzeolia 
laskowego do jajfi gołębiego, przypominające 'stolec psa, które mo
żna rozdusió 0*4 ziarnisto-piaskową- mąsę, skjfedamcą się z isfot nie
organicznych, przedewszystkiem z fosfóranu wapna. W okresacli wol
nych od napadów chorzy nie doznają dolegliwości mimo kilkodnio
wego zaparcia i obfitego żywienia się; wzdęcie brzucha nigdy nie 
występuje.

Podczas gdy w innych postaciach zatwardzonia wszelkie spo
soby lgchów są pożądaijk w z iparc iu  kfltczowem zaleca autor ści
sły spokój, t. j. leżenie w łóżku przynajmniej przez 14 dni do 4 ty
godni, dopóki wypróżnienia nie nastąpi bez wszelkich bólów. Taksamo 
uw ażS o n  mięsjSnie i elektryzowanie *za .przeciwwskazane. \V dzień 
stosuje się nieprzerwanie ciepłe okłady tia brzuch, a na noc okład 
wysychający. Dyeta powinna być lekka, miękka, pożywna i nie bo
gata w błonnik (mleko, mujd, masło, rosoły z dodatkami pożywnymi, 
delikatne mięso pieczo'ne, miękki ryż, makaron, pnró z kartofli itp.). 
Z leków poleca Się brom, który według Keniiga w tych przypad
kach jes t wprostlśkodkiem wypróżniającym (K aM krom al. 6 -ę f.N ąz  
tr ii brom., Ammon. broni, na f o ,  Ąq. d. 1lop'0 Syk.. menth. pip. 
i f ' 0 , D. S. trzy łyżki dziennie w ciągu 10— R a d n i ) .  Ponieważ 
u tyćhmjhoryeh istuieje podrażnienie mięśni prostnicy i zwioracza, 
poleca autor z początku wieczorem le w a tw y  z 33l ,grni. oliwy z do
datkiem nieco wodnika ch ło p in ,  a przeciw kurczom bolesnym na
lewkę wilczej jagody. Z początku nie- najeży wymuszać j&toloów, by 
uniktiąć^wszellfiego pobudzenia kurczów; potem ^ ^ j n io z p a  stosować 
lekkie środki wypróżniającej wystrzegając! się przetworów dras ty
cznych, wód gorzkich i wogóle wód mineralnych. Najstosowniej jes^  
pić na czczo ..szklankę czystej wody, a jeśji to nie wystarcza —  le
tnie lewatywy z flzyologicznego rozczynu soli, stosowane prHdpo- 
łudniem Jeśli te nie wystarczają, u Ę w a  się do lewatyw naparu z ru 
mianku, lub zawiesiny z rum ianku i oliwy; a gdyby to wszystko nie 
pomogło, jak  n. p. w powikłaniach atonicżno kurczowych, podaje się 
najłagodniejsze środki przeczyszczające, jak  cukier mleczny, wyciąg 
płynny kaskary, wieczorem 20 —40 kropel, ostatecznie małe lewa- 
tywki z gliceryny i czopki glicerynowe. Jeśli wypróżnienia odbywają 
się już zupełnie bezboleśnie, można powoli podawać jarzyny i po
trawy bogatsze w błonnik, przedewszystkiem owoce, jabłka, gruszki, 
winogrona. Dr. Fejfc

S c h m i d t .  P rzyczynek  do urazow ego p rzedarc ia  z a s ta 
w ek serca  i tę tn icy  głównej. (fffim ph . nted. Woch. Nr. 38, 1902). 
Wiadomą jes t powszechnie rzeczą, że w przebiegu zapalenia wsier- 
dzia, które już samo przez się ma skłonność do niszczenia tkanki

zas taw kow i,  —  może się pojawić przedarcie  zastawki, jako na
stępstwo zadziałania jakiejś siły zewnętrznej; autor jednak  s tara  się 
rozwiązać pytanie, czy w warunkach prawidłowych, a w:ęc czy zu- 
pełnio zdrowe zastawki mogft nledz przedarciu, względnie pęknięciu 
pod wpływem urjyzn zewnętrznego^ Kwestyę tę, — na k tórą  zre
sztą odpowiada twierdząco, —  wyjaśniT na podstawie przypadku, 
tyczącego Się M-Ielmcgo starca, który, wypadłszy z okna Il-go pię
tra, zabił się na miejscu. Jgekeya wykazała oprócz 10 połamanych 
żeber po stronie. Iowoj (uh tę stronę i okolicę ciała upadł starzec*) 
i innych w grę nio wchodzących zmian także kątowate przedałfie  
tylnej zastawki półksiężycowej i jednej części dwudzielnej (m itraiis) 
sjifcS a w sąsiedztwie 4ycb obrążoń można było zauwążyg podbie
gnięcia krwawe. Jako przyczynę pęknięciafczastawki półksiężycowej 
przyjmuje autor jSćlynie mechaniczny ucisk (wstrząS ni cnie) słupa 
krwi tętniczej w chwil i największego napięcia zamkniętreh zastawek, 
a w i ę j  bezpośrednio po rozpoczętym rozkurczu serca. Bęjęmęeie zaś 
zastawki dwudzielnej uważać należy za proste następstwo pierw
szego (ffikdazenia, —  po przedarciu bowiem zastawki półksiężyco
wej wytworzył się nagie wsteczny prąd krwi tętniczej, który mógł 
uszkodzić żastawkę dwudzielną. A utor nie przypisuje wzmocnionej 
czynności sg*ca żadnego znaczenia przy tych uszkodzeniach.

Dr. P is e t  (Podgórze).
K i l i a n  (Wormacya). Ostre zam knięcie  św ia t ła  p rze łyku  

u 5-letiiiego chłopca. (M iinchener mecf. W ochenschrift Nr. 3SJ 
1902). Do ląii^nicy pow.«echnej zgłosiła się m atka  z dzieckiem, po- 
d-jąc, że to ostatnie od dwóch dni żadnych, ani stałych, ąni płyn
nych Pokarmów prżełkmąć nie może. Nadto stwierdzono z wywiadów, 
że przed dwoma laty napiło się dziecko przez omyłnę nieco ługu 
żrącego, w następ .owie czego wytworzyło się utrudnione połykanie, 
które jednak z biegielu ezKsu zupełnie ustąpiło Badanie wykazało, 
że w górnej 'częśii  przełyku tkwi przeszkoda, zamykająca szczelnie 
jogo światio. Zanim jednak  przystąpiono do zamierzonej operacyi, 
zastosował autor, jako nltim nm  re fu g in m , ezafogoskopię. Istotnie 
udało mu się w uśpieniu usunąć '"szcyypezykami z przełyku zaporę 
w kszthlcie „kęsa niięśk cielęcego. Dr. P isek  (Podgórzo).

S t r a s s m  a n n. Łożysko przodu jTtoi*. (A fch. f i i r  G$m. 
Tom 67, ZoszyfiJ 1, 19/>2). Ja jo  płodowe zagnieżdża się w macicy 
thm, gdzie warunki odżywienia są najkorzystniejsze, t. j. na prze
dniej lub tylnej ścianie i to w góruej połowie. To też tam  znajdu
jemy najczęśetoj lóżyąko, rzadziej muśjńanach liocznych, a na jrzM  
dziej w dnie macicy; również' rza jk iem  y t®  położenie łożyska w dol
nej połowie macicy, w^wczególności nad jej ujściem wewnętrznem. 
Mówi się w ówB is o ła3£skii przodującem, a zależnie od togo, jaki 
stan znajdujemy pojleżas badania, mówi się o łożysku przodującem 
zupełnem {{pL fr a e v ia  MŁmfelis z>\'łótatts), częściowem f p t  pr. 
partia lis  v. laterałis) i brzeżnem (pl. pr. marginaHs). A utor badał 
231 p rzypądków ^z teg§ przepada; 55 na łoż. prz. zupołne, 141 na 
częściowoVa ^ S J n a  brzeżne. Wieloródok b_yło 194, pierwiastek 37; 
przeciętny wiek tych kobiet między 3 0 — 40 r. ż. Przyczyny samo
istne, wzgl. usposabiające! do pcSylrania łożyska prz., są: 1) zbyt 

?®ęste porody, —  szczególnie jeżeli on^ pa^tępują po sobie w k ró 
tkich odstępami czasu; 2j j  niestosunek między wiekiem a liczbą po
rodów —  (młode wieloródki, —  stare pierwiastki); 3) zmiany cbo- 
robpwe na błonie śluzowej macicy; 4) ciąże, występujące wl;rótce 
po porodzie, nim macioa miała cząspclokładnie się zwinąć; 5) prze- 
bjite ciąże, bliźniacze. Miejsce zagnieżdżenia się ja ja  płodowego w ma
cicy i miejsce w łożysku, z którego wychodzi pępowiną,, odpowia
dają sobie. To tez] badając wzajemny stosunek łożyska i pępo
winy —  w każdym przypadku łoż. prz., będziemy wiedzieli, czy 
ono jes t pierwotno, to znaczy jajo  płodowe już a p rio r i nisno się 
zagńieździlo i musiało wytworzyć łożysko przodujące, — wtedy i pępo
wina będzie nizko usadowiona.; —  czy ono jes t  następowe, to 
znaczy jajo płodowe zlagntoźftziło się wprawdzie wysoko w maticy, 
nie znalazłszy jednak  odpowiedniego podło/,a, wytworzyło łożysko 
rozwijające się ku dołowi, — wtedy pępowina będzie usadowiona 
wysoko. Omówityśzy angiologię i morfologię łożyska w ogólności, 
a łożyska przodującego w szczegółnospi, p o d a j^ a u to r  historye n a j
ciekawszych przypadków rozmaitych rodzajów łożyską przodującego 
i tłómaczy otrzymane preparaty. Na tem kończy część teoretyczną 
swej monografii. Przebieg ciąży w tych 231 przypadkach łożyska 
przodującęgo Był następujący; poronień (5— 7 miesięcy ciąży) było 
42 = 1 8 '1 8 l ll; porodów przedwczesnych (8— 9 m. c.) 98 = 42-42%; 
porodów etylowych 91 =  39-4'/„. Z tego przypada największa ilość 
poronień przy łożjfsku przodującem brzeżnem —  największa
ilość porodów przedwczesnych przy loż-raku przodującem częściowem 
49‘64'łfo, a największa ilość porodów Jspfsowych przy łożysku przód, 
zupołneni 58'18%- Co się tyczy położeń płodów przy łożysku przód-, 
to przypada przeciętnie na czaszkowe 6&— 79%. na miednicowe 
9— lpifZ, na poprzem ie  12— 25'y0-|Ciokawe liczby podaje jedna kii-
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nika, gdzie na 30 przypadków było 50% efcaszkowyoli. —  46'6G% 
poprzecznych, a pośladkowych. Okres przedporodowy przy
łożysku przodująceni objawia *się knrdtókami. Omawiając lejaenie 
tego (okresu , Str. odradza używania tamponowania, jako zabiegu, 
który zupełnie nie pomaga, a mo!6 wiele szkody  przynies'ć.
63 przypadków, w których tiżyto-'tamponowabia przeciw krwotokom 
przedporodowym, gorączkowało w połogu 22 = 35%, — umarło 
5 = 8"/0. Zabieg ten powinno sie, ograniczyć tylko do o^Liteoznej 
potrzeby, n. p. przy przewiezieniu chorej do zakładu. Równiież radzi 
autor ograniczyć śnklmaciczfie stonowanie balonów do tych tylko 
przypadków, w których rodłjrae życzą sobio koniecznie mieć żywo 
dziecko, a płód jes t  dojrzał,.  Dlatego też za-Sadnitzo nie powinno 
się zabiegu tego stosować przed 3 2 -g im  tygodniem ciąży, —  albo 
wiem mała tylko jest, nadzieja utf^yinania dzie&ka przy życiu, a dla 
matki fest to zabieg niiy obojętny. Ckcnc bowiem mięć jakiś Skut-ek, 
trzeba balon odpowiednio wypełnić i użyć odpowiedniej siły ciągną
cej go ku dołowi, a nie należy zapominać, że przy łożysku przód, 
dolny odoinek macicy jes t  oienki, łatwy -do przedarcia i żętkrwotok 
z takiego przedarcia jes t prawie zawsze śmiettęlny (5O°/0). Z po
czątkiem czynności porodowej krwotok nigdy niefrest. tak  groziiy, 
iżby nie można było czekać. W  chwili, kiedy knwotok s ią jeE ię  
większy, można już prawie ząwsze przyftąpić do nąjr^cyo.nalniej- 

l^zego leczenia porodu przy łożysku przodująasm, R  j. do ściągnię- 
■ <*ia nóżki. Zabieg ten można wykonać już przy ujśsiu drożnem dla 

1— 2 palców., szczególnie jefteli położenie płodu jes t  ppsładkowe. 
? fćy  położeniu główkowem lub popraeeznem należy wykonać obrót,
0 ile możności zabiegiem zewnętrznym; cła się to w bardzo wielu 
przypadkach umęutecznić, gdyżSprzy łożysku przodująeein utrzymują 
się wody jH dow e długo, a więc i ruchomość samego płodu jes t  do
stateczną. Jeżeli i w. uśpienia nio zdołamy obrócić płodu zabiegieTff

fcewnętrzny.m, należy natychmiast (korzystając z Hśpienia) wyk^njac 
obrót skombinowany. P odc iągnięc iu  nóżki1 należy ją  zapętlić i lekko 
obciążyć. W  ten sposób najpewniej usuniemy krwotok, najszybciej 
rozszerzymy szyjkę, a matkę najlepiej ochronimy przed przedar- 
Ciami. Przy łożysku przodującem bjizjrairem lub ezęściowem docho
dzi się cztfeem do celu przez zwykło przedarcie błon płodowycłi. 

'Ć tPsię tyczy przedarcia błon, to lepiej jąsfr oddzielić jeszcze część 
łożyska, jeżeli się ma nadzieję dojścia do samych błon, aniżeli prze
dziurawić łożtsko. Nóżkę należy".tylko o tyle ściągnąć, o ile na to 
pozwala u j ^ i e  maeićy’, —  pamiętając zawsze o możliwyąh tiaddar- 
ciacb szyjki z następowymi groźnymi Ęwotokami. Zasadniczo nio 
powinno się robić eg^trakcyi płodu, obyba tylko wtedy, jeżeli ro
dzice życzą sobie koniecznie mieć żywe dt?i£cko, jb S ł i  płód ha 
pewno żyje, ale jest w7 niebezpieczeństwie, i jeżeli ujście macicy 
jes t  dostatecznie rozwarte; zresztą należy zawjsiS aż do
ukazania, się dolnego ką ta  łopatek, pcHem uwalnia ^ię jf tiSri i wy
ciąga główkę. Postępowanie to absolutnie wyczekujące ma jeszcze 
tę korzyść, że w czatiiS od ściągnięcia nóżki aż do urodzenia się 
płodu można się zająć matką, zwykle bardzo niedokrewną i osłabioną.

Rokowanie dla płodu zależy przedewszystkiom od rodzaju lo-
przód., najgorsże jes t  przy łoż. przód zupołnem, —  nsrjleSm 

przy łoż. przód, brzeżnem. Nas 35 przypadków łoż. przocl. brzeżnego 
urodziło się dzieci niążywych I I  = 31 '42UJ0; na 145 łoż. przód, czę
ściowego 85 = £ 3 2 w ,  ul n A j g ^ j Ż -  przód, zupełnego 48 = 8 7 * 7 % .  
Następnie zależy rokowanie od postępowania leczniczego. Najgorsze 
jes t ono przy obrocie ^kombinowanym: 80%  dzieci nieżywych; — 
najlepsze przy obrocie zabiegiem l^ewnęti znym 37-5%: Przy śród- 
niacicznem stosowaniu balonów i przy natychmiastowej ekstrakcyi 
płodu rokowanie dla płodu jes t l e p i ą ,  dla m atek jednak nierównie 
gorsze; ponieważ zaś życie matki wyżej się stawia, aniżeli życie 
(i to czaąem niepewne) płodu, naleZy zabiegi te możliwie ograni
czyć. Rokowanie dla m atek jes t przy powyższeili .leczehiu wńale 
d o b r y Ł ła  231 przypadków7 umarło kobjet 22 == 9-525,. Z pozosta
łych przy życiu (209 kobiet) gorączkowało w połogu 34, umarło 
wskutek zadcarenia 9. Ze względu na rodzaj zabiegn, umarło kobiet 
przy zupełnie wyłezekującem zachowmnin się, po obracie zabiegiem 
zewnętrznym i ściągnięciu nóżki l '4 a % ;  po wykonaniu obrotu skom- 
binowatiego i ściągnięciu nóżki S'65%, —  a po wykonaniu eks- 
trakeyi płodu 2Ctój,. W  końcu omawia autor Ig zen ie  krwotoków' 
poporodowych. Przy  pęknięciu lub tylko naddarciu szyjki radzi Str. 
nie tracić czasu na tam ponow ym i które choćby było najlepiej wy
konane, zupełnie nie pomaga, leoz najprzód szyć, a potem dopiero 
tamponować. Gdyby i to nie pomogło i krwotok trwał dalej, należy 
bezzwłocznie przystąpić do zupełnego* wyjęć™ macicy p r ®  hoekwę. 
Tamponować można tylko przy krwotokach atonioznyeh. Równocze
śnie należy podać sporysz^eiepłe nhpojo (mleko, bulion, Imaka listwa)
1 lewfatyw'ę z rozczynu soli kuchennej IS J - .  używał łyżkę soli ku 
chennej na litr  wody ogrzanej do 38° C., z dodatkiem Szklanki czer
wonego wina. Podawania alkoholu należy wń\Vi& 9Dii\iE^.h?'eiipre-is.

S. M e l t z e r  i W.  S a l  a n t .  W pływ  s try ch n in y  n a  k r ó 
liki po usunijcciu obu ne rek .  [ J o u r n a l  ó f  E xpeM ti\$ed \ —  
The L a n ce t, 12-go kwłetnia 1902 r.). Ustalonym uia być faktem 
w nauce, że strychnina wydziela się z praw.ie wyłącznie przez
ri&łri. Dragendorff wykazał, że w p iw ad zo n a  do ustroju, opuszcza go 
w całości niezmieniona; Kratterowi zaś udało się wykazhć w nrmzu 
uawet niewielką dawłef strychniny, v5^no^z^?ą dwa miligramy. N a
stępstwem tego ftuktu jest rozpowszechnione mniemanie^ że jełjfeli 
zwierzę pozbawi my^neiek, lub jeśli są one nieczynne wskuteLjśclio- 
rzenia, to strychnina gromadzi siS w ufctrojn i może wywołaotóa- 
trucie po d łu g ie m  przyjmowaniu nawet niewielkic-h dawek, a to 
jedynie, yyskutek brąku narządu wyjjŁzięiniezego.

Meltzer i Sałant obalają to twłerdzenie: na mocy doświad- 
czfń, wykonanych na królikaojfl którym ci badacze usuwali obie 
nerki, doszli oni do następujących wmioskow 1) dla królika, po
zbawionego głównego narządu wydziel niczego, t. j. nerek, minimalna 
tru jąca Mfniiertolnp dawka strychniny nie jęst mniejsHL niż wT sta
nie prawidłowym zw ierzęm . 2) Nawet, u królika baz nerok poje
dyncza dawka tru jąca strychniny wywołuje ząledwm jedoti lub parę 
napadó.w kurczów7, poczem zwierzę prędko powraca do zdrowia, nie 
wykazując dalszego działania strychniny, aj Jeżeli podawać odpo
wiednie „ subm uim alne11 dawki w stosownych odstępach czasu, to 
pozbawione nawet nerek  króliki mogą stopniowo dojść do zno-szetiia 
potrójnej dawkuśmiejłelhej strychniny bez żadnego nań (fchlziaływania. 
Nje wmbodząc wr roztrząsanie przytoczonych przez autorówykyjaśnień, 
będących tylko przypuszczeniami, redakę.ya „L ance tu11 uważa za 
najprawnłopodolmiejssć, że po usunięciu nerek w.ydzielanie leków 
odliywm się drogą iunyBi narządów7, ni p. przez piv.eą7ód pokarmowy.

Przytoczone doświadczenia autorów ^ą niezmiernie zajmuj:{t.e 
i dla medymyny klinicznej: jeżeli ndow7odniono bezpodstaw7ność przy- 
puszęzenia o nagromadzaniu się w7 ustroju strychniny po usunięciu 
netek,] to i w schorzen-iu tycli narządów uienfa podstąw7£  do zby
tniej obawy stosowania tego przetworu, gdyż pomimo zmniejszonej 
energii wy7dzielnie7,ej nerek  niema mowy o działaniu zbiorow7em tego 
leku. Dalej jeżeli rolęawydzielniczą nterek biorą zastępczo na siebie 
inne narządy i nstKÓj pozbywa się krążących w7 nim jadów bez 
szkody dla siebie, to bardzo b y ^  może, że bezpodsta.wńem ękaże się 
przeciwwskazanie storowania w schorzenitrcb nawet nietylko s t ry 
chniny, lecz i innych leków, n. p. morfiny i t. d. R z ® 7. prosta, że 
dalsze jeffleze liadania są tu  niSbęłlno. ,/>r. St. R u a zk i-

S Mi o w i c z .  P rzy czy n ek  <lo l‘ar inako log ii  p ilokarp iny .
y jB ohiicm cm i G azeta B o tk in a  1902, Ni‘. 26.—27). Wobec sprze
cznych wyników badań Iłiegela i Czuryłowa, z którtyli pierw7szy 
stwierdził, że pilokarpina pobudza w7ydMelanie się soku żołądko
wego, a drugi, że po użymiu pilokłirpiny wySępuje Q ® y n ie  wzmo
żone wydzielanie śluzu, nie zaś soku*żołądkowego, Cyłowłcz p o c i ą ł  
zamiar skontrolował*raz jąszi^e w ptag5wni prof. Pawłowa tó do
świadczenia z pilokarpiną. Skontrolowanie było pożądanem, ponmB 
waż Rie7®! na podstawie badań na psach i ludziach poleca -stoso
wać pilokarpinę w przypadgaćTi niedokwaśeoścń Simon zaś, który 
otrzymywał po pilokarpinie obniżenie wydzielania soku " żołądko
wego —  odwrotnie, poleca stosow7ać ją  w nadkwęśnoś^i soku żo
łądkowego. Rrzoprow7adziwszy s2i|teg dośw7iadczeń na trzech psSch 
z przeciMym pizełykiem, przyszedł 0. do wniosku, że pilokarpi|*p 
w dawce 0,1— 0,2 na kilo podnieca wraz z innemi wydzielinami 
i sok żołądkowy; w dawkąJłi^zaś mniejszych wyw7oluje wydzielanie 
śliny i śluzu w7 żoląclkn. Doświadczenia te tkmuiięzjl sp i"czn o ść  ż a j  
chodzącą między wynikami dośwładczeń Riegela i Czurylowm. Czn- 
ryłow7 badał działanie dawek maly.<3, które pobndzają przewa
żnie " 'd " 'e l a n 'o  alk-Auynego ślnzu, zobojętniającego następowo wy
dzielając}7 się sok żołądkowy. Ponieważ pilokarpina podnosi u ludzi 
w znacznym stopniu czynność ęliniunok i gruczołów potowych, zna
czna zaś u tra ta  pteez ustrój płynu obniża wydzielanie się soku żo
łądkowego, przeto używmnio pilokarpiny-, w razie niedokwaśnola 
jest,  zdaniemiC., nie racyonalnem, tembardzier, że ślina i wydziela- 
tąlfy się śluz zobojętniająćsok żołądkowy. W ito ld  ( w o iw k i  (Ptbg.).

T i k a n a d z e .  W' spraw ie  leczenia tężea w s trzy k iw a-  
n iain i zawie.finy mózg-owej. { R u ^ k i j  W racz  tł)Q2,' Nr. 35). 
J ak  wiadomo, Wasserman w7spólnie z Takaki wykazał, że toksyha 
tęJcowa przez zmfąsSKio z .zawiesin^ mózgową (w fizyologićżnym 
rozczynie) traci swoje cechy jadowite nawet d b j  myszy białych, 
k tóre są nadzwyczaj w7rażliwe na jady tężcowe. Zgodnie z tem za
wiesina mózgowa, Wstrzyknięta n!i 24 godziny przed zatruciem zwie- 
i m A  jadem t.^jsowym, chroni je od śjłierei; zwieyzę pozostaje przy 
życiu, jeżeli wstzyknąć zaw7iesłiię naw7et w kilka godzin po zatruciu. 
Tożsamo stwierdzili Krokiowicz, Behramm, Scbuster i Rostowcow7 
stG^ując zawiesinę w-spostrzeganyob przez się przypadkach^ tężaą 
u ludzi. Do tych <:®t,ot'ehh p rz ^ a d k ó w  dołącza T. spostrzegany pzzez się 
przypadek. Chorej w Ciągu pięciu dni podawano wodnik chloralu,
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salicylamsodowy, ciepłe kąpiele, lec/, bez skutku. Woboc togo w 8-inyin 
dniu choroby wstrzyknął T. pod skórę zawiesin^ z 10,0 mózgu 
świni w 00, sz. <31 ui. ro/.czynu tizyologieznego; wkrótce już po pier- 
wszein wstrzykiwaniu ćliora poczuła znaczną ulgę, po dwóch zaś na- 

S jp n y c h  wstrzykiwaniacli nastąpiło zupełne w.^ztlrowienie.
W itold\-Qrło-wski. (Rtbg.).

( R f  szłrain.  W zm ożona bolesność (k y fh -a leg es ia )  skóry  
i jej s to su n ek  (lo schorzeń na rządów  w ew nętrznych. 
iV racs  1902, W.* olj). Przed trzoflia laty ogłosił ftółirt badania, 
w których wykazał,  że każdemu schorzałemu narządowi wewnę
trznemu odpowiada śfiiśle ograniczony p a s l ? k < ®  z przeczulicą bo
lesną,: pas taki rozpoczyna się od kręgosłupa i biegnie z każdej 
strony do m o s tk R  w każdym pasię można wykazać dwa najwięcej 
bolesne punkty, usadowione, zawsze w jednem i temsąmem miej™!. 
Pasy odpowiadają włóknom nerwowy w, wychodzącym z pewnych 
odcinków rdzenia, od których odchodzą równiej i nerwy korzonków 
tylnych. Nfiprzyklad w chorobach żołądka wzmożona bole^Jpść skóry 
zajmuje pAs) ozmuwoin przez Heiida DT1—T)9, więc pas, którego 
włókna nerwowe wychodzą z odcinka rdzenia, położonego między 
'L-myin a 9 - tym  kręgiem piersiowym. Dla sprawdzenia twiertlzpij 
Pffiacra przeprowadził Cl. badania na ■fO chorych; w 45 przypadkach 
((id",',,} otrzymał wyniki, zgodne z zapatrywaniami B rada ;  w 25 zaś 
innych —  tylko wzmhżpne npżucie łech tan ia  w odpowiednich pa
sach skóry. SpoŚtrŻMeąjli »■ dotyczyły przeważnie cjioiób soreli, 
plno, wątroby i przewodu pokarmowego. Dla oznaczenia pasów wzmo
żonej bolesności używał G. sposobu Heada, mianowicie ukłócia 
szpilką, podejmowania fałdu skórnego i działania na skórę ciepła 
różnego stopnia. Tymi sposobami G. znalazł też same pas'y, co 
i llead, w chorobach jelit, i żołądku. W  przypadkach gruźlicy plac 
i ostrych nieżytów osM-zeli otrzymał on wzmożoną holosnoMjna grzbie
cie wzdłuż kręgosłupa; w niektórych jednak  przypadkach ogniska 
WzmoEnoj boleśpiości SJęóry nie miały kształtu ptisa, luli były prze
cięte ogniskami o zupełnie prawidłowym czuciu skórnem. W e wszy- 
stkicli przypadkacli pąsy były wyraźnie ograniczone, nigdy nie za
chodziły jepen w granice drugiego i przedstawiały wzmożone od
ruchy skórne, lkisy wzmożonoj l)olesnos'ci skóry spostrzegał G. za
równo u mężczyzn, jak  i u kobiet1 nie dotkniętych histeryą lub 
nięinoeą nerwową. W ito ld  TM ow ski.

D ocent K n l j a b k o .  Nowo próby ocuceniu nieżywego 
serca. Ocucenie se rea  ludzkiego. (Doniesienie tymczasowe)- 
(R u s s k ij  W racz  1902, Nr. 10). Jcsżćże«w lutym r. h. ogłosił Kul- 
jabko (Petersburg) swoja doświadczenia, zapomocą których udało mu 
się otrzymać prawidłowe skurcze sef-ca, które w ciągu 44 godzin 
nie dawało już żadnych znaków życia. W tym celu wprowadza!
K. metodą J ,/an o®n(;tói!ffii do tętnicy głównej serca, wytńętego z za
bitego zdrowego k ró l ik a , ' kaniulkę i następnie przepu^aizuł pffijez 

l^irce ogrzany i nasycony tlenem płyn Loćke (Qag]i, KCi, NaHCcą I 
ai™0,037(h -Śa£)l, 0,9%, cukru gronowego W ostatnich cza
sach udało mu się ocucić tym sposobem sęree nawet po 3— 4 —5 do- 
luTOi nieczynnego jego stanu. Obecnie dokonał K. szeregu doświadczeń 
z selcami zwierząt, k tóre zostały nie zabite, 1’eczk zgipęly z jak ie j
kolwiek choroby. I w tych doświadczeniach otrzymał on prawidłowe 
dość energiczne skurcze serKi, nawet po upływie 2— 3— 4 dób po 
zgonie zwierzęcia,. Po tych wynikach zrobił l i .  próbę Ocucenia serca 
ludzkiego. Wkrótce w istocie udało lim się otrzymać skurcze serca, 
wyciętego z trupa dziWpka 3-miesS:zi,iego na drugi dzień po śmierci 
z zapalenia p lira  przepuszczając przez -te S - t e j p l y n  LorlłS otrzy
mał on po(fźO' z początku słhbe, rzadkie i powolne sluircS^ przed
sionków, Ł tó re  rukstępnie, rozszerzyły się pa komórkę prawą, a  wre
szcie i na całe setce; bicie .serca trwało przeszło godzinę. EkA rcz  
przedsionków i uszek serca wywołał K. w następnych doświadcze
niach niejednokrotnie , rmwet po upływie 30 i więcej godzin po 
śmierci. Doświadczenia te pouuzają, ż 3 s e r c e  odznacza sięfflidziwia- 
jącą  żywotnością; wskazują również, żeTprzynajmniej w niektórych 
przypadkacli śmierci ustanie czynności serca yastępuje^jiie  wskutek 
wyozArpunia slgłjego, lecz jako następstwo nagromadzenia się w nim 
pochodnych przemiany materyi, po w y d a l i n  bowiem tych ostatnich 
przez przeplókapre naczyń asa-eowyeh amzczyuęin fizyologicznym, mo
żna ożywić serce na długi czas. W ito ld  O s o w s k i  (Ptbg.).

I c a r d .  Nowy sposób o d różn ian ia  rzeczywistej śmierci 
od p o zo rne j .1 ‘fR k f S d .  Ńęyi.. lico u n u il  5 kwietnia, 1902 r.). Dr. 
Icard z Marsylii przedstawił paryskiej Akademii Unmjętnośei nowy 
sposób odróżniania rzeczywistej pflńerci od pozornej: zastrzykuje 
on do żył fłiuuiejcynę, przetwór bardzolsilnie barwiący, a nie trujący.

Jeden gram fiuoi escynĄ zabarwia 454)00 litrów wody. Jeżeli 
obieg l t rw  k szczo  istnieje, to po zastrzyknięoiu duorcsęyny ciało na- 
biera po dwócii minutach t.rawiśifetcgzielonej liarwy. Po upływie dwóch 
god.dn zabarwienie znika, nią pozostawiając żadnych szkodliwych 
następstw. D r. St. R u d zk i.

J o n e s  W. Przy p ad ek  przebicia je l i ta  w durzę b rz u 
sznym , operacya, wyzdrowienie. (A-nnafa o f  S u rg e ry  —  P hi-  
Ip.d. M ed. J o t i m ., 18 sfycznia, 191)2). U kobiety 20-letniej w pią
tym tygodniu duru brzusznego ^twierdzono objawy przebicia je l ita .  
Do operatyi przystąpiono w 16 godzin po wystąpieniu pierwszych 
objawów preedziurawienia: znaleziono rozlane ropne zapalenie otrze
wnej, lecz miejsca przebicia nie wykryto. Operator przepłólcai jamę 
brzuszną gorącym rozczynem soli kuchennej i założył saTaSk. po 
dwóćh dniach powstała przetoką- kałowa. Pomimo że chora uległa 
nawrotowi duru, wyzcli'owienie\nastąpiło szybko i ostatecznie. P rzy 
padek ton zasługuje na uwagęVz powodu pomyślnego wyniku ope
racyi przy przebiciu durowe™ jelita, pomimo bardzo złego stanu 
ogólnego i ciężkich powikłań. D r. St. R u d z k i  (Lublin).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokół ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 15 lipca 1902.

I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze
nia, na wniosek kol. przewodniczącego przyjęto jednomyślnie prof. 
T r z e bli.c k y e g o na zwyczajnego członka Towarzystwa

łl. Nftśtępnie kol. S le u e r ni a r  k przedstawił chorego po zgorzeli 
napletka w następstwie załupka. Przed 3 laty wystąpiły u pacyenta 
w 6 dni po ssp. łkowaniu dwa wrzody na żołędzi, w następstwie których 
przyszło do wytworaiiua się załupka, wreszcie zgorzeli i odpadnięcia 
napletka, skutkiem czego cały c z ło ^ k  uległ znacznemu znieksztaltnie- 
uiu. Powiększenie dwóch gruczołów karkowych po stronie lewej, oraz 
gruczołu łokeiowigji po str. prawej wzbudza podejrzenie, że wrzody 
mogły być przyrody kilowej. W dyskusyi kol. M a y z e l  i B o r z ę c k i  
nie sądzą, aby z 2 gruczołów karkowych a 1. łokciowego można było 
wnosić o przyrodzie kiłowej wspomnianych wrzodów, na co kol. S t e u e r -  
m a r k  w odpowiedzi zaznacza,»że specyalnie obrzęk gruczołów uwa
żany bywa przez wielu sylilidologów jako szczególnie patognomoniczny 
dla kiły; w przedstawionym przypadku może wzbudzić tylko pewne 
podejrzenie, o twierdzeniu stanowezem niema mowy.

Dalej przedstawia kol. S t e u e r f n a r k  przypadek s-yphilis tertimda 
tubero-swp0tnosa-,-ęxuleerans catis, obejmującą całe plecy i lewy bok.

Pacyentka o przebyciu kiły nic nie wie, natomiast podaję, że 
przed 7 laty 5 razy z rzędu roniła, potem urodziła jeszcze 3 dzieci 
donoszonym i, nie zdradzających w chwili obecnej objawów kiły wro
dzonej. W dyskusyi zabierali głos kol. R e i s s  i B o r z ę c k i .

Wreszcie przedstawia kol. S l e u e r m a r k  przypadek Xeroderma 
pigmentosmn u paeyentki 73-letniej, Na calem ciele rozsiane plamy 
barwikowe, jużto żółte, podobne do piegów, już też więcej brunatno, 
wielkości, główki od szpilki do wielkości soczewicy, pomiędzy niemi tu 
i owdzie kilka wystających ponad poziom skófy w kształcie brodawek. 
Obok tych plam barwikowych, w okolicy obydwu łopatek rozrzucone 
plamy białe, okrągłe, podobne do blizn. Takież białe plamy znajdują 
się na bt. śluz. wargi dolnej w sąsiedztwie, plam barwikowych. Na 
obydwóch skrzydełkach nosa, orfu< na policzkach wybitne rozstrzenie 
naczyń włosowatych (teleangiektazye). Na lewym policzku dwa raki 
skórne w okresie rozpadu, na Czole dwa. oraz na prawym policzku 
jeden guz brodawkowaty o budowie zbitej, wielkości fasoli. W rodzi
nie paeyentki podobnej chcmoby nie hyło, guzy na twarzy trwać mają 
od roku, plamy barwikowe od lat najmłodszych. Pacyentka, jako prze
kupka, caleE^me spędziła na ulicy.

W dyskusyi kol. R e i s s  zgadza się na rozpoznanie, podnosi je
dnak, że na szczególną uwagę zasługuje w tym przypadku późny wiek 
paeyentki. Przypadki opisane przez Kaposiego odnosiły się wyłącznie 
do chorych młodych Kol. B o r z ę c k i  sprzeciwia się rozpoznaniu ze 
względu, ze Xeroderm a piymentosum  jest przedewszystkiem chorobą 
wieku młodego, oraz że w danym przypadku plamy białe, atroliczne, 
nie są tak typowe, przyczem powołuje się na Neissera, który plamy 
białe uważa za’ główny objaw choroby i dlatego proponuje nazwę Ino- 
dermio essentiaUs‘‘cum teleanyiectasia et melanosi. Kol. K r z y s z  l a ł o 
w i c z  również podnosi, że Xeroderma pigmentoswn  jest chorobą wieku 
młodego, plamy barwikowe podobne do piegów spotyka się często u osób 
starszych, również i twory brodawkowate, a  co do rozstrzeni naczyń 
włosowatych w Xeroderma pigmentosmn, to uważa je za znamię m a
cierzyste \naevi). W odpowiedzi stwierdza kol. S te u e r  m a r k .  że wpra
wdzie Kaposi opisał chorobę tę. jako chorobę wyłącznie wieku młodegoi



rozpoczynającą się często w 2 lub 3Eoku żyda., jednakowoż opisy
wano także przypadki po 40 rfiku życia, a nawet jeden w 63. W da
nym przypadku zwraca przedewszystkiem uwagę na wielokrotnós^B 
raków skórnych na twarzy, których jest aż 5. z łych 2 w okresie roz
padu. a  3 w kształcie guzów brodawkowatycft, a także na p'amy bai- 
wikowe rozsiane na calem ciele. Go do uważania rozstrzeni naczyń 
włosowatych za znamię macierzyste, to s tanow czoj^ę  temu spizeci- 
wia; przeczyłoby to bowiem danym anatomicznym. Według Unny oraz 
wielu innych autorów rozstrzenie te pozostają w Aviązku z powsta
niem plam biaiyih. Cały proces palologiczny w plamach bit- ycli za

czyna się od bujania tkanki łącznej, oraz śródbłonków naczyniowych 
w zakresie warstwy brodawkowej skóry, w następstwie czego w dru
gim okresie skutkiem kurczenia się tkanki łącznej przychodzi do zu
pełnego zahiku tej warstwy, a badanie mikroskopowe wykazuje zupełny 
jej brak; skutkiem zaś równoczesnej zagłady światła naczyń w tej 
warstwie, w najbliższem sąsiedztw.e wytwarza się przekrwienia pobo
czne, które daje powód do powstania rozstrzeni żylnych, których nie 
należyr uważać za znamię macierzyste, które przedewszystkiem są zmia
nami wrodzonemi. a nie nabytemi. Również Unna nie spostrzegał w roz
strzenia® naczyń wytworzenia się nowych naczyń.

III. Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawia prywatnego pacyenta z za
nikiem ograniczonym skóry. N. N., lat 39 liczący, urzędnik. Rodzice 
pomarli w wieku późnym; 'matka na chorobę (według twierdzenia le
karzy) mózgową. W dzieciństwie przebywał pacyent odrę, błonicę, ospę 
wietrzną, dur brzuszny i z im "® . W 21 roku zyjcia zapalenie egipskie 
oczów i rzeżączkę. Obecna choroba rozpoczęła się przed 13 łaty małą 
czerwoną plamką w okolicy stawu.jskokowego prawego, która posoli 
rozszerzała się ku kostkom i na grzbiet stopy. Przed f>. laty wystąpiło 
podobne zaczerwienienie w pachwinie prawej, potem lewej, oraz na 
przedniej stronie obu stawów nadgarstkowych, a wśród tegotpojawiały 
się bóle rwące, szerzące się od krzyżów ku przodowi uda, a więc 
w zakresie nerwów krzyżowych. Przed zmianami w skórze miały być 
obfite poty kończyn dolnych. Arszeniku przed chorobą nie używał, 
a w czasie choroby tylko przez czas krótki. Lepzenie dotychczasowe 
odbywaloi isię przeważnie maściami obojętiipmi, celem zenekc-zenia 
skóry. Stan obecny: osobnik dobrze zbudowany i odżywiony, pim^.ądy 
wewnętrzne zdrowe. Cała kończyna dolna prawa meco^ino-czerwona, 
zaczerwienienie sięga od przodu do okolicy pachwinowej prawej, a z tyłu 
zajmuje również okolicę pośladkową prawą z grafutł3 ostrą od skóry 
sąsiedniej. Ściślejsze badani* wykazuj! iż podudzie prawe ma w obwo
dzie objętość większą od lewego o dwa toitymetry. skóra jego przed
niej zewnętrznej i wewnętrzni powierzmini jaśniej zabarwiona na 
czerwono, naczynia jej miejscami pa^emkowato rozszerzone, jest gładka, 
lśniąca, nie daje sie ująć w fałd, przy ucisku trudniej ustępująca 
lecz nie deskowato twarda, cienka. W okolicy stawu skokowego zńa- 
chodzimy skórę na przestrzeni dłoni brunatno białą, szorstką, suchą, 
w dotyku przypominającą pergamin. Tęż samą zmianespolykamy w dołku 
kolanowym prawym, w obu pachwinach i ha przedniej stronie obu sta 
wów nadgarstkowych. J ładan iL  czucia dotyku, ciepłoty i t. d. wykonane 
przez Dra Flisa w klinice wewnętrznej, do której się chory zgłosił, nie 
wykazuje ważnych zboczeń. Opisane zmiany śą  zanikiem skóry ̂ samo
istnym, nie są bowiem następstwem jakiejś znanej choroby skórnej pro
wadzącej do jej zaniku. Wyklp^zyć możma zanik skóry starcay, jakoteż 
typ Kaposiego Xerodetm a piymeniosunn i simplęme. względu na powsta- 
nig*choroby w wieku późniejszym, brak nadto zmian barwikowych w po
staci plam ciemnobrunatnych, charakterystycznych dla Xerodet-ma pi- 
gmentosum. Po wykluczeniu tych postaci chorobowych pozostaje jako 
jedyne rozpoznanie: atrophia cutis idiopathica diffusa progressira (Bu"h- 
wald, Tonton, Pospelow^j. ;

W dyskusyi podnosi kol. B o r z ę c k i ,  że w przedstawionym przy
padku mamy do.czynienia niewątpliwie z zanikiem skóry, w którego 
etyologii główną rolę odgrywa schorzenie nerwów. Kol. R e i s s  zwracą ‘ 
uwagę na wybitny wał graniczny, zwrócony ku obszarom zdrowym 
i nadmienia, że w jednym przypadku, leczonym w klinice, również 
spostrzegał taki sam wał charakterystyczny. Kol. Bjuczar  widział 6 przy
padków zaniku skóry, a jeden zupełnie dó przedstawionego podobny 
i zgadza się zupełnie z rozpoznaniem kol. S o k o ł o w s k i e g o .  Co do 
nazwy samej chętnie przyjąłby tu nazwę podaną przez Jadassohna 
„anet,oderma“ której odpowiadałaby nazwa polska .wiotczyca ,ąkóry«. 
Kol. Kr z y s z ta  ł o w ic  z nazwy .wiotczyca* nie uważałby w lym przy
padku bezwarunkowo za stosowną. Słowo .wiotczyca* oznacza coś 
wiotkiego, coś, co nie ma prawidłowej zbitości. ale od niej niższą; tu
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zaś istnieje naciek zapali™, który dopiero dzięki powstającemu zapale
niu lii. wewn. tętnic prowadzi do zaniku, którego znów zal-zwiol ozenie 
żadną miarą uważać nio możija. Kol. R e i s s  dodaje, że jężpli o nazmię 
chodzi, to jego. zdaniem najlepszą byłaby In „dermatitis atv(rphican£'1, 
jako uwzględniająca również pierwotny okres spławy zapalnej. W skra
wie leczenia zalrarają głos wszyscy, przemawiając głównie za metodą 
objawową, z uwzględnieniem tła (jmjrobowfgjó.w poszczególnych przy
padkach .

Po wyczerpaniu porządku dziennego zarządzą kol. przewodni
czący posiedzenie administracyjne, zaznaczając, że następne posiedze
nie ze względu na wyHzd wielu kolegów odbędzie się dopiero w pa- 
ździernilui. tem posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz.

V III .  Wiadomości bieżące.
Kraków,wnia 13. Hslo-pada.

* Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajno, na którein kol. Dr. S p i r a  (niał wykład „0 ził 
sadach zaburzeń mowy poćTipdzenia ośrodkowego i ich lóJ?alizncyi“.

* Dr. M i c h a l i n a  S t e f a n o w s k a  rozpoczęła w charakterze 
doćenta UniweHytetu genewskiego wykłady z zakrSsu fiźyologii ogól
nej. Pierwsze dwa wykłady, poświęcone .Charakterystyce życia*, miały 
wielkie powodzenie.

Zatem, oprócz zaszczytnie rnanejti* nauefi Dr. J ó z e f v  J o t e y k o  
w Brukseli, Dr. M i c h a l i n a  S t e f a n o w s k a  jost drugą polką, poświę
cającą się z korzyścią dla wiedzy i z rzetelnym zaszczytem dla imie
nia polskiego badąńlu i nauczaniu fizyologh za granicą.

* Wydział lekarski Uniw. lwowskiego źaiuianował asystentami: 
Dr. A l f r e d a  B u r z y ń s k i e g o  przy katedrze okulistyki; Dr. J ó z. 
M a r k o w s k i e g o  przy katedrze anatomii opisowej i Dr. Teof i l a .  
H o ł o b u l a  przy katedrze patologii ogólnej; deinńnstratorem przy lej 
ostatniej katedrze mianowany został Józef Ho” e n b e r g .

* Dr. A d a m  B e d n a r s k i  miał we Lwowie wykład h»l>ilita-
cyjny mi temat: »0 przyczynach pozostania krótkie® wzroku*. Wy
dział lekarski lwowski mianował go docentem okulistyki i przesiał akta 
min.ster.stwu do zatwierdzenia

* Dr. S ta n i s ł a w K a m le ń s k i pozostaje na dalsze trZecplecie 
redaktorem .Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego wkrszawskie^o.

* Warszawskie Towarzystw^ higieniczne zarządza w kwietniu 
1903 r. speeyalne obrady mul uzdr'wotniefliem mniejszych miast'i wsi 
w Królestwie polskiem. W obradach wezmą udział i człpukowie p rp i  
wincyonalui. Szczegółowy program -zostanie ogłoszony.

* Dr. W s z e b o r  wybrany został na kuratora szpitala św. Sta
nisława w Warszawie.

* Dr. C h r o s t ó i ws  ki  mian. został 2 gim pomocnikiem naczel
nego lekarza szpitala Dzieciątka Jezus.

* Dii T y m o w s k i  doposi, że do czasu] zupełnego wyzdrowienia 
zastępować go będzie w N zzy Dr. B o h d a n o w i z Biarritz.

* Olrzymdlisaiy drugih ^ raw ozdan ie  Towarzystwa uczącej sie 
młodzieży polskiej »Pomoc bratnia* w Zakopanem. Szczupłe grono lu
dzi, natchniouycli szlachetną myślą niesienia pomocy młodzieży szkol
nej, szukającej w górach ratunku dla podkopanego zdrowia, założyło 
w Zakopanem Towarzystwo »Pomoc bratnia*. Pierwszy rok przeszedł 
ia udzielaniu zapomóg pieniezliych; w r. zaś sprawozdawczym Towa

rzystwo wynajniBrało dpmki, w których pomieszczało uboższą mło
dzież szkolną, chorą na płuca; domków takich było, w miarę potrzeby, 
od 2 do 4, które mogły na raz pomieścić do 20 osób.

Nie wchodzimy w szczegóły .Sprawozdania*: na razie chcemy 
tylko wskazać na fakt istnienia Towarzystwa .Pomoc bratnia* i na 
ciężbąl walkę o byt. którą, jak to wynika ze .Sprawozdania*, staczać 
musi. Dla lekarzy wiadomość o założeniu takiego Towarzystwa jest 
wielkiego znaczenia, ze względu na opłakane azęsto położenie młodych 
ich pacyentów. Bo jeśli słuszne były słowa nie żyja«j3o już arcykaię- 
ciaAże .dla państwa B jkosztowniajszBi przedmiotem pozostanie za
wsze człowiek*, to cóż powiedzieć o dotkliwej stracie, którą przez 
śmierć szkolnegd młodzieńca ponosi społeczeństwo, ze względu na nie- 
dająay się umorzyć kapitał, wyłożony na jego wykształcenie. Miłość 
bliźniego i dobrze zrozumiany interes społeczeństwa więcej zalęcają 
szczodrobliwej opiece ogółu lo. pożyteczne Towarzystwo, aniżeli naj
wymowniejsze słowa.

Prezesem Towarzystwa i naczelnym jego lekarzem jest Dr. J ó- 
z e f  Ż y c h o ń .
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* Wice społeczno-lekarski delegatów wszystkich związków lekar
skich w Austryi odbędzie się W Wiedniu podczas Wielkiejnocy 1903 
roku. Prócz spraw bieżĄrych, wiec ma położyć kamień węgielny pod 
organizacyę państwową stanu lekarskiego w Austryi. KomilotfiiJożony 
z 10 członków, na czele któjSgo stoi Dr. A d o l f  Kl e i n ,  ma się zająć 
zarządzeniami przygłjtowawczemi acjlte^o wiecu.

* Wistryacki Komitet- egipskiego Kongresu podaje do wiadomo
ści. że cholera w Egipcie wjęasn, a miasto Kair jest od niej zupełnie 
wolne.fRjzeto nic nie sfoi na przeszkodzili odbyciu się Kongresu, 
a wielka liczba zgłaszających się członków zapowiada jego świetność. 
Na czele austryaekiego komitetu stoi prof. N o t h n a g e l ;  zgłoszenia 
przyjmuje prof. W i n t e r n  i tz (Wien i.. Wipplingerstrasse, 28) i prof. 
F r a n k l - H o c h  w a r t  (WkOT I., Volksgartenstras.se, 5).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s I, y E  n eg <Hm. K r a k o w a .  
Tydzień XLIII. (19—25—X). Ludi!iaść|^5dnia roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzieci 
50, zmarło osób 49. mianowicie: z gruźlicy 9 (i  zam.), z zapalenia 
płuc. 5 (2 zam.), z błonicy 2. z płonicy 5 i(Ś zam.), z duru osutkowego 
2 (2 zam.). z cholery dziecięcej 1.

* Między [39—X a 4 —XI doniesiono władzy o noWy-.h przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim ( i  gmina), horodeńskim (2 gm.), kfffiiioftjffckim (L gm.), 
tłumackim (1 g m ^

Mianowania i odznaczenia. Doc. okulistyki B r a u n s c h w e i g  
i Do'- higieny S o b e . r n h e i m  otrzymali tytuł profesorski w Haik.

Nekrologia. Zmarli: Dr F e r d .  Fu h r .  profesor chirurgii, — w Gifs- 
K eu .  Dr Eu g .  H a h n .  prof. chirurgii, — w Berlinie.

Bibliografia:
— G azeta leka rska  N,r. 45. ĘW u d z i ń s k i : Najnowsze iffiye 

krzywicy i najnowsze próby jej leczenia.. F l a u m :  Chem.a fizykalna 
w medycynie. H a l p e r n :  O własnsściach liemoiitycznycli surowioy 
ludz.kiej. (c. (L).

— Zdrow ie  Nr. i  1. L e n a r t o w i e  z: Higiena w rz a z ia c h  i w han
dlu mięsem w Warszawie. A. M a j e w s k i :  Kilka słów w sprawie po
mocy lekarskiej w fabrykach. W o j d e c k i :  Szczawnica.

— P a m ię tn ik  T ow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  Z. III. 
A. L a n d a u :  Ciśnienia osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych 
i chorych. S c h l e  i f s t e i n :  Ankylostomiasis et ankylostomum cluode- 
uale. K i j e w s k i :  O wycinaniu płuc. S u r z y c k i :  0  środkach naser- 
cowych na podstawie własnych i obcych doświadczeń (dok.). G i ę d r o y e : 
Źródła biograficzno-bibiiografic.zue do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce (c A.).

— N ow iny lekarskie  Nr, 11 H C y b u l s k i :  0  zmianie poło- 
żjmia serca w przebiegu przewlekłej gruźlicy płucnej. S t a s i ń s k i :  
Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o zezie i osobiste zapatrywa
nia na przyczyny jego.

— K ry ty k a - le k a r sk a  Nr. l i . 1 G(i e d r o y ć : PoliFy w służbie le
karskiej carów moskiewskich. Z. K r a m H t y k :  1) Operacyąjj opera
torzy. 2) Pokoje dla pęjniyonarzy w szpitalach.

— M edycyna  Nr. 45. B i k e I os i F r a  n k e: 0  lokalizacyi w rdze
niu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i ruchowych najwa
żniejszych nerwów splotu barkowego. M i n t z :  0  uchyłkach w dolnej 
części przełyku, (dok.p  0  11 u s He w  s k i : Osmy przyczynek do nauki 
o zboczeniach mowy (dok.).

— Postęp oku listyczny  (październik) N o i B .  e w s k i :  LBuptura 
reiinae i retimtis proliferans. R y m o w i c z :  Własności bakleryobójcze 
łez i cieczy wodnej.

— Casopis lekctifu ceskf/ch Nr. 45. M a i x n e r :  Jan Bohumil 
Eiselt. Kratka historie Prażske łekafske fakulty. Hippokratismus ve 
vnitfni medKcing^fi d.) P i t h a :  O aeliologii a diagnose rnimodelożniho 
"t&hotenstwi. (dok.).

— h a  .Presse m edicałe  Nr. 88. O u n e o  i V e a u :  Patogeneza 
żabki (podjęzykowej) pospolitej.

Nr. 89. D e s n o  s: Wskazania do operacyi Bottiniago.
— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 44. M i tu  L e s e n :  Przyczy

nek do badań przemiany materyi w gruźlicy przewlekłej. K o z i c  z- 
k o w s k i :  Kliniczna wartość Ehrlichowskiego dimelylamidobenzaldehy- 
dowego odczynu. S t o r c h :  Nowcrcsasna nauka o lokalizacyi w Świetle 
psychologii.

— Deutsche m edic. "W ochenschrift Nr. 45j K o h l e r :  Stan na
uki o przenośności gruźlicy bydlęcej na ludzi. S c h i i t z e :  Dalsze za
stosowanie precypityny. K u c k e i n .  Dwa przypadki raka przełyku, 
przebiegające ja pozorami tętniaka aorty. H e c k e r :  Pobranie przymiotu 
płodowego, i j f i nke r t :  Stosunek przerostu grasicy do nagłej śmierci.

— — M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. -44.* .lad komórkowy 
i narząd samoobrony w ciele zwierzęcem. S c l i a n z ę n b a c h :  Przyczy
nek do wiedzy o hemolitycznem dWilauiuJJŁoniny. E s s e r :  0  wysoaku 
opłucnowytu przy chorobach serca. Mo S e r :  0  miąższowym krwoloku 
żołądkowym. S t r u b e l l :  Przyczynek do patologii i terapii kiłowych 
zwężeń tchawicy. C y b u l s k i :  Przyczynek do rozpoznawania jam plu- 
cliych. K a tĘ e n s  te i  n: Przypadek zatrucia morfiną w wczesnym okresie 
życia dziecięcego..0 rai ®  e r: Bezkrwawe odprowadzenie stulejki.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 45. G l a i r m p n t  i II a- 
b e r e r :  O zachowaniu się zwierzęcej otrzewnej w stanie zdrowia i cho
roby. H a m b u r g e r :  W sprawie odporności przeciw białku. Ma t z e -  
n a u e r :  przygewkowe nacieczenie i ropień u ko Wety; przewlekłe rze- 
żączkow.e stwardnienie żeńskiej cewki. L i n d n e r :  Całkowite jedno
stronne porażenie nerwu ruchowego oka. a c h  r o t  t e r :  Wydobycie 
ciała obcego z płuca prawego przy pomocy bronchoskopii.

Redakcya otrzymała. M ę c z k o w s k i :  O udawaniu objawów ner
wowych, oraz kilka uwagio badaniu i świauectwach lekarskich w przy
padkach cierpień urazowych. B y c h o w s k i :  Ein Fali von recidivirender 
doppelseitiger Stose mil myasthenischen Erscheinungen in den oberen 
Kxl.remiUUen. K u c li a r'z e w s k i : O wpływie jadów (toksyn) błoniczego 
i tężcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobinę i ciężar gatunkowy 
krwi. 2) Przypadek ropnia zrazu Czołowego mózgu. K o p c z y ń s k i :  
1) Udział nieklóiątch instytucyj publicznych w sprawie wychowania 
higienicznego. 2) Kasuistische ESfilrłige zur Kenntniss der Geschwiilste 
und Ahscasse des Gehinis.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia .1.9 listopada, o godzinie 6 -tej wieczorem, w  s a l i  
w y k ł a d o w e j  ' $K(h/i‘o c h y ,  po*siedzenie zwyczajne,
na którem po odbytych demonstm^yach kol. doc. B o c h e n e k  
będzie miał wykład: 1 ) „O drogach nerwowych odruchów 
wywołanych wrażeniami wzrokoweini" i 2 ) nowych po
glądach na znacźenie przysadki mózgowej (hypojphysis ce- 
relĄ t)“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w JlŚ n ick : .
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organ 1 owarzystw lekarskich:

Redaktor główny: D r .

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie.

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu ?
Zestawi!

Dr. Stanisław Lewicki,
Demonstrator kliniki.

Zmiany w tętnie, ^jakie zauważyć możemy u położnic 
w tym  okresie, kiedy się znajdują  w nasz.ej obserwacyi, 
a więc w kilku lub kilkunastu  pierwszych dniach połogu, 
nie należą wcale do objawów dotychczas nieznanych. Już 
Chińczycy, ci praojcowie m edycyny, potrafili je  spostrzegać 
i umieli wyciągąĆ z nich wnioski, tyczące się dalszego więcej 
lub mniej korzystnego przebiegu połogu. T s c h  a n g - K i 1) 
w swej „Nauce o tętnie11 mówi, że tętno wolne i małe każe 
się spodziewać dobrego przebiegu pMogu; tętno szybkfę, 
silne, „zapowiada nieszczęście11.

W  roku 1765 wspomina W k y t t  o zwolnieniu tętna 
w połogu; później L e v r e t  (1766); klinicznie opracowywali 
ten temat C i r e l l o  (1802), C a p u r o n  (1811), M o n t g o 
m e r y  (1857), M a c  C l i n t o e k  ( i 861), który u matki tro
jaków  spostrzegał najniższą dotychczas znaną liczbę tętna, 
bo 30 uderzeń na minutę; dalej L e w y  (1862), P a s t o -  
r e l l o  (1863) i wielu innych.

Od czasu wystąpienia B ł o t a  w r. 1 8 6 4 2) sądzono po
wszechnie, że sprawa ta jest  już  zupełnie rozwiązaną i zwol
nienie tętna uważano za jeden z cechujących objawów w po
łogu. Zasady głoszone przez B i o t a ,  a uważane po r. 1864 
za niezbite, są następujące :

1. U  położnic zdrowych spotyka się z reguły mniej 
lub więcej wybitne zwolnienie tętna.

2. Jestto objaw ogólny ł  stwierdzany u wszystkich po
łożnic, nie zaś objaw wyjątkowy, spotykany tylko u poło
żnic, które już przed ciążą odznaczają się wolnem tętnem.

3. Stopień zwolnienia tętna jes t  rozmaity. Trzy razy 
spostrzegał B i o t  zwolnienie do 35 uderzeń, lecz zwykle w ^  
hało się ono miedzy 44 a 60 uderzeń na minutę.

4. Częściej spotyka się ten objaw u wieloródek, niż 
u pierwiastek.

5. Czas trwania zwolnienia waha się między kilku  go
dzinami (do 10) a trwać może nawet 12 dni. Jest on o tyle 
dłuższy, o ile wybitniejszem jes t  zwolnienie.

6 . Krzywa zwolnienia przedstawia zwykle jeden i ten 
sam przebieg. Zaczyna się obniżać 24 godzin po porodzie,

*) Sprawozdania z posiedzeń wiedeńskiej Akademii Umiejętności, 
1866. T. L II. Muller, Podręcznik T. I. Str. 531.

2) Bi o t .  Du ralentissement du pouls dans 1’etat puerpdral. Ar- 
cbives gśnśrales de mśdecine. Paryż 1864. Serya VI. Tom III.

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t .  K y ^ s ś n i e k i .

dochodzi zwolna do m inim um , jak iś  czas utrzymuje się stale 
w tej samej najniższej wysokości i następnie zwolna się 
podnosi.

7. a) Czas trwania porodu nie zdaje się wywierać 
wpływu na zwolnienie tętna.

b) Można je  spostrzegać tak  po poronieniu, porejj 
dzie przedwczesnym, j a k  i po porodzie czasowym.

8 . Zm iana pozycyi położnicy wywiera nań znaczny 
wpływ.

9. Zwolnienie tętna jest objawem prognostycznym do
brym. Znajduje  się je  ty lko u położnie zdrowych.

10 Przyczyny teg o ło b jaw u  nie należy dopatrywać 
w rodzaju wyczerpania nerwowego, j a k  sobie początkowo 
B i o t  tłómaczył. Doświadczenia, wykonywane wraz z Ma- 
reyein w ykazują, że jes t  on w związku ze zwiększeniem się 
parcia tętniczego po porodzie.

Od czasu publikacyi Błota wszyscy się zgadzają w ogól
nych zarysach, że fizyologiczne zwolnienie tętna u położnic jest 
objawem ogólnym i usiłują tylko wytłómaczyć naukowo to, 
bądź co bądź ciekawe zjawisko. I  tak  mamy prace H ó- 
m e y a 3), B a j o  t a ,  S t o i  t z a ,  L e f o r t a ,  B a u m f e l d e r a 4) 
L o r a  i n a ,  F a l a s e h ' e g o ,  L o u g e g o ,  M e y b u r g a X  
0 1 s h a u s e n a 6), L o h l e i n a 7), F r i  t s c h a 8) ' fi)* S c h r S -  
d e r a 10), y e j a s a 11), N e u m a n  n a 12), R i e g l a 13) i t. d. 
Różnice zdań zaznaczają się tylko w tłómaczeniu tego zja
w iska; posiadamy mnóstwo teoryj, które więcej lub mniej 
szczęśliwie usiłują sprawę w y ja ś n ić !  Wszystkie te teorye 
dadzą się zebrać w następujące grupy :

1. Zwiększone parcie tętnicze, 4 - mianowicie : a) przez 
wyłączenie znacznej liczby naczyń macicy ( M a r e y ,  B ł o t ,  
H ó m e y , .  L o r a  in); b) przez większą energię działania 
przerosłej lewej komory serca.

s) l l ś m e y .  Rechercbes sur le pouls pendant les quinze jours, 
qui precedent et qui suivent Paccouehement. (Archives generales d. med. 
paryż 1868.

4) B a u m f e l d e r :  Diss. maug. Lipsk 1867.
6) M e y b u r g :  Uber die Pulse der Wochnerinnen. Archiv f. Gy- 

nakol. Tom XII.
8) O i s h a u s e n :  Uber d. Pulsverlangsamung im Wochenbett.

(Centralblatt f. Gynak. 1881).
7) L o h l e i n ,  cf. M e y b u r g  1. c.
8) F r i t s c h :  Centralblatt der med. Wissenschaften 1875.
8) T e n ż e :  Bemerkungen zur Patbologie u. Pbysiologie des Cir- 

eulationsapparates bei Scbwangeren u. Wochnerinnen. (Archiv f. Gy- 
nakol. T. VIII).

10) S c h r o d e r :  Lehrbuch der Geburtsh.
i ‘) Ve j a s :  Mitbeilungen iiber den Puls u. die vitale Lungenca- 

pacitat. (Volkmann’s Sammlung klinischer Vortiage Nr. 269).
ls) N e u m a n n :  Monalssckrifl f. Geburtsh. u. Gynekol. (Tom II. 

Zesz. IV).
l3) R i e g e l :  Zeitschrift f. klinische Medicin T. XVII. Zesz. 3 i 4.
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2. Teorya wprost przeciwna pierwszei : zwiotczenie 
ścian naczyii i obniżenie parcia tętniczego ( F r i t s c h  , M e y -  
b u r g ,  L ć b ó d e f f ,  P  o r o c h j a k  o w).

Przeciwko tej teoryi przemawiałby charakter  krzywej 
tętna, oznaczonej stigmografem (M a r e y ,  M e y b u r  g)', a mia
nowicie b rak  wybitnej dwubitności (dykrotyzmu).

3. Długotrwałe leżenie położnicy, brak  jakiejkolwiek 
czynności mięśniowej, spokój fizyczny i umysłowy („H in - 
ddm m erni Fritsch).

Zwolnienie tętna występuje jed n ak  zaraz po pogodzie, 
k iedy  nie może być jeszcze mowy o wpływie dłuższego leżenia

4. Ścisła dyeta, skąpa w połączenia azotowe. Mięso 
a szczególnie ja ja  mają  tętno przyspieszać (M e y b u r g , 
K l e m m e r ) .

5. Obfite odchody, karmienie, zwiększenie wszystkich 
wydzielin ustroju ( L o h l e i n ) .

6 . W chłanianie tłuszczu, powstającego z powodu tłusz
czowego rozpadu mięśnia macicy. (O 1 s h a u s en).

Zm iany jednak  w mięśniu macicy występują dopiero1 

w kilka dni po porodzie i trw ają  przez czas dłuższy, pod
czas gdy zwolnienie tętna występuje zaraz po porodzie i trwa 
do 1 0 — 1 2  dnia połogu.

7. Zmniejszona praca serca ( S c h r o d e r ) .
8 . Zwiększona pojemność życiowa płuc. ( V e j a s ,  v. 

W i n  c k e 1).
9. Podrażnienie włókien ham ujących nerwu błędnego 

( N e u m a n n ,  L o h l e i n ,  M e y b u r g ) .
Obecnie największa liczba autorów, o ile naturalnie 

zgadzają się na istnienie fizyolog’cznego zwolnienia tętna, 
skłania  się ku teoryi F r i s c h a ,  lub teoryi podrażnienia 
nerwu błędnego.

Ciekawem także będzie podanie najniższej liczby ude
rzeń tętna, jak ie  znaleźć można w piśmiennictwie. Jako  n a j 
mniejszą liczbę, spostrzeganą przez siebie, podaje V e j a s 54 
uderzeń na minutę, H e m e y  44,  L o r a i n  42,  L o h l e i n  4$,  
F a l  a s  c h i  38,  M e y b u r g  36,  B ł o t  35,  O l s h a u s e n  34,  
M a c  C l i n t o c k  30. W klinice lwowskiej spostrzegane naj
niższe tętno uderzało 32 razy na minutę.

T ak  zapatrywano się na ten objaw do r. 1898, w którym 
wystąpił po raz pierwszy K a r o l  H e i 1, były  asystent kliniki 
chorób kobiecych Prof. K e h r e r a  w Heidelbergu, najp.erw na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Darmstadzie, a nastę
pnie w pracy ogłoszonej w Archw f .  Gynakologie14) przeciwko 
dotychczasowemu powszechnemu przekonaniu o fizyologi- 
cznem zwolnieniu tętna u położnic. Przeglądając całe pi 
śmiennictwo tego objawu zauważył on, że każdy z autorów 
podaje zypełnie inny odsętęk zwolnienia tętna u położnic. 
I * ta k :  B ł o t  u 246 położnic znalazł tętno poniżej 65 w 90 
przypadkach, czyli 3 6 '5 % . H ó m e y  ną 400 położnic spo
strzegał tętno poniżej 60 u 65, czyli l O ^ 0̂ .  L o h l e i n  
fi 1/2 0/0, F a l a  s c h  i u V/ 4 położni '1 L o u g e  znalazł zwolnie
nie u jednej na 4 pierwiastki, a na 3 wieloródki. V e j a s  
w 50 spostrzeganych przypadkach wykazał zwolnienie 30 
razy, t. j .  6 0 % ; z tego było 13 pierwiastek, 17 wieloródek. 
O l s h a u s e n  otrzymał największy odsetek, bo 63°/() zwol
nienia tętna. Spostrzegał on 348 położnic: z tych 220 miało 
tętno poniżej 60 uderzeń na minutę. Następnie podnosi H e i l  
zupełnie słuszny zarzut, że spostrzeganie tętna nie było ro-

14) He i l :  Giebt es eine physiologische Pulsvei'langsamung im 
Wochenbett? (,Archiv f. Gynakologie T. L VI. Str. 265).

bione z prawdziwą ścisłością naukową, bo osobno u ciężar
nych i osobno u p o ł o ż n i c , n i e  u jednej i tej samej osoby 
w ciąży i w połogu. Liczba tętna u każdego osobnika jest 
liczbą indywidualną, naturalnie w pewnych granicach. Są 
osoby o tętnie wolnem, inne znów bez widocznej przyczyny 
mijją tętno szybsze. Dlatego i fizyologowie nie podają j a 
kiejś stałej liczby tętna u człowieka prawidłowego, lecz dają 
jak o  granicę 65 do 85 uderzeń na minutę. Nie można więc 
mówić o zwolnieniu tętna u położnicy, nie znając jej tętna 
w czasie ciąży, gdyż tętno to mogło bytó już  pierwotniejpod- 
czas ciąży wolne. Dlatego H e i l  sąd-d, że tylko te spostrze
żenia są należycie ściśle przeprowadzone, w których badano 
tętno przez czas dłuższy, tak  w ciąży, j a k  i następnie w po
łogu. Ten błąd popełnili prawie wszyscy autorowie, uniknęli 
go tylko H ó m e y  i V e j a s .

B i o t  i M a c  C 1 i n t o c k  zwrócili również na ten szcze
gół uwagę, że tętno u położnic ulega bardzo łatwo wahaniu 
z powodu nieraz bardzo błahej przyczyny, Zmiana pozycyi 
w czasie karmienia, przybycie nagłe lekarza, wzruszenia 
umysłowe, podnoszenie się chorej w łóżku, przyspiesza jej 
tętno nieraz o 10 do 20 uderzeń na minutę. Można to spo
strzegać bardzo często; w naszej klinice zauważyliśmy, że 
jeżeli położnicy tylko coś dolega, ma ja k ą ś  prośbę do leka
rzami]. p. jeżeli chce prosić o wypuszczenie do domu, tętno 
jej przyspiesza s;ę nadzwyczajnie, bo powyżej 1 0 0 , a nawet 
do 1 20. Za chwilę jednak , gdy położnica się uspokoi, lub 
uzyska to, co otrzymać chciała, tętno1-opada do pierwotn 
liczby. Dlatego słusznie F r i t s c h  poleca, aby, o ile to jest 
możliwem, liczyć tętno u położnic w czasie snu. co jest  
iednakże bardzo trudnem do przeprowadzenia. I  dlatego też 
te spostrzeżenia są bardzo żmudne, bo musi się nieraz li
czyć tętnaiprzez dwie, trzy, nawet cztery minuty, aby otrzy
mać tętno danej chwili odpowiadające. Wreszcie sądzi H e i l ,  
że choćby nawet i istniało zwolnienie tętna i to w 6 1/2, 16 
a nawet choćby 60%  przypadków, to nie jes t  jednakże re
gułą, gdzie istnieje 40°/0 wyjątków. Dlatego nie można mó
wić o stałem, ogólnem, fizyologicznem zwolnieniu tętna i nie 
można przyjmować tego objawu za jak ąś  charak terys tyczną 
cechę połogu, lecz tylko za jeden  z często przytrafiających 
się objawów.

Na pąparcie swego przypuszczenia i na stwierdzenie, 
o ile do jego czasów przyjęte prawie za pewnik twierdzenie 
o zwolnieniu tętna u położnic jest  uzasadnił,nem, przytacza 
on szereg spostrzeżeń, wykonanych w klinice Heidelberskiej. 
Spostrzegał on 100 ciężarnych, a następnie te same osoby 
jak o  położnice, starając się o to. aby je  obserwować tak 
w ciąży j a k  i w połogu w tych samych warunkach. A więc 
spostrzegał on ciężarne ranó, każąc im przedtem przez %  g'°~ 
dżiny leżeć w łóżku i to spostrzegał je  w seryach cztero
dniowych w 1, 2 i 3 tygodniowych odstępach. Takie  serye 
przypadały na każdą ciężarną raz, dwa, do trzech razy, od
powiednio do czasu, jak i  pozostawała jako  ciężarna na kli
nice. U położnic badał tętno w następne rano po odbytym 
porodzie, a więc najdalej w przeciągu 24 godzin. Jako  m ia
rodajne uważa tętno tylko do czasu, kiedy położnica zaczyna 
wstawać)-! a więc w klinice Heidelberskiej 8 — 9 dnia po
łogu. Między spostrzeganymi kobietami było 58 pierwiastek 
a 42 wieloródek

Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzi H e i l  do na
stępujących wniosków :
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1. U  ciężarnych spotykamy tętno poniżej 60 w l l ' 4 5 °/0 

przypadków ; poniżej 65^ .2 4 '4 5 % ; poniżej 75 nawet 60'8°/0. 
M inim um  ^spostrzegane wynosiło 48.

2. Liczbę 65 i poniżej można częściej spostrzegać 
w ciąży, aniżeli w jak im kolw iek  dniu połogu. Liczbę 75 
i poniżej spotykam y częściej w 4 dniu po połogu, niż w ciąży. 
Zresztą znaczi le częściej spotykamy j ą  w ciąży. (60 '8%  
przeciw 25 9°/jtJ ,

3. Zwolnienie tętna w połogu o 10 uderzeń na minutę 
stwierdził H e i l  w 12°/0. Licząc również przypadki, gdzie 
było zwolnienie o 5 —10 uderzeń na minutę, 'otrzymał za
ledwie 34°/0. Dlatego zwolnienia tętna nie możemy nazy
wać regułą, lecz musimy u w a ż a ć - j3 z a  rzecz wyjątkową. 
Możemy mówić tylko „przydarza się“ .

4. Krzywa, wykreślona dla pojedynczych dni połogu, 
wykazuje największe zwolnienie tętna drugiego dnia połogu. 
Dzień piąty odpowiada szybkością tętna pierwszemu; 6  i 7 
dnja podnosi się. Od 1 dnia do 8 przeciętna liczba tętna 
wynosi 71 do 75.

Zwolnienie tętna p i 3 dnia tłómaczy H e i l  uspokoje
niem się położnicy po odbytym porodzie Podwyższenie 4 i 5 
dnia odpowiadałoby szybszej przemianie materyi po przyję
ciu obfitszego pokarmu; 9 i 10 dnia występuje znaczne przy
spieszenie tętna z powodu, ze położnica zaczyna wstawać.

Na podstawie tych danych dochodzi H e i l  do przeko
nania, że o zwolnieniu fizyblogicznem tętna u położnic w tej 
mierze, jak  dotychczas sądzono, mówić nie możemy. Istnieje 
wprawdzie często tętno wolne w połogu, które bez wątpie
nia jes t  znakiem dobrze rokującym , nie przedstawia ono je 
dnak cechy charakterystycznej, wyjątkowej dla połogu, spo
ty k a  się je  również często także i w ciąży.

Pomimo przekonywującej pracy H e i  la  i jego możli
wie najściślej naukowo przeprowadzonych spostrzeżeń, sprawy 
tei nie uważano jeszcze za ostatecznie rozstrzygniętą. V a r -  
n i e r  ^  w klinice B a u d e 1 o c q u a przeprowadził szereg spo
strzeżeń i to w dwócb seryach: w pierwszej — w w arun 
kach, podanych przez Biota —  badał tętno u 32 ciężarnych 
i u 35 położnic. Ostatecznym wnioskiem jego jes t  że: krzyw a 
tętna w 35 badanych położnic jes t  wybitnie niższą od krzy
wej u 32 ciężarnych. W  drugiej seryi spostrzegał 36 k o 
biet w czasie ciąży i następnie w połogu; dochodzi do wnio
sku, że w 72'22°/0 występuje w połogu wybitne zwolnienie 
tętna. Ostatecznie zgadza się w zupełności ze zdaniem Biota, 
że zwolnienie tętna w połogu is tnhje , i że jest  objawem 
ogólnym (un fa i t  generał).

W  „Centralblatt fiir Gyn&kologie“ z r. 1901 znajdu
jem y  wreszcie małą pracę A i c h 1 a 1G), k tóry  staje na tem 
samem stanowisku, co H e i l  i zaprzecza jak o b y  istniało 
fizjologiczne zwolnienie tętna w połogu. Badanie tętna robił 
u 79 ciężarnych, a następnie położnic, znajdujących się w za
kładzie położniczym w Erlangen. Jako  nowy objaw podaje, 
że szczególnie u pierwiastek w kilku ostatnich dniach ciąży 
liczba tętna podnosi się tak, że z tego objawu można nieraz 
przepowiedzieć zbliżający się poród. (Dok. nast ).

ls) H. V a r n i e r . - Du  ralentissement du pouls pendant les suites 
de coucbes. (Annales de gynecologie). Styczeń 1899.

,e) O t t o  A i c h e l :  Uber die sogenannte pbysiologische Pulsyer- 
iangsamung im Wochenbett. (Centralblatt fur Gynakologie, 1901. Nr. 42>®t

fr Obecny stan nauki o t. zw. ,.tuberkulidach skóry“ .
Studyum k r y ty c z n a  oraz przyczynek do kazuis tyk i:  

„foilicMs“.
Podał

Dr. Zygmunt Steufermark
kierownik odoz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
Przechodzę obefcniś do opisu klinicznego tej postaci 

chorobowej; posługiwać JSię będę nazwą foJiińlktAnh lu-pus 
erythematodes dissm w iatas Boeck, te dwie nazwy bowiem 
najbardziej się przyjęły.

Choroba cechuje się obecnością guzków małych, wiel
kości główki od sznilki — do ziarnka prosa, twardych, za
okrąglonych, ze skórą porusaalnych, niebolesnych; rozwój 
tych guzków jest  powolny; w miarę j a k  rosną, wystają 
ponad poziom skóry, dochodzą do wielkości soczewk przy
czem naskórek stopniowo podnosi się na ich szczycie i w y
twarza się pęcherzyk o treści przezroczystej; dookoła guzka 
występuje obwódka źapalna różowej barwy, znikająca pod 
naciskiem palca. Stopniowo treść pęcherzyka mętnieje, staje 
się ropna, barwy żółtej, a środek jego zapada się, tworząc 
dołek (omhilication da centre f rancuskich autorów); guzek 
i obwódka zapalna rośnie, wreszcie dochodzi do wielkości 
groszku, na szczycie zaś jego sterczy krostka  z zagłębie
niem w środku. Jeżeli krostkę przebije się igiełką, można 
z niej wydostać przez ugniatanie z boków kroplę bardzo 
gęstej ropy, po usunięciu której przedstawi się zagłębienie, 
drążące w głąb skóry właściwej, odpowiadające rozpado
wemu ropiejącemu ognisku. Jeżeli zaś krostka ulegnie sa
moistnemu przeobrażeniu, to na szczycie je j  po k ilku  dniach 
tworzy s'ę mały strupek, rosnący w miarę zasychania kro- 
stki i przedstawia się j a k  gdyby był utworzony z kół spół- 
środkowyck. Strupek ten silnie przylega do guzka i z t ru 
dnością daje się usunąć! po usunięciu zaś jego widać głęboko 
drążący wrzodzik. W miarę j a k  guzek ulega przemianie 
wstecznej, obwódka zapalna zmniejsza się i zapada. Wreszcie 
w ostatnim okresie strupek odpada, a na miejscu jego po- 
zostaj i blizna okrągła lub owalna, zagłębiona w środku, 
wielkości ziarnka prosa do wielkości soczewki, barwy ró- 
żowo-brunatnej, otoczona obwódką zabarwioną. Wejrzenie 
blizny przypomina blizny kiłowe.

Wreszcie zabarwienie z czasem, n. p. po upływie k il
kunastu miesięcy, znika i pozostają blizny białe, zawsze j e 
dnak w środku zagłębione i nieco ciemniej zabarwione, 
obraz świadczący po latach o przebytej folliclis. Każdy gu
zek rozwija się powoli, około 4 — 6  tygodni; gdy jedne guzki 
świeżo występują, inne już  się zabliźniają; nie sprawiają ani 
świadu, ani pieczenia,Wni bólu, jedyn ie  w okresie ropienia 
za uciskiem są nieco bolesne. K ażdy guzek przechodzi 
wszystkie okresy rozwoju, wyjątkowo tylko niektóre ulegają 
wessaniu przed ropieniem. W  okresie ropienia skutkiem za
każenia wtórnego powstać mogą z krost pojedynczych ro
pnie; powikłanie to jed n ak  należy do rzadkich. Guzki zw y
kle byw ają ułożone symetrycznie na powierzchniach wy- 
prostnycb kończyn w okolicy stawów, szczególnie na brzegu 
wewnętrznym przedramienia lub na wysokości stawu n a d 
garstkowego; twarz zwykle bywa wolna,; z w yjątk iem  mał
żowin usznych, k tórych brzegi w następstwie wytworzenia
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się blizn staja się j a k  gdyby zazębione. W gromadach roz
różnić można pojedyncze guzki w rozmaitych okresach 
rozwoju.

Badania bakteryologiczne ropy z k roĄtek nie wykazały 
żadnych drobnoustrojów, w szczególności zaś b rak  wszelkich 
drobnoustrojów ropnych i prątków Kocha. ( H a l ł o p e a u ) .

W  przypadkach o p i s a n ^ h  przez B o e c k a ,  obok ró
wnoczesnej, a przytem stółej obecności gruźlicy narządów 
wewnętrznych i różnych postaci gruźlicy skóry, wreszcig 
licm n mą-oyihulosorum  i lupus erythematodes diseoides, s ó 3  
strzegał ten badacz w jednym  przypadku erysipelas persians, 
k tóry to objaw, polegający na obrzęku eiastowatym, podo
bnym  do róży, występuje zwykle nagle w przebiegu lupus1: 
erythematodes disseminątus form a Kaposi i u trzymuje się za
zwyczaj bardzo długo (w jed n y m  przypadku do trzech lat). 
W  innym prżypadku spostrzegał B o e c k  tak  znaczną mar
twicę (nekrozę) w zakresie guzków pojedynczych, że wypa
dały kawałki skóry o średnicy 2  ctm., obejmujące całą 
przytem grubość skó ry ;  w innych zaś przypadkach sprawa 
toczyła’ się tylko powierzchownie, do głębokiego rozpadu 
wcale nie przychodziło, a obraz odpowiadał postaci opisanej 
przez t i a l l o p e a u  pod nazwą tuberculides acueiformes et 
necrotiques (l. c.)

Przypadek  opisany przez U e l b a n c o  odpowiada ty
powemu obrazowi follielis. P rzy  tej sposobności pozwolę sobie 
przytoczyć dwa przypadki, które miałem sposobność spo
strzegać w ostatnich m e,='ącach.

1) I, S., liczący lat 5. pochodzi z rodziny obciążonej dziedzi
cznie gruźlicą: ojciec chorpgo cierpi na gruźlicę płuc w okresie roz
padowym, matka zaś ma nacieki szczytowe po obu stronach; sam chory 
dobrze rozwinięty i odżywiony; narządy wewnętrzne prawidłowe ; gru
czoły karkowe, podszczękowe i pachwinowe powiększone; na grzbiecie 
stopy nogi lewej obrzęk twardy, zbity, sięgający od kości śródstopowej 
drugiej do kości śródstopowej czwariej włącznie; skóra na nim niepo- 
ruszalna, naciekła, blada, z dwoma przetokami o ścianach pokrytych 
ziarniną, z których wydobywa się wydzielina surowięzo - krwawa, 
badanie zaś zgłębnikiem doprowadza do kości, pozbawionej oko
stnej, bolesność nieznaczna. Dalsze badanie wykazuje obustronne 
nieżytowe zapalenie spojówek, na rogówce oka lewego w rzód; na 
twarzy wyprysk lojotokowy. Na skórze klatki piersiowej z przodu 
i z tyłu, głównie jednak z tyłu i po bokach, drobne guzki wielkości 
główki od szpilki, barwy żółto-różowej, wznoszące się w kształcie ma
łych stożków ponad poziom skóry, twarde ; tam, gdzie się nsadawiają 
w gromadkach, wywołują uczucie, jak gdyby się dotykało powierzchni 
tarła; przeważnie usadawiają się dookoła torebek włosowych, w na
stępstwie czego przez większą ich liczbę przechodzi włos.

Obok tej wysypki (lichen scrophulosorum) spotykamy na powierz
chniach wyprostnych kończyn górnych i dolnych, na. pośladkach i na 
małżowinach usznych wysypkę odmienną, której pojedyncze elementy, 
znajdujące się w tf, samej gromadzie, różnie się przedstawiają pod 
względem rnorfotycznym; obok guzków wielkości ziarnka prosa, barwy 
sino-czerwonej, twardych, poruszalnych ze skórą, niebolesnych, Otoczo
nych obwódką zapalną, guzki większe, dochodzące® do wielkości so
czewicy, na szczycie których sterczą krostki, nieco zagłębione w środku, 
o zawartości gęstpj, ropiastej. Po usunięciu krostki ze szczytu guzka 
zapomocą ostrej igiełki widad wrzodzik drążący w głąb. Wreszcie w gro
madkach tych tu i owdzie guzki o wymienionych cechach pokryte już 
strupkami, a  także rozsiane drobne blizny okrągłe lub nieco owalne, 
w środku zagłębione, wielkości ziarnka prosa, barwy różowo-brunatnej. 
Na przedramieniu, a mianowicie na jego brzegu wewnętrznym, blizny 
zupełnie białe, w środku jak gdyby nieco zapadnięte. Takież blizny 
znajdują się na brzegu lewej małżowiny usznej. Na tylnej powierzchni 
podudzia prawego poniżej przegubu kolanowego wypukła się ku ty
łowi i ku zewnątrz guz wielkości i kształtu jaja kurzego, zbitości tw ar
dej, usadowiony wyraźnie pod skórą, z nią zrośnięty i przesuwalny, 
niebolesny, skóra na nim w częściach środkowych ścieńczała. sinawa,

zresztą prawidłowa. Objawów zapalnych dookoła guza brak; według 
twierdzenia rodziców guz ten ma trwać, od dwu m"sięcy (scropliulo- 
derma v. gomme scrophulo-tuberculeux). Slaw kolanowy oraz kości uda 
i podudzia zmianom chorobowym nie uległy.

W  przypadku tyin, u osobnika dziedzicznie obciążo
nego, okazującego przytem wybitne objawy zołzów i gru
źlicy, mianowicie : obrzęki gruczołów chłonnych, nieżytowe 
zapalenie spojówki na obu oczach z wrzodem rogówkowym 
oka lewego, liszaj zołzowy (lichen scrophulosemtm),- gruźlicę 
kości stopy i scrophulodenna (yomme iuberculeiac) na podudziu 
prawem — przyszło”do wybuchu wysypki o Mchach klini- 
n icznych: fo llie lis;  jeżeli więc uwzględnimy tło, na  którem 

Ijuho roba  ta się rozwinęła, to nasuwa się przypuszczenie, że 
według wszelkiego prawdopodobieństwa istnieje ścisły zwią
zek między rzeczoną follielis a ogólnem schorzeniem ustroju, 
wywołanem przez zakażenie gruźlicze.

2) L. D., liczący 3 lat, dziedzicznie nieobefążony. prócz płonicy 
którą przebył przed trzema miesiącami, innych chorób nie przechodził; 
badanie narządów wewnętrznych nie wykazuje zmian chorobowych, ba
daniem skóry stwierdza się na brzuchu, z boków klatki pieraiowej i grzbie
cie poniżej łopatek obecność guzków wielkości ziarnka prosa barwy 
żółtej, nieznacznie tylko wystających ponad poziom skóry, pokrytych 
na szczycie drobnymi łuszczkami przytem niektóre z nicli posiadają 
na szczycm drobne dołeczki. przez które przechodzi włos (lichen scro- 
płml.). W okolicy kości krzyżowej głównie, a także na powierzchniach 
wyprostnych kończyn górnych i dolnych, znajdują się symetrycznie 
ułożone guzki sino-czerwone, niebolesne, na szczycie ich krostki o tre
ści zielonej, ropiastej, niektóre guzki pokryte są strupkami; obok tych 
wykwitów guzkowych i guzkowo-krostkowych są jeszcze drobne blizny 
wielkości ziarnka prosa, w środku nieco zapadnięte, tu i owdzie roz
siane śród zmian guzkowych. I’o usunięciu strupka pokrywającego. 
guzki widać wrzodzik, drążący głęboko w skórę właściwą.

W  przypadku tym, obok typowego liszaja zołzowego 
istnieje w ysypka o cecach follielis. W edług  obecnie pa
nujących w dermatologii zapatrywań lichen sHophutosorum 
należy do chorób skórnych, k tórych związek z gruźlicą ogól
nie uznany został jako pewnik, o czem zresztą niżej we 
właściwem miejscu będzie mowa, jednoczesność zaś tych 
dwóch chorób daje pewne podstawy do przypuszczenia, że 
rozwinęły się one na tem samem tle, t. j .  na tle gruźliczego 
zakażenia ustroju, zakażenia, znajdującego się w danej 
chwili w okresie utajonym. Przypadek ten nasuwa pewne 
uwagi, jeżeli porówna .się go z przypadkiem B o e c k a  (l. c.), 
w którym  również obok lichen scrophulosorum  i follielis 

I nie można było wykazać nigdzie objawów gruźlicy, — 
badanie zaś w dwa lata później stwierdziło gruźlicę gruczo
łów na szyi. B o e c k  więc twierdzi, że już  w chwili wystą
pienia rzeczonych dwóch chorób skórnych chory pozostawał 
w okresie utajonym zakażenia gruźliczego. Przypuszczenie 
jego rodzaju, j a k  to już  wyżej wspomniałem, może m,eć 
ważne znaczenie zarówno dla rozpoznania gruźlicy w jej 
pierwszych początkach, jakoteż profilaktyki i t e ra p i i ; tam 
bowiem, gdzie objawy chorobowe nie są tak  wybitne, co 
zresztą we wczesnych okresach gruźlicy bardzo często się 
zdarza, obecność follielis obok liszaja zołzowego, a także 
i bez niego, stanowić może cenną wskazówkę dla ustano
wienia rozpoznania a także i leczenia. Wiadomo dalej, że 
u osobników, u k tórych gruźlica do pewnego czasu pozo
stawała w okresie utajonym, częstokroć wybucha ona po 
ostrych chorobach zakaźnych, a fak t  ten, odnośnie do bę
dącego w mowie przypadku nabiera szczególnego znaczenia, 
jeżeli uwzględni się, że dziecko to przed trzema miesiącami 
przebyło właśnie płonicę. Niewinna ta napozór choroba,
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skórna zwraca uwagę naszą na daleko poważniejszą sprawę 
chorobową, to j ^ t  na sprawę zakażenia gruźliczego, którego 
w danej chwili z innych objłiwów odgadnąć w żaden spo
sób nie bylibyśmy w stanie.

Badąnia mikroskopowe według B o e c k a  wykazały 
zupełna analogię między zmianami w folhcMs a w lu/pus enj- 
thematodes discoides z tą różnica, żc w fo llic lis , przychodzi 
często śród tkanki zapalnej do wytworzenia się ognisk 
martwiczych.

P unk t wyjścia zmian ■cdiorobowyeh stanowią naczynia 
krwionośne, a jeżeli cał\ proces chorobowy ześrodkowuje 
s i e lg ió w i^ r lo o k o ła  torebek włosowych i gruczołów potnych, 
to jęst to wynikiem tej okoliczności, że naczynia krwiono
śne najobficiej tam się znajdują, a zarówno B o e c l c  jakoteż 
i T e n  n e  s o n  (l. o.) niMmogli przekonać się. aby ten lub 
inny narząd skóry specyalnie uległ zapalenie; częstokroć 
w tym samym guzku zarówno torebka włosTrwa >jak i gru- 

Ł z p ł  potny stanowią środek ogniska zapalnego. Niektóre 
guzki, usadowione głęboko w skórze, zostały wywołane przez 
nacimt wzdłuż naczyń, g płatających gruczoł potny, co dało 
powód J D u b r e n i l h o w i  i innym do nadania nazwy hy- 
dcosadeuite.

Zmiany, jak im  podlegają naczynia krwionośnej Ką na
stępujące: 1 ) tfądmierne rozszerzenie światła; 2 ) bujanie śr-ód- 
blouków naczyniowych, które stają się większe i liczniejsze, 
podczas, gdy jąd ra  ich bledną i nie barwią się tak łatwo 
zasadowymi barwikami anilinowymi. Bujanie komórek śród- 
błonkn jes t  często tak  znaczne, że światło naczynia ułeaa 
zAczopowaniu; 3 ) wzdłuż naczyń i zewnątrz nieb ciągną się 
długie pasma zbitych mas komórkowych, obraz spostrzegany 
i w innych zapaleniach skóry, ale szczególnie wyraźny 
w wilku rumieniowym. Bardzo liczne t. zw. „komórki tu- 
czne“ znajdują  się zarówno pośród mas komórkowych, j a k  
i w reszcie tkanki skóry ulęgłej zapaleniu. Gzem bliżej środka 
ogniska zapalnego, tern więcej leukocytów pośród innych 
komórek. Komórek olbrzymich ani prątków Kocha B o e c k  
nie znajdował. Ogniska martwicze można było wykazać mi
kroskopem w tych nawet guzkach, które makroskopowo 
martwicy nie zdawały się ulegać.

Zmiany w warstwie naskórnej m ają  również podobień
stwo do zmian w lupus tf-yłliematodes discoides: komórki sieci 
Malpiphiego w k ierunku ku środkowi ogniska chorobowe™ 
stają się ćóraz większe, również j a k  i ieh jąd ra ,  które bar
wią się coraz trudniej; w niektórych komórkach dookoła 
j ą d ra  tworzą się ja rak i  (wakuole), w najniższych warstwach 
zaś widoczne byw ają  ez^jtokroć mitozy! pomiędzy komór
kami sieci Malpighiegp liczne komórki wędrujące, a tam, 
gdzie proces zapalny bardzo jest nasilony, ilość komórek 
wędrujących jes t  tak  znaczna, że grani™, między warstwą 
brodawkową skóry a naskórkiem zaciera się. Pokład ziarn
kowy (sh aimn gramdosum) grubszy, składa się z 2 i 3 warstw: 
w samym środku guzlgg ponad najbaj-dziej wybitnemi zmia
nami w zakresie sieci śluzowej znika zupełnie pokład ziarn
kowy, a równocześnie w grubej i szerokiej warstwie rogo
wej j ą d rą  zamiast zniknąć, j a k  to bywa w stanie fizyolęgi- 
cznym, są widoczne, proces więc zrogawacenin staje się 
atypowym.

W arstwa rogowa znacznie grubsza :ofl prawidłowej; 
tam, gdzie zaburzenia odżywcze są bardzo znaczne, przy
chodzi do wytwarzania się jam  w naskórku  w ogólności,

g łó w n i< 5 zf>ś w z a k r e s i e - w a r s t w y  ro g o w e j ;  w re sz c ie  n a  u w a g ę  
z a s łu g u je  .n a g ro m a d z e n ie  się w  w a r s tw ie  l i g o w e j  aż do n a j 
p o w ie rz ch o w n ie j  s z y c li j e j  w a r s t w  o b U te J  ilości k o m ó r e k  w ę 
d r u j ą c y c h ,  co s p r o w a d z a  Owo z n a c z n e  z g ru b ie n ie  tej w a r 
s tw y  s k ó r y .  T o  mtó>T0 in a d z e n ie  zaś k o m ó r e k  w ę d r u j ą c y c h  
j e s t  W y n ik iem  ro z p o c z y n a ją c e j  Śig m a r tw m y  n a s k ó r k a  i czę 
śc iow o  t a k ż e  w y w o ła n e g o  p rzez  to b u j a n i a  p a c io rk o w c ó w .  
T a k i  j e s t  o b raz  m ik r o s k o p o w y  fo llic lis  w e d łu g  op isu  B o e c k a ,  
k tó r y  pozw oliłem  sobie  p r z y t o c z y ć  tu ta j  w  c a ł S q j  d la  zro
z u m ie n ia  p o je d y n c z y c h  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h .

Jakże B o e c k  przedstawia sobie sposób działania to
ksyn gruźliczych na skórę i powstanie właściwych zmian 
anatomicznych ?

Pierwszymi objawem, dającymi się zauważyć pr.zy ba
daniu mikroskopowem, je s t  rozszerzenie naczyń krwiono
śnych, które B o s c k  uważa za skutek działania toksyu 
gruźliczych na ośrodki naczłjnio-ruchowć; w następstwie 
tego prąd krwi zostaje zwolniony, śródbłonki naczyniowe 
dostają sie w odmienne warunki odżywcze, a krążący we 
krwi toksyny tem wybitniejszy wpływ w y w rz s c ^ ą  w sta
nie na komórki śródbłonkowe; ztąd biorą początek zmiany 
w zakresie śródblonka, o k tórych wyżej była mowa.

Zmienione ściany naczymiowe łatwiej przepuszczają 
toksyny, które, przedostając się do tkanek , wywołują zmiany? 
odżywcze w tkankach, bujanie komórek dookoła naczyń 
a także i wśród tkanek  wszędzie tam, gdzie się przedostają. 
W  ten też sposób tłómaezy B o e c k  bujanie stałych komó
rek łącznotkankowycb, a zarazem jaisnem się staje, że pr/ez 
zmienione ściany naczyniowe łatwo przychodzi do wywędro- 
wania leukocytów. W następstwie skutkiem zagłady światła 
naczyń, f oraz działania toksyn, przychodzi do martwicy 
tkanki, co jeszcze bardziej działa chelnotaktycznie na leu
kocyty. T ak  więc według tłónpczcnia B o e c k a .  zarówuo 
zmiany anatom i czne jakoteż i obraz kliniczny usprawiedli
wiają nazwę ntom derm itis“. (Dokończenie nastąpi).

III. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń, 

ftapisał
Dr. Jan Lachs w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)
Tych następstw stosowania rozszerzadeł, niebezpiecznych 

dla matki, a p rzyk rych  dla lekarza, możemy uniknąć  dzięki 
zastąpieniu ich balonami. Najpierwotniejszy balon, za po
mocą którego możemy osiągnąć dosyć znaczne rozszerzenie, 
jes t  dobrze znany kolpeurynter B r a u n a .  P rzy  zastosowa
niu tego balonu, wprowadzonego do pochwy, osiągnął w r. 
1861 M a d u r o w i c z ,  w klinice wiedeńskiej całkiem przy
padkowo tak znaczne i szybkie rozszerzenie ujścia macicz
nego, że można było z łatwością przystąpić do rozwiązania 
rodzącej z łożyskiem przodującem. Przypadek  ten, opisany 
przez St. B r a u n a ,  poszedł w zapomnienie, a jed n ak  było 
to jedno z najwcześniejszych, prawda, że tylko przypadkowe, 
rozszerzenie ujścia zapomoeą balonu od strony ja m y  macicy. 
Zachęcony tem powodzeniem, zastosował St. B r a u n  kolpeu
ryn te r  po raz drugi w r. 1888 w celu wzniecenia przedweze-
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anego porodu, również z dobrym skutkiem, j a k  i w pierw
szym przypadku. Po zaznaczeniu tego faktu, o którym nie 
wspomina nawet W e r t h e i m .  broniący pod tym  względem 
praw  pierwszeństwa S c  h a  u ty .  nie będziemy się dalej wda
wali w ocenę, w jak im  porządku po sobie rozmaici autoro
wi e zalecali rozmaite balony, lecz zastanowimy się nad głó
wnymi ich rodzajami.

W ychodząc z zapatrywania, że oddzielenie dolnego 
bieguna ja ja  płodowego wystarcza zupełnie do wzniecenia 
lnb do wzmożenia bólów porodowych i do przyspieszenia 
w ten sposób rozwarcia się ujścia, zalecił T a r  n i  e r  balonik 
elastyczny (dilatateur intrauterin), połączony z wężem k au 
czukowym. który, wprowadzony ponad ujście wewnętrzne 
szyjki, napełnia się wodą, a balonik, powiększając się w ten 
sposób, odkleja część ja ja  płodowego, znajdującą się w oko
licy ujścia wewnętrznego. Ten pierwowzór zmieniali różni 
autorowie tak  co do wielkości, j a k  i co do kształtu i mate- 
ryału, z którego go wyrabiano. Pod tym względem rozróż
niamy też balony kształtu gruszkowatego lub kulistego, 
niniejsze lub większe, elastyczne lub też bardzo nieznacznie 
tylko rozciągliwe.

Najbardziej popularnym przez długi czas był kolpeu- 
ry n te r  śródinaciczny B a r n  e s  a. Był to balon elastyczny, na 
przekroju podłużnym kształtu ósemki, połączony z wężem 
elastycznym, którego używano w ten sposób, że górną część 
ósemki wprowadzano ponad ujście wewnętrzne, dolna zaś 
pozostawała poniżej ujścia zewnętrznego w pochwie, a część 
przewężona w szyjce. Balon ten, wypełniony wodą, rozsze
rzał szyjkę, a górną swoją częścią, znajdującą się w jam ie 
macicy, wywoływał bóle porodowe. Jednak  ta okoliczność, 
że znaczna jego część znajdowała się poza jam ą  macicy, 
przyczyniała się do łatwego jego wypierania bólami jeszcze 
nawet przed znaczniejszem rozszerzeniem szyjki. Temu w y
pieraniu nie było w stanie zapobiedz nawet, wytamponowa- 
nie pochwy. Korzyści jednak , jak ie  obok tych słabych stron 
dawał balon B a r n e s a ,  były  zanadto wpadające w oko. 
ż.eby od tego sposobu łatwo miano odstąpić.

Główną wadą tego balonu była, j a k  wspomnieliśmy 
łatwość wypadania przy parciu. Dlatego radził M a u r e r  
postępować tak, j a k  to zrządził przypadek w klinice wie
deńskiej, mianowicie wprowadzać wprost ko lpeurynter  ela
styczny ponad ujście wewnętrzne, a pozostawiwszy go tam, 
wypełnić ad mcaoinium. wodą i lekko pociągać, by wywoły
wać przez t o . częstsze bóle i rozszerzać tem szybciej szyjkę. 
Jakkolw iek  balon ten nie posiadał wszystkich wad balonu 
B a r n e s a ,  to przecież w całości nie był od nieb wolny. 
Z powodu swej elastyczności, j a k  to wyżej nadmieniliśmy, 
wypadał łatwo do pochwy podczas bólów lub pociągania, 
jeszcze przed calkowitem rozwarciem ujścia, a wypełniony 
ad m axim um  powiększał znacznie pojemność macicy, usu
wał na bok część przodującą, nie pozwalając je j  się wsta
wić i łatwo pękał. Ta  ostatnia wada nie przedstawia więcej 
obecnie wielkiego niebezpieczeństwa, od czasu, j a k  zaprzestano 
wypełniać balony powietrzem, lecz i dzisiaj jeszcze potrzeba 
powtórnego wprowadzenia balonu nie może być obojętną, 
zwłaszcza, jeżeli powodem tego zabiegu są drgaw ki lub 
krwawienie z powodu łożyska przodującego i t. d. U suw a
nia części przodującej, znajdującej się nad wchodem, zwła
szcza, jeżeli nią je s t  główka, nie należy uważać zawsze za 
wadę metody. Jeżeli bowiem wskazaniem do zabiegu było

niebezpieczeństwo grożące matce z powodu jak ie jś  wady or
ganicznej. j a k  n. p. z powodu niewyrównanej wady serca, 
choroby nerek w późnym bardzo okresie, lub drgaw ek po
rodowych, albo wreszcie znacznej utraty krwi przy  łożysku 
przodującemu tak. że nam zależy na j a k  najszybszem roz- 

I wiązaniu rodzącej, wtenczas odsunięcie główki na bok nie 
będzie dla nas wadą metody, gdyż w tych ciężkich przy
padkach będziemy przecież uważali obrót na nóżkę za za
bieg dla matki łagodniejszy, aniżeli rozwiązanie zapomocą 
kleszczy, zwłaszcza wysokich. W ypadanie balonu przed cał- 
kowitem rozwarciem ujścia jes t  u jemną stroną tego narzę
dzia, k tó rą  ko lpeurynter  podziela z balonem B a r n e s a ;  nie 
mniej wadą je s t  i tu okoliczność, że tak  jeden  j a k  i drugi 
z tycli przyrządów jest  t ru d n y  do odkażenia; zaletą zaś ich 
jest  rzadkość naddaró szyjki, gdyż jako  elastyczne dobrze 
się przystosowują, a nadto łatwe są do wprowadzenia.

Usterki balonów miękkich, elastycznych, miał usunąć 
balon, nie będący elastycznym, którego wzór podał C li a m- 
p e t i e r  d e  R i b e s .  W  tym  celu C h a m  p e t  i e r  d e  l i i -  
b e s  zrobił balon kształtu gruszkowatego, o podstawie 1 0  cm 

, szerokiej, którego ściany składają się z trzech warstw: we
wnętrznej i zewnętrznej kauczukowej, a środkowej pomię
dzy niemi jedwabnej. Te składowe części ścian balonu są 
dla niego najważniejszą cechą, gdyż przez nie staje się on 
nieelastycznym i sprowadza całkowite lub prawie całkowite 
rozwarcie ujścia macicznego. Sposób użycia tego balonu jest  
zupełnie identyczny z innymi. Zwinięty w rulonik wprowa
dza sio szczypczykami ponad ujście wewnętrzne i wypełnia 
się wodą sterylizowaną lub płynem antyseptycznym. Na
pełniania tego dokonywa A. M u l l e r  zapomocą drugiego 
balonu o tej samej pojemności, z k tórym  się pierwszy łączy 
za pośrednictwem odpowiedniego' zamku. Naciskając balon 
drugi, przelewa się treść jego do balonu pierwszego, znajdują
cego się w jam ie  macicznej. Kto jednak  chociażby tylko raz użył 

i do napełniania balonu strzykawki, ten z pewnością drugi 
raz nie będzie posługiwać się balonem w tym  celu. P raw da 
że do s trzykaw ki trzeba k ilka  razy naciągać p łynu; leez 
i przy napełnianiu balonem wraca często płyn z balonu we
wnętrznego napo wrót do zewnętrznego, jeżeli się tylko na 
chwilę ucisk przerwie, a nadto siła potrzebna do wypełnie
nia balonem musi być bez porównania większą, aniżeli przy 
powolnem napełnianiu strzykawką. Tak  napełniony balon 
wewnętrzny łączy się z ciężarkami, ważącymi ' /2— 2  kilo
gramów, które zastępują stałe pociąganie ręką operatora.

Co się tyczy pierwszeństwa twardego balonu przed 
elastycznym, to polega ono przedewszystkiem na znacznie 
łatwiejszem odkażeniu. Z tego bowiem powodu, że ściana 
jego nie je s t  jednolicie kauczukową, można go wygórować 
nawet k i lka  razy. a ponieważ nie jes t  zbyt drogim, wyrzu
cić po kilkorazowetn użyciu. Wprowadzony do ja m y  ma
cicy nie wypada tuk łatwo, j a k  kolpeurynter  lub balon 
B a r n e s a ,  a nie będąc elastycznym nie łatwo ulega prze
wężaniu i wyrwaniu podczas pociągania, j a k  to się zdarza 
z elastycznym. Ponieważ pojemność jego jes t  ograniczoną, 
przeto nie rozszerza się tak  znacznie, j a k  kolpeurynter, 
a tem samem nie powiększa w takim stopniu zawartości 
ja m y  macicy; również nie pęka tak  łatwo i częściej wywo
łuje całkowity zanik ujścia macicznego, a działaniem swo
jem  jes t  najbardziej zbliżony do działania fizyologicznego 
główki przodującej. W adą  zaś jego jes t  to, że się znacznie
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trudniej wprowadza i wymaga większego rozwarcia ujścia, 
będąc zaś twardym, łatwiej wywołuje naddarcia brzegów 
ujścia i podobnie j a k  balony elastyczne usuwa część przo
dującą  płodu.

Co się tyczy trudniejszego wprowadzenia, to niektórzy 
zapobiegają temu w ten sposób, że przygotowują trzy ba
lony rozmaitej średnicy i postępując przy rozszerzaniu stop
niowo, począwszy od najmniejszego, dochodzą do najwięk
szego. lub też rozszerzają poprzednio szyjkę lub ujście za
pomocą rozszerzadel. aż do pewnego stopnia. Co do tego 
ostatniego sposobu, to nie jes teśm y jego zwolennikami, j a k  
wogóle używania wielkiej ilości narzędzi w przebiegu po
rodu. W praw dzie  i stopniowego wprowadzania balonów róż
nej średnicy nie możemy uważać za idealne; jeżeli jednak  
zważymy, j a k  często balony elastyczne w ypadają  przed do- 
statecznem, już  nie mówię oalkowitem, rozwarciem ujścia 
macicznego i j a k  często okazuje się potrzeba ponownego 
ich wprowadzania, to przyznać musimy, że to ponowne wpro
wadzanie ich nie jes t  lepszem od wprowadzania balonów 
rozmaitej średnicy, dokładnie odkażonych.

N addarcia  szyjki, wywołane użyciem balonu twardego, 
rzadko byw ają  głębsze, a myśmy nie spotkali się z niemi 
przy sześciu porodach, przy których  tej metody użyliśmy. 
Jest  to zresztą rzeczą całkiem naturalną. Balon nasz miał 
w średnicy 1 1  cm., a ponieważ działanie jego na szyjkę 
maciczną je s t  najbardziej zbliżone do tizyologieznego dzia
łania główki, przeto można powiedzieć o naddarciach, spo
wodowany cli tym balonem, że by łyby  one najprawdopodobniej 
spowodowane przez samą główkę płodu. Co się tyczy  usu
wania części przodującej płodu, to pod tym względem i dzia
łanie obu rodzajów balonów, elastycznego i nieelastycznego 
nie różni się. Nie uważając jednakowoż tego usuwania za 
wadę, a dając wśród odpowiednich warunków pierwszeństwo 
obrotowi na nóżkę przed założeniem kleszczy na nieustalo
nej główce, nie uważamy tego usuwania, j a k  to wyżej w y
jaśniliśmy, za wadę metody wogóle.

Zalety tej metody są wprost wpadające w oko. O ła 
twości odkażenia ju ż  wspomnieliśmy wyżej: tu dodamy 
tylko, że ktoby nie chciał balonów niszczyć przez gotowa
nie, ten może sobie przysposobić dw a egzemplarze balonów 
i stale je  przechowywać w rozczynie antyseptycznym, a bez
pośrednio przed użyciem jeszcze je  w dodatku w ym yć 
szczotką. Ten sposób nadaje się przedewszystkiem dla za
kładów publicznych, które muszą każdej cbwili być  przy
gotowane do rozszerzania szyjki. T a  okoliczność, że balon 
ten nie w ypada tak  łatwo, jes t  wielkiej wagi, zwłaszcza tam, 
gdzie wskazaniem do jego wprowadzenia jes t  łożysko przodu
jące ze znaczniejszem krwawieniem lub bardzo nieznacznie 
rozwarte ujście maciczne, które  stanowiło dosyć znaczną 
trudność dla pierwszego wprowadzenia balonu.

Obydwa rodzaje balonów mają pewne wspólne zalety. 
W prowadzone do macicy, pobudzają j ą  do silnych skurczów, 
w strzymują całkowity odpływ wody, jeśli pęcherz ju ż  pękł, 
a przez to ułatwiają dokonanie zabiegu; prócz tego prze
szkadzają wypadaniu drobnych części, a odpowiednio użyte 
przy łożysku przodującem. zapobiegają krwawieniu. Już 
samo wprowadzenie balonu ponad ujście wewnętrzne, dzia
łając jak o  ciało obce, drażni macicę i wywołuje bóle, które 
się powiększają, jeżeli pociągamy balon zapomocą ciężarków 
przyczepionych do węża. Siła w yw arta  nie powinna prze

kraczać 2  lclg.. by nie w yryw ać balonu. Działanie ciężar
ków za pośrednictwem węża na balon można zwiększyć lub 
zmniejszyć zależnie od materyalu. z jakiego wąż został spo
rządzony. Jeżeli on jes t  bardzo rozciągliwy, to pod wpływem 
ciężarków wyciąga się, a na sam balon przenosi się zale
dwie nieznaczna cząstka tej siły, jaką  wywrzeć zamierzyli
śmy. Inaczej rzecz się ma, jeżeli wąż J  do którego przycze
piamy ciężarki, jes t  niepodatny, lub też tylko w bardzo 
nieznacznym stopniu podatny; tu  przenosi się prawie cala siła 
w yw arta  także i na balon. Podczas gdy przy użyciu węża 
elastycznego nie możemy nig-dv skontrolować stopnia w y
wartej siły. to w tym drugim razie je s t  ona nam zawsze 
dokładnie znaną. Ta własność balonów może być tam w yzy
skaną, gdzie nam zależy na łagodnem i szybkiem rozwiąza
niu rodzącej, jak  n. p. w drgaw kach  porodowych. Na trzy 
przypadki drgawek wśród porodu osiągnęliśmy w ciągu 
t l i  g°dz- do 2  godz. raz całkowite rozwarcie ujścia u pier
wiastki tak, że z łatwością po przebiciu pęcherza mogliśmy 
dokonać obrotu na nóżkę i ekstrakcyi płodu żywego, u dwóch 
wieloródek raz mogliśmy przy zupełnem rozwarciu ujścia, 
gdy  się wstawiła g łówka po usunięciu balonu, założyć wy
sokie kleszcze z dobrym dla matki i dziecka skutkiem, 
a drugi raz dokonaliśmy przy niezupelnem rozwarciu ujścia, 
gdy się obok główki dała po przebiciu pęcherza wyczuć pę
powina, obrotu i ekstrakcyi płodu, również z dobrym w y
nikiem. Naddarć nie. zauważyliśmy w tych  przypadkach 
nie ty lko nieznacznych, ale wogóle żadnych. (Dok. nast.j.

IV. Oceny i sprawozdania.

Odporność i leczenie surowicą w durzę brzusznym.
Podał

A. H u s z c z a .

(Dokończenie).
W r. 1896 podał C h a n t e m e s s e  w Towarzystwie 

biologicznem do wiadomości trzy przypadki duru, w których 
stosował surowicę koni, uodpornionych przeciw jadowi du
rowemu takiej siły, że 1 2 -godzinna hodowla w ilości 0 ,0 1  sz. 
ctm. zabijała świnkę morską w 6  godzin. Siła ochronna su
rowicy była. tak  znaczna, że 1/5 kropli, wstrzyknięta śwince 
morskiej na dobę przed zakażeniem, napewno zabezpieczała 
j ą  przeciw dawce śmiertelnej. Pierwsze dwa leczone przy
padki były średnio ciężkie, trzeci zaś był nader ciężki, po
łączony z bredzeniem, które jed n ak  ustało odrazu po pierw- 
szem wstrzyknięciu. U  wszystkich trzech chorych surowica 
stopniowo obniżała ciepłotę, choroba przybierała postać po
ronną. a w tydzień po rozpoczęciu leczenia gorączka sp a 
dała i następował powrót do zdrowia.

W  dwa lata później na Zjeździe hygienicznym w Ma
drycie tenże badacz podał sposób otrzymania ja d u  durowego 
rozpuszczalnego („toxine typhoide soluble“ ) i rozmaite jego 
własności. Próby, dokonane przedtem w celu wydzielenia 
jadu  durowego, nie były pomyślne: płynne hodowle okazy
wały się po odsączeniu bakteryi niejadowitemi, lub posia
dającemu własność toksyczną w nader słabym stopniu, nie 
można więc było rachować na uodpornienie niemi dla otrzy
mania antytoksyny. A przecież a n t y t o k s y c z n a  właśnie 
siła surowicy była nadzwyczaj ważną dla skutecznego jej 
działania, gdyż, j a k  wiadomo, prątek durowy szkodzi ustro
jowi przeważnie swoim jadem. Mając to na względzie, C h a n -  
t e m e s s e  ju ż  oddawna starał się uzyskać taki j a d  (toksynę) 
durowy, który mógłby służyć do uzyskiwania surowicy an ty
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toksycznej. Ponieważ prątki durowe w zwykłych  środowi
skach nie wydzielają swego ja d u  do rozczynu, autor więc 
spróbował je  ho low ać najpierw w wyciągach ze śledziony 
i ze szpiku kostnego z dodaniem niewielkiej ilości odwló- 
knionej krwi ludzki j. W  tej mieszaninie prątki rozwijały 
się doskonale i wydzielały jad , k tóry  dochodził największej 
siły na 5 — 6  dzień i znikał około 12 — 1 5 -go, dnia. Potem 
autor przeszedł do używania wyciągu z peptonizbwanej śle
dziony, na k tórym  zaSŁwał nadzwyczaj jadowite prątki du- 
rowejjpocliodzące z ciała zwierzęcego; pod mianem jadu  roz
puszczalnego rozumne on przecedzoną płynną część takiej 
hodowli. Zapomocą rozmaitych środków chemicznych nie 
udało się wydzielić z płynu jadu  w zupełności, lecz osad, 
utworzony przgz dodanie chlorku wapnia, zawierał w sobie 
znaczną częśS jadu. Z ffiynników fizy.ćżnych szkodliwy 
bardzo wpływ wywiera na ten jad  świątlo i dostęp p o w iS  
trza, a także ogrzewanie do 100°; przy 58 zaś stopniach 
ja d  zachowuje jeszcze swą siłę.

Ze zwierząt k u ra  i gpłąb okazały się wytrzymałemu 
na jad ,  inne zaś, j a k  żaba, mysz. morska świnka, królik, 
baran, pies i zwłaszcza koń podlegają działaniu jad u  w niniej
szym, lub większym stopniu Wstrzyknięcie, n. p. w jamę 
brzuszną lub pod skóle łsw ince  morskiej pociąga za sobą 
snaflbk cieffiity, niżej 35° i śmierć następuje szybko. Na 
Rgłędzinttch pRpiiełftiycli widzimy silne zaczerwienienie otrze
wnej i kiszek, tudzież przekrwienie wątroby, śledziony i nad
nerczy. Doświadczenia na żabach i psach dowiodły szkodli
wego wpływu ja d u  na ośrodki nerwowe.

Dla otrzymania surowicy antytoksycznej uodporniał 
C h a n  t e m  e s s e  konie w ciągu 2 i 3 lat, wstrzykując im 
ja d  (toksynę) co 1 lub 2 tygodnie. Odporność zdobywa się 
z wielką trudnością, ponieważ zwierzęta te są ogromnie wra
żliwe na ja d  durowy i stan ich zdrowia wymaga często du
żych przerw w uodparnianiu. Surowicą, z którą  autor wy
konywał doświadczenia na zwierzętach, pochodziła z konia 
uodpornianego 2  lata przy użyciu ogółem przeszło 6  litrów 
jad u ,  wprowadzonego pod skórę i do żył. Posiadała o n ł f l ja k  
się okazało, własności dchronne i lecznicze tak  względem 
durowego zakażenia, j a k  i zatrucia. Skutek  leczniczy w du
rzę doświadczalnym dawał się tem łatwiej osiągnąć, im ry 
chlej- po zakąż^niu wprowadzono surowicę do ustroju; ale 
nawet w 4  i 5 godzin po in toksykacy i , k tóra  sprowadza 
zwykle śmierć w 2 0  godzin, tnożnfl było uratować świnkę, 
w strzyknąw szy jej 1/4 ctm. surowicy.

Pó*tak pomyślnych doświadczeniach wstępnych prze
szedł C h a n t e m e s s e  do leczenia surowica chorych duro
wych, nie chcąc jed n ak  na podstawie kUku przypadków 
sądzić o jej działaniu, ogłosił wyniki swych badań nie wcze
śniej, aż zebrał materyał pokaźny, sk ładający się ze 1 0 0  c h S  
ryoh. W  sprawozdaniu s wojem, ogłoszonem dopiero w 1901 r. 
zaznacza autor przedewszystkiem, że śmiertelność z duru  
wynosiła w szpitalach paryskich w latach 1899 i 1900 u do
rosłych 29% , u dzieci zaś 10%  przeciętnie 18 .5% , wówoz™ 
gdy z setki jego chorych umarło 6 , m anow icie  3 z prze= 
dziurawienia kiszek z następowem zapaleniem otrzewnej, 
1  ze zgorzeli w  okolicy kości krzyżowej, 2fba.ś zapewne 
w skutek leczenia zbyt spóźnionego, bo rozpoczętego dopiero 
w 21 i 2 5 - ty m  dniu choroby. Wszyscy, k tórym  wstrzy
knięto surowicę "przed 10-tym dniem, wyzdrowieli. Z k rzy 
wych ciepłoty i tętna widać, j a k  szybko po zastrzyknięciu 
następuje spadek ciepłoty i uderzeń tętna u osób młodych 
i tęgich. D ur niezbyt ciężki można przerwać w  k i lka  dni. 
Przy leczeniu surowicą zdaifżają się i nawroty, które w sa
mym początku należy leczyć ponownem wstrzyknięciem su
rowicy. Wogóle pod wpływem surowicy zmniejsza się czas 
trwania duru, ogólny stan polepsza.się, biegunka przechodzi 
w 3 — 4 dni, działalność nerek pobudza się, czadem aż do 
poliuryi, wreszcie we krwi pojawia się wyraźna hyperleuko- 
cytoza. Bezpośrednio po wstrzyknięciu następuje zwykle 
w  lekkich przypadkach nieznaczny i krótkotrwały odczyn 
gorączkowy, poczem ciepłota spada niżej od pierwotnego po
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ziomu. W cięższych przypadkach odczyn jes t  silniejszy 
i dłuższy; należy z nim walczTOj energicznie zapomocą chło
dnych kąpieli. Powikłania przy leczeniu surowicą zdarzają 
się rzadko Same wstrzykiwania podskórne nie są ani bo
lesne, ani rozdrażniające; stosuje się je  w d e r k a c h  od 1 2  

do 14 ctm.; jeśb potem w ciągu 10 dni gorączka nie ustąpi, 
należy wstrzyknąć znowu 5 — 10 ctm. Na ogół rzec można, 
źe działanie surowicy jest tem wyraźniejsze, im wcześniej 
ją zastosowano. Dwaj chorzy, u k tórych leczenie rozfflczgS 
w 6 -tym i 7-mym dniu choroby, powrócili do zdrowia pR 
trzech dniach leczenia. Oprócz surowicy ważneini są dwa 
czynniki dla zapewnienia pomyślnego sku tku : chłodne wanny 
i oblite odżywianie chorego.

W końcu C h a n t e m e s s e  nadmienia, że aby mocTz wy
rokować o skuteczności surowicy, należy opierać się na sta
tystyce k ilku  Setek przypadków i porównać z pomocą ró
wnie obfitej s tatystyki wyniki stosowania surowicy obok 
kąpieli z wynikami leczenia tylko jsąmemi kąpielami. Stosu
jąc  tymczasem wanny, autor nie chciał pozbawiać chorych 
dobroczynnego wpływu tego tak  powszechnie uznaneSo środka.

Na tem kończy się jak  na teraz szereg mniej lub wię
cej udatnych prób seroterapn duru brzusznego. ''O próbach 
ło j e n i a  tej choroby zapomocą wstrzykiwali chorym osłabio
nych hodowli p rą tka  Ebertlia (E. Fr i l n l c e l ) ,  lub też ho
dowli prątka ropy błękitni? ( R u n i p f )  —  mówić tu nie będę, 
gdyż nie w chodzi to w zakres niniejszego zarysu. Z tego 
też względu ponrniem y obszerny dział szczepień ochronnych 
w durzę, k tóry  z istal dość szczegółowo opracowany w tym 
roku przez P i  e w  n i c  k i e g o  w „Rusakiem archiwum pato
logii, klinicznej m edycyny i bakH ryoflg i i11.

Przejdźmy natomiast do nader zajmującego zagadnie
ni a ' o istocie t ^ o  wpływu na ustrój, jak i  wywiera surowica 
swoista. J a k  w  nauce o odporności wogóle, tak  i w tej jej 
gałęzi, panowała różnica poglądów już  od 'samego początku 
jej istniema. T ak  tedy w 1892 r. C h a n t e m e s s e  i V i d a l  
przyznawali tylko bakteryobójcze własności uzyskanej przez 
nich surowicy przeciwdurowej, kiecly w tyui śhmym czasie 
B i t t e r  uznawał j ą  za antytoksyczną, a S t e r n  oświadczał 
się również za antytoksyczno-ścią krwi ozdrowieńców po du
rzę. W  rok potem S a n  a r  e l  li  w swej pracy o uodpornie
niu zapomoaą krę tka  ( oibrio)  Miecznikowa badał in vit.ro 
własności uzyskanej surowicy pod względem bakteryobój- 
czym, osłabiającym bakterye  i antytoksycznym. Okazało się, 
że taka  surowica nie posiadała poza ustrojem zwierzęcym ża
dnej z tach  trzech własności, zbawienne S a  działanie jej na 
ustrój nałęży tłómaczyć w ten spósób, że pobudza ona dzia
łalność komórek ciała i wywołuje gromadzenie się we krwi 
leukocytów, które pochłaniają i niszczą drobnoustroje. Wnio
ski te, wypływające z doświadczeń autora, były zgodne z fu- 
goeytarną teoryą Miecznikowa. Dalej w 1896 r. P f e i f f e r  
i K o l i e  zajęli się zbadaniem surowicy ozdrowieńców po 
durzę, tudzież kóz uodpornionych przeciwko durowi i przy
znając tym  surowicom swoiste własności b a k te ry o b ó jezą  
przypuszczali jednakże, że te własności istnieją w surowicy 
w postaci nieczynnej i dopiero wewnątrz ustroju przy po
mocy jego odczynu przechodzą w stan czynny, działając 
wówczas n.szcząeo na bakterye. W a s s e r m a n n  również 
kładzie nacisk na czynną rolę ustroju w sprawie rozwijania 
przez surowicę własności bakteryobójczych lub an tytoksy
cznych, powstawanieJzaś w niej tych lub innych własności 
stawia w związku ze sposobem uodpornienia. Szeregiem do
świadczeń z prątkiem ropy błękitnej dowiódł on, że uodpor
niając wyłącznie jadem tego prątka otrzymujemy w suro
wicy właściwości antytoksyczne i bakteryobójcze, uodpor
niając zaś zapomocą ciał bakteryi —  możemy stwierdzić we 
k rw i tylko własności bakteryobójcze bez antytoksycznych. 
W  tymże czasie G r u b e r  i D u r h a m  Ogłaszają wyniki 
swych prac nad aglutynacyą, czyli zlepianiem się bakteryi, 
nadając tętnu zjawisku właściwe znaczenie i zastosowując je  
do rozpoznawania drobnoustrojów (cholery i duru). W edług 
G r u b e r a  wielka zdolność aglutynacyi jes t  jed y n ą  swoistą
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właściwością uodporniającej surowicy i nm decydujące zna
czenie w wywolywnniu odporności. Ta. ostatnia za-lfeży, we
dług niegó, od współdziałania dwóch czynników, którymi 
są: 1) aleksyny Buchnera, bakteryobójr.ze ciała, znajdujące 
się zaw E e w sokach ustroju prawidłowego i 2 ) powstające 
przy,' czynnem uodpornieniuEjyoiste ni>M‘zniki (Antikorfał®, 
aglutyniny, czyli gl.ibryiią^Jny. kfejre przez urueruchotnienie, 
napę 'znienie  i zlepienie bakter.yi — obniżają z n a ^ n ie  ich 
wytrzymałość na zabójczy up ł yw aleksyn. W dwa lata pó
źniej T r u m p p ,  potwierdzając wnioski Grubera, z wymie
nionych własności aglutyninów przypisuje pierwszorzędne 
znaczenie w sprawie uądporniefria napęcznieniu i prawdopo
dobnemu rozmiękczeniu powłoki ciał drobnmikrojów. Pewne 
podobieństwa z tóoi yą Grubera mają poglądy J. . B o r d e t  a, 
łftóry również w  swoistej surowicy odróżnia dwa ciała — 
nieswoistą bak te r iobó jczą  subyMHyę. znajdującą się pra
widłowo u zwierząt w leukocytach (aleksyny) i ulegającą 
zniszczeniu już p rz ^ o R ?  C.. oraz substanc ję  swojst-ą („sub- 
sta^ce preventive s{J®fiqiK1:), która na nnigy dodatniej che- 
motaksis przechodzi do leukocytów i łąez .^  się tam z sub- 
stancyą bakteryobójczą, wywierając wówczas wspólnie z nią 
n i^e z ą c y  wpływ na bakteryS.'- Tę swoistą substancTC. wy
trzym ującą ogrzewanie drjy;560 i wyżej i pdiwstójącą w su
rowicy zwierząt uodporniony-eh. nazwał B o r d e t  w później
szych swych pracach „śjubstanee sęnsibilitatfice“ . nadając 
jej znaczenie czynnika. u.spogabiająOT.gO drobnoustroje do po
chłonięcia niszczącej je alekąyny. J a k  widzimy, badacz tmi 
przypisuje ważne znaczenie sOkom ustroju w walce z za
razkami; rola ich jednak według niego jest  drugorzędną, 
pomocniczą tylko, punkt ęiężkości zaś w fagooytarnych
własnościach ’ ustroju. „ O d p o r n ie  tedy b ierną“, powiada on, 
„ftależy objaśniać, przynajmniej w części, biernem powiększa
niem się bakteryobójczej własności fagocytów11. Również go
rący  -wyznawca teoryi Miecznikowa D e  u t s c h ,  mówiąc 
o własnościach -surowic Uodporniających, przypisuje im aglu- 
tynujące działanie z jednej strony i uc£ulając& (sensibilizu- 
j;fąe) na aleksyny — z drugiej; zastanawiając się zaś nad 
sposobem działania swoistych surowic, wypowiada on myśl, 
że taka surowica zawiera w sjloie ciała, które wiążą i .zobo
ję tn ia ją  wytwory bakteryi. działające ujemnie chemotakty- 
cznie. Należy też wspemniąp o poglądach W a s s e r m a n n a ,  
wypowiedzianych niedawno w tym przedmiocie. Starając się 
wyjaśnić przyczynę małej skuteczności bakteryobójczycb su
rowic, dochodzi autor do wniosku, że wszystkim tym suro
wicom br ik dostatecznej ilości a lekąsny. W szak pocjczas 
okresu uodpornienia w surowic.y zwierzęciaBnagromadzli się 
jeno ciało uczulające, „subst.anug sensibilitatn.ee“ ('Bordet), czy 
też „Im m unkorp?r“ (Ehrlich), podczas gdy ilość aleksyny 
(eytazy) nie zmienia się. O egyw i^ie  więcjfże dopiero po do
daniu t ikksyn, a raczej normalnaj s Ł a r i c y ,  w której się 
ojje znajdują, m o a rn y  otrzymać surowicę leczniczą, d z ia lm  
jącą  skutecznie. Tulcie wnioski nasuwała teHrya, leyz do
świadczenia wykazały, że nie każda sMrowica prawidło.wa 
nadaje się do tem) celu i że w każdym  przypadku należy 
dobrać odpowiednią aleksynę. W a s s e r m a n n  przyznaje, 
że wybór tej ostatniej, to zadanie niełatwe, lecz możl
mieć ogromne znaczenie dla bakteryologii stosowanej. Oto 
pobiążny przegląd teoryi, wyjaśniających w F e n  lub inny 
sposób ochronny wpływ swoistych surowic na zagrożony 
ustrój. wszystkie  one, wskazują, na istnienie w tycb suro 
wicach pewnych swoistych niweczników. ciął zgubnie dzia
łających na bakte(uye i jady.

Należało tedy przypuszczać, że te niweczniki („Anti- 
korper“ , „Sohutzstoffffj. „anoearps#] „corps prćventifs“) wy
twarzane są przea pewne narządy, lub tkank i ustroją zwie
rzęcego podczas okresu uodpornienia Zagadnienie to po 
raz pierwszy znalazło wyjaśnienie ze strony E h  i l i c h a  
w  jego teoryi łańcuchów bocznych f^itenk£tten im m unita t) ,  
wedle której niweczniki surowicy są skladowen” częściami 
pewnych komórek, odznaczających sięl*szczególnem uspigo- 
bieniem do łączenia się z wprowadzonym jadem Otóż te
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I '„jadonośne łańcuchy boczne (Poxophore Seitenketten“), po
wstając podczas! uodpornienia, przechodzą z narządów do 
krwi i tworzą t. zw. niweczniki. Hypojtezę E h r 1 i c li a. po- 
twmiilzil W a s s e r in a n n, który w swoich doświadczeniach, 
dokonanych witGlnie z T a k a k i ,  w\Tkazal. że u zwierząt 
w kilka dni po wstrzyknięciu prątków durowych, żywych 
lub martwych, zjawiają się ciała ochronne „Sclnitzstoffeu 
w szpiku kostnym, oraz śledzionie, gruczołach chłonnrah 
i grasicy. Inne zaś narządy nie posiadały działania, uodpor
niającego. Do takich samych wniosków doszli P f e i f f e r  
i M a r x w swoich badaniach nad miejscem powstawania 
ochronnych ciał w chi.łjrze (|GholerasShutzstćłfe“ ), <i poró
wnywaj ąe śledzionę z surowicą, dowiedli, że w dwti dni po 
wstrzykmeaiu praieinkowea mbżna już znaleźć w śledzionie 
znaczna ilość niweczników. kiedy jeszcze we krwi nieina 
ich ani śladu M. W a s s e r m a n n  ziMwycl" badań nad uod
pornieniem przeci w dwoince-z’ipalenia \)luc,(pnm-imovoęms) wnósi. 
że niiejsnem wytwarzania się swoistych niweczników („Pneu- 
mokók^enscliutzstoffe1') jest szpik kostny, a miejscem ich 
przfiybowywania ślSdziona i grasica.

W a n t ę  rs ,  badająa baktajjyobójczfe własnusęi różnych 
narządów i tkanSrc zwierząt prawidłowych, znala/l najwięcej 
^.ubstanc£fj baktjirysbójczyeh w szpiku kostnym, natomiast 
D e u t S*c h utrzymujfe'. 'że narządy prawidłowych zwierząt, 
nawet w dawce 1 . 0  grm. nie w yw iera ją  żadnego- S&hi:on- 
u w  lub aglutynacyjnegl) działania względem Brątka duro
wego^ Dalej, badając powstawanie n :weczników durowych 
u zw-Uatzat uodporniOnye.il, badacz ten doszSdł do przekó’naL 
nia, że szpik kostny i śledziona należą do tych 11'arządów, 
w których tworzą się niweczniki; chcąc zaś wyświetlić rolę 
śledziony w tej S ra w ie .  wycinał ja zwierzętom nalfj.'—5-ty 
dzień uodpornienia, t. j .  w czasie, kiedy w  surowicy zja
wiają się przeciwdurpwe wlasiięści. D ośw iad czen i  te w y
kazały , że takie wycięcie śledziony wywołuje w pewnej 
części przypadków zmniejszeni*? się achm nnych w-lasnęsci 
surowicy, c£>' dowodzi, że na 5 - t y  dz:eń część wytworów, 
stwarzających odporność jfiwubstances immunogenes ou anti- . 
genes‘:) już ireadawia się w śledzionie. Wogóle jednak 
D e u t s c h  wyraża, zdanie, że niema w y t w a r z a j ą c y c h  
n a r z ą d ó w ,  lecz. są jeno m i e j s c a  w y t w a r z a n i a  się 
niweczników, które prawdopodobnie powstają w leukocytach, 
emigrujących z miejsca zakażenia do krwi i narządów lim- 
fatyoznych. Ciekawe też* są badania tego autora nad związ
kiem pomiędzy ni ręcznikami i aglutyninami. Te ostatnie, 
według .De u t s c h  a, podobnie j a k  niweczniki, zjawiają się 
we k rw ; na 3 —4 - t v  dzień, wzrastają do 10— 1 6 -g o  dnia 
i następnie ilóść ich stopnioworsię zmniejśza. Z podobieństwa 
te^p wszakże nie należy wnosić o tożsaimDpi tycb dw^Jh 
cial, gdyż surowica może posiadacjsłubę- wlasnorści agluty- 
nujące i zarazem zawierać znaczną ilość niweczników. Zda
nie to potwierdzili i inni autorowie; z nieb wspomnę G o l d -  
b e 0 3 ,  k tóry we wnioskach ze tswych badań inóvvi mijtlzy 
inneini. że^między baktmyobójoza i aglutynująpą własnością 
krwi niema żadn.eg^' związku, dalej zaś* że ag lutynacyjne 
wlasn/iści krwi nie zawsze odpowiadają stopniowi odporności 
zwierzęcia. Cały ten nowyii k ierunek nauki o odporności w y
wołał już znaczną ilość prac, dąfeąeych do wyświotlenia tej 
sprawy i n a u k o w e j  jej uzasadnienia; dał też on pewne •wy
niki praktyczne w swoistej orgaurtterapii, czyli stonowaniu 
u ludzi w celach leczniczych wyciągów z narządów zwie
rząt uodpornionych. Jednym  z pierwsz,y(7li badaczy na tem 
.polu byl Jj^iż. który- dgłosil cały E7'er^S prac w tym przed
miocie. Jeszcze w 1897 r pracował 011 nad wyciągami z roz
maitych narządów zwierząt pif ii widłowy cli, badając ich le
cznicza działa.ne na zakażonych królikach, otfiłymal jednak 
wyniki ujemne. W tedy prze-s/.edi J e ż  do badania własności 
rozmaitych narządów, w ^ tu & h  z królika po. wstrzyknięciu 
mu poprzednio żywych prątków duru brzusznego. Ntir.zą- , 
tłami, w których wytwarzały się. wóft-ązas ląubstancye, za
bezpieczająca inne zwierzęta przed zakażeniem durowein, 
okazały nię: g ras icS  śledziona, szpik kostny, mózg i rdzeń .
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kręgowy. Autor zaczął więc poddawać króliki dłuższemu 
uodpornieniu zupOinoeą powtarzających się wstrzykiwali ho
dowli durowych dó jam y brzusznej i zabijał je dopiero po 
osiągnięciu wysokiego stopniu odporności Następnie wyli
czone narządy takich zwierząt rozcierał lui miazgę z rozozy- 
iieni soli kuchennej, do którego dodawał wyskoku, glice
ryny i niewielkiej il&ŚCi kwasu karbolowe.g'0 . w później szyj li 
zaś badaniach dodawano jeszcze do. tego pepsyny. Cra-zy- 
mywano w ten sposób przeźroczysty, cokolwiek czerwtonawy 
p-lylfi, nazwany wyc.jSjiern przeciwdurOwym (Antitypliusex- 
tract), który nie d uwal odiozymi Widala i nie wstrzymywał 
rozwoju prątków durowych, lecz „posiadał własności w wy
sokim stopi iu zobojętniające jad durowy.

W yciąg  ten stosowano na. chorych z początku pod
skórnie, a poteJn w< wnętrznie, gdyż ostatni sposób okazał 
Się dogodniejszym, wywiera],]cym szybsze działanie. Chorzy 
zażywali gp * łyżeczkami od kawy, lub łyżkami stołowemi 
co dwie.godziny^, a po spadku ciepłoty pó trzy łyżki od 
kaw y d'/iennie. Ogólna ilość wyciągu, przypadającego na 
jednegcn chorego, wynosiła średnio 3 0 0 —400 gramów. W 18 
leczonych przez autora przypadkach duru wynik miał być 
nader pomyślny, kod wpłyWSm wyciągu krzywa ciepłoty 
traci zupełnie swój znamienny pitzebieg. Gorączka ciągła 
(febris continua) od ''Samego początku leczenia ętaje się zwal
niającą i w krótkim czasie, zupełnie ustępuje, przy przer
wie zaś w leczeniu znów występuje na nowo g-orączka cią
gła. Odpowiednio do R e p ł t ty  zmienia się krzyw a tętna, 
a drobnu, przyspieszone i dwubitne tętno staje się zazwyczaj 
silnem. pełnem i rytniicznełn. Prócz tego zawsze można było 
spostrzegać włyraźne polepszenie samopoczucia, znikał stan 
odręlwieriin^sęiniośe i Im dzenie. Biógunka ustępowała, a ilość 
moczu z dnia na dzień się zwiększała. Jakiegobądź ubo
cznego działania tegP środka, w żadnym przypadku nie za
uważono. W końcu zaznacza J e ż  że obok wyciąga wi nny 
li.y* ściśle przestrzegane wszystkie warunki hygieniczno- 
dyetetyczne.

Pezytgczony sposób leczenia stósęwał prof. E  i o h h o r s t 
w 1 2 - tu przypadkach dur u .  wyją tków ^ ciężk.cli . i ani 
jeden z ehór.ych uie umarł. U jednego z u i cli cijmłota spa
dla do poziomu ptawidlowego po 7 -mi n dn.iacb stosowania 
wyciągu przeci wd lirowego (JĆza), u reSzty zaś spadała ]irzez 
4 — 5 dni. poziistając nadal  j uż wciąż prawidłową. W dwóch 
wypadkach były krótkife powroty chorol/yr które również 
skutecznie leczono wyciągiem. „Niestety11, powiada JE i c li
ii o r 8 fc. „leczenie to nie jgst t.aniein. gdyż zwykle jeden 
ehony zużywa zat40— 50 marek w yciągu11. Oiekawem jest,, że 
jednocześnie niemal autor ten próbował lekzye swoich cho
rych surowicą przeciwdurową końską, przygotowaną w ber
neńskim zakładzie i wydaj e jej zgolą nie zachęcające świa
dectwo, twierdząc, że opróćz przejśtiowego podniesienia się 
ciepłoty nie wywoływała żadnych zinian w Samopoczuciu, 
ani w przed ni i oto wy ni stame chorych.

W roku ubiHgłyni J e ż  wspólnie z K  1 u k - K 1 uKz y- 
c k i m  zamieścił znów wzmiankę*© stosowaniu wyciągu prze- 
ciwdur0 weąi'o na całym szeregu chorych. W ynik i tycli badań 
są również pomyślne, jak poprzednić,- i sprowadzają się do 
następujących w n i^ k ó w :  W yciąg prżeciwdurowy Jeża działa, 
swoiście i korzjyhtnie'wlko w durzę brzm-znym; nawet w du
żych dawkach jest ssudkiein zupełnie nieszkodliwym; w roz
poznaniu różniczkowym jest środkiem pomocniczym, a nawet 
rozstrzygającym. PróCz tego zaznaczają autorowie. że naj- 
skutecziiicjszfe i najsilniejsze wyciągi otrzymywano ^Mzwie- 
rząt, zabitych w 2 , lub 3  dni po wprowadzeniu jadu, — 
co, mówiąc nawiasem, niezupełnie zgadza się z wynikami 
prac i nnych badhezy ( D e u l s c h ) .

.Nieco później w tymże roku znaj duj emy artyku ł Dra 
P o m e t t a .  który zastrzega, się wprawdzie, że mała ilość 
spostrzeganych przypadków duru nie pozwala mu wydać 
oStMeCznego sądu o podawanym przezeń w c i ą g u  Jeża U  
zawsze jed n ak  inożna było zauważyć, że działa on nader 
skutecznie, obniżając ciepłotę ciuła i wzmacniając tętno. Na

z a k o ń c z e n ie  d o d a in  d la  z a jm u ją c y c h  się t ą  sp ra w cy  że w y 
c ią g  J e ż a  w y tw a r z a j ą  o b e cn ie  w dużyalji i losćiacli w b e r n e ń 
s k im  „ S e r u m -  und  I m p l i n s t i t u t11, z k ą d  w edle  slow a u to ra ,  
z n a j d u j e  zn&Czny o d b y t* ) .

T a k  się p r z e d s ta w ia j ą  w g łó w n y c h  z a r y s a c h  p o s tę p y ,  
o s iąg n ię te  d o ty c h c z a s  3» d ro d z e  s to so w a n ia  w d u ra e  b r z u 
sz n y m  suia iw icy , jako.tgż w y c ią g u  z n a r z ą d ó w  z w ie rz ą t  u o d 
p o rn io n y c h .  O&hniając je, trz e b a  p r z y z n a ć ,  że p o z o s ta w ia ją  
o ne  jeszcze wiole do ż y c zen ia  ta k  pod w z g lęd em  te o r e ty -  

znCgo o p ra c o w a n ia  s t ro n  m ało  d o tą d  w y ja ś n io n y c h ,  j a k  też 
co do z d o b y ty c h  k o rzy śy i  p r a k t y c z n y c h ,  —  i t r u d n o  p rz e 
w idz ieć .  k tó r a  z ty c h  d w ó c h  gałęz i  sw ois tego  leczen ia  d u r u :  
■seręterapia czy  x> rgan o te rap 'a  wyda, lepsze wy n i k ,  w p r z y 
szłości.

Piśmiennictwo. Al M- Cohe n :  BaumgnrteiPs Jahreśbericlit 1897 r. 
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V Veiaiichstlueren geg. die To,viue der Typhusbacillen. Zeils<Jinl't ful 
Hyg u. Infek, T. XII 1893. B I a e k s I, e i n : Bauiiigarten’s JahreMi^ncht
189.1 r. refer. B Or d e t  J . : 8ur  le niode d ’aeti',n n ssK ennn prevtmtifs.
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1899 r. 2) Ueber den gegiiiiwarligen Stand der Lahre voti dej- bakier. 
Inimunitat. Wiener med, Pressr 1899 r 3) Zur Frage der Agglutimu- 
bildufig. Cenlralbl, f Baki 1RI0. T. XXVIII. E i e. h hor s t ,  prof :  Ueber 
die Diiit bei Abdorninallyplnis. Therapeut Monatshefm '1‘JOO r Nr 10. 
F r a n k e !  A.: BauiiLgarleiós Jahresb. 1887 ref. 1 i l i n k e l  E . : UenSii 

<^pecif. Behandlung des Abdominaltypbus Deutsch, med. Wocbensclirift 
1893 r F r a n k e l  E. u o i m in o n (1 s : Baunigart. Juhresber. 1886 r. 
ref. F r a n k e l  F. Ibidem. Fune . k  — przytoczony według Landouzy. 
G a f f k y :  Zur  Aetiologie des Abdom. Typhus. MilLIieilungen' aus d. 
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und Typlius. Wiener klin Wocben-iclnift 1896 r. H a ni m,e r S c h 1 a g : 
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K i I c li « r : Baumęail Jahrosbenchi 1887 r. ref. K l e m p e r e r  F. Ueber 
miturl. Iminumlat u. ilire VcivverlbuiU! f. die lininuiiisiruiigslhi-rapien. 
Arehiv f expi>r. I athol. u. Pharm. 1893. T 31 K l e m p e r e r  u. L e v y : 
Ueber Typliusheilseruiri. Berlin, klin. Woi-b. ]89alr. L u u d o u z y : Sero- 
tetapla (w ros llum. 1900 r.) L e p j d i - C b i o t i u d e - B l a s i :  Bauirig. 
JiihrPfSbencbt 1887 r. ret. L o f f l e r  u. Ab e l :  Ueber die specif. Eigen- 
sJ ia f ten  der Sehulzkorpe- im Blute Typhus u. Cohiiriuiuner Tbiere. 
Centralbl f Baki. T, XIX. M 3 1 s e. h n i k o f f E. Immuiidiit. Jena 1897 
M u r e h i s o n :  — przytoczony według Jeża (Abdominaltypbus). Pe- 
t r u s c h k y B ^ u in g .  Jahręgb. 1.89i!j r. ref. P f e i f f e r  u Ko l i e :  Ueber 
die speeif. Immunilatsreaction der Typhusbacillen. Zeilsclirifl. f Ilvg. 
u. luf. I896-.T. XXI. P f e - f f e r  u, M a r x :  Die Bildut|3reLatle der Clio- 
lerasohutzstoffe. Zeitschrift fiir Hyg. u. Inf. 1898. T. XXVII. P i e w n i -  
e ki j :  ConpeMeiiuoe coftTortnic nonpooa o iipiyęiO/Ken. npiiBiiBK,-ix7) 
npoTiiB'1 /(p Tinui Rus. archiwum patologii, klin. medycyny i bakter, 
1901 r. Tl XI. zesz. 4-. P o l l a k  G o t t l i e b :  Ueber die Behandlung des 
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Nr. 28. B u m p f :  — przytoczony według Landouzy, S a n a r e l l i  J.: 
Eludes sur la fiśvre typh tsxpsriin Annales de Pinst. D. 1892. T. VrI 
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r o t i n i :  Die Uebertragnng von Typhusbacillen auf Versuchstbiere. Zeit
schrift f. Hyg. u. Inf. 1886. T. I. S t e r n :  Ueber Immunitat geg. Abdo-

*) Nie brakło jednak i głosów, odmawiających wyciągowi Jeża 
donioślejszego znaczenia. (Przypiseh Redakcyi).
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mensclilTcIien Blu^|<'rumą,.auf die Typliusiufet li< n. Zeitschrift f. Ilyg. 
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v. W y  c  i ą g i .

JB a i s  cli. O niebezpieczeństwie podskórnych  w s trzy k i
wań płynu  Tavela  (rozczynu soli kuchennej z węglanem 
sodowym), fo c u ts c h e  m ed. I idefźs. 1902, N iB jg  i 3 ^ .  W r. 1 8fc2 
polecił Tavel rozczyn soli kuchennej 7'50 z wyprażonym węglanom 
sodowjm 2-ftO na Kra0,0C| wody, jako-p łyn  do odkażania i prze- 
plókiwanin w chirurgii. W arto®  jego ula, polegać na wzmocnienia 
alkaliczności krwi, k tóra  l S o m o  działa zabójczo na różne drobno
ustroje. Później zalecał Tavcl ten płyn do podskórnych wstrzyki
wań, mających powstrzymywać rozwój istniejącego już w ustrbju 
zakażenia, zwłaszcza, że rozczyn ten nie miał wywierać ujońmegó 
wpływu na tkanką zwierzęcą, a natomiast przyczyniać się silnie do 
wytwarzania się białych ciałek krwi. Pragniąlby zatem T. widzieć 
zastosowanie swego płynu w odkażaniu opatrunków, materyału do 
szycia, narzędzi, z dodatkiem lysolu lub kwasli karbolowego i do 
splókiwania ran opetacjjnyćh, szczególnie przy laparotomii, gdzie 

'rozczyn ten ma zapobiegać zrastaniu się narządów brzusznych. Na 
gorące polecenie T. używano jego rozczynu pńzeBdłuższy czas w ty- 
liingskiej klinice gin. do podskórnych wstrzykiwań po znacznej 
utracie krwi, jgy to wsróęl porodu, czy też zabjegów operacyjnych. 
Tymraasem dos'wiadczenia skończyły się smutno, bo aż śmiercią 
w jednym przypadku wskutek zuczopowania żył skrzepami z nastę- 
powoin ogólnem zakażeniem i zmusiły do norzwEnia tego rozczynu, 
a pozostania przy wypróbowanym fizjologicznym roztworze soli ku 
chennej. Po wielu próbRch doświadczalnph i kontrolnych na zwie
rzętach różnego gatunku i różnej wagi, którym Bai*Sh wstrzykiwał 
to jeden, to drugi z tych rozęjynów, po ścisłej a żmudnej obser- 
wacyi, przyszedł do przekonania, że w działaniu icli zachodzą bardzo 
wybiffle E i z n i H ,  albowiem rozęzyn fizyologiczny jes t  jark zawsze 
dzielnym środkiem, podekaś gdy ptyn Tarela, wstrzyknięty podskór
nie, wywołuje znaczne zn^zczenia. Zrazu powstaje obrzęk zajętego 
miejsca, potem zgorzel skóry ua wielkiej przestrzeni, ropny rozpad — 

Bvśród bólów i małej skłonnośt! do gojenia, k tó r * n ie k ie d y  trwa 
kilka miesięcy, a końciy się ostatecznie szerokiemi bliznami i przy- 
kurczeniami. W reszcie zdarza się i śifiiepć, jak  to miało miejsce 
w przytoczonym powyżej prziypadku. G rzybow ski.

K r o n  i g. O bustronne podwiązanie tę tn icy  biodrowej 
wewnętrznej i ja jn ikow ej w celu łagodzącego leczenia r a k a  
macicy. \C en tr . f . l y y n .  1902, zesz. 41). W przypadkach rakti ma
cicy, nie nadające®  się do operowania., wyłyżećzkowanie lub przy
palenie mas rakowatych w cęlu powstrzymania krwotoków, lub 
ograniczenia gnilnego rozpadu nie zawsze odnosi skutek, a nieraz 
jest niebezpieeźnem z powodu bbzkiego sąsfedztwa pęcherza mo.cżo- 
wogo, odbytnicy i jamy otrzewnowej, dokąd łyżeczka łat®) wpaść 
może przCz otwór zrobiony niepostrzeżenie w kruchej ścianie. W tych 
rozpaczliwych przypadkach z a ^ S j  Kr. olmstronne podwiązanie tę
tnicy biodrowej wewnętrznej i jajnikowej. Pierwsz?-* nieli podwią- 
zuje jedwabiem tuż po » d e jśc iu  jej od tętnicy liiodrowej wspólnej, 
a jajnikową przed wstąpieniem jej do więzadła szerokiego. Do
datkowo podwiązuje*Kr. tętnicę więzadła okrągłego, by zapobied' 
utworzeniu się bocznego krążenia z tętnicy biodrowej zewnętrznej 
przez tętnicę nasienną wewnętrzną. Otwór w powłokach brzusznych 
ma być. mały, nadaje się do tego poprzeczne przeeieąio powięzi po
dług 1'fannenstięlm, nie tuż nad spojeniem łon., lecz w pewnej od
ległości między niem, a pępkiem. Cięcie w powięzi zaszywa się po
tem jedwabiem. Po 8— 9 dniach chora może już wstawać. W prze
padkach stosownych zaleca Kr. spróbować jeszcze dodatkowo wy
skrobania tkanki rakowatej; dotychczas tego nie czynił, gdyżTbeiał 
przekonać się o wartości samego podwiązania tętnie. Gorąco poleca 
uskuteczniać podwiązanie wspomnianych tętnic w przypadkach raks  
macicy, operowanego drogą brzuszną, gdzie po otwarciu powłok
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przekonujgny się, że rozrost nowotworu jes t  za daleko “posunięty 
i nie nadaje się do wycięe^jKfSzczętnego. *^^-ęybódsśiii.

U. K H i s o r .  Przyczynek  (lo szybkiego  ro zw arc ia  u jśc ia  
macicznego sposobem Bossiego. ( f u r  ■Gynffkol. 1902, 
Nr. 41). W  miejsce nierożkłuaalnago.i  z cztbrećh rtunion złożonego 
przyrządu Bossiego polecii au tor zmodyfikowany przez®ffibie przy
rząd do rozszerzania, ujścia macicznego. Zuluty jego mają, polegać' 
na tem, ze poąiśula 8 ramion (zamiast 2 ) ,  któro można rozłożyć; 
w celach odkażenia i dokładnego oczBzczenia. Zapomocą korbki 
wykonuje się co mi nut ę pół obrotu tale, iż w przfyią^r. 25 mi nut  
rozwiera Hę u ja i e  maciczne w obwodzie na 34 ctm. Po dziesięciu 
pół obrotach należy nałożyć na końce ramion czapeczki Bossiego. 
Rpzwąyte tak ujście ma kształt osmioboku, zbli/a się więc postacią 
swą bardziej do kola, przez eo ramiona przyrządu nie wrzynają się 
tak mocno w tkfmkę i nie nąrążają. szyj ki macicznej na znaczriiej- 

Ł.Szo rozdarcia. Przyrząd teM znajduje zastosowanie w drgawkach po
rodowych, gdzie chodzi o szybkie rozwarśio ujścia dia ukończenia 
porodu. ' fG r z y b h s ^ k i .

B e z o  id.  O leczeniu ostrego  zapa len ia  ucha ś ro d k o 
wego. (Z c i ts th r i f t  / .  O hrenhen.kun4ę  Tom -11, l90j?$. Odrłiżiiianiy 
dwie posiaijg ostrego zapalenia ucha środkowego: zwyczajne i ropnfe? 
Ściśle biorąc, te dwa rodzaje zapalenia nie dadzą się odgraniczyć 
od siebie, trzeba jo raczej uważać za dwa stopnie jednej i tpjsumoj 
sprawy Ishorobowcj. Zwykle mówimy o ciężkiej postaci wtedy, jfcf 
żeli wydzielina 'jest oliiita; wtedy ryclił iSJpiBchofei do samoistnego 
przebicia na zewnątrz, jeżeli ucho środkowe nio zostanie opróżnione 
przez nacięcie bffieflka.

(^ i s H rw a n ia  ostrego zapdlonia uclm środkowego przy zupeł
nie prawidłowym przebiegu jes t  nadzwyczaj rozmaity: zapalenie 
może trwać parę dni i przeszło n a i^ W ro k ;  Brwelj w tym ostatnim 
razie słuch może wrócić do stnim prawidłowego. W-Tyyli p rzypaj-  
kneh, gdzie zapalenie pomimo l e j n i a  przeciąga się pofilid 2 mie
siące, B. przyjmuje ż u ję ®  komórek wyrostka sutkowego. W. tycn 
przypadkach istnieje dla B. wsluizanie do trepanncyi wyrostka, 
choćby ze strony w yriH ka nie byłoK r eszU żadnych objawów. 
W tych pniyptulkaeh, guzie w uchu środkowem nagromadziła się 
większsUlość wydzieliny, B. jest za jak  niijśzybszeni na cięciem bę
benka. Co do przedmuchiwania ucha w przebiegu zapalenia, to 
uważa B. obawy, wypowiadane przez rozmaitych autorów, za nie
słuszne. Przedmuchiwanie ucha czy to prfez cewnik, czy sposobem 
Polit/zera, uwużł* B. za zabieg, który nie da się niczein Ktistąpjfćj 
i który B. stosuje we wszystltieh okresach zapaleni i. W  przypad
kach, gclse w nosie luli w jamie nosowo-gardłowej istnieje zapa
lenie, robi B. przedmuchiwanie przez przewód Wewnętrzny. B. pod
nosi dobrą i wyniki, jakiji otrzymał przy stosowaniu kwasu borowego 
w proszku do Rfippywauia i w płynie do wykrzykiwania ucha. W końcu 
zwratól się przeciwko przepłukiwaniu ucha przez cewnik i p r t ^  
e i ł k o  używaniu tamponowania przewodu usznego gazą w przebjegu 
ostrogo; zapalenia ucha środkowego. B. dziwi się, że przoplókiwanie 
pirzezwewnik figuruje jeszcze w podręcznikaC-li j a l r 3  zabieg, pole
cony przy zapaleniu ucha środkowego, choć Hkodfflrość jego nie 
ulega najinniwjłizej wątpliwośsi! B. przeplókiwania nie"stost»vał aiń razu.

D r. T eo fil Z a lęzqski\ 
K n a p p .  Przypadek  autofonii.  (Z e ę s c h r i f t f . (m ren ke il-  

■ ktm de, Tom 41, 190^). K. opisuje napad autofonii, ja l ta® im  prze
był przy ostrmii zapaleniu gardła. Przy oddychaniu powietrze wcho
dziło bez żadnej przeszkody do jamy bębenkowej, wywołując niemiłe 

. um iw e. Mowa własna, .jakoteż i cudza, wydawała mu -k ę> głośni ej- 
K e .  Początkowo objawy, autofonii występowały tylko w jodnem ticlm,
I później w obydwóch. Rano dolegliwości były mniejsze; w ciągu dnia, 

a szczególnie wie^otbin, stawały się dokuc-żiiwemi. W pozycyi p w  
zioinej olijawy autofonii znikały zupełnie tak^aino, jożńli K. nachylił 
sr% silnio ku przodowi. Objawy znikały toż, jeżeli K. przy zamknię
tym nosie i zafnkniętych ustaJjh rvuiąga-ł powietrze (nj.feinny Val- 
salvaj. K. dodaje, że przedtem z powodu długotrwmlbj biegunki zna
cznie 'ijdiudł. PonCTanie autofonii objaśnia sol)i© w tenKposób, żel 
trąbki Eustachius^i nie zamjarały się z powodu wyChudnięei^i u traty  
elastyczności przez zapalenie gafdła, tó ó re  przeszło na trąbki.  Objawy 
autofonii znikły po ustąpieniu sprawy żapalnej z gaidla.

D r. Teo fil Z a lew sk i. 
Prof. Dr. W. J. R a z u m o w s k t  W spraw ie  trepanaey i  

przy padaczce korowej. (A r d i iv  LariĘeK beąk^  T. b'7, Zpżyt, 1, 
19029. II. wykonał w 7-miu przypadkach padaczki Jacksonow.--kiej 
trepanacyę wedle zasad Hors^feya. Po odsłonięciu móźgu na zna- 
czb^j' przestrzeni, prądem sfalym wyszukiwał miejsce, którego za- 
draźmienie spowodowało skiwcz pewnej grupy mięśni, charak te ry 
styczny dlii danego przypadku. Miejsce to iśtoty korowej wycinał. 
Żaden z tych [chorych nie umarł skutkiem operacyi. Porażenia spo- 

[ strzegaue po operacyi (a zależne częściowo od zniszczenia pewnjg4
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okolicy tźęśeiowo od zmian odżywczych w nim) szybko mi
jały. W dwóch przypadkach osiągnął 11. trwale wyleczonio wpo- 
ątrzeganie trwało najmniej.drży ląta): u j e d f i^ o  choiJgb nastąpiła 
znaczna^poprawa, u dwóch innjcli wynik wątpliwy i u' dwóch zn- 
pelnio ujemny. Wreszcie w 1 przypadku padSiczki ui azowej z zała
maniem kości — osiągnięto dzięki tropanaewi wynik pomyślny. 
W  końcu w 1 przepadku pore.nceyfalii, w którym drenowano ko
mórkę, śmierć nastąpiła wskutakj zakażenia. Hei'man,

PiW. T a n l ł e r .  Leczenie zwężeń przełyku gmstrosloiuią 
czasową. ( lVt  ctczibnaja G rtteła 1902, Nr. 18). Tnuber opisuje 
s p o s t rz ^ 5 n 3  przez się trzy przypadki zwężeń bliznowatych prze
łyku po oparzeniu płynami żrącymi, Pierwszy chory napił się ługu 
żrącego: wychudł on nadzwyczajnie i w a jf l  zaledwie p9 kilo; prze
łyk przepuszczał cewnik Nr. 18 PoĘastrostom ii eliory ^jj-hko po
prawiał się; już na 1 0 - ty  dzioii połykał nawet, pokarmy twardo; 
gruby zgłębnik przechodził z łatwęśeią,. W drugim prżypadku T. ope
rował chorą 2 L-letnią, k tó ra  przed dwu laty połlfnęta mineralny 
kwas; przełyk przepuszczał zaledwie najmniejszą, oliwkę zgłębnika 
Trousseau: chora nicrglil połykać wy-kudmie tylko płyny, ietz i to 
z wielką trudnosSą; w tydzień po operacyi idiorai mogła przełykać 
już wszystkie pokarmy, jakkolwiek zbadania przełyku zgłębnikiem 
nio zasj.ósowywano. Podobny dodatni wpływ gaitrbkBmii na przobiąaa 
zwężeń przełyku tłómaczy T. tem, żo gastrostoinia .sprowadza nebni- 
żenie żołądka ku dołowi, wskutek tego przełyk rozciąga się, p !>m'żff- 
czne jęgy) fałdy wygEdzają, się i s tają się pudłużnemi. O tom prze
konał się I I  w trzecim przypadku. Do kliniki wbtąpił chory w bardzo 
groźnym stanie wskutek wypadnięcia T olądka przez przetokę żo
łądkową, założoną przed niodfcwiiyui Czasom w^cojn usunięcia zwę
żenia przełyku; j i j to tn ie  już  na 1 0 - ty uzifm po rękoczynie chory 
m£gł połykać; pokarmy twarde; ^zamknięciu prsStoki chory Sprże- 
eiwdl się. Pomimo dokonanej operacyi chory lunłirł na  drugi dzień 
po wypadnięciu żołądka. Sejfcyą wykazała Zgorzel żołądka ,nń eaJej 
jego pijżestrzetii: co 8 ię  tyczy zwężenia przełyku, to pozostały tylko 
jego niezmiczne ślady. Według prof. Tanberp  nieryiko gąstrostomia, 
lęcz-i gnstropeksyą ma dodatni wpływ Jecjnieyy na drożnpsa prze
łyku zwężonegt^k Orłahuski (Ptbg.).

Prof. L e w a . s z o w .  Choroba W erlhofa  ze szczegół nem 
uw zględnieniem  jej postaci p rzebiegającej z ostrym  cha
ra k te re m , bardzo oblitymi k rw o tokam i i cśfchującemi zm ia 
nam i następowemu we k rw i.  (liusstfij wd&cs 19$2* *Njr. 3‘ś  
do 37). l ’rof. L o.wb^ zow (Kazań) o piłuje spostrzegany przez siebie 
nadzwyczaj złośliwy przypadek choró.by Worlhofa. Gęchowajy; go 
silna goffijizka i obfito krwotoki skórne, z dziąseł, języka, języczka, 
i z narządów moczowych. Skład krwi nio przedJJtąwiuł w początku 

•choroby osobliwych znihui^oprócz niozns^gnągetsniniejszenia liczby 
krwinek ezteiwonyeh. Wkrótce jednak po bardzo obfitych krwoto
kach z języka i dziąseł liczba krwinek czerwonych spjidla do 
ljSMj.OOO, a białych podniosła się do 80.0.00; żtoSuliek więc wza
jemny wynosił '20: 1. W dwa’ dni po tym krwotoku iiozba krwinek 
czerwonych wynosiła łjSoD.OOO, l)ialyeli ztiś 2E?o00, stosunek więc- 
był 80: 1. W  następnych dwóch dnfflih krwotok powtórzył się 
i przystąpiły nowej liczne'wybroczyny podskórne i krwawienie z na
rządu moczowego, fłiulane krwi wykaz do: krwinek czerwonych 
1,100.000, białych 130.000, stosunek więc między- niemi wynosił 1: 8. 
Następnego dnia chory umaił wśród ęgóloego zapadu i silnego osła
bienia czynnąŚT.i serca. Na fekcyi zmian, ceehnjącyłib białaczkę, 
nie wykryto.

Leukoeytoza w chorobie WerlhoTa była stwierdzoną już przpcl 
30-tu laty pn-zez Penzoldta, a następnie prjtez nowszych badaczy. 
W  wyjątkowych jednak tylko razach doehodźiła ona do tak zna- 
ezaffio stopnia,, że skład krwi przybiorą} fcetihy właściwe białąezeęm 
jak  to było w przypadku L. Wo wszystkich tych przypadkaelt 
ogtomne zwiększenie liczby krwinek białych występowało w nastę
pstwie obfitych krwotoków. Ponieważ, krwotok zwykłe sprowadza 
następową, loukocytożg, to L.. zgodnie z Penzoldtem, Immertnanem, 
Wagnerem,, Riessęjn tłómaczy spostrzegane w swoim przypadku 
zmiąny we krwi również u tra tą  krwi, jakkolwiek nie odrzuca mo
żliwości i wzmożonego wytwarzania się Lbrwinek biąłyeh.

W itold O raw ski.
W . G o r d o n .  Stosunek  szmerów sercowych do położe

n ia  ciała chorego. (AjWć W ed. Jo u rn ą l  —  P jlilad  Med. ffo- 
urn/M, 5 kwietnia 1(102 r.). Bachijądwpływ położenia ciAłą.'chorego 
na szmerf^sercowe, doszedł G. do następujących wniosków: w po
łożeniu leżąreni wzmagają się szmery w niedomykalności ząstawsk * 
dwudzielnej i trójdzielnej, zwężeniu tętnicy główny, a  także szflieijy, j 
wywołane przez niedoltrewuośń* w okolicy tętnicy płucnej, tętnicy 
głównej i na koniuszku sercja Natomiast słabnie sżnier w położeniu ' 
leżą^ifi bezy zwężeniu uJSCia żylnogo lewego, oraz szmer żylny  ̂
(b ru it de diable) w uiedokrewnośti. Wreszcie szmer pozostaje bez

zmiany w różnych poloeeuifięW w niedomykalności zastawek tętnicy 
głównej. Różinpa w należeniu 'sżmotów zależy prawdopodobnie od 
tego, że w położeniu leżącem głębokość jamy piersiowej powięlcbza 
Się, a łertffl opadając włiRnyin ciężnrem, zmienia Swe położenie.

D r. St. R u d zH .

\ I Zapiski lecznicze i nowe leki.
S o b u l e r .  W y n i k i  l e c z e n ia  4 5 0  p r z y p a d k ó w  d u r u  

b r z u s z n e g o  l a k t o i e n i n a .  Bkm/./fiłj- fkbt& LilieĄ W vch.?ti^chrift 
1902, Nr. 11). W późnej jesieni wybufeliła nagle w miasteczku 
Gfełsenkiruhen bardzo gwałtowna epidemia duru  brzusznego tak, że 
zaskEzeni tern lekarze w szpitalu już z samego braku wody a b s i j  
lutnie nio mogli podołać to c z n iu  kąpielami, uznanemu dziś powsze
chnie za sposób najlepszy IfeiSnia dum . lln.siano się zatem uciec 
do środków wewnętrznych, z których wybrano laktoftminę. W ypró
bowano najpierw.skuteczność te jo  leku w 25 przygać!kifcji, podając 
w południe po 1 grm. laktofoniny i przekonano się, że w godzurę 
potom gorączka .Zaczyna powoli spalać , B y  po luzterecb godzinach 
doj^d* 4o u ia x im n m  zwolnienia, t. j. obniżyć się o 2°— 2'5° C., po- 
czoai, wzmagając i i ę  znowu, dodiodzi po/di— 'flbodzinąoh do stanu 
pierwotnego. Drawie w polowio przyp^iłkow spadek ciepłoty był po- 
lącżpny z poceniem się, -ż którego chorzy wtffio nie doświadczali ża
dnej przykniści. 1 ’ętnó i oddeSb nie doznniy -żadnego ujemnego 
wpływu, a w przypadkacli, w których tętno już z góry było n iep ra
widłowe, połączono laktofeninę z naparstnicą, kamforą iJ^ tSrein ,
i ani razu nie spostrzeżono żapadn. Próby s[)i;awdzające z antypi
ryną, fena&ityną i chininą nie odniosły-.tak znacznogo i trwałego 
zwolnienia ciepłoty. Podawana laktofeniaę 3 razy dziennie, o 8-moj 
rano, o 3-tłej popołudniu i o 8-moj wieeźfr po 1 gnu.; ostatni pro
szek ze skutkiem nasennym. Dzieciom podawano 3 'ęazy dziennie 
po 0'5; dawka ta u dorosłych nio wpływała na gorąCzkę. Jejyi po 
ki 'ku  dniach ejgpłota \jynosiJa tylko 37®—^ 7 -8®, p r ó b w a n o  nie po 
dawać laktofeniny, poiłem powoli zmniejszanot ten środek, podając 
dziennija.)tylko dwa proszki, potem jeden po 1 grm. Pokazało się 
przytem tukże, żo laktofenina działa uspokajająco wre wszystkich 
przypadkach podniecenia nerwowego i skutma uspokąjąjąijy można 
hylo stwierdzić nalwe;t w przypadkach, w których wyjątkowo (3%) 
ciopłot.a w pierwszych dniach ‘się nie zmniejszyła. *ł)te‘bóle nerwowe 
oliwodowm laktofehinh nie miała wpływu; j ^ g»lo wieć środek uspo
kajający (przytiąpuniej w dawco 1 grnyj, lecz nio uśmierzająąji ból. 
Liiktoijinma dziatala fównież dodatnio na przewód pokarmowy, 
zmniejszając sprawy gnilne w jelitach. Chorzy chętniewzaJ5wali 
Iakto‘feninę, łaknienie wystąpiło wcześjiiej i zauważono też sku tek  
wypróżniający. Nieprzyjemnych następstw ubocznych ąfgdy nie zau
ważono, tylko w dwóch przypadkach, w których w przeciągu paru 
godzin gorączka isjradla o 4", wystąpił Silny S jS zez  przy ponownem 
wzmaganiu się ciepłoty. W ąs*tosunkach więc, gdzie leczenie kąpie
lami nie cł£r się przeprowadzić, w pierwszym rźędzie nadaje się 
laktofenina do leczenia duru brzusznego. D r. F e ls .

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 20 czerwca 1902.
Przewód n ic/.ąc*y : kol. S p ł o w i j ,  o heca ych Lezłonków 43.
1. Kol. Ob r z u t :  »Z s e r o w il c »n i e g r u z  p i k  a i po f t l i odze -

ii i o ma s  s e r o w a t y c A  w t k a n k t i c h  g r \ f i  1 i c z y c h«. Gruzełek jost 
jedu-ym z częstych charakterystycznych objawów zakażenia gruźliczego ; 
kładę nacisk na \vyriftj»c.zęslyc.ii« bo' nie jest on S i  i jedynym, ani 
konieSnym sl;taduiki<-m sprawy gruźliczej. PocŁodzonie pojedynczych 
koijiórr-k nabtonkowatyrh (epitęljfiidowych) gruzełka nie jest ściśle udo- 
wodnionern; mfigii one być wy.twcirem koniiłrek slalych, powstałym 
wśród mitotycznogo dzielenia się tycłi <ig.tątiucli. ale z tem samem 
prawdopodobieństwem można je uważą,ć za wyżej zorganizowane ko
mórki pochodzenia linafatycznego.

" Gruzeiek w środka zserowaciały nie Biu9 być koniecznie wyra
zem w środku rozpoczętegj), a ku obwodowi szerzącego sitę obumarcia. 
albowiem może on przedstawiać tylko pewien okres zapalenia produ
ktywnie oHczynoweg > napkoió prosowatego (miliarnego) Ogniska wypo- 
cinowego, częsLi loukocyttiiyio-wióknikowego, niekiedy tylko wiókniko- 
wego Dowodem tegfl są gruzełki. ląąjczęściej w wątrobie, złożona' be 
środka z takiego samego grubobeloczkowęgo wiókriika. jak n. p. we wrze- 
kom.ej błoufe* błoniczej,»a na obwodzie z dosyć wysoko nieraz zorga
nizowanej tkanki ziarninowej.
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Gruzeiak prócz swej postaci zewnęLrznej nie ma nie wspólnego 
z właściwymi nowotworami,''jest on tylko guzkowatą wypociną zapalną 
Z mniej lub więcej wybitnym oMzyncm na obwodzie. Jeżeli prątki 
strącą swą jadowitlĘęJjwirulcncyę}, gruzpłek przemienia się w Ognisko 
ł4czno-tkankowe. W naturze jednak procesu gruźliczego leży rozsianie 
(dyseuiinacjja) prątków do otoczenia, dyfuzya ich jadów i wywoływanie 
coraz nowych ognisk zapalnych, coraz cięższych zaburzeń w krążeniu, 
które są ostateczną przyczyną obumierania (nekrobiozy) i ostatecznej 
martwicy o,alej tkanki gruźlfczonaciekłe].

Tak jak nieraz obfite złogi serowate pomiędzy zlepionenn bla
szkami osierdzia nie musyj być konglomeratem zserowaciałych gru
źlików, ale są po<prostu zgęszczoną wypoćiną zapalną, tak i g ruzę i t  
łek zserowaciały w środku może być tylko -gnzKpwatym odcroinem 
zapalnym (produktywnym) naokoło prosowatago ogniska wypSinowego 
(często włóknikowego).

Uzasadnienie szczegółowe tego zapatrywania na pewne objawy 
sprawy gruźliczej zabrałoby nam za wiele czasu. Uczynię to w osobnej 
publikacyi.

II. Kol. K u ć e r a  przedstawia szereg rzadkich okazów anatomo- 
patologicznyeh i omawia je szczegółowo.

W dyskusyi nad oboma wykładam, zabierali głos kol). Gl u-  
z i ń s k i j  R y d y g i e r ,  S z u 1 is ł a w s k i, Ka d y i .  B a r  a c z  i prelegenci.

Dr. Du/f, s.ekretarz.

TowłirzĄrstwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 29 października 1902.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kolega B u j w i d  i G e r t l e r  wyłożyli rzecz; »0 surowicy 

przeci\vpłon'czej, wytworzonej w Zakładzie higieny w latach 1895 do 
1897 i o wynikach leczenia płonicy n‘a] podstawie doświadczeń, po-

iczytii jnytoh w oddziale chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika«. (Rzecz 
przeznaczona do druku.)

W dyskusyi kolega J a k u b o w s k i  zaznacza, że surowica ta 
p r a w d o p o d o b n i e  miała wpływ na obniżenie śmiertelności; podana 
mdnak przpz aptorów statystyka nie jest równorzędna ze statystyką 
innych lat, gdyż obejmuje tylko dziesięć miesięcy, a nie wliczono li
stopada i grudnia. Odsfetek więc śmiertelności nie wynosi 17%, jak 
podają prelegenci, lecz 27°'0. SMystyka podana obejmuje zbyt mało 
przypadków, bo tylko 46, ażeby módz wydać ostateczny sąd. Wreszcie 
kol. prof. J a k u b o w s k i  podaje do wiadomości, że czynił starania, 
o surowicę M o s  e r a  dla szpitala św. Ludwika, lecz bez skutku, gdyż 
ilość surowicy, otrzymywana obecnie tylko z jednego konia, wystaycza 
zaledwie do prowadzenia doświadczeń w szpitalu św. Anny w Wiedniu. 
Innym zaś szpitalom surowica przeciwpłonicza najwcześniej dopiero 
po upływie sześciu miesięcy może być oddaną do użytku.

Kol. L e w k o w i c z  omawia sprawę sHsowania surowicy prze- 
eiwpaeiórkowcęwej w płonicy z punktu widzenia teoretycznego Prze
ciw surowicy przemawia to, że nawet w cierpieniach ściśle paciorko
wcowych, np. róży, jesl o nS m a ło  skuteczną, lub bezskuteczna. I to 
łatwo się tlómączy. Widzimy, że przebycie cierpienia nie uodpornia 
ustroju przeciw powtórnemu zapadnięciu, a chociaż sztucznie można 
uodpornić zwierzęta i otrzymać surowicę skuteczńą, to jest ona bardzo 
słabą. Twierdzenie prelegentów, że toksyna paciorkowcowa nie jest 
znaną, nie da się ulrzymać i właśnje przez porównanie działania an
tytoksycznego surowicy przeciwpaciorkowcowej z surowicą przeciwbło- 
niczą, w odniesieniu do tego samego ciężaru zwierząt użytych, okazuje 
się, że pierwsza jest 6000 razy słabszą i trzebaby jej w s tr^knąć  60 L, 
aby otrzymać losamo działanie antytoksyczne, które przy błonicy dają 
1000 jednostek Behringa w 1— 10 c m l  Przytem trzeba jeszcze wziąć 
pod uw agę,^e  surowicę tę (Marmorka) otrzymano zapomocą paciorko
wców o jadowitości ogromnie wzifloSnej przez ustawiczne przepro
wadzanie przejz króliki, wiadomo zaś, że prowadzi to do wytworzenia 
odmian biologicznych, a taka odmiana może się stać 'równocześnie 
mało chorobotwórczą dla gatunku, dla którego pierwotnie b y ła .bardzo 
chorobotwórczą np. dla człowieka. To leż i surowica wytworzona 
z pomocą lej odmiany może być stosunkowo skuteczną u królika, bez
skuteczną u człowieka.

Płonica nie jest cierpieniem pac.iorkowcowem. gdyż jesl cierpie
niem o obrazie klinicznym ściśle określonym, pozostawiającem swoistą 
odporność z reguły na .całe życie. Paciorkowce w jamie ustnej i gar

dle znajdują się od drugiego tygodnia życia stale w stanie prawidło
wym (własne bada-nia), do tkanek i do krwi wnikają przy płonicy na 
tle,,ciężkiego schorzenia ogólnego drugorzędnie, to też we krwi ze serca 
nawet w przypadkach ktińijząuycli ( się śmiercią nio znachodzą się stale, 
lecz tylko w feSprzypatlkach nuRj9 badanych (Mosęr). Zapalenie mie
szkowe gardła podcras. epidemii płonicy w jednej rodzinie należy uwa
żać często za prawdziwą płonicę bez wysypki, innym razem, miano
wicie gdy dotyczy osób, które już pmibyly płonicę, obie choroby scho
dzą się w epidemii przypadkowo, a możliwość zapadnięcia osófb, które 
przebyły płonicę, na zapalenie mieszkowe świadczy w przeciwieństwie 
do tego, ,do pzego zmierzają wywody prelegentów, że obie choroby nie 
iiHjąB-spólnej etyologii.

Paciorkowce w płonicy nfflją mieć jednak wielkie znaczenie 
w wywoływaniu poyvikłań. chodzi tu nie o jeden gatunek, lecz 
o różne gatunki paciorkoScówI przytem chodzi prawdopodobnie o pa
ciorkowce stale znajdujące się w jamie ust i g#rdła u każdego czło- 

nie diorobotwórcze, lub mało chorobotwórcze, co wszystko 
utrudniać będzie wyrabianie skutecznej surowicy. W każdym razie itiyśl 
Mosera, polega na temfc żeby otrzymywać hodowle wprost z krwi cho
rych zmarłych na płonicę, aby używać rozmaitych gatunków, pocho
dzących z różnych przypadków i a,h.y nie zmieniać ich pierwotnej ja- 
"dowitości przez przeprowadzanie przez zwieraęta, lecz używać wprost 
do szczepień u konia, celem uzyskapia surowicy. Ponieważ prelegenci 
użyli lylko raz paciorkowca z gruczołu zropiałego po płonicy, a więc 
z ropy, a zresztą używali wprost paciorkowca ropotwórczego Lóżnego 
pochodzenia, ponieważ wzmacniali jego jadowitość prze^ przeprowa
dzanie przez królika, zatem sposób ich jest identycznym ze sposobem 
otrzymywania surowicy Marmorka, a w stosunku do Mmsera nie można 
mówić o prawie pierwszeństwa.

Kol. L. zwraca się w końcu przeciw nazwie surowicy przeciw- 
płoniczej, jako naukowo zupełnie nie uzasadnionej, a mogącej po do
staniu się do dzienników politycznych, wprowadzić w błąd publiczność. 
(Streszczenie własne).

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  nie zamierza poruszać zagadnienia
0 swoistej roli etyologicznej paciorkowców w płonicy, gdyż w tym kierunku 
żadnych badań nie) prowadził; pewnem jest tylko, że paciorkowce mają 
znaczenie w powstawaniu wielu powikłań płonicy. Otóż z tego wzojedu 
surowica? nie zadawalniając zresztą czysto naukowego postulatu, mo
głaby jednak mieć już teraz pewne znaczenie praktyczne. Ale i z tego 
nawet stanowiska patrząc, trzeba uważać wystąpienie Mosera za nieco, 
przedwczesne, bo nie oparte na dość licznych spostrzeżeniach; po wy
stąpieniu'jednak Mosera można 'i móż.ej nawet trzeba było ogłosić wy 
niki. choć nielicznych, doświad-zeń krakowskich, na dowód, że i u nas 
w tej sprawie pracowano. Wskazując na .bbosieczność czysto lrezbowej 
statystyki śmiertelności, domaga się C. od rfelegentów wyjaśnienia, czy 
przed r 1901, od którego zaczynają prelegenci swoje obliczenia, nie 
bywało w szpitalu św. Lud wik®śuiiert“lności z płonicy równie małej, 
jak w r. ^ 9 7 .  t. j w roku doświadczeń z surowicą; już bowiem w r. 
1900 śmiertelność nie była wiele wyższą, niż w r. 1897 (po doliczeniu 
2 miesięcy, przez prelegentów w statystyce pominiętych). Mogłoby więc 
być, że rok 1897 t. j. rok doświadczeń był podobnie jak 1900 i jak 
może i dawniejsze lata, — okresem niżsżąjłiimertelności. Nadio żąda 
G. wyjaśnienia, czy zauważono klinicznie jakiś wyraźniejszy wpływ 
surowicy 'fia przebieg choroby, jak spadek ciepłoty po wstrzyknięciu
1 t. p., gdyż bez tego uzupełnienia statystyka z kilkudziesięciu tylko 
przypadków lem mniejszą ma wagę. C. przypomina, że zanim zalety 
surowicy przęciwbloniczej Roux-Behringa udowodmorfo statystyką kil
kudziesięciu tysięcy spostrzeżeń, pomyślny sąd o tym środku "opierał 
się raczej na krytycznem spostrzeganiu klinicznem poszczególnych 
przypadków, niż na statystyce, która, choć pomyślna, liczyła się z po
czątku dopiero na setki. Takich danych klinicznych o nowej surowicy 
kolega Gertler nie podał i to powinien uzupełnić.

Kol. D r o b a  zaznacza, że dla niego hodowle mętne albo dwo- 
inki nie stanowią dowodu jadowitości.

W odpowiedzi kol, L e w k o w i c z o w i  kolega B u j w i d  oświad
cza, że przedewszystkiem wyluszczył wszystkie wątpliwości, jakie istnieją 
w sprawie uważania paciorkowca za przyczynę płonicy Zaznaczył, 
że mamy w tym kierunku »cień dowodiu, ale nie Sam dowód, Do. 
rozwiązania tej sprawy trzeba dużo jeszcze zrobić. Odporność wźglę- 
l e m  paciorkowca jest krótkotrwałą, ale podobnie jak i w błonicy lub 
cholerze trwa nie wyżej nad kilka tygodni. W każdym razifc przy za- 
strzyknięciu zwierzętom 0 5 sz c. surowicy naszej łącznie z 10 krotną
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zabójczą dawką paciorkowca, można utrzymać król.ki przy życiu, gdy 
natomiast kontrolne giną Dawkowanie zarazka nie jgst tak iatwem, 
jak dawkowanie tuksynE Paciorkowce przeprowadzaliśmy przez kró
liki i tutaj różnica z metodą Mosera, ate bonowaliśmy je w bulionie 
z 'surowicą ludzką, ażeby niejako przepuszczać je równoraeśnie do tej 
gleby, a więc zachować dziafafiie na ustrój' człowieka Paciorkowce, i. 
nasze brane byty z kilku przypadków ptonjSy, a więc surowica w tym 
kierunku, o ile chodzi o paciorkowca w/.iętegpj z pJótiicy, możel nosić 
miano -przociwphmiezej. Surowica przeciwpaciorkowcowa wogóle i na
sza przeciwplonicza jest nie antytoksyczną, ale' autyhakieryjną i dzia 
tarm jej nie nioźę 'być mierzone w taki sam sposób, jak działanie su
rowicy przeęiwhłomczfjj. Ze różnica w działaniu BjHftycznem a w za
stopowaniu praktycznom ffunfo być wielka, na to wskazuje choćby po
równanie dz-iaiama antytoksyny tężca i antytoksyny błoniczej. Anlyio- 
ksyna tężcowa, me^e z łatwością być otrzymaną w phslaci 100 i 1000 
razy silniejszej od przęciwblóniczpj; wynikałaby stąd, gdy by wniosko
wać wzorem kolegi Lewkowicza, że (ławka tej surowicy leczniczej mo
głaby być 1(0 lub H 00 razy mniejsza otł dawki  surowicy błonięzej. 
w praktyce żaś pokazuje się, ż“ trzeba brać antytoksyny tężcowej 10 
dęflóO razy więcej i nieraz bez żadnego skulku.

Toksyna paciorkowcowa nie jest mi znaną, gdyż przerabiając 
sposoby podane przeztróAych badaczy nic zdołałem jej otrzymać.

Bagiński i Somtnerfeld (p. Deut. Med- Woch. Nr. 43^ obserwo
wali w 700 przypadkach za życia prawie stale, zaś w 82 sekeyach 
stale paciorkowce w płonicy ( Słtfe&zizente własne).

Kol. G e r t l e r  zaznaczasz? odsetek śmiertelności Ł i i %  w sLo- 
sunku do przffliętiiej 41T4 lat poprzed. odnosi się do 10 miesięcy, t. j. 
do okresu stosowania surowicy, a ‘,me do całogó roku;  na dowód, że 
lak zwany yemuĄ epidemicus był bardzn złośIuwS przytacza fakt, że 
na I I  przyjętych dzieci w następnych dwóch miesiącach zmarło 10, 
które wpłynęły niekorzystnie-', ńa odsetek śmiertelności całego roku 
i trudno także przfpuścić, iżby się genius epidemicus zmienił z chwilą 
me stosowania surowicy. Kol. Lewkowiczowi wyjaśnia, ^(przypadków 
zapaleń gardła, wys&pujących u osób' starszych równocześnie z zapa
daniem dzieci na płonicę, nie mógłby uważać B a  płonicę, z powodu 
braku innych objawów klinicznych. Przytoczył tylko w swojem prze
mówieniu przypadki, o których z pewnością wiedział, że przebyły pło
nicę. Odnośnie do przypadku płonicy po oparzeniu może zapewnić, że 
nie był to rumień, leiB typowa płonica, spostrzegana równocześnie 
pszez innych, kolegów. Brak paciorkowców we krwi niektórych przy
padków płonicy o zejściu śmierLclncm nie może nikńap zad/.iwięjłjeśli 
sięjuwzględni doświadczenia, któreRtwierdził w Zakładzie higieny. Gdy 
wstrzykniemy słabą hodowlę paciorkowca królikowi, lo zwierzę pada 
zwyczajnie po 2 i-’3 tygodniach i wówczas ani we krwi. a..i hodowlą, 
ani pE eż1 przeszczepienie krwi na inne zwierzę nie można stwierdzić 
paciorkowca, zwierzę ginie K  powodu zmian degenmacyjnycli w mię
śniu sercowym, lub z powodu schorzenia ogólnego. Dlatego nie znaj
dowanie paciorkowca w każdym przypadku śiriiedei z płoniey jeszcze 
nie dowodzi tego, iżby .go póprżądliio w ustroju nm było. -Zamierza
liśmy otrzymać toksyny z hodowli bardzo* jadowitych dla. królików, ale 
nadaremnie. Zwierzę szczepione bulionem, z którego oddzielono dro
bnoustroje, w ilości 2—3 sz cm, nie. oddziaływało nawet podwyższoną 
ciepłota, podczas gdy szczepione podskórnie 1 milionową sz. ctm. tycli 
samych lioijJTw11 ginęło po upływie 16—24 godzin. Z obrazu klinicz
nego dadzą się wyciągnąć wnioski podane w^Mezycie i w tabeli cho
rych; o l j i u  zaś poszczególnych przypadków jest już z togo powodu 
Ludną, że i bez leczenia bardzV ciężkie na pozór przypadki płonicy 
przechodzą dobrze. W płonicy mamy zupełnie inne stosunki, niż w bło
nicy. Roux i Yersin wykazali, że przy rówuocjffsni m zaslrayknięciu 
paciorkowca i osłabionej hodowli prątka Lófflma, która sama nie je“  
w stanie zabić świnki, zwierzęta padają i wspomnieni badacze uw a
żają,-że paciorkowiec wpływa żfoacznie na podwyższanie jadowitosci ~ 
prątków Lófflera ; v. Dungern zaś zauważył w stowarzyszeniu się pa
ciorkowców z prątkiem błoniczym wzmocnienie znffizne jadowitosci 
paciorkowców.

W każdym razie mamy przy, płonicy do czynienia z obu dro
bnoustrojami. jak to- Rankę w 53’?%  wykazał i ztąd też podwójne 
niebezpieczeństwo istnieje w płonicy. (Streszczenie udasne).

Prócz tego złibierali głos kol. D r o b a  i kol. p r z e w o d n i 
c z ą c y .  Na tem posiedzenie Hkcmtzono.

B r. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIII. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał

Dr. Bolesław Żmigród.

Wielka sala wykładowa krakowskiej Kliniki chirurgicznej wy
pełniła się tego r o k i  znaczny liczbą uczestników ze wszystkich stron 
Polski, chcąc/ch  podzielić się swym rocznym dorobkiem, wyrobio- 
nem zdaniem i nabytem doświadczeniem. W  Zjeździe wzięli również 
udział lekarze wojskowi, którzy przysporzyli tresai z zakresu chi
rurgii wojskowej. Ze Zjazdy chirurgów polslffih ciągle się jeszcze 
rozwijają, świadczy fakt, że kiedy w roku przeszłym liczba wykła
dów wynosiła’ 40, w roku sprawozdawczym podniosła się do 65, czego 
następstwem okazała Się potrzeba przedłużenia cm.su obrad o dzień 
jeden, aby wyczerpać nagromadzony ttiatefryał naukowy.

"  Z porządku rzfcczy załatwiono sprawy formalne, zatwierdza
ją c  dawny zarząd w następującym składzie: przewodniczący prof. 
R . y d y g i e r ,  zastępca jego prof. K a d o r ,  sekretarz  doc. B o ś& o w s  k i ,  
skarbnik prof. T r z e b i c k y .  Na prezesów honorowych powołano 
Di. S a w i c k i e g o  (Warszawa), lłnT S z u m a n a  (Toruń) i prof. Dra 
Z i e m Ł c  ki  e g o  (Lwów).

Obrady rozpoczął;
1. K o s t a n e c k i :  O ( ^ H j e n s u s  t e s t i c u l o r u m .  Prelegent 

omawia nasampr&gd dawniejsze tłómaczeńie zstępowania jąder, które 
główną rolę przypisywało skracaniu się i kurczeniu więzadta zu 
jądrowodem (gubernaculum  H unteri)  i dochodzi do wniosku, iż 
tlóinaczężme to nie jest, wystarczające, a nawet błędne. Do wyjaśnie
nia zawiłych stosunków zstępowania jąde r  przyczyniły, się głównie 
prace B r a m a n n a ,  K i a  a t . s e  b a ,  F r a n k i  a i W e b e r a ,  prace 
embryologiezne i porównawczoanatomiczne, ale i te tylko częściowo 
tłómąraą nam mechanizm zstępowania jąder.

Zstąpienie jąd e r  z miejsca pierwotnego ich położenia, t. j. 
z wysokości drugiego kręgu lędźwiowego do worka mosznowego, 
musimy podzielić na trzy okresy. Z początkiem trzeciego miesiąca 
zaczynają się jąd ra  zbliżać do pierścienia pachwinowego podotrze- 
wnowego; ten okres tłómaezy się nierównomiernym wzrostem wię- 

J&adła H un tera  do kośćca i mięśni zarodka; potem doszedłszy do 
pierścienia pachwinowego podotrzewnowego jąd ra  zostają odepchnięte 
znów ku górze przez rozwijający się stożek pachwinowy (conus 
inguinalis), a dopiero w ósmym miesiącu skutkiem zanikania tego 
stożka dostają się do kanału pachwinowego, wres_zcie w końcu ży
cia płodowego do worku mosznowego. Istnienie stożka pachwino
wego tlómaczą nam badania porównawczoanatomiczne nad temi zwie
rzętami, u których mamy peryodyczne zstępowanie jąder.

W końcu omawiał K o s t  a n e ck  i hipotezę, dotyczącą rozwoju 
szczepowego (filogenezy) zstępowania jąder, postawioną przez K l  aa-  
t s c h a .  Autor ten"żwraca uwagę na to, ie-zstępow anie  jąd e r  spo
tykamy dopiero u ssuwców i przypisuje je  warunkom, jakie  wytwo- 
rzyły^się w okolicy pachwinowej ściany brzusznej skutkiem dwóch 
równocześnie u nich dopiero występujących czynników, mianowicie 
skutkiem tego, iż zwierzęta ssące począwszy od torbaczów ('m arsu - 
p ia lid )  zamieniły się na zwierzęta żyworodne i ztąd wytworzyły się 
więzadla utrzymujące macicę w jej położeniu flią\ u teri teres, ro- 
tnndum )  i skutkiem tego, że w skórze rozwinęły się nabrzmiewa
jące podczas karmienia a potem znów malejące gruczoły mleczne. 
Zmiany te, występujące pierwotnie tylko u samic, przeniosły się 
następnie dziedzicznie na zarodki męzkie i umożliwiły wytworzeni0 
się miejsc mniej odpornych w ścianie brzusznej i rozwój stożka 
pachwinowego.

2. T r z e b i c k y ; Operacyjne leczenie chłoniaków n a  szyi.
Statystyka T. opiera się na liczbie chorych, operowanych w oddziele 
chirurg. Szpitala św. Łazarza w lat.ich lSfHL— 1901. Operowano 860 
przypadków chłoniaków u f f is j sh o ry ch ;  wiadomemu o stanie tych 
operowanych przynajmniej o 3 lata wstećz (do r. 1898) otrzymano 
w 175> przypadkach, z tycli 101 (57,7% są zdrowi, 15 *8,5%) są 
zdrowi, lecz ulegli nawrotowi, 19 (10,$jJ70) słabuje, poczęści na płuca, 
a 40 (22,8%) zmarło na gruźlicę. Chorych z nawrotem (8,5%) na
leży zaliczyć do niewyleczonych; wynik ujemny operacyi odnosi się 
zatem do 33,6%, a | f f ,7 0%  wyleczenia zgadza się także ze s ta ty 

s t y k ą  B I os a .  W ynik trwały operacyi zależy od stanu majątkowego 
chorych, oraz od wczesnego czasu wykonania op ^acy j1: u bogatych, 
leczących się po operacyi, wtórne zakażenie nie występuje, tein l e 
psza rękojmia zagojenia się, gruczoły nie zrastają się i nie ropieją. 
T. radzi bezwarunkowo operować, jeżeli gruczoł} są powiększone 
i dla noża wogóle dostępne. Na operacyi jednak  leczenie nie po-
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winno się kończyć; należy ustrój wzmacniać i uodporniać go. Go do 
techniki operacyjnej, tootrzeba sobie stworzyć wygodny dostęp, zwra
cając przytem uwagę i na kosmetykę; nic powinno się operować 
długo. Dobrze jes t  zaraz" z początku odsłonić żyłę szyjną (Wena ju -  
g u la ris j, ale nie zakładać zapobiegawczej pętli, jak  to radzi F e n -  
g e r ,  gdyż jost to niebezpieczno. Nie należy wycinać tłuszczu około- 
gruczołowego, który jes t in tegralną częścią układu chłonnego, gdyż 
wywołuje się przez to obrzęk twarzy. Chorzy ci wogóle źle znoszą 
chloroform: dwa przypadki śmierci przy usypianiu na kilkadziesiąt 
tysięcy operacyj, dokonanych w oddziele, tyczą się chorych opero- ■ 
wanych z powodu chłouiuków.

Dyskusya. S z u m  a u (Toruń) zgadza się na to, co powiedział pre
legent. Choroba ta się nawraca, lecz nawroty miejscowe są rzadkie, 
jeżeli się ehłoniaki wycięło doszczętni#. Operacya Dollingera zdaniem 
mówcy nie jest dobrą we wszystkich przypadkach ; tam gdzie są gru
czoły zropiałe lub bardzo z otoczeniem zrośnięte irzeba pod wiązywać 
dość często żyłę szyjną Mówca był zmuszony jednego roku aż trzy razy 
podwiązać żyłę szyjną; wszystkie trzy przypadki z wynikiem dobrym.

B o g d a n i k  (Biała) rozporządza także znacznym materyalem i są 
dzi, że jeśli gruczoły nie są zropiałe, jeśli ich przekrój nie jest sero
waty, to wyniki operacyi są bardzo dobre. U ludzi biednych, których 
nie stać na leczenie, gruczoły te. zazwyczaj nie pozrastane, dają się 
łatwo wyłuszczyć; inaczej u ludzi, u których stosowano leki na ze
wnątrz, by ich uchronić od operacyi. Mówca ma na myśli jod, czy to 
w postaci maści czy nalewki i przestizega przed jego stosowaniem, gdyż 
przypisuje jodowi zewnętrznie stosowanemu własność wywoływania 
zapaleń zlepnych, w następstwie czego powstają znaczne zrosły, ut ru
dniające wielce operacyę; — są to zazwyczaj przypadki, wymagające 
podwiązania dużych naczyń

K r y ń s k i  (Warszawa) radzi, by operacyę chłoniaków na szyi za
czynać od stworzenia preparatu anatomicznego przez możliwie jak naj
wcześniejsze odsłonięcie żyły szyjnej, gdyż mając już odpreparowane 
naczynia duże nie kaleczy się ich nigdy i nie trzeba ich podwiązywać, 
a więc za zasadę trzeba przyjąć wypreparowanie naczyń.

B o s s o w s k i  (Kraków) zgadza się w zupełności z prelegentem: 
ma 5 0 %  blizko wyleczeń wskutek operacyi. Mówca jest za wyłuszcza- 
niem gruczołów i to najdoszczętniejszem ze względu na później po
wstać mogącą gruźlicę płuc. Przypadki te nie nadają się do żadnego 
innego szpitalnego leczenia, jak tylko do operacyi.

S z u m a n  (Toruń) zrobił to samo spostrzeżenie, co Bogdanik 
i przestrzega także przed stosowaniem jodu.

S a w i c k i  (Warszawa) czyni postępowanie w tej chorobie zale- 
żnem od stanu majątkowego chorego: bogatych radzi ogólnie leczyć, 
biednych operować. Chorych gorączkujących ze zropiałymi gruczołami 
nie należy operować, przypadki te są najgorsze, a do tego chorzy tacy 
źle znoszą chloroform. Mówca rzuca myśl założenia w Galicyi uzdro
wiska dla ubogich chorych na ehłoniaki; niech się tu wykształci dzielny 
lekarz, a potem niech założy uzdrowisko dla bogatych : byłoby to z wielką 
korzyścią i dla owego lekarza i dla kraju, gdyż bogatych chorych nie 
będzie się wysyłać za granicę.

K r a s o w s k i  IGorlice) twierdzi, że przy jodzie i wewnętrznie po
dawanym powstają zrosty między gruczołami.

M i e c z k o w s k i  (Poznań) jest tego zdania, że należy każdą ranę 
po chłoniakach tamponować gazą jodoformową bez względu na to, czy 
gruczoły te były zropiałe, czy nie. Następnie zapytuje, czy koledzy, po
siadający większy maleryai szpitalny nie zauważyli powstawania gru
źlicy prosówkowej po wyłuszczeniu gruczołów, jak to miało miejsce 
trzy razy w klinice Czernego?

H o r d y ń s k i  (Kraków) operuje obecnie tylko wtedy, jeśli gr u 
czoły są ograniczone i gdy ma nadzieję wycięcia bez nawrotu, tam zaś 
gdzie są cale szeregi gruczołów, tam nie operuje, a chorych tych woli 
wysłać na wieś.

S a w i c k i  (Warszawa) radzi na podstawie swych dwóch przy
padków szanować żyłę szyjną, a dopiero w ostateczności ją  podwią
zywać.

K ad  e r: (Kraków) zapatruje się na to lak samo, jak H o r d y ń s k i; 
posyła chorych na wieś. a dobre odżywienie, świeże powietrze i pla
ster rtęciowy ua zewnątrz dają mu bardzo dobre wyniki. Przypadki, 
nadające się do operacyi, mówca operuje szybko ze względu na to, że 
jak stwierdził T r z e b i c k y .  chorzy ci źle znoszą chloroform; operuje 
idąc od żyły szyjnej, którą przy znacznych zrostach odrazo podwiązuje, 
torując sobie do niej drogę przez przecięcie całego pakietu gruczołów 
i kończy operacyę w 20 — 80 minutach.

S o ł t y s i k  (Husialyn) zauważył także, że chorzy ci są mało od
porni na chloroform, miał kilka przypadków duszenia się (asphyxia).

K r a s o w s k i  (Gorlice) zapatruje się pesymistycznie na wysyłanie 
ludzi na wieś, gdyż przecież dużo ludzi przychodzi do szpitala z chlo- 
niakami ze wsi. Małe ehłoniaki uważa za najgorsze i tych się wcale 
nie tyka.

O d e r f e l d  (Warszawa) dziwi się operowaniu sposobem Doyena. 
per fa s  et nefas, przez wszystkie tkanki i gruczoły, polecanemu przez 
K ad  e r a ,  wiedząc, że w technice można doprowadzić tę operacyę do 
mistrzowstwa. Gruczoły powinno się wyłuszczać w całości, a nie otwie
rać ognisk, zkąd cząstki dostają się do krwiobiegu i wywołują gorączkę. 
Na sposób operowania K a d e r a  stanowczo się nie godzi, gruźlicę gru

czołów na szyi uważa za nowotwór, a więc nie należy ich przecinać, 
lecz wyłuszczać w całości.

H o r d y ń s k i  (Kraków) miał przypadek śmierci z narkozy u ope
rowanego rur ehłoniaki.

R y d y g i e r  (Lwów) nie pali się do tej operacyi. tak jak dawniej ;. 
bogatych chorych wysyła doRabki, Iwonicza i nad morze Za przeciw, 
wskazania do operacyi uważa zajęcie płuc i dziedziczne obciążenie - 
Sposób D o y e n a  wcale go nie zachwyca, jest przeciwny otwieraniu 
gruczołów, nawet chociażby się szyhko operowało. Irzeba robić cięcia 
szerokie, jak Lo robi T r z e b i c k y  by widzieć co się robi, a przede
wszystkiem dążyć do wielkich naczyń. Podsuwanie podwiązek pod na
czynia uważa za niepotrzebne jeśli trzeba, to podwiązuje

S z u m a n  (Toruń) zwraca uwagę na niebezpieczeństwo zakaże
nia krwi. jeśli mała żyła jest zrośnięta ze zropiałym gruczołem i jest 
nadżarta; wtedy gruźlicza ropa może łatwo dostać się do krwiobiegu.

T r z e b i c k y  (Kraków) stwierdza fakt, że wszyscy biorący udział 
w dyskusyi, godzą się na tó, że operować trzeba. Sam operuje najwy
żej 'U godziny i to zwykłym sposobem. Uważa wszelkie kawałkowanie 
za szkodliwe, gdy nie da się w takim razie, uniknąć zakażenia. Po 
stosowaniu maści jodowej nie zawsze powstają zrosty, a po wewnelrz- 
nem stosowaniu jodu nie widział T., by zrosty powstawały. Zwraca 
uwagę na szkodliwy wpływ wewnętrznego stosowania arsenu, co się 
odbija na narkozie, gdyż serce pod wpływem arsenu ulega zmianie. 
Ranę zaszywa, nie tamponuje, bo na to ze względu na z.naczną ilość 
Hiory.cb czasu niema, wyniki zaś Są bardzo dobre. Uważa za rzpez 
obojętną, czy się do naczyń idzie zaraz na początku, e.zy później, byle 
postępować ostrożnie. Każdy gruczoł uważa za wroga, którego należy 
usunąć i tylko daleko posunięte zmiany w płucach są przeciwwska
zaniem. (C. d. n.).

I X .  Wiadomości bieżące.
Kralców, dnia 20. listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. wczorajszego po
siedzenie zwyczajne, lia którem, po załatwieniu spraw administracyj
nych, wybrano jednomyślnie Dr. A d a m a  W r z o s k a  na członka czyn
nego. Dr. H. D o b r z y c  ki  (jako gość) dał zupełny obraz urządzeń bu
dującego się pod Warszawą uzdrowiska dla mniej zamożnych chorych 
na piersi. Kol Dr. O z g a  demonstrował okaz anatomiczny. Kol. Doc. 
B o c h e n e k  miał wykład: »0 drogach nerwowych odruchów wywoła
nych wrażeniami wzrokowemu.

* Dr. W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i  wydał w Warszawie •Zbiór prac 
z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezus< (Pierwsze 
pięcioleeie 1897—19iU). Obszerny tom, zawierający 19 prac. których 
lwia część Jjl4) stanowią rozprawy samego Dr. J a n o w s k i e g o ,  świad
czy wymownie o kierunku naukowym, przestrzeganym w tym oddziale 
szpitalnym; a  uwzględniwszy wszelkie inne okoliczności i trudności 
miejscowe, podziwiać należy pracowitość, zdolność i godną wysokiej 
czci dobrą wolę Dra J a n o w s k i e g o  i jego pomocników: l i a  l i c  iń- 
s k i e g o .  E t t i n g e r a ,  G a ł e c k i e g o  i T r y j a r s k i e g o  , którzy ró
wnież umieścili swe prace w książce Dra W. J a n o w s k i e g o .  Wszyst
kie 19 rozpraw były w swoim czasie ogłoszone w czasopismach i in
nych wydawnictwach warszawskich, z tego powodu nie widzimy po
trzeby oceniania ich obecnie. Drowi J a n o w s k i e m u  i jego pomo
cnikom życzymy, ażeby pożyteczny i szlachetny ich trud wydał obfity 
plon w następuem 5-leciu.

* K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na  r o k  1908, układu Dra E d 
w a r d a  G r a ż y ń s k i e g o ,  opuścił prasę, Zachowując wszystkie za-

j lety swego poprzednika, t. j. wygodny kształt, czytelny druk, dobry 
papier, przejrzysty układ, Kalendarz na rok 1908 odznacza się uzu
pełnieniami we wszystkich niemal dawniejszych rubrykach a przytem 
wzbogacił się treścią zupełnie nową Do nowych rubryk należą: 1) Środki 
używane do podskórnych wstrzykiwań i sposób ich używania. 2) Nowe 
środki lecznicze. 8) Praktyczne wskazówki karmienia niemowląt. 
4) Wzrost i przybieranie na ciężarze u noworodków. 5) Lekarze ordy
nujący w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych i t. d.

K a l e n d a r z  l e k a r s k i  krakowski ma już wyrobioną opinię: 
wiernie i obficie zebrana treść informacyjna i lekarska tyle oddaje 
usług, że stał się on niezbędnem va-de mecum lekarzy naszych.

* Na żądanie jednego z lekarzy krakowskich sprowadziła apteka 
p. B a r t m a ń s k i e g o  (dawniej H e l l e r a ,  przy placu Dominikań
skim) s p l u w a c z k i  l e k t u r o w e  dla cierpiących na gruźlicę, klóre 
po zużytkowaniu niszczy się w ogniu i tem samem kładzie się lamę 
szerzeniu się zarazka drogą plwocin. Cena za sztukę 6 centów’.

* Dzienniki niemieckie ogłaszają imienny wyrok wiedeńskiej 
Izby lekarskiej na 4 lekarzy: dwóch za złamanie słowa honorowego
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na pozbawienie przez lat 8 praw wyborczych czynnych i biernych ; 
trzeciego za pokrycie swojem imieniem partacza na'200 koron, a ęzWar- 
tego za ubliżające godności stanu Praklamy na 4.-01) koron .Ogłoszeni# 
nazwisk .•skazjinych obostrza dortdiw.e wymierzoną karę; sądzimy je
dnak, ża powinno ono mieć uuajśB  tylko względem niepoprawnych 
recydywistów.

* Komitet organizacyjny XIV. międzynarodowego Zjazdu lekar
skiego w Madrycie dopuść'i'1 farmaceutów, dentystów, WGlęrynaflzyJ, 1 i- 
t e r a t ó w  i t. d. do równych praw z członkami lekarzami (§ 2). Ro
syjski Komitet narodowy uchwali! wysłać z tego powodu protest; je
dnocześnie zaznacza Komitet rosyjski, że skoro dopuszczono do obrad 
jeżyk włoski, to t t jsam e prawa należy przyznać i językowi rosyj
skiemu.

Wszystkie usiłowania, ażeby językiem zjazdów międzynarodo
wych był jeden z języków europejskich, rozbiły "się: włosi zagrozili 
abst.ynoiiąyą. jeśli język włoski nie będz.ie dopuszczony do obrad ; dziś 
znowu rosyanie upóminają się o sWojeAprawa. Nad t jązdarg i między
narodowymi gromadzą się chmury, analogiczne do tych, które zapano
wały nad działalnością w parlamentach flrielpjęzycznych

* Sprawozdanie statystycznJLo ruchu ludińiści we Franćyi za 
rok 1901 wykazuje przewyżlję 72,t>98 urodzin nad śmiertelnośjią. W r. 
1900 odwrotnie liczba zgonów przewyższała liczbę urodzin o 25.93$. 
Na ten przyrost złożyły się tak zwiększona liczba1 urodzin (o 29,977 
więcej niż w r. 190o), jak i zmniąSizona liczba -zgonów (p 68.409 mniej 
niż w r. 1900). Te pomyślne wyniki, zwłaszcza co się tyczy śmmrlol- 
nOś.ci, stwierdzono w równej mniej więcej mierze w całej Franryi.

* S p r a w o z d  a' n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a- 
l< O w a. Tydzień XLIV. (26—X —I—XI). Ludność ; średnia roczna wy
nosi 9-1,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarło małżeństw 15, Uro
dziło H ę dzieci 69, zmarło osób 42, mianowicie: z gruźlicy 13 (4 zam.), 
z zapalenia płuc 5‘ i i  zam.), z płonicy 5, z  cliolęj-y d z i e c i ę c e j  4.

* Między 5 a II listopada doniesiona władzy o nowych prz.yr 
padkach d u r u 0 s u t k o w e g o w następują: ycli powojach Galicyi; 
hohorodczańskim (I gmina), horodeńskim [2 gminy), kamioheckim 
(1 gmina).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. K u m  m e  I — dyre
ktorem kliniki otyntryczuej w Heidelbergu. Dr. Dii r i n g  — prof, nad
zwyczajnym chorób płciowych w Kilońii. Dr. P h o k a s  — profesorem 
chirurg, kliniki w ALenaeh — W Montpellier mianowani zostali: Itł* 
B e r t i n S a n s  — profesorem higiena; Dr. 1 m h e r t — profesorem 
toksykologii i ębe.mii organicznej; Dr. P o i r i e r mian. prof anatomii 
w Paryżu.

Nekrologia. Dr. A d o l f  F I e i s e„b in a n n , lekarz kolejowy,
zmarł w Kozowej, licząc laL 44. — Dr. W a c ł a w  Ż y l i ń s k i  zakoń
czył życfe na Litwie, w 32-gim roku życia.

Bibliografia:
— K ro n ik a  leka.rskM Nr. 21. Ro r n s t e i n : Rozpoznanie "r^żnicz- 

kowe neurastenii i pierwszych okresów bezwładu postępującego. Ne u -  
g e b a u e r :  Obturatoj- Dr. Hollwega, rodzaj pesaryum. jako środek za
pobiegający poczęciu ; procę£ karny i skazanie Dr. Hollwega na 5 mie
sięcy więzienia.

— M edycyna  Nr. 46. B i r o :  Porażenie mięśnia zębatego przed
niego, wielkiego i stotnej  wrzekonio. B i k e I a a  i Fitfanfce: O lokahza- 
cyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i rucho
wych najważniejszych nerwów splotu barkowego. ;dok-).

— Gazeta lekarska  Nr. 46. Z e n c z y k o w s k i : Z pomyłek
w rozpoznawaniu stwardnienia wielopgniskowego. H a 1 p e r n : O wła
snościach hemolityczfiych surowicy ludzkiej. B r u d z i ń s k i :  Najnoy^śzę 
leorye krzywicy i najnowsze próby jej leczoniajfc. d r j ł ^

Przegląd felcserski Nr. 22. O zmianach i zaburzeniach w orga
nizmie. następujących pod wpływem urazu (c. d.) — O złamaniach (c. d.).
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— Casopis Uka-fh fm skych  Nr. 46. j Ma i x n e r :  Jan Bohumil 
Eisell. Kriitla historie Prażske lekafskć fakulty. Tlippokratismus ve 
vnitrui medicmć. (dok.) N i e d e r l e :  Z kasuf&liky strelnych poraneni 
briSnich (pripad nekobkeron&sobnelio zraneni strava). I I e v e r o c b :  Pre- 
lekcya M a r i e g o :  La dysostosfe cloidćś eranienne hśrćditaire.

L iecn ick i Y ies tn ik  Nr. 11. Mi l e r :  Krimitmlno piavna odgo- 
voiTiost. liećńika.

— L ekarske  roshlecly Nr. 11. H a l a :  l’fispevek k otazoe tracho- 
niove v OSchach.

— I m  PtfśąjjH m edicaie Nr. 90, D e j e r i n e :  Kurs bistoryi me
dycyny.

— Nr. 91. B e z a n ę o n  i L a b b ó ;  Leukocytoza w chorobach 
zakaźnych, De L a v a r e n n e :  Prace naukoflfe międzynarodowej Kon- 
fert ricyi o gruźlicy.

Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 4-6. Li ps t e i n :  O uod
pornianiu prątkami błonicy. H e l l e r :  Opatrunek w złamaniach ramie
nia i stawu barkowego. K u c k e i n :  Dwa przypadki raka przełyku, 
przebn^ąjące z pozorami tętniaka aorty, (o,.1 d.) D e c k e r :  Rozpoznanie 
przymiotu płodowego, (dok.l F u c l i s :  Kamica żółciowa a choroby 
trzustlc

— B erliiter k lin . W ochenschrift Nr. 45. S a l o m o n :  .Posocznica 
menińgokokowa F e i n b e r g :  O zaslfflowaniu metody Romanowskiego 
do barwienia skrawków tkanek, zwłaszcza guzów rakowych. H a m b u r 
g e r :  O uprawnieniu i Jdpniecznośoi przerwania ciąży u roboczych ko
biet gruźliczych.1 IV1 i t,u 1 s s c  u : PnSczyąak do badań przemiany materyi 
w gruźlicy przewlekłej, (c. I.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 46. J i I l i n e k :  Spostrz^J 
.żenie kliniczne zaburzeń zdrowia, wywołanych elektrycznością atmo
sferyczną. i techniczną M a r b u r g :  Przyczynek do patologii wielkich 
naczyń mózgu, l l a r m e r :  Wrodzona błona na tylnej ściacie krtani. 
A l b r e c h t ,  i G b o n :  Raz jeszcze o meningokoku międzykomórkowym. 
S c h r ó t . t e r :  O Skanie Usiłowań do zwalczania gruźlicy w Austryi.

— Miinchenen m edic. Wochenschrift. Hf. 45. L a n g s t e i n :  Wo
dniki węgla biąłych ciałek krwi. S t r u p p l e r :  Przyczynek do wiedzy
0 ropnefn zapaleniu opon mózgowych i zapaleniu opon mftzgu i rdzenia, 
wychodzących z nozdrzy. S t u r s b o r g :  0  arystochinie. przetworze po-J 
chodnym chininy, pozbawionym smaku. R< v e n s t o i f :  O'\va*rtości kry- 
oskopii dla rozpoznariia śmierci z utonięcia. Kei l :  Zapobieganie wy
twarzaniu się krwiaka za pomocą cięcja nad spojeniem łonowem we
dług Kiistnera. P h i l i p p i :  Przypadek dławcowego zapalenia płuc.
1 posocznica, wywołane pneumokokioiii FriedlłSndera. S t e i n h a u s :  
Przypadek kiłowego obustronnego porażenia u. tylnego, zakończony 
wyzdrowieniem. Mo i i s : Przypadek płatowego zapalenia płuc z. nastę
pową ostrą Dęchęrzycą u 2‘/2-letnifgo dziecka. T u b-g n t li a 1: Rana 
kłóta nerki. L i c h t w i t z t :  Przypadek wrodzonej moczówlci prostej, po
wikłanej z padaczką po udarze słonecznym. S cli ro d  e r  i B r i i h l ;  
Dalszy przyczynek do sprawy: »0 wzajemnym stosunku ruchów, cie- 
płoly ciała i albumozuryi do siebie id o  g ó ra lk i  w gruźlicy*. N i e- 
d n e r :  Wykazanie udawania u osób histerycznych i w chorobach z wy
padków, O s l e r m a i e r :  Działanie atropiny na jelita.

Redakcya otrzymała. Wł. J a n o w s k i :  Zbiór prac z oddziału 
chorób wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezuj w Warszawie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 26 listopada, o godzinie 6 -fcej wieczorem, w  .sa li 
w y k ł a d o w e j  p r o f .  S s a j i t o e h f f ,  posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem koledzy: prof. R o s n e r  i doc. R u t k o w s k i  wy
głoszą wspólny wykład: „A joendicitis in  g r a v id a “.

Redaktor odpowiedzialny: l ) r .  A u g u s t  K w ilś i l ic k l .

PomietRy naluralnemi wcda.-ni szczawowśml zaimuja
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organ Towarzystw  lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor d ow ny :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Marsa we Lwowie. 

Nowy wziernik do celów położniczych.
Poda!

Dr. R u d o l f  Ii re j t e r
asystent kliniki.

W  klinice lwowskiej ocl dawna już  jest  używany spo
sób wykonywania  operacyj położniczych instrumentalnych 
pod kontrolą wzroku, tj. przy pomocy odpowiednich, do tego 
celu służących szerokich wzierników łyżkowych. Jakkolw iek  
z jednej strony postępowanie takie w ym aga koniecznej po
mocy, co zbyt często jest  wprost niemożliwem w praktyce 
prywatnej, zwłaszcza w miejscowościach mniejszych, tak  
znowu z drugiej strony daje nam ono znacznie większą rę
kojmię co do czystości w w ykonywaniu zabiegów operacyj
nych, jak  np. wymóżdżenia, kawałkowania płodu lub tora
kotomii. Sposób zatem operowania we wziernikach może 
mieć swoje zastosowanie przeważnie w klinikach, szpi
talach, zakładach położniczych i w małej liczbie przy
padków w prak tyce  prywatnej, gdzie nie brak odpowie
dniej pomocy. Wzierniki, używane do celów położniczych, 
są znacznie szersze od zwykłych. Pomijając ich opisy, 
zaznaczam, iż wzierniki te, czy to rynienlcowe, czy też pła
skie, zwane powszechnie wziernikami M a r t i n a ,  które 
B u  m m  zaleca w najnowszym swym podręczniku, nie odpo
wiadają w zupełności celowi. W ystarczają  one dostatecznie 
do odsłonięcia górnego odcinka pochwy łub części pochwo
wej, ' atoli do zabiegów operacyjnych, do odsłonięcia części 
przodującej płodu, są stanowczo niedostateczne. Kto miał 
sposobność operowania w tenBposób, musiał przyjść do prze
konania, iż pomimo najlepszej pomocy, nie udaje się nam 
zbyt często odsłonić w zupełności pola operacyjnego, wzglę
dnie części przodującej płodu. Powodem tego jest  zbyt silne 
rozpulchnienie i nadm ierna rozciągłość ścian pochwy, które 
po założeniu i rozciągnięciu wziernika wyślizgują się z pod 
jego brzegów, a wypuklając się. zasłaniają pole operacyjne. 
Obraz zatem, jak i  otrzymujemy we wzierniku, przedstawia 
się w kształcie dwóch grubych  wałów poprzecznie przebie
gających, sk ładających się z górnego odcinka pochwy, lub 
też, j a k  to się często zdarza, z silnie obrzękłych brzegów 
ujścia macicy. W prowadzając zaś przyrządy, np. przy wy
konywaniu wymóżdżenia zapomocą szczypezyków M u s e u x a ,  
metodą francuską, cała nasza uwaga musi być skierowaną 
na to, by gdzieś nie zachwycić wypuklającej się błony ślu
zowej. Wziernik zaś, niżej przedstawiony, wszystkie te nie
dogodności z łatwością usuwa, skracając przez to znacznie 
czas operacyi. Składa się z dwóch łyżek: przedniej i tylnej. 
Różnicy co do kształtu łyżek niema; je s t  tylko co do wiel

kości, względnie szerokości: przednia łyżka  bowiem jest n ie
spełna o 2 ctm. węższą. Ł yżka  pojedyncza, względnie tylna, 
składa się, j a k  na rysunku  uwidocznione, ze zw ykłego 
wziernika rynienkowe o szerokości 8  ctin., na końcu k tó 
rego dodane jes t  listewkowatego przedłużenie około 5  ctm. 
długie i 5 ctm. szerokie, znacznie mniej wygięte niż sam 
wziernik. Długość łyżki, mierzona od spodu, wynosi 13'/o ctm.

Przy zakładaniu wziernika listewkę tę wprowadzamy 
do szyi macicy, względnie pomiędzy jej ścianę a część przo
dującą płodu, rozszerzając zaś łyżki spycham y k u  tyłowi 
i ku przodowi obrzękłe i rozpulchnione brzegi ujścia i od
słaniamy w zupełności pole operacyjne; a osłaniając należy
cie części miękkie matki, osiągamy wielką swobodę i pe
wność w operowaniu. Pożytek z zastosowania tego wzier
nika możemy najlepiej osądzie przy w ykonywaniu wymoż- 
dżenia.

W ziernik  ten da.je nam również możność subtelniej
szego postępowania bezgnilnego przy tamponadzie macicy. 
Ściągnąwszy obwisłe brzegi ujścia macicy ja k  najniżej ku 
dołowi, zakładam y na, ty lną wargę łyżkę węższą, przednią 
zaś przytrzymujemy palcami, następnie wprowadzamy gazę 
po wzierniku wprost do ja m y  macicy, unikając w ten spo
sób zawijania się tylnej wargi przy wprowadzaniu gazy ku 
górze i prawie nie dającego się uniknąć przypadkowego 
dotykania  się brzegów sromu lub pochwy. Wprowadzając 
gazę po wzierniku, mamy również możność szczelniejszego 
i szybszego wytamponowania macicy skutkiem nieporówna
nie łatwiejszego przystępu do jej jamy.

Wypróbowawszy ten wziernik w pewnej liczbie przy
padków w klinice prof. M a r s a ,  przyszedłem do przekona
nia, iż może on oddać w wielu razach wielkie przysługi; 
polecam go przeto szerszemu ogółowi lekarzy z nadmienie
niem, iż wyrabia go pracownia narzędzi chirurgicznych 
G r e o r g e o n a  i T r  e p c z y  ń s  k i e g o  we Lwowie.
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II Obecny stan nauki o t. zw. „tuberkulidach skóry“ .
Studym n kry tyczne oraz przyczynek do kazu is tyk i:

„folliclis 

Podał

Dr. Zygmunt Steuermark
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

(Dokończenie).

Kończąc rzecz o fo lliclis , nie mogę pominąć milcze
niem. że wielu d e rm a to lo g  w wyłącza z tej postaci chorobo
wej postać kliniczną, opisaną p.rzez B a r t h e l e m y e g o  pod 
nazw ą: cbcnitis. Autor tell pod tą nazw ą opisał (De l’acnitis 
ou d’ime form ę smcktle dgs folliculites et peififoUieulites genera- 
lisecs et dissemiTtees. Annales de dermatologie et syphiligra- 
phie, 1891) chorolję skóriuu ęechując.ą się guzkam drobnymi, 
rozwijającymi się pierwotnie w tkance podskórnej, podczas gdy 
guzki folliclis  są śródskórne od samego początku. Gruzki te, 
w miarę j a k  rosną, wznoszą się ponad poziom skóry, która 
staje się czerwoną, wreszcie na szczycie ich wytwarza się 
krostk&l po pęknięciu której sączy się przez kilkanaście dni 
wydzielina surowiczokrwawa. Wreszcie skutkiem  zaschnię
cia tej wydzieliny wytwarza się s trupek. po opadnięciu k tó
rego pozostaje plama barwikowa lub blizna. C a ły  rozwój 
pojedynczego guzka aż do wytworzenia się blizny trw a około 
miesiąca, Gruzki te są zupełnie niebójesne, rozwijają się głó
wnie na twarzy, rzadziej na owłosionej części głowy, tuło
wiu i kończynach. Zwykle ilość pojedynczych wykwitów 
skórnych jest  baudzo znaczna. B a r t h e l e m S J  np. spostrze
gał u jednego osobnika około 180 guzków na samej twarzy. 
Pojedyncze wybuchy tej w ysypki występowały zwykle na
gle co k ilka  tygodni i trwały k ilka  miesięcy. Wielu derma
tologów uważa postać «tę za idefttyczną z folliclis, ja k k o l
wiek niektóre cechy kliniczne i anatomiczne zdawałyby, się 
przemawiać za tem, że m am y tutaj do czynienia z odmien
nym typem chorobowym.

Przechodzę obgpnie do opisu innych chorób z gromady 
tuberkulklów, a na tem miejscu pozwolę sobie przedewszyst
kiem opisać liszaj zołzowy (lichen scrophulosorum), chorobę 
klinicznie dokładnie znaną, której związek z gruźlicą jest 
uznany powszechnie. I  tak N e i s s e r  i J a d a s s o h n  spo
strzegali wybitn(£ odczyn miejscowy dookoła guzków po 
wstrzyknięciu tuberkulmy, znane są wreszcie fakta, że wie
lokrotnie znajdowano-. w guzkach tworylolbrzymie, a J a c o b i  
w y k ry ł  w jed n y m  przypadku w guzkach prątek  Kocha. 
H a l l o p e a u ,  opierając się głównie na wymienionych wła
śnie pracach S c h w e n i n g e rji i B u z z i , przyj inuje, że 
toksyny  gru: icze, wydzielając się przez skórę, wywołują 
odczyn dookoła torebek włosowych pod postacią guzków 
o cechAch klinicznych liszaja ^zołzowego. J a  d a s s o h n , opie
rając się na pracach f l a u s l i a l t e r a ,  (szczepienia na zwie
rzętach z wynikiem dodatnim), oraz P e  1 i z z*ar i e g o  , który 
znajdował prątki Kocha w guzkach, uważa raczej liszaj 
zołzowy zmtuberMiloderma miliare, czyli za dobrotliwą po
stać prosówkowej gruźlicy skóry, aniżeli za toxicodermia. 
Nadzwyczaj .pouczające w tym  kie runku  są doświadczenia 
prof. Ł  u k  a s i e w i ctz a , k tóry w 43 i |p rzypadkack  liszaja 
zołzowego ani razu nie znalazł p rątka Kocha, j a k  również^ 
colzresztą iest ważniejsze, wszystkie próby przeszczepienia 
na zwierzęta^ które w dziewięciu przypadkach przeprowadził,

dały wynik  ujemny. Również spostrzeżenia kliniczne zda
wałyby się przemawiać przeciwko uważaniu liszaja za lzS  
wego za postać prawdziwej gruźlicy skóry, a mianowicie 
sprzeciwiałaby s:ę temy dobrotliwość choroby, oraz przede
wszystkiem skłonność do samoistnego przeobrażenia wste
cznego; wprawdz;e i w innych postaciach gruźlicy to sa
moistne przeobrażenie wsteczne jes t  możliwe, ale następuje 
dopiero po wielu latach trwania, przyczem częstokroć wy
twarzają się rozległe blizny, jako  następstwo rozpadu tkanki, 
którego nigdy w przebiegu liszaja zołzowego nie spostrzegano.

Liszaj zołzowy makroskopowo przedstawia się pod po
stacią małych guzków wielkości główki od szpilki, barwy 
żółto-różowej, na szczycie k tórych sterczy guzek rogowy; 
przez środek guzka przechodzi włos, k tóry często u pod
stawy odłamuje się i pozostaje t.ylko t. zw. „point iH ir“ ; 
na szczycie guzka tworzą komórki zrogowaciałe pochewkę 
dla włosa, skutkiem czego ujścia torebek włosowych wystają 
nieco ponad poziom skóry, czyniąc przy dotknięciu wraże
nie tarła.

Badanie mikroskopowe w ykryw a  naciek drobnokomór- 
kowy, obejmujący manszetowato gruczoły łojowe w okolicy 
ich szyi; wyjątkowo pośród nacieku znajdowtifro twory 
olbrzymie.

Mówiąc o liszaju zołzowym, pragnę poruszyć sprawę 
trzeciej choroby z gromady tuberkulidów, mianowicie w y
prysk  zołzowy ( Ecsema wrophulosorum Boeck)% Choroba ta 
usadawia się na miejscach, na k tórych spostrzegamy zwy
kle liszaj zołzowy, t. j .  na przedniej i tylnej powierzchni 
tułowia, zewnętrznej powierzchni ramion, zewnętrznej i prze
dniej powii rzchni kończyn dolnych, wreszcie na owłosionej 
części głowy; jesa  to w ysypka często powracająca, sym etry 
cznie ułożona, słabo tylko swędząca; cechuje się obecnością 
plam różowych lub żółto-różowych, łuszczących się; wyjąt
kowo tylko przychodzi do sączenia i wytworzenia strupów.

| J a d a s s o h n  nie uznaje osobnej formy: eczema scrophidoso- 
rittn, wywołanej bezpośrednio lub pośrednio działaniem prątka 
Kocha, lecz uważa formy te za yićhen scrophulosorum bez 
wytworzenia się charakterys tycznych  guzków.

Czwarta choroba z rzędu tuberkulidów: rumień połą
czony ze stwardnieniem (erythema induratum  Bazin) polega 

] na tworzeniu się dużych, twardych guzów barwy sino-czer- 
wonej, podobnych do guzów rumitSia węzlowatego (ery- 
tk-einn^nodosum), usadowionych głęboko w skórze na kończy
nach dolnych; częstokroć skutkiem rgzpadu tych guzów 
przychodzi do wytworzenia się głębokich wrzodów; choroba 
ta występuje R z ę s to  u dziewcząt zołzowatych, które przez 

^zawód swój zmuszone są do długiego stania. Nieliczne ba
dania anatomiczne, jak ie  dotychraas przeprowadzono nie wy
kazały  zmian typowych dla gruźlicy.

J a d a s s o h n  spostrzegał przypadek, w k tórym  liszaj 
zołzowy na kończynach dolnych i brzuchu oraz guzy ru 
mienia (erythema B azin) na podudziaćh okazywały wybitny 
odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny.

W  ostatnim czasie T  h i b i e r  g e w jednym  przypadku, 
w którym  przyszło do owrzodzeń, otrzymał w ynik  dodatni 
przy przeszczepianiu rozpadłych guzów na królika, J o h n -  
s t o n  zaś opisał przypadek, w którym rumień (erythema B a 
zin) wystąpiła u osobnika z typową folliclis.

Piąta choroba z gromady tuberkulidów: zgorzel char- 
lacza dzieci (gangraena cachectica iu fan tum  Oscar Sitnou,
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Ecthyma tm ebrm t de Fenfance francuskich autorów) wystę
puje u dzieci gruźliczych ró w n o c^ ^ i ie  z liszajem zołzowym. 
•Jest to sprawa sporna, czy wogóle chorobę tę można zali
czyć do tubockulidów, podobnie ja k  i łupież czerwony (pity- 
riasis rubra llebrae); jedynie  spostrzeżenia kliniczne zdawa
łyby się za tem przemawiać*

Przechodzę obecnie, do sprawy tocznia rumienistego 
( lupus erythernatodes). K a p o s i dziel:' tę postać chorobową 
na 2 formy: L. e. discoides itdissem inahis (forma ostra). Po
ruszę. tutaj tylko niektóne szczegóły, które przemawiają za 
związkiem tej dermatozy z gruźlicą, nie kusząc się o roz
strzygnięcie samej sprawy, gdyż kwestya ta należy do przy
szłości. Według statystyki B o 6 c k  a na 42 przypadki, które 
autor ten zeb||ia^| w 28 były wybitne objawy żołzowo-gru- 
źlicżt** jeżeli uwzględnimy w dodatku, że gruźlica cżęSto 
występuje jak o  gruźlica utajona, to odsetek, w którym nie- 
dało się wykazać wprost gruźlicy, juszcze bardziej zmaleje. 
W  tym kierunku pouczający w wysokim stopniu jest  przy
padek, opisany przez angielskiego dermatologa F o r d y c e a ;  
autor ten opisuje tocznia rumienistego (lupms erythernatodes 
discoiaS )  u kobiety, która z 'ob jaw am i zatrucia p»lcią iljcho- 
lemii) w śpiączce in  uttimis przyniesioną zo&tała do szpitala. 
Sekeya, tej chorej wykazała najzupełniej prawidłowy stan 
płuc i opłueńbj,. .gruczołów poffloskrzelowych. krezkowych 
i pgzaotrzewnowych, natomiast wyraźne zmiany gruźlicze 
w obydwóch nerkach.

W ostatnich czasach zebrał l i o th  (Weber die Bezielumgen' 
des Lupus erythAina-todesy zur Tubermlose Arch. f .  I)etm . u. Sy- 
philis 1900 t L I )  250 przypadków tocznia rumienistego (lupus 
erytheniatodĘy). z k tórych w 185 znalazł najróżnorodniejsze 
postacie gruźlicy. R o t h  przyjmuje ljównież teoryę toksyn, 
jako przyczynę tej dermatozy w przeciwieństwie do innych 
autorów niemieckich, którzy przeważnie związku z gruźlicą 
nie uznają i uważają toczeń rumienisty za chorobę, sui gene1 
ris. H a l l o p e a u ,  J e a n  s e l m e  i we r e d  d e  ogłosili dwa 
przypadki tocznia rumienistego twmjzy z równoezesnemi zmia
nami gruźliczemi w zakresie gruczołów szyjnych; zserowa- 
ciafe te gruczoły zawierały mnóstwo prątków Kocha; po
mimo jed n ak  ich obecności w gruczołach szczepienia zapo
mocą tkanki tocznia rumienistego w ypadły  ujemnie. A u d r  y 
(Lesions histologigues tubercnleuses dmis im hipu-s erythemateiue1 
Soc. de denmat. et syphil.. 189’7>)t znalazł w trzech przypad
kach pośród ognisk tocznia rumienistego typowe gruźlicze 
zmiany anatomiczne z tworami olbrzymimi. Równocześnie 
pomimo wielkiej ilości preparatów w żadnym z nich prąt
ków Kocha nie znalazł. Zarzucano temu autorowi, że były 
to przypadki rnięszane t. zw. lupus erythemato-tuberculeux de 
Leloir. K a p  o s i  otrzymał w kilku przypadkach odczyn po 
z wstrzyknięciu tuberkuliny, cz'ego inni autorowie nie spo
strzegali. Doświadczenia na zwierzętach pomimo licznych 
prób pozostały dotychczas bez wyniku dodatniego.

Wsmnnnę wreszcie dla ścisłości? że H a l  1 o p e a u przy
puszczał, o czem już wyżej mówiłem, że mamy tutaj praw
dopodobnie do .czynienia z/gruźlicą rzekomą, wywołaną przez 
drobnoustró j '^odm ienne od prątka Kocha, (une f<m ne micro. 
biernie distinćte- 1fu bacille eulycdre).

T ężP arn ą  hipotezę, odnosił H a l l o p e a u  i do lupus 
per/do Besniet, choroby, cechującej się w początkowym okre
sie twardymi, zbitymi naciekami barwy sinoczerwonej, które 
w dalszym przebiegu ulegały martwicy i zamieniały się

w rozległe owrzodzenia. Tę, postać chorobową uważają jedni 
autorowie za odmianę tocznia pospolitego, inni zaś za toczeń 
rumienisty.

Na tem kończę rzecz o tuberkulidach skóry ,dodając, że 
dział ten nie jest  dotychczas zamkuiety; być może, że w przy- 
szłośuj wiele, jeszcze jednostek chorobowych zarówno z der
matologii, j a k  i innych działów patomgii, zaliczy nauka  do 
gromady tuberkulidów w ogólności, a być również nioże, że 
wymienione, choroby nie wjż^ystkie do działu tegh należą; 
w każdym razie wielką zasługą szkoły dermatologicznej 
francuskiej jest ju ż  ten fakt, że zwróciła ona uwagę bada
czy na gromadę chorób skórnych, któitych związek z g ru 
źlicą zaprzeei^Jj się nie da, jakkolwiek choroby te. nie posia
dają  cech typowych, paltogno.monicznych dla gruźlicy; w ten 
sposób, o ile np. teorySi toksyn lub też teoryamiejadowitych, 
względnie osłabioi^ch prątków gruźliczych żywych okaże 
się w przyszłości słuszną," dzięki genialnym spostrzeżeniom 
czysto klinicznym uczonych francuskich położony został k a 
mień węgielny dla zupełnie nowego działu patologii, którego 
dokładne opracowanie, a przedewszystkiem oparcie na ściśle 
naukowych podstawach, do których w pierwszej linii zali
czamy bakteryologię, histopatologię i chemię,' hależy niewąt
pliwie do porzyszłości.

Obok nazwisk dermatologów francuskich, którzy na 
tern polu przeprowadzili ścisłe badania, wymienić należy 
na pierwszem miejscu nazwisko prof. C a e s a e a  B o e c k a  
z Chrystyanii, k tóry  nawet jeszcze waaęśniej, bo już  w r. 
1880 opisał specyałną Jcrmę tocznia rumienistego rozsianego 
(lupncsęerythematodes disseminatus), k tórą  postawił w zależno
ści od gruźlicy.

Piśmiennictwo. iM Annales de dermatologie et syphiligraphie. 1893, 
pag. 885—893. 1896, pag^>20, 1431, 512. 1428 2) Archiv f. iDermato- 
gie u. Syplulis Tom XLII, 1898. prof. Caesar Boeck: ,Ą)ie Exanthpine 
der Tuberculose» (Tuberctilides Dariwj. 3) Tamże: H a l l o p e a u  et 
B u r e a u :  uTuboreuliiLs annśi fonnes et necroliąues*, Br6cq: «Ngue 
Thatsachen zur Gesclnchte der Tuberkulide». Thibierga: •Rolliculitis 
dissemih'ala», Du .Castel : «Lupus erylhomafodes des.Gesichlps mit pso 
riasiforme’- Abschuppung und Fol 1 iclis dej Haride» 4) J a d a s s o h n :  
«Ueber die tuberkulosen Erkrankungen der HauL. (Bbrl. klin. Woclien- 
sifhrift. E>99 Nr. 45 46) 5i D e l b a n c o :  <Znr Klinik der tuberkulosen 
Exanthemc (Tuberkulidet (Mopatshefte f pract. Dermatologie. 1900 Tom 
XXXI), 6) Prof B ą d z y ń s k i ,  <0 współczesnym stairie nauki o Kątku 
gruźliczym i zakażeniu gruźliczemu (Prace sekcyi gruźliczej IX Zjazdu 
lekarzy i przyrodników w Krakowie). 7 ) C o r  n e l i u ń  Be c k  i J u l i u s  
G r o s z :  «Ueber Liclien-scropbulosorum und dessen Beziehungen zu den 
iTuberculid-s culanees Dariert (Archiv f. Kinderheilkunde. 1902. To ii 
34). 8) L e r e d d e :  aLes tubt'rcuhdes»l®ynaine medięale 1900). 9) Len-  
g l e t :  «Lupus vulgaire>, oraz «Lupus śi'yihemateux» w Pratiąue der- 
matoiogique (Be-snier. Brocq, Jseąuet) Toin III. IOi Ł u k a s i e w i c z :  
Uebur Lichen scrophulosorum (Arch. f. Derm. u Sypli 1894 Tom 26).

III. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń.

Napisał

Dr. Jan Lachs w Krakowie.

(Dokończenie.)
Inne  zastosowanie ma balon przy łożysku przodującem. 

Tu nie zawsze zależy na szybkiem rozwiązaniuVa .idzie cza
sem o to, by przec 'ągnąć pierwszy okres porodowy. W e 
wszystkich bowiem trzech przypadkach, w których użyliśmy 
tej metody rozszerzania, mieliśmy do czynienia z*r(xlzącemi, 
tak  bardzo skrwawionemi, że obawiając się następowego 
krwotoku, starali siny się wprost o przedłużenie pierwszego
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okresu i dlatego nic odchodząc od rodzącej, nie obciążaliśmy 
balonu. T ym  bowiem sposobem przypuszczaliśmy, że ro
dząca najszybciej się skrzepi. W e wszystkich trzech przy
padkach  bóle wyparły balon po upływie 2 — 4 godzin. Ile 
tu trzeba było czasu do całkowitego rozwarcia ujścia, tego nie 
możemy oznaczyć. U  wszystkich rodzących było ono bowiem 
po wyparciu balonu ju ż  całkowicie rozwarte, a żadna z nich 
nie utraciła ani kropli k rw i  przez czas zatrzymania balonu. Po 
wypadnięciu balonu wykonaliśm y z łatwością obrót na nóżki 
u wszystkich, a mieliśmy' do czynienia z wiełoródkami. 
Z dzieci tylko jedno przyszło na  świat żywe, dwoje zaś 
umarło przed urodzeniem się. Złego wyniku  j e d n a k  i ĉo do 
noworodków) nie możemy kłaść na k a rb  metody, ile raczej 
musimy przypisać go tej okoliczności, żeśmy z powodu złego 
stanu matek nie chcieli dokonywać ekstrakcyi płodów, lecz 
pozostawiali dalszy'’ przebieg porodu siłom przyrody. Co się 
tyczy rodzaju łożysk przodujących, to m usim y zauważyć, 
żeśmy mieli zawsze do czynienia z nizkiem usadowieniem 
łożyska (placeuta p raem a , laterulis). D w a razy  mieliśmy do 
czynienia z położeniami poprzeezneini płodu, a raz z gió- 
wkowein, przyczem główka po wprowadzeniu balonu usu
nęła się na bok. Samo wprowadzenie balonu nie przedsta
wiało trudności, ponieważ najmniejsze ujście było rozwarte 
na srebrnego florena, a  największe na pięć koron, a nadto 
rozszerzaliśmy j e  jeszcze palcami tak  dalece, j a k  się to tylko 
dało. Przed wprowadzeniem balonu przebijaliśmy zawsze 
pęclierz; w ten bowiem tylko sposób mogliśmy liczyć na 
zatamowanie krwotoku i oczekiwać korzyści dla rodzącej. 
Balon bowiem tw ardy, naśladując działanie główki, p rzy
gniatał odklejony płat przodujący łożyska do ściany ma- 
cioy, chroniąc rodzącą prze-d dalszą utratą krwi.

U  wszystkich dotychczas wymienionych rodzących 
wprowadzenie balonu nie przedstawiało większych trudno
ści. Ujście nie było wprawdzie zawsze dostatecznie rozwarte 
dla wprowadzenia halonu, j a k  n. p. w jednym  przypadku 
drgaw ek  porodowych, gdzie rozmiary jego nie przekraczały 
2 0  halerzy, zawsze się nam je d n a k  udawało rozszerzyć je  
palcem na tyle, ile to nam było potrzebne. Inaczej powiodło 
się nam  w siódmym przypadku, k tó ry  dotyczył wieloródki 
z poprzeczncm położeniem płodu po przedwozesnem odpły
nięciu wód. U  paeyentki tej wykonano już  przy poprzednich 
porodach dwa obroty na nóżkę, również z powodu położe
nia poprzecznego. Część pochwowa była jeszcze prawie w ca
łości utrzymana, ujście wewnętrzne drożne za led w ie -d la  
palca, a bóle bardzo słabe. Nie chcąc się tu doczekiwać 
położenia poprzecznego zaniedbanego, postanowiliśmy dla 
ocalenia tej reszty wód płodowych, jak ie  się jeszcze w ma
cicy znajdowały, wprowadzić balon po poprzedniem rozsze
rzeniu szyjki palcem. Ponieważ jednak  nie powiodło się 
nam rozszerzenie palcem, postanowiliśmy użyć rozszerzadła 
M u l l e r a .  I  cóż się pokazało? Zaledwie trzy  razy  obróci
liśmy śrubą, obracając zawsze ty lko  o 90°, pokazała się do
syć znaczna ilość krwi, a przy  badaniu rozdarcie, sięgające 
aż do sklepienia prawego, które  nam pozwoliło bez dalszego 
w ykonywania  zabiegu dokonać obrotu na nóżki. Wobec tego 
zaniechaliśmy wogóle dalszego użycia dwupłatowych rozsze- 
rzadel metalowych w przebiegu porodu.

Do wspólnych wad, które przypisu ją  balonom, należą: 
, powiększenie pojemności macicy, niemożność wprowadzenia 

balonu przy znaczniejszych ścieśnieniach miednicy, rzadkość

zupełnego zaniku ujścia, częste naddarc ia  szyjki, wreszcie 
trudność odkażenia.

Powiększenie pojemności macicy takie, jak ie  osiągamy 
przez wprowadzenie balonu, może się czasem stać groźnem; 
dlatego nie należy wprowadzać go tam. gdzie się obawiamy 
pęknięcia macicy.

P rzy  nieznacznych ścieśnieniach nie napotkam y przy 
wprowadzaniu balonu na trudności ze strony kanału ko
stnego. Kobiety zaś z miednicami tak  znacznie ścicśnionemi, 
że w znacznym stopniu u trudnia ją  lub nawet uniemożliwiają 
założenie balonu, nie nadają  się do tego leczenia, gdyż nie 
podobna przez nie przeprowadzić niepomnie)szonej główki.

„Co się tyczy niedostatecznego często rozwarcia ujścia 
i trudności, jak ie  z tego powodu w dalszym przebiegu po
rodu wynikają, to przypuszczamy, że przy pewnej cierpli
wości operującego i przy pewnern wyćwiczeniu w technice 
da się uzyskać zupełny zanik brzegów ujścia. Na sześć 
przypadków, w k tórych tej metody użyliśmy, osiągnęliśmy 
je  pięć razy. Najważniejszą jest  rzeczą, by operujący nie 
tracił spokoju, by nie pociągał zanadto silnie i Szybko a j e 
dnocześnie pamiętał o k ie runku  ku dołowi, gdyż w prze
ciwnym razie balon opiera się o spojenie łonowe. O całko
wite rozwarcie ujścia macicznego należy się wprawdzie sta
rać, o ile możności, lecz nie mogąc osiągnąć całkowitego 
zaniknięcia brzegów nie należy z tego powodu zaniedbywać 
metody, k tó ra  pomimo niezupełnego rozwarcia ujścia daje 
nam możność działania.

O możności naddare  już  wspomnieliśmy. W  sześciu 
przypadkach mieliśmy ty lko  te, które się przydarzają  przy 
porodach przebiegających zupełnie prawidłowo. Siódmy nasz 
przypadek  nasunął nam jed n ak  wątpliwość, czy te znacz
niejsze naddarcia, o jak ich  niektórzy autorowie wspominają, 
nie są następstwem poprzedniego użycia rozszerzadeł meta
lowych, a zostały policzone na karb  balonów. Nie tw ier
dzimy tego stanowczo, ale należałoby może więcej zwrócić 
uwagi w  tym kierunku.

Niebezpieczeństwa, jak ieb y  mogły wyniknąć z powodu 
trudności odkażenia balonu, istnieją tylko w teoryi, a nie 
w praktyce. Gdyby' bowiem rzeczywiście dokładne odkaże
nie nie było możebne do przeprowadzenia, natenczas musia
łyby  się choroby matek, rozwiązanych tym  sposobem znacze
nie powiększyć. Najlepszym argum entem  przeciw takiemu 
twierdzeniu jes t  statystyka, k tórą  w ostatnich czasach ze
brał Z i m  m e r  m a n n .  Jeżeli uwzględnimy w tej s taty
styce przypadki łożyska przodującego, to nabierzemy prze
konania, że balon można odkazić i że należycie odkażony, 
nie przedstawia źródła zakażenia dla matki. W  statystyce 
Z i m m e r m a n n a  znajdujemy, że na 79 rodzących z łoży
skiem przodującem, które leczono przebiciem pęcherza i wpro
wadzaniem balonu do wnętrza ja ja  płodowego, gorączko
wało 16-4%, a umarło 7 '59 °/0 matek. Na 30 zaś porodów 
z łożyskiem przodującem, leczonych bez przebicia pęcherza) 
gorączkowało 10'4°/0. a umarło o’33 °/0 matek. Z tego w y 
nika, że odsetek zachorowań i śmiertelności matek był zna
cznie większy tam, gdzie wprowadzano balon do wnętrza 
ja ja  płodowego, aniżeli tam, gdzie z powodu utrzymania 
j a ja  płodowego balon dotykał się bezpośrednio ścian macicy. 
G dyby  odkażenie balonu było niedostatecznem, musiałoby 
to mieć rozstrzygające w tym  k ie runku  znaczenie, stosunek 
ten musiałby być odmiennym, gdyż możność i prawdopo



dobieństwo zakażenia byłoby przy bezpośredniem zetknięciu 
tsift balonu ze •Ścianami lfiaeicy naj większem.

\>  naszycłn  s z y c iu  przypądksięłi połóg przebiegał pod 
względem zachowania się ciepłoty zupełnie prawidłowo, ani 
razu bowiem nie zauważyliśmy podniesienia się ponad 37'3°.

Częsta .potrzeba znacznie szybszego działania, aniżeli 
to przy balonach możliwe, kazała położnikom przenTyśliwaĆE 
nad nowynn przyrządami, któreby'posiadaiły zalety balonów 
a usuwały ich usterki. Niezadowolqm9z trudniejszego wpro
wadzania bąlcmi i z usuwania przez nie na bok części przo
dującej. oraz z trudniejszego odkażania balonów, podał 
B o s s i narzędzie barSkol pomysłowe, które częjściowo rze
czywiście spełnia niektóre życżenia położników. Przyrządu 
tego nie mieliśmy wprawdzie jS z e z e  sposobności użyć 
w p ra k ty iS  prywatnej; na podstawie stosunkowo już bo
gatej literatury nasunęły się nam m ę H ó to  uwagi, któręmi 
z czytelnikiem pragniemy się podzielić.

Narzędzie BossMiSEd jes t  rozszerzadłem mietalowem 
fateropłatowenp którego płaty przy pomocy śruby się. rozsze
rzają. S,topień oddalenia płatów od siebie przy kręceniu śrubą 
ozn,acz.a wskazówka. Nie- ulega wątpliwości, że rozszerzadlo 
to je s t  bardzo popyslUwe; użycie jegę  ułatwia yr znacznym 
stopniu możność kontrolowania każdej chwili rozwartości 
płatów, a działanie i e g f l  jest  najhardziej zbliżone do roz
szerzania zapomocą balonów. Do tych ostatnich rozszerzadło 
jest zbliżone większą ilością płatów, ktiffe, !gdy są rosrtm;- 
rzoifK stanowią mniej więcej k w adra t  i powodują bardziej 
równomierny rozkład sił. podobnie j a k  to byw a przy ba
lonach.

Zalhtą tego przyrządu je s t  także ta okoliczność, że się 
go nie wprowadza 'ijlo B u y  nraoicy. m  nie p'owiększa on 
zławartości macicy, nie usuwa części przodującej, która 
się m o l l  jeszraie podczas rozszerzania wstawićyzejfcM można 
użyć jeszcze i Wtedy. gdy  się już  częśc przodująca wsta
wiła i że działa szybko.

W ad ą  natomiast jes t  trudność odkażenia z powodu 
zawikłanej budowy, to, źe, wymaga pewnego już  poprzedniego- 
rozwarcia ujścia, by si,ę'xtal wprowadzić i że przy niedo- 
statecznem rozwarciu szyjki zmusza położnika do przygoto
wania pola operacyjnego zapomocą inrf.yeh rogzerz_adtł. 
Jeżeui uwzględnimy .to, co* L e o p o l d  i R i s s m a n n  o tym 
przyrządzie pisali, to zauważyirH, że korzyB.i z iego użycia 
są w porównaniu z tymi. jak ie  w ynika ją  z rozszerzadeł dwu- 
1 u li t rzypla toW ychld la  m ftk i  większe,, lecz że ' się jed n ak  
równoważą prawie z dóbretr i stronami balonów. Ta okoli- 
czność^że na piaty rozszerzadla zakładają  się przy pewnego 
stopnia drożnPsei ujigcia^kapturki, równa się wprowadzeniu 
nowego narzędzia. Jeżeli już  popraklnio użyliśmy rozszerza- 
del jednoranfiennyeJi, przez założenie kapturków  wprowa
dzamy trzeci' przyrząd co znacznie ułatwia zanieczyszczenie 
podczas porodu.

Podczas rozszerzania moż-e się jeden  lub i drugi płat 
rozszerzadla tego wysunąć' na zewnątrz i pozostać w pochwie 
tak, że wtfedy m am y doHeźyiuenia z rozszerzadłem dwu- 
lub trzypłatowem.

Rzadko kiedy osiągamy całkowite rozszerzenie ujścia; 
b rzgsijjego  pozostają grube, a czasem ujście po wjęjęciu 
prżwrządu zwffiśa się napowrót. W  miejscu działania płatów 
tworzą się j a k  to R i s s m a n n  stwierdzi' — na  sekcyi 
odlćźvny; naddareiaKsą wcale nie r z a d k ie j  a w każdym  ra
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zie częstsze, aniżeli przy użyciu balonów. L e o p o l d  wspo
mina wprawdzie tylko o lekkich naddarGiach; jeżeli się je
dnak  'rt»ym naddardom  bliżej p.rzryg]ą(liiicmy, to zauważymy, 
że na trzy razy. z 1 2  opisanych przypadków, w k tó rych  
musiał szyć, zakładał raz dwa szwy. a raz trzy tak. że nad- 
dąrć tych, - z w l a s ^ a  w przypadku dziewiątym, nie możenre 
uważać znowu za tak  małe. Bez porównania gorzej powio
dło się R ; s s  m a n n o w i ,  k tóry  w trzech Opisanych przypa
dkach, pomimo że rozSzerzał powolniej i dłużej, nie osią
gną! ani Całkowitego zaniku brzęgów ujścia, lecz ow
szem,. za każdym  razem pozostał dosyć znafflny i R 'ubv  
brzeg. któ^ 3  się po usunii^iu narzędzia czasem napowrót 
ściągał. D la  wytlomaczenia tego ponownego ściąganih się 
ujścia macicznego, luli ponownego wytwarzania się c.zsśói 
pochwowej ppzprnie już  zaniklej możemy przyjąć to wy- 
tłómaciźenie, jak ie  podaje A h l f e l d  dla w yiaśu :enia tego 
objawu prz-y użyci u balonom  Doświadczenia R i s s m a n n  a 
są jednak  i pod względem naijdarć bez;' pOTtiwnania gorsza. 
Na trzifl bowiem przypadki, w k tó rych  użył przyrząd u B o s 
s i e  go. miał dwa razy clo czynienia ze znaęzneini rozdar
ciami części pochwowej). W  pierwszym przypadku obok roz
darcia. sięgającego aż d o ^ k lep ien ia  prawagej miał jeszcze 
i poprzeczne szęści pochwowej, a w trzecim, któow się skoń
czył śmiertelnie, było tylko „nieznaczne rozdarcie11, trzy 
ctm. długie. Kto je d n a k  wie, j a k  długą je s t  cala cireśi po- 
cliwomi, ten je s t  w stanie i to nieznaczne rozdarcie nale
życie oeemićKi

Mimo wymienionych tu niektórych usterek przyrząd 
ten prządśtawia znaczny pistęp  w  technice pcHjiżniozej, 
k tóra  się będzie musiała z niin liczyć, zwłaszcza w !ti;cn 
przypadkach, gdzie zastosowanie balonu jes t  niemożliwe, 
jak  się to zdaTza przy znaczniejsz"ychR;ięśnienirfSk miednicy, 
przy ustalonej główce i prz>Rznaczniejszego stopnia niepo- 
datności, lub tęż przy niedos|aMcznęm jeszcze rozwarciu 
szyjki macicznej; dalej pflzj] wzniecaniu poronienia w pńsr- 
wszych trzech miesiącach, tam gdzie nam  zależy na j a k  
najszybszem osiągtiięSiu celu itd. Zhstąpić jednakowoż ba
lonu i wyrugować go nie jes t  w stania, gdyż działanie bą- 
lonu jest najbardziej* zbłiżćne do fizyologiczirego działania 
główki. Że zaś przyuząd B o s s i e g o  nie odpowiada wszel
kim  wymaganiom i nie zadowalnia wszystkich, tego słabym 
dowodem możeB>Vć tH  okoliczność, że ju ż  Kulano1) inny 
konkurency jny  o dziesięciu płatach ( R a i  n e r  i), któTego dzia
łanie na -^zyjkę z powodu tak  znacznej ilości płatów jasz
cze bardziejwjię zbliża do działania balonu, gdyż ńcisk nim 
w yw arty  jest  tego rodzaju, że wszystkie prawie części są 
w tym  samym stopniu uo.iśnięte.

Piśmiennictwo. 1) II. F. W i n k l e r :  Mittlieilungen ans der Ge- 
baranstalt zu Jena. (Archiv fiir Gynaekologie r. Ib70. T. I). 2) G.
8 t e h b o r g e r :  Dex regia und kunstliche Pnihge-burt. Tamże. 3) Miin- 
r e r :  Neue Metliode zur sehnellen Eroffnnng des iluttenuundes. (Central- 
biatt f. Gyn. r. 1887). 4) Gr e d o r :  Zur intrauterinen Anwondang von
Gummiblasen bei der Geburt uud in der Gynaekologie. Tamże. 5) St. 
B r a u n :  Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzęku płuc. na
stępnie rozszerzenie szyjki macicznej balonem Brauna dla przy spieszeni a 
porodu. (Przegląd lekarski r. 1888). G) A. D i i l i r s s e u :  ( ’ervixineisionen 
zur Beschleuniguug der Geburt. (Centralbl. f. Gyn. r. 1892). 7) U. F e h -  
l i n g :  Oio kunstliche Fruhgoburt in der Praxis. (Berlinor klin. Wochen- 
schrift. r. 1892). 8) R o s c n s t e i n :  Zur mechanischen Dilatation des

*) Po oddaniu do druku niniejszego artykułu pojawiły się notatki 
K a i s e r a i K n a p p a ,  maję ce na cel u niodyiikacyę przyrządu ISos- 
s i e g o ,  celem usunięcia niektórych jego usterek a zbliżenia jego dzia
łania do działaniabalonów. W ostatnich zaś dniach pojawiło się rozsze- 
rzadło Dr. Frommera któremu osobno kilka słów poświęcamy.
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Muttermundes in der Geburtshulfe nacli Diihrsson. (Thcrapheut.. Monats- 
hefte 1893). 9) A. Ói i h r s s e n :  Uiiber den Wer tli der tiefen Oervix-und 
Scheulcmhimm-EiuscbniUe i u der Geburtśhillfe. (Arch i v f. Gyn. t -ii', r. 
18941)- 19) A. D u l i r s s e n :  Ueber die Biduindlung der Placenta praevia 
mii,telst intrauteriner Kolpouryse. (Deutsche med. Woch r. Ls9 l). 11) Ii. 
D r a mi  v. F e  r n  w a ld:  Ueber die inochanisclie und blutigo Dilalation 
der O rv ix  bei scliwerer Eklanipsie. (Wiener klin. Wocli. r. 1891). 12)
K. U r a n  « v. F m - n w a ld :  Ueber intrautcrinc Kolpeuryse. (Wiener med 
HI iii; ter. r. 189-1). 13) A. v. G a b a r o  ff: Ueber die Bebandlung der 
Eklampsie. (Centr. f. Gyn. r. 1895) 14) F. 8 1a r  1 in  g e r : Ein neuer
Oervixdilaiaior nach einem alt,en 1'rincipe. Tamże. 15) G. W o y e r :  Ein 
Fali von EkJaińpsie bei Mutter und Kind. Tamże. 16) Z w e i f e l :  Zur 
JLMiandlung der Eklampsie. Tamże. 17) 8 c h i a e p f e r .  Ein Fali von 
kiinstlicher K r iii i geburt na cli fr iiber uberstandoiiom Kaiserselmitt. 'ramże
18) De Ua o l i :  50 Kalle von kiinstlicher Erweiterung des Orilicium 
uteri durch den Dilatator von Bossi. (Sprawozdanie w C. f. Gyn. r. 189G).
19) F. F ii t l i : Zur Bebandlung der Placenta pracvia. Tamże. 20) A. 
Mu e l l e r :  Zur Ballondilatation der Uorvix und Scbeido mieli Cliampe- 
tier-Maurer. (Monatsschr. f. Geb u. Gyn. t J4, r. 1896). 21) E. We r t -  
h o i m:  Zmn Aulsatze A. MuellePs »Die Ballondilaiation der Ccrvix u. 
8cheide«. Tamże. 22) B. Ś w i t a l s k i :  O zastosowaniu baloników' kau
czukowych w położnictwie. (Przegląd lekarski. 1896). 23) E. W e l t i ’.
Zur Bebandlung der ITacenta praevia. (Korrespomlenzblatt fiir schw-oizor 
Aorztc. r. 1897). 24' Sprawozdanie z posiedzeń Tow. gin. w Londynie.
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1897 t. 6). 25) Sprawo zdani o z VII. Zjazdu 
niemieckiego Tow. gin, w Lipsku, o łożysku przodującem, Tamże. 26) 
Ge r i c l i :  iiitrautcrine Kolpouryse. (C. f. Gyn. 1897). 27) Soeiete obste-
tricale et gyneculoghjiio de Paris. Sprawozdanie z grudnia ISO6. Tamże. 
28i G Be c k :  Zur kuuśtlichen Erweiterung der Ccrvix uteri mittels des 
Dilatators von Bossi (Prager med. Wochenschrift r. 1897). 29) A. S t i e d a :  
Ueber die iutr anten no Auwcndung vou Bali on s zur Einleitnug der Kriih- 
geburt u. des Abortus. (Monatsschr. f. Geb. u. G. t. o r. 1897). 80) M.
G r a o f e :  Ueber die Einleitung bozw. Besehleunigung der Geburt durch 
intranterine Kolpouryse. (Muncbenor mod. Wochenschr. r. 1897). 31) A. 
Mu l l e r :  Zur Anwendung des elastiscbeu and unclastischen Ballons in 
der Geburtrdiiilfo. Tamże. 32) Geburtsh iii (liche Gesellschaft in Edinburg. 
((Sprawozdanie w C. f. Gyn. r. 1898), 33) Gesellschaft fiir Geburtshulfe
zu Leipzig. Posiedzenie z 20 grudnia r. 1897. 'ramże. 3-1) F. Kl e i n -  
hans:-  Zur intrauterinen Anwendung des Kolpeuryutors. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. t. 7, 1898). 35) II u c k 1 c n b  r o i c h : Ueber den Worth der 
kiiiiBtlicheu Kr ii li geburt an der PI and von 60 Fali en, (Munchcner med. 
Wochenschr. r. 1898). 3(i) W. Mii l l e r :  Ueber Metreuryse. lnang -Diss. 
Bonn. 1898. 37) F. 11 e y m a n n :  Ueber Metliode und Jndikationen der 
klinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. (Archiw f. Gyn. t. 59, 
r. 1899). 38) Sc h w a r  z e n  b a c h :  Ein Metal li nstrumeut ais Ersatz fiir 
den Ballon boi der (Jervixdilatation. (Monatsschr. f. Gob. u. Gyn. t. 10, 
r. 1899). 39) II. B o l l e n l i a g e n :  Beitrag zur Einleitung der kunstliehen 
Fruhgcburt. (Zeitscbrift f. Geb. u, Gyn. t. Tl r. 1899). 40) A. M u e l
l er :  Ein neuer Cervixdilatator. (Centr. f. Gyn. r. 1899). 41) E. P r e i s a :  
Ein Metreuryntor. (Centr. f. Gyn. 1900). 42) B o s s ę :  Ueber Kolpeuryse
u. Metrenryse. Tamże. 43) Gebui t,stulili che Gesellschaft zu Hamburg. 
Sprawozdanie z posiedzenia z 3 i 13 listopada r. '1897. (Centr. f. Gyn. 
r, 1900. 44) L. K n a p p :  Accouchement force bei Eklampsie. (Prager 
med. Wochenschr. r. 1900). 45) O. K a u f m a n n :  Zur Kolpeuryntor- 
Frage. (.Monatssolir. f. Geb. u. Gyn. t l i ,  r. 1900). 46) L. S k o r s c h  e- 
b a n :  44 Kalle kiinstlicher Frtihgoburt und der en Ender folgę. Tamże. 
47) W. 8 Łr o g an  o f f : 5S Fiii 1 e von Eklampsie ohne Todesfall von die- 
ser Erkrankung. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn t. 12, r. 1900). 48) Pu-  
b e a k a :  Ueber die intranterine Anwendung des Kautschukballons in der 
Geburtsh ul fo. (Archiv, f. Gyn. t. 61, r. 1900). 49) L. K l e i n  w a n h t o r :  
Ueber die Teclniik der Einleitung der kunstliehen Kruhgeburt. (Der Frauen- 
arzt. r, 19u0). 50) (S p in e l i  i: Ein nenes Vcrfahron zur Einleitung der
kiinstlichou Kriikgebnrt. Tamże. 51) G. Vo g e l :  Querhige und Wendung 
bei Erstgcbarenden. (Zoitśchrift fiir Geb. und Gyn. t. 43. r. 1900). 52)
F le i s c h m an  n : Goburshuliliche Erweiterung der Cervix und des Mnt- 
terimmdes. (W: En oy klop lid i e der Gebnrshulfo u, Gyn a ekologio v. Lttnger 
». Ilcrff. r. 1900). 53) G. K a i n c r i :  Kober einen neuen Uterusdilatator. 
(Sprawozdanie w Centr. f. Gyn. r. 1901). 51) P. Ba u m m : Unelastischer 
Metreurynter. i uinże. 55) 0. I Lauf f :  Ein Beitrag zur Wehenerregung 
a 11 ein durcli intranterine, wouig naohgiebige Gummiblasen (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. t. 14, r. 1901). 56) S c h o e d o l :  Erfahrungen iiber kiinst- 
liche Friihgeburt eingeloitet wegen Beekoimnge. (Archiv f. Gyn, t. 64 
r. 1901). 57) K. A h l f e l d :  Die intranterine Ballonbehandlung zweeks 
Einleitung der kunstliehen Fruhgcburt bei engem Bocken. (llegars Bei- 
trage z. Geburtshulfe u. Gyn. t. 1. r. 1901). 58) W. A l b e r t :  Ueber die 
Bebandlung der Geburt beim en gen Beeken durch die Wendung mit so- 
fort sieb anschliessender Extraktion. (Mii uch en er med. Wochenschr. rok
1901). 59) P. Ki s s  m a n n :  Ueber die srhnelle Erweiterung der Cervix 
mit dem Dilatatoriuin v. Bossi. (Centr. f. Gyn. r. 1902). 60) P. v a n
(Jo r  d t :  Dilatatie van hot Cervicaalkanaal ter apoedverlossing. Diss. Am
sterdam. r. 1901. (Sprawozdanie w Monatsschr. f. Geb. u. Gyn, t. 15. r.
1902). 61) V. Z i in m e r m a u n : Die intranterine Ballonbehandlung in der 
Geburtuliiilfe. (Monatsachr. f. Geb. u. Gyn. t. 16, r. 1902). 62) Vo i g t :
Die yagiuale Anwendung dor Bramrschen Blase in der Geburfcshiilfe. 
(Archir f. Gyn. t. 66, r. 1902). 63) G. L e o p o l d :  Ueber die schnclle
Erweiterung des Muttermundes mittels des Dihitatorinms von Bossi. (Ar- 
chiv. f. Gyn. t, 66. r. 1902). 64) P a p o :  Zur kunstliehen Kriihgeburt bei 
Beckenengo. (MegaFs B utriige zur Geb. u. Gyn. t. 6, r. 1902). 65) G. 
L e o p o l d :  Zur scbnellen Erweiterung des Muttermundes mittels des Di-

Nr, 48.

latatoriums von Bossi namontlich bei Eklampsie. (Centr. f. Gyn. r. 1902). 
66) M i r a b e a n :  Schwere Geburt boi vorgesehritteiior Tabes. (MLinclic- 
ner med. Wochenschr. r. 19o2). 67) J. Vei t: Ueber die Behandlung der 
Eklampsie (Thorap. Monatshcfte r. 1902). 68) L. K l e i n  w a e l i t e r :  Die 
kunstlicTie Unterbrechung dor Schwangerschaft, r, 1902, 69) L, Knapj)*. 
Zur Kasuist.ik des Accouchement force unter Anwendung von Bossi’s 
Dilatator. (Centr. f. Gyn. r. 1902. 70) O. K ai  s e r :  Zur schnellon Er-
weit.erting des Muttorimuidoa nacli Bossi. Tamże. 71) Vom t V. intern a- 
ti on a len Gtyiiaekologen kongres in Kom. Sprawozdanie tamże. 72) L. 
K n a p p :  Zur Frage des Aecouchemout force durcli iustrumentcTe Auf- 
schliessung des Muttermundes. (Klinisch -ihorap. Wochonschrift. r. 1902). 
73) A. S o h e i b :  Ber elit ueber socha Kalle vou kiinstlicher Kruhgeburt 
mittolst elastischer MetalIbcugio nach Knapp (Wiener klin. Wochenschr. 
r. 1902). 74) P. S t r a s s m a n n :  Placenta graeria, (Archiw f Gyn. t. 67. 
r. 1902.). 75) L. K n a p p :  Zmn Accouchement force mittels Metaldilatoren. 
(Centr. f. Gyn. r. 1902). 76) W a g n e r :  Erfahrungen mit dem Dilalato- 
ritim von Bossi. Tamże. 77. C. W. B i s c h o f :  Beitrag zur Anwendung 
des Bossischen Dilatatoriums. Tamże. 78) H. L a n g b o f f :  Uehor einen 
Kall von Erwin tor u nf des Muttermundes mit BossPs Dilatator bei Eklam- 
psie. Tamże. 79) A. Mu e l l e r :  Zur schnellon Erweiterung des Mutter- 
inundes mit Metalldilatatoren. Tamże. 80) V Kr o m me r :  Ein neuer 
gebursthilflicher Uterusdilatator. Tamże.

P o d r ę c z n i k i :  81) 1). W. IL. B u s c h :  Lehrbuch der Gebnrts- 
kuude r. 1833. 82) J. S p a t h :  Compendium der O oh u rt.sk und e r. 1857.
83) II. F o li  l i n g :  Die geburtshiililichen Operat, ionen w Mullera lland- 
buch der Geburtshulfe r. 1889. 84) K. S c h r o e d c r s :  Lehrb.uch der Ge- 
bnrtsliulfe. r. 1893). 85) P. Z w e i f e l :  Lehrbuch der Geburtshulfe r. L895. 
86) K. 8c,h a u t a :  Grundriss der oporativen Geburtshiilfo. r. 1896. 87)
M. K u n g e :  Lelirliueh der Geburtlmlfe. r. 1896.

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie.

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu ?
Zestawił

Dr. S tan isław  L e w ic k i,
Demonstrator kliniki.

(Dokończe-nic).

Chcąc wyrobić sobie pewne własne przekonanie o tej 
fcspornej sprawie, a może i przez moja, chociaż nie liczną sta

tystykę  prjfyczynić się do zwiększenia liczby spostrzeganych 
przypadków w innych klin ikach i zakładach położniczych 
dla ostatecznego rozstrzygnięcia, podjąłem liczenie tętna 
u szeregu ciężarnych i położnic, przebywających w klinice 
położniczo-ginekologicznej Prof. M a r s a  we Lwowie. W y k o 
nałem tylko 51 sposjtśzSżeń, z tego zaś tylko 30 mogę uwa
żać za zupełnie bez .zarzutu. Pozostałe 21 musiałem odrzucić 
albo z powodu, że były za krótko w klinice ob^rw ow ane , 
albo ze ciepłota ciała w potogu chigiażby jeden  raz prze- 
k$Fczala 37 6 °, wreszcie ciąża była powikłana z jak im ś sjtaJ 
nem nieiizyoLogicznym, j ik n. p. z gruźlicą płuc, wadą serca 
i t. d. Liczba moich spostrzeżeń just, wprawdzie bardzo małą 
i z pewnością t^j sprawyifóstatjęgnie nie wyjaśni, mimo to 
atoli sądzę, że ma w arti® ,|& dyż starałem się lo  wynagro
dzić ści-łością Spostrzeżeń, ażeby, jeżeli kto zechce zebrać 
większą liczbę' przypadków, bo tylko więks^Si ilość rnoże 
doprowadzić do zupełnie pewnych wniosków mógł posłużyć 
się i moją statystyką.

Tętno badałem u ciężarnych, a następnie u tycb sa
mych kobiet jako  położnic, w czasie ich przebywania w k li
nice. Czas spostrzegania trwał w ciąży od 4 do 69 dni. T ę tn o  
było bczone codziennie tak, że gx[y veiężńrna, przebywała 
w klinice przez 69 dni, tętno było liczone 09 razy ■, 4 dni 
obserwacyi w ciąży uważałem za dostateczne na tej pod- 
stawie^ że i I ł e i l  badfeł ciężarne również w seryaob cztero
dniowych i seryę tę powtarzał tylko w takim razie* jeśli 
ciężarna dlużbj w spostrzeganiu pozostawała. Są-więc w jagp 
badaniach ciężarne, które tylko1 przez 4 dni były spostim3-



g a n e .  C ię ż a rn e ,  k tó r e  zresztą, w  k l in ic e  lw o w sk ie j  b a rd z o  
m a ło  i n ie c h ę tn ie  u ż y w a ją  ru c ln i  i p rz e w a ż n ie  p rzez  c a ły  
d z ień  p o z o s ta ją  b e z c z y n n e  w  u b ik a e y a c h ,  d la  n ic h  p rz e z n a 
c z o n y c h ,  b a d a łe m  c o d z ie n n ie  ra n o  p rzed  w sze lk iem i z a ję 
c ia m i  k l in ie z n e m i ,  p o le c a ją c  im po p rz e s p a n e j  n o c y  n ie  w s ta 
w a ć  z ł ó ż k a  aż do  m ego  p rzybyc ia . .  W  ten  sposób  s ta ra łe m  
się  o to, a b y  c i ę ż a rn a  b y ł a  z u p e łn ie  w y p o c z ę tą  i z n a jd o w a ła  
się m n ie j  w ięce j  w  ty c h  s a m y c h  w a r u n k a c h ,  co p o ło żn ica  
leżąca, w  k l in ic e .  T ę tn o  k a ż d o ra z o w o  l ic z y łe m  p rzez  c a łą  
m in u tę ,  a n ie r a z  i d łu ż e j ,  o ile sz y b s z e  tę tn o  z d ra d z a ło  j a k i ś  
w p ły w  u b o c z n v  n a  c z y n n o ść  se rc a .  T o  się z d a rz a ło  szczegó l
n ie j  u c ię ż a r n y c h ,  św ieżo  do  k l in ik i  p r z y j ę ty c h ,  u k t ó r y c h  
n a g łe  p r z y b y c i e  l e k a r z a  w y w o ły w a ło  za w sz e  p e w n e  w z ru 
szen ie  u m y s ło w e ,  m o g ą c e  w p ły w a ć  n a  tę tn o  i p r z y s p ie sz a ć  
c z y n n o ś ć  s e rca .  Po  p o łu d n iu  tę tn a  u c ię ż a r n y c h  n ie  l iczy 
łem , a to  z tego w zg lę d u ,  że  c iężarna , n a jm n ie j  p rzez  go
d z in ę  m u s ia ł a b y  leżeć w łó ż k u ,  a b y  j ą  m o ż n a  u w a ż a ć  za 
d o s ta te c z n ie  w y p o c z ę tą ,  a  p rz e p r o w a d z e n ie  tego  ze w z g lęd u  
n a  m a łą  l iczb ę  s łu ż b y  w  k l in ic e  by ło  n iem oż liw em .

T ę tn o  u po łożn ic  b a d a łe m  albo  sam , o ile b y łe m  z a 
j ę t y  w  dz ia le  p o ło ż n ic z y m  k l i n ik i  lw o w sk ie j ,  lub  ten  ze  s t a r 
s z y c h  k o le g ó w  a s y s te n tó w ,  k t ó r y  w  d a n e j  c h w il i  m ia ł  o d 
d a n e  p rzez  p ro fe s o ra  k ie r o w n ic tw o  o d d z ia łu  po łożn iczego  
k l i n ik i .  T ę tn o  b y ło  o b l ic z an e  co d z ie n ie  ra n o  o g. 8  i p o p o łu 
d n iu  o g. 5  i to ró w n ie ż  p rze z  czas  p o b y tu  p o łożn icy  w  k l i 
n ice ,  to  z n a c z y  od 7 do 17 dn i.  P o ło ż n ic e  b a d a n e  le ża ły  
w k l in ic e  p o w y że j  12  d n i  t y l k o  w t a k i m  raz ie ,  j e ż e l i  z po
w o d u  p ę k n ię c ia  m i ę d z y k r o c z a  i z e sz y c ia  j e g o  d łu ż e j  m u 
s ia ły  p o z o s ta w a ć  w łó ż k u  i b y ć  w  o b s e rw a c y i .  U  ż a d n e j  
z t y c h  p o łożn ic  c iep ło ta  c ia ła  n ie  p r z e k r o c z y ła  3 7  6°. T ę tn o  
p o r a n n e  i p o p o łu d n io w e  są  m n ie j  w ięce j  ró w n e ,  ró ż n ic e  n ie  
w y n o s z ą  w ięce j n iż  4  u d e rz e ń  n a  m in u tę ,  a  p rzez  w liczen ie  
i tę tn a  p o p o łu d n io w e g o  z y s k iw a łe m  w iele  n a  tem , że o g ó lna  
p rz e c i ę tn a  tę tn a  b y ła  d o k ła d n ie js z a .  P o ło ż n ic e  p rzez  c a ty  czas  
p o b y tu  w  k l in ic e  po zo s ta ją  w  łó ż k u ,  w s ta j ą c  ty l k o  — o ile 
n a  to  ich s t a n  p o zw ala ,  — d la  z a ła tw ie n ia  n a jk o n ie c z n ie j 
s z y c h  p o trzeb .  Z a  p o ż y w ie n ie  d o s t a ją  o ne  w  p ie rw s z y c h  
t r z e c h  d n ia c h  c z y s t y  rosół,  p o te m  d n ia  c z w a r te g o ,  w  k tó r y m  
s to su je  się ś r o d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y ,  k a s z k ę ,  a  d o p ie ro  szó
s tego  lu b  s ió d m eg o  d n ia  p o k a r m y  s ta łe ,  j a k  m ięso  i b u łk i .
U  po łożn ie  tę tno  ró w n ie ż  b y ło  l iczone n a jm n ie j  p rz ez  c a łą  
m i n u t ę , ’ a  w  p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h  n a w e t  d łu że j .

Z  3 0  po łożn ic  b a d a n y c h  b y ło  11 p ie r w ia s te k ,  19 wie- 
lo ró d ek ,  O p e r a c y jn i e  b y ł  p o ró d  u k o ń c z o n y  2 r a z y ,  a  m i a 
n o w ic ie  r a z  d o k o n a n o  o b ro tu  i e k s t r a k c j i  p ło du  z p o w o d u  
w y p a d n ię c i a  p ę p o w in y ;  d r u g i  r a z  o b ró t  p r z y  p o łożen iu  po- 
p rz e c z n e m  u d ru g ie g o  b l i ź n ia k a .  R a z  b y l  płód z m a c e ro w a n y  
V I I I - m ie s ię c z n y .  K a r m i ło  po łożn ic  27.

N ie  m o g ę  n a tu r a ln i e  p r z y t a c z a ć  w s z y s tk ic h  h is to ry j  
ch o ró b ,  g d y ż  są  to szczeg ó ły ,  k tó r e  m o g ą  o b c h o d z ić  ty lk o  
k o g o ś ,  k t ó r y b y  tv m  te m a te m  z e c h c ia ł  się szczeg ó ło w ie j  i d o 
k ła d n ie j  za ją ć .  O d d a m  j e  j e d n a k  b a rd z o  c h ę tn ie  t e m u  z k o 
legów , k t ó r y b y  z e c h c ia ł  t a k i e  o b l ic z e n ia  p rz e p ro w a d z ić  w s z e r 
s z y m  za k re s ie .  M u szę  się o g r a n i c z y ć  ty lk o  do p o d a n ia  o s ta 
t e c z n y c h  w y n ik ó w  i z e s ta w ie ń ,  a są  one  n a s tę p u ją c e :

O g ó łem  w y k o n a n o  7 2 2  o b l ic zeń  u c ię ż a r n y c h ,  5 6 0  o b l i
czeń  u po łożn ic .  Z  tego  w y p a d a  na. j e d n ą  c ię ż a rn ą  p r z e c ię 
tn i e  2 0  7. n a  po łożn icę  18*7 ob liczeń .

W e d ł u g  częs tośc i  t ę t n a  o b l ic zo n e  n a  100 z n a le z io n o :  
Tętno od — do 40—45, 46—50, 51-55 ,  56—60, 61—65, 66-70 ,
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Ciężarne 0 64 0 64 3 37 6-59 10 1
Położnice 196 G’25 10-71 200 9 64 1125
/I /5, 76—80. 81 — 85, 86—90. 91 — 95, 96—100. wyżej 100 

17 52 20 57 17 36 10 93 613 3-21 ' 2-50
16 25 13 21 6 25 1 96 107 0 89 0.53

Z  teg o  w id z im y ,  że n a jc z ę śc ie j  s p o t y k a n e  tę tn o  w  po
łogu  j e s t  m ię d z y  56  a  60 , bo 2 0 % ,  p o d cza s  g d y  w  c iąż y  
m a m y  ró w n o c z e śn ie  z a le d w ie  3 3 7 % .  W  c ią ż y  n a jc z ę s ts z e  
tę tno  m a m y  m ię d z y  76  a 8 0 ,  ró w n o c z e śn ie  w p o łogu  1 3 '2 1 % .  
T ę tn o  poniżej  56  z n a j d u j e m y  w c iąż y  t y l k o  w  z n ik o m e j  
liczbie ,  bo oko ło  1 % ;  w  p o ło g u  m a m y  10 7 1 %  d la  tę tn a  
5 1 — 5 5 ,  6 '2 5 %  d la  4 6 — 50. T ę tn a  pon iże j  4 6  w  c ią ż y  n ie  
n ie  sp o tk a łe m .  P rz e c iw n ie ,  p o w y że j  86  w  c ią ż y  s tw ie r 
d z a m y  ogó łem  23  0 7 % -  a  w  połogu  z a le d w ie  4 ’4 5 % .

G d y b y ś m y  z a te m  w y k re ś l i l i  k r z y w ą  d la  o b u  sp o s t rz e 
żeń, z a u w a ż y l i b y ś m y ,  że k r z y w a  tę tn a  u po łożn ic  s z y b k o  
o p a d a ,  d och od z i  do  n a jn iż s z e g o  p u n k t u  m ię d z y  5 6 — 6 0  
i zw o ln a  w z ra s ta :  k r z y w a  u c i ę ż a r n y c h  z ach o . \  u je  się w p ro s t  
p rz ec iw n ie ,  a  j e j  minimum  z n a j d u j e  się d o p ie ro  p r z y  tę tn ie  
7 6 - 8 0 .

Jeże l i  z e s t a w im y  te raz  u k a ż d e g o  o so b n ik a  z o sob na  
p rz e c i ę tn ą  ze w s z y s tk ic h  ob liczeń  w  c ią ż y  i p rz e c i ę tn ą  w po
łogu  i p o r ó w n a m y  te  ob ie  p rz e c ię tn e ,  to o t r z y m a m y  n a s t ę 
p u ją c e  w y n i k i :
Tętno w połogu wolniejsze o 10 do 25, niż w ciąży u 19 poł. = 6333%

» # » » o 5 do 10, » » » u 6 » — 2o%
» > » równe tein u w ciąży u 4 poł. =  13 33%
> » » częstsze niż w ciąży u 1 poł. = 3’33%

W id z i m y  z tego ,  że tę tn o  w o ln ie j sze  w  po łogu ,  niż 
w c ią ż y  s p o t y k a m y  w 83  .33%  p r z y p a d k ó w .  B y ł a b y  to  n a j -  

i w ię k s z a  liczba ,  j a k ą  d o ty c h c z a s ,  o ile mi w ia d o m o ,  o t r z y 
m a n o ,  bo O l s h a u s e n  p o d a je  ty lk o  6 3 % ,  V a r  n i  e r  7 2 ’2 2 % .

1 Jeże l i  u w z g lę d n im y  zw o ln ie n ie  ty l k o  o 10 u d e rz e ń  n a  m i
n u tę ,  co w o b e c  tego. że p rz e c i ę tn a  b y ł a  o b l ic zo n ą  z w ięk sz e j  
l i c z b y  p o je d y n c z y c h  sp o s t rzeż eń ,  je s t  j u ż  p r z e s a d n ą  os t roż 
n o śc ią ,  o t r z y m a m y  liczbę  6 3 '3 3 % ,  l iczbę  z g a d z a j ą c ą  się 
z o b l ic zen iam i O l s l i a u s e n  a.

J e ś l i  j a k o  l iczb ę  t ę tn a  f i z jo lo g ic z n ą  p r z y j m i e m y  6 5  
u d e rz e ń  n a  m in u tę ,  to u c i ę ż a r n y c h  o t r z y m a m y  poniżej 
11 2 4 % ,  u  po łożn ic  4 8 ' 5 6 % .  T o  n ie  z g a d z a  się ró w n ież  
z l ic z b ą  p o d a n ą  p rzez  H c i l a ,  k t ó r y  p r z y j m u j e  d la  c ię ż a r 
n y c h  2 4 '4 -5 %  d la  po łożn ie  1 8 '1 % .  P o n iże j  75  s p o t y k a m y  
u c ię ż a r n y c h  3 8 '8 6 ° /0, u po łożn ic  zaś  d w a  r a z y  ty le ,  bo 
76 0 6 % .  ’

N a  p o d s ta w ie  ty c h  z e s ta w ie ń  m u s z ę  s ta n o w c z o  pozo
s ta ć  n a  s t a n o w is k u  d a w n y c h  p o ło żn ik ó w , że p r z y n a j m n i e j  
w m o ich  3 0  sp o s t rz e ż e n ia c h  ró żn ica  w  tę tn ie  w cza s ie  c iąż y  
i po łogu  n a  k o r z y ś ć  z w o ln ie n ia  w p o łog u  b y ł a  b a rd z o  w y 
b i tn ą  i to z w o ln ie n ie  m u s im y  u w a ż a ć  za  z w o ln ie n ie  f i z j o 
log iczne ,  o gó lne .  N ie  m o gę  p o m in ą ć  u w a g i ,  k t ó r a  s ię  m im o -  
woli n a s u w a ,  że  w s k ą p e j  l iczb ie  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r e j  tę 
tno  w  połogu  by ło  ró w n e  lub  szyb sze ,  n iż  tę tn o  w c ią ż y ,  
n ie  b y l  m o że  s tan  o g ó ln y  z u p e łn ie  f i z jo lo g ic z n y ,  a ty l k o  
n ie  m o g l i ś m y  m o ż c b n y c b  n iep raw id ło w o śc i  w y k a z a ć  z n a n y m i  
n a m  d o ty c h c z a s  sposo bam i.  N ie  m a j ą c  dz is ia j  in n y c h  ś r o d 
k ó w  p ro b ie r c z y c h  d la  w y k a z a n i a  m o ż l iw y c h  n ie p r a w id ło 
wości, m u s im y  i te  w y p a d k i  u w a ż a ć  n a  p o d s ta w ie  o b s e r 
w a c y i  c iep ło ty  ciała, i p rz e b ie g u  po łogu  za f i z jo lo g icz n e .  
B y ć  może, że m n ie js z a  d ro ż n o ść  u jś c ia  m a c ic y ,  p rze z  to 
l e k k ie  z a t r z y m a n i e  s ię  o d c h o d ó w ,  n ie  w p ły w a ją c e  j e s z c z e  
n a  c iep ło tę  c ia ła ,  podnosi  s z y b k o ś ć  tę tn a .  M oże b y ć  t a k ż e

LEKARSKI, 09Q



700 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 48.

m n ó s tw o  i n n y c h  p r z y c z y n ,  k tó r e  d la  n a s  s ą  n ie d o s t rz e g a ln e ,  
a k tó r e  m o g ą  w p ły w a ć  n a  p r z y s p k f f i e n ie  c z y n n o ś c i  se rca .  
D la te g o  też zw o ln ie n ia  tę tn a  w  połogu  n ie  m o że tn y  u w a ż a ć  
za, r eg u łę ,  bo, j a k  s łu szn ie  pod no s i  H e i l ,  n ie  j e s t  re g u łą ,  
co m a  40 ,  a c h o c ia ż b y  n a w e t  17° /0 w y ją tk ó w ,  j e d n a k ż e  
m u s im y  u w a ż a ć  te n  o b ja w  za  og ji lny ,  b a rd z o  częs to  d a j ą c y  
się  sp o s t rz e g a ć  w ła śn ie  w  po łogu  i d la te g o  .Ą pchu jący ,  a  w  k a 
ż d y m  ra^ie ,  n a  c6 z re s z tą  w s z y s c y  s ię  z g a d z a j ą ,  p r o g n o s ty 
czn ie  b a rd z o  d o b ry .

I n n y c h  z e s taw ień ,  j a k i c h  m n ó s tw o  p o d a je  H e i l ,  n ie  
rob ię ,  p o n iew aż  te. a ile m i się z d a je ,  s ą  d o s ta te c z n e ,  a  in n e  
s p r a w u j  w ićce j  n ie  w y ja ś n i ą .  N a  zak o ń c z e n i^ , -c h c ia łb y m  ty l k o  
j .e s R z e  p o d a ć  k r z y w ą  tę tn a ,  j a k a  w p o łogu  z w y k le  w y s tę 
pu je .  Je ż e l i  m ia n o w ic ie  o b l i c z y m y  p rz e c ię tn e  t ę tn a  d la  po
j e d y n c z y c h  d n i  po łogu ,  m o ż e m y  w y k r e ś l i ć  k r z y w ą  n o r m a ln ą  
p rz e b ie g u  t ę tn a  w po łogu .
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Z  k r z y w e j  tej w id z im y ,  że z a ra z  d r u g ie g o  d n ia  po po
ro d z ie  tę tno  w y b i tn i e  s p a d a  z 68  7 n a  6 5 '  1, d o c h o d z i  do 
minimum  d n ia  t rz e c ie g o  f t6 3 ‘8j, '  d n ia  p ią teg o  p o d no s i  się n a  
67 '4 ,  a  n a s tę p n ić ,  o p a d łs z y  j e s z c z e  [dnia s ió d m eg o  n a  6 5 .0 6 ,  
zw o ln a  p o w r a c j  do 70  d n ia  d n ia  dz ie s ią tego .  Z  tegó  w y n ik a ,  
że  n a jw ię k s z e  zw o ln ien ie  w y s tę p u je !  d n ia  2 — 4  połogu ,  póź
n ie j  zw o lna  l i c z b a " t ę tn a  p od n o s i  się, a b y  p o w ró c ić  do n o rm y .  
Z  obliczenifejn H e i l  a  k r z y w a  ta  n ie  z g a d z a  się t y l k o  o ty le ,  
że w m o je j  n a jn iż s z e  tę tn o  w y s tę p u je  d n i a  3, a  n ie ,  j a k  
u H e i l  a ,  2  po łogu .  Z re s z t ą  t a k  sam o , j a k  u n iego ,  d z ień  
p i ą t y  o d p o w ia d a  m n ie j  w ięce j  p ie rw s z e m u ,  pó źn ie j  tę tno  
n ieco  s p a d a ,  8 d n ia  zw o ln a ,  9 i 10  s zy b c ie j  się podnosi .

W e d ł u g  M e y b u r g a  zw o ln ien ie  w y s tę p u je  m ię d z y  5 
a 9 d n ie m ;  7 i 9  dz ień  o k a z u je  n a jw ię k s z e  zw o ln ien ie .  W e 
d łu g  k r z y w e j  B a  u i n f e l d a  minimum  w y s tę p u j e  7 d n ia  po
łogu .  V a r n i e r  p o d a je  k i l k a t c i e k a w y c h  r y s u n k ó w  k r z y 
w y c h ,  g dz ie  minimum  w y s tę p u j e  w  ro z m a i ty c h  d n ia c h  p o łogu .

H e i l  t łó m a c z y  tę k r z y w ą  tę tn a  w te n  sp osób ,  | ę  
w s p a d k u  tę tn a  d n ia  2 i 3  w id z i  w p ły w  s p o k o ju  po o d b y 
ty m  porodzie .  N ie z n a c z n e  p o d n ie s ie n ie  się tę tn a  d n ia  4  i 5 
może p och od z ić  od  zw ię k sz o n e j  p r z e m ia n y  m a t e r y i  w s k u t e k  
obfitszego! ż y w ie n ia  cho re j .  D n ia  9 i 10  c h o ra  z a c z y n a  w s ta -  
w d ć  i p o ru s z a ć  się, w  m ia rę  tego  tę tno  p o d n o s i  się do  n o rm y .  
P rz e c iw  te m u  z ro b i łb y m  t y l k o  tę  uw&gę; że u n a s  po łożn ice  
le ża ły  n a w e t  do 17  dn i,  m im o  teg o  j e d n a k  tę tn o  w ra c a ło  
d n ia  10 do n o r rn ^ .  O b ja w  p r z y s p ie s z a n ia  się t ę tn a  u c ię ż a r 
n e j ,  j a k o  o b ja w  ro z p o c z y n  i j ą c e g o  się p o ro d u ,  p o d a n y  p rzez  
A i c h l a ,  o b se rw o w a łe m  ty l k o  3 r a z y  i to w b a rd z o  n ie 
z n a c z n y m  s to p n iu .

W r e s z c ie  p o z w a la m  sobie  z ło ży ć  p o d z ię k o w a n ie  m e m u

szefowi P ro f .  M a f f l w i  za  pozw o len ie  u ż y c ia  i n a t e r y a ł u  
k l i n ic z n e g o  i c e n n e  w sk a z ó w k i ,  a  k o le g o m  a s y s te n to m  : 
B r e j  t e r o w i  i B o c h e ń s k i e m u  za ł a s k a w ą  pom oc.

V .  Kilka słów o nowem rozszerzadle Frommera.
Napisał

Dr. Jan  Lachs.

W  N r.  4 6  „ P r z e g lą d u  le k a T sk io g o “|B>pisał D r. F r o m -  
l r n i r  r o z ^ e r z a d ł o  m a c ic z n a ,  m a ją c e  s łu ż y ć  do  s z y b k ie g o  
ro z s z e rz a n ia  s z y jk i  m a c ic z n e j  p o d c z a s  po ro d u .  P o m y s ł  r i f c j  
s z e rz a n ia  m e c h a n ic z n e g o  s z y jk i  m a c ic z n e j ,  j a k  to w ty m ż e  
sa fn y m  N -rz e  „ P rz e g l .  l e k a r . “ w y k a z a łe m ,  j e s t  b a rd z o  d a 
w n y ,  a ty l k o  od c zasu  Ąo cza su ,  co z re s z tą  im sy ć  często  
się z d a rz a  w  nągzej n a u c e ,  od n ieg o  o d s tę p o w a n o  lub  też  do 
n ieg o  w ra c a n o .  T y m c z a s e m  w p rz y to c z o n y m  a r t y k u l e  D r a  
F  r o m m  e r  a j  s p o t y k a m y  się j e d y n i e  z ro z sz e rz a d ła tn i  w  po
stac i  b a lo n ó w  e l a s ty c z n y c h  j a k o  z n a n e m i ,  a. o ro z sze rz ad le  
sw o jem  m ó w i on, j a k  g d y b y  Ono b y ło  p i ^ r z ą d e f n  z a s a 
dn iczo  n o w y m ,  p o m i ja j ą c  z u p e łn ie  to, co d o ty c h c z a s  n a  tem  
po lu  zd z ia łano .  J e d n o c z e ś n ie  D r .  F r o m m  e r  z a s t r z e g a  się, 
b y  p r z y p a d k i e m  n ie  id e n ty f ik o w a n o  j e g o  ro z s z e rz a d ła  z roz-  
sz e rz a d łe m  B o s s i e g o ,  z a le c o n y m  „w  o s ta tn im  c z a s i e 11. W  in 
te re s ie  p r a w d y  h is to ry c z n e j  m u s im y  z a z n a c z y ć ,  że rozsze- 
fz a d ło  B o s s i e g o  uk az jf laU się  w p ra w d z ie  „ n ie z a le ż n ie -  od 
ro z s z e rz a d ła  D r .  F r o m m e r a ,  z t y m  j e d n a k  d o d a tk i e m ,  że 
się ono u k a z a ło  o przesz ło  12 l a t  w c ześn ie j ,  an iże li  to D r .  
F r o m m  e r  p rz y p u s z c z a ,  bo j u ż  w  r. 1 8 9 0  p o k a z y w a ł  j e  
B o s s i  n a  m i ę d z y n a r o d o w y m  Z je ź d z ie  l e k a r z y  w  B e r l in ie .  
O d  tego  c z a su  k o r z y s t a n o  w p ra w d z ie  n ie l ic z n ie  z tego  p r z y 
r z ą d u ,  lecz  w  k a ż d y m  ra z ie  p o s łu g iw a n o ^ s ię  n im ,  a  B e c k  
o p isa ł  j u ż  w r. 1896 k i l k ą  p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h  t y m  p r z y -  
l z a d e m .  W  o s ta tn im  zaś cza s ie  p o ja w ia ły  się j e d y n i e  Częstsze 
'Opisy zas ióso 'w an ia  ro ż ś z e rz n d la  B o s s i e g o ,  m ię d z y  in n y m i  
w  r o z p r a w a c h  R  i s s m a n n a ,  L e j o  p<o I d a ,  Iv a i s e r  a  
i K n a p p a .  T e  j e d n a k  cz“ s t s z a o p i s y  n ie  p o d a w a ły  p r z y r z ą d u  
B o s s i e g o  za  n a rz ę d z ie  w y n a le z io n e  d o p ie ro  w o s ta tn im  cza s ie ;  
t e m  sa m e m  z b y te c z n e m  j e s t  tw ie r d z e n ie  D r .  F r o m m e r a ,  
że  „ n ie z a le ż n ie 11 od j e g o  p r z y r z ą d u  p o w s ta ł  p r z y r z ą d  B o s 
s i e g o .  B o s s i e m u  chodz iło  t y l k o  o s z y b k ie  ro z sze rzen ie  
z a p o m o c ą  k i l k u  ra m io n  m e ta lo w y c h  od s t r o n y  p o c h w y ,  b y  
p rzez  to n ie  u s u w a ć  części p rz o d u ją c e j  p łod u  i o inoapość  
k on tro low an ia*  roz m a i to śc i  r a m io n  i s i ły  u ż y te j  p r z y  p o m o c y  
w s k a z ó w k i ,  um ieszczo ne j  n a  t r z o n ie  p r z y r z ą d u .  K a p t u r k i ,  
k t ó r y c h  B o s s i  u ż y w a ,  n ie  s t a n o w ią  is to tn e j  części j e g o  po
m y s łu :  on  ieb  u ż y w a  j e d y n i e  w  in te re s ie  ro d z ą c e j .  I s to tn ą  
część  p r z y r z ą d u  B o s s i e g o  s t a n o w ią  r a m io n a  i w s k a z ó w k a ,  
k t ó r a  j e s t  n ow ośc ią .  J e d n o  i d r u g i e  p o w ta rz a  się w  p r z y 
rz ą d z ie  D r .  F r o m m e r a  z t ą  ty l k o  o d m ia n ą ,  że z a m ia s t  
c z te re c h  r a m ia n  z n a j d u j e  się u  n ieg o  8. L e c z  i t a  m y ś l  n ie  
j e s t  n o w ą .  A u to r  n in i e j s z y c h  u w a g  w  a r t y k u l e  sw o in m (N r .  
4 6  „P rz e g l .  l e k . 11 „O  s z y b k ie m  ro zsz e rze n iu  s z y j k i  m a c i '  
c z n e j ^ j m ó w :  ró w n ie ż  o ro z s z e rz a d ła c h  o śm io -  lu b  dz ies ięc io -  
r a m ie n n y c h ,  d a j ą c  im  p ie rw s z e ń s tw o  p rz e d  c z te rd ^ ,m .  en nen ii ,  
a  m im o  to n ie  u w a ż a  tej ide i  z a  sw o ją ,  bo j ą  j u ż  w cześn ie j  
u r z e c z y w is tn i ł  R a i n e r  j ,  a  p o w tó rz y ł  j ą  K a i s e r .  O d m a 
w ia ją c  j e d n a k  sob ie  p r a w  do  w y n a la z k u ,  m u szę  ró w n ie ż  o d 
m ó w ić  p r a w  p ie r w s z e ń s tw a  i D r .  F r o m m  e r  o w  i,  s k o ro  pfe-
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Ż e o i s tn ie n iu  p r z y r z ą d u  B o s s  i e g o  n i e t y lk o  ja ,  a lem y s i  j e g o  zo s ta ł  ju ż  d a w n ie j  p rzez  i n n y c h  u rzec zy w is tn io n y .  
U c z y n ić  zaś  to m u szę  w in te re s ie  p r a w d y  h i s to ry c z n e j ,  bo 
s a m a  idea je s t  w ła sn o ś c ią  B ę S s i e g o ,  a  z n a c z n ie j s z a  liczba 
r a m io n  jest, m y ś lą  R a i  n e r i  a g  o ,  k t ó r ą  p o w tó rz y ł  K a i s e r ,  
lecz o b y d w a j  p rz e d  D r .  F r o m m e r e m  i to z a s t i z e g a j ą c  się, 
że t y l k o  m o d y f ik u j ą  p r z y r z ą d  B o s s i e a ś .  Z e  r a m io n a  p r z y 
rz ą d u  D r .  F r o m i n e r a  d a j ą  się ro zeb ra ć ,  to is to tn ie  jd s t  
to z a le ta ,  lecz za le ta ,  k tó r ą  dzieli  ten  p r z y r z ą d  z ty m ,  k tó r y  
w r. 19 0 0  p o d a ł  R a  i n e r  i. J e d y n ą  nowOścią b y ło b y  porzu  
ce n ie  k a p t u r k ó w ,  k t ó l e  d la  a s ę p ty k i  n ie  m o g ą  b y ć  o b o ję tn e ;  
to p r a w d a ,  lecz B  o s s i i R a i  n e r i  n ie  z m u s z a ją  n ik o g o  do 
u ż y w a n ia  k a p t u r k ó w ,  a  jeżeli s a m i  to c z y n ią ,  to c h c ą  w ten 
snpsób  u c h ro n ić  j e d y n ie  ro d z ą c ą  od s k a l e c z e ń ,  od k tó r y c h  
p r z y r z ą d  D r. F r o m m  e r  a ,  j a k o  m e ta lo w y  o c ie n k ic h  r a 
m io n a c h ,  j e j  n ie  u c h ro n i .

T y c h  k i l k a  s łów  sk re ś l i łe m  śc iś le  w i n t e r E i e  p r a w d y  
h is to ry c z n e j .

VI. Odpowiedź na „Kilka s łó w “ Dra J. L a c h s a  
w sprawie mojego rozszerzadła.

Napisał?

Dr. W iktor Frońimer,
Asystent kliniki chorób kobiecych w Berlinie.

Z a  „ u w a g i 11 D ra  L a j f h s a  w s p r a w ie  m o jego  rozsze
rz a d ła ,  w y p o w ie d z ia n e  w N r. 4Ś . „ P r z e g l ą d u  l e k . 11, se rd e c z n ie  
m u  d z ię k u ję ,  bo d a j ą  mi on£ sposobność  w y s tą p i e n ia  is to tn ie  
w  intferesie p r a w d y  h i s to ry c z n e j ,  k tó r e j  d o w ieść  p o s ta r a m  
się szczeg ó lo w e m i d a tą  (ni, t r ż ^ f i ia ja c  się f a k t ó w  c h ro n o lo 
g ic z n y c h  i p ię k n e j  z a s a d y  C y c e r o i n i ,  po w tó rz o n e j  n a  w s tę 
pie w sp a n ia łe j  m o n o g r a m  h is to ry c z n e j  S i e h  h l  d a :  „ Q u is
nesCit, p r i in a m  Z s5 ł  historiami logeni, ne q r i d  falsi d icu re  
a u d e a t ?  d e in d e  ne q u id  veri  non a u d e a t ?  n e  <qńłu suspifcio 
g rn t ia e  s i t  in d e r ib e n d o ?  ne q u a  s i m u l t a t i s ? “

Jeże l i  w a r t y k u l e  m oim  („ P r z e g lą d  le k a r .  N r. 4 6 “ ) 
o g ra n ic z y łe m  się na  śc iś le  r z e o z o w y m io p is ie ,  m o jego  rozsze-  
rzaffia  z p o d an iem  je d n e g o 'p r z y  K ładu i z e s ta w ie n ie m  w p ięc iu  
p un k ta '6 'yach  z a s a d n ic z y c h  ró żn ic  zas tosoyznnja jego w o b śc  
p r z y r z ą d u  B o s  s i e g o ,  ni e szlo mi b y n a jm n ie j  o p rz e d s ta w ie 
n ie  ro zw o ju  acGOUchement fo r d ,  an i  też o p r z y z n a w a n ie  sobie 
p ie rw s z e ń s tw a  p rzed  B l r s s i m  i n ie u z a sa d n io n e in  j e s t  tw ie r 
d ze n ie  D ra  L  a c l i  s a, j a k o b y m  'zus trzeg ji ł  się przesuw „ id e n 
ty f ik o w a n iu  m ęgo .  ro z s z e rz a d ła  z ro zsze rzad lem  B o s s i e g  o 11. 
Że z a m i a r u  tego  ń ie  m ia łem ,  w y n i k a  <to j u ż  z u s tępu  a r t y 
k u ł u  m ojego ,  z am ie szczo n eg o  w „ ( S i t r a l b l a t t  f i ir  G y n a o k o -  
log ie  N r .  4 7 “ , w  k tó r y  fu s p r a w ę  tę w y ra ź n ie  w y ja ś i i .a in .  
U s tęp  te n  p r z y ta c z a m  d o s ło w n ie  „ Z u r  Z e it  ałs  Id e r r  G c h -  
R a th  L e o p o ld  d a s  B o s s  fis c h e  D ila ta to  u u n  im A r h iy  fiir  
G y n aek ó lo g ie - t )  2) bei un s  b e k a n n t  g e m a c h t  lm t ;- lagen  nOćh 
zu w e n ig  V e r s u c h e  m i t  m e in e m  D ib i t a to r  v o r  um m i t  d em -  
se lben  tan d ie  O e ffe n t l ic h k e i t  zu t ru teń .  V on  d e m  B o s s i -  
s c l i e n  I n s t r u m e n t ,  w e lches  g a n z  y e r s c h ie d e n  k o n s t r u i r t  ist 
h a b e  ich e r s t  d u r e h  d ie  e rw i lh n te  . 'P u b l ik a t io n  L e o p o l d j *  
K e n n tn i s  e r h a l t ś n ;  a l jo  n ic h t  d ie  B e k a n n tg a b e  des B o s s i -  
s c l i e n  I n s t r u m e n te s ,  sOndern  d ie  n ic h t  selt.cn g e g e b e n e  N oth-  
w e n d ig k e i t  r a s c h e r  B ę e n d ig lm g  d e r  G e b u r t  bei no ch  nicht, 
e rw e i te r te ln  M u t te r m u n d  luit m ich  d e n  G e d a n k e n  g e b ra c h t ,  
m e in e n  A p p a i t f t f ia u f f e r t ig e n  zu l a s s e n 11.

*) Acchiy fur GyiiAekologie: 66 Band, f. lłeft 1902.
2) Centralblalt fur Gynaekologie Nr. 19.

i inn i pow ażn i  g in e k o lo g o w ie  prz&d u k a z a n ie m  się p r z y to c z o 
ne j  tegor ifcźnej r o z p r a w y  ' L e o  p o  i da, n ic  n ie  w iedz ie li ,  d o 
wodzi fa k t ,  że p rzed  o d d a n ie m  m eg o  p o m y s łu  do  w y k o n a n i a  
je s z c z e  w połow ie  l i s to p ad a  zesz łego  rolcg, p o k a z y w a łe m  r y 
s u n k i  m ego  p r z y r z ą d u  P ro feso row i L. i D ro w i  T h .  L a n -  
d a u o w i ,  w k t ó]jfogh k l in ic e  b y łe m  c z y n n y m ,  lecz ż a d e n  
z n ich  n ie  zw ró c ił  m ej  u w a g i  n a  is tnienie, p r z y r z ą d u  B o s 
s i e  g  o lub  do n ieg o  p o d o b n e g p ;  ró w n ież ,  b ę d ą c  w s t y c z n iu  
w  K ra k o w i e ,  p r z e d s ta w iłe m  D ro w i  K o l i  n o w i  w o b ec  i n n y c h  
k o leg ó w  S z p i ta ln y c h  sw ój poińtyśł i ró w n ie ż  ż a d n e j  w z m ia n k i
0 B o s s i m  n ie  u s ły sz a łe m .

D z is ia j ,  od c z S i  u k a z a n i a  si.ę p u b l i k a c y i  L  ej?) px> ł d a , 
w sz y sc y  j u ż  w ie m y ,  że B o s s  i n a  m ię d z y n a r o d o w y m  Z je -  
źdz ie  l e k a r z y  .w B e r l in ie  w  ro k u  1 8 9 6  p rz y r z ą d  sw ój po 
k a z y w a ł ,  lecz n i k t  p ró cz  B e c k a ,  go n ie  u ż y w a ł  i B e c k  
ty lk o  j e d e n  w „ P r a g e r  m ed . W o e h e n s c h r i f t 11 Opisał k i l k a  
p r z y p a d k ó w ,  lęęzfm ycli ty m  p rz y r z ą d e m ,  co z re s z tą  sam  
D r .  L j j f o h s  w s w H d i  u w a g a c h  z a z n ac za .  Je ż e l i  z k s l e i  r z u -  
c i m y f e k i e m  n a  p rz y to c z o n e  p rzez  D ra  L & c h s f i ,  ro z p r a w y ,  
w id z im y ,  że w s z y s tk ie  o ne  p o ja w i ły  się j u ż  po ro z p ra w ie  
L e o p o l d a ,  tei'ns}u'iiam po u k a z a n iu  się rriegh ro z sze rzad ła .
1 t a k :  r ó z p r a w a  R i s s m a n n a :  „ U e b e r  d ie  s c h n e l le  E r w e i -  
t e r u n g  d e r ^ 0 e r v i x  m i t  d em  D iu ita tO rium  B fissi11 u k a z a ła  się 
w  N r .  28  „ C e n t r a lb la t t  fur, M y n & e k fd .11; K a i  s e r a  „ Z u r  
so h n e l le n  E r w e i t c r u n g  n a c h  Bossijfl po jaw iła  się -w N r .  4-1 
tegoż p is m a  z 11 p a ź d z i e r n ik a  b. i \ ,  t. j .  j u ż  n a w e t  po w y- 
ś t e n iu  m eg o  r ę k o p is u  do „ P r z e g lą d u  l e k a r s k i  jg o “ ; w B ir t .y k u le  
t y m  p o d a je  a u to r  swfjją  m o d y  f ikać  yjB o w ięk sz e j  liczb ie  r a 
m ion ,  iedn ako w K z bez  sk a l i ,  w sk u te k ^ cze g o ,  liinjem z d a n ie m ,  
pi& yrząd ten  n ie  z n a j d z i e ł z a ^ ^ o w a n i a .

W d a ls sE m  c ią g u  D r .  L a c h a  p r z y t a c z a  K n a p p a ,  
lecz  ten  ja s z c z e  później ogłosił  sw o ją  prircęi, bo s p o t y k a m y  
j ą  w N r .  41 i |4-"2i„ W ie n e r  k l in .  therup tiu t .  W o c h e in y łh r i f t11, 
1 90 2 :  „ Z u r  F r a g e  des A ccn u c ln u n e i i t  fo reć  d u r e h  ins trum eji*  
te l le  A u ts c h l i e s s n n g  des M u t te rn n in d e S 11, g d z ie  a u tó r  o m a w ia  
m e tod ę  B o s s fife.g o, a. w s l t a t n i m  Ń r a ®  „ C e n t r a lb la t t  fiir  
Gyn,a .ek.“ z d n ia  22  l is topada  h. r. p o d a je  s w o ją  m o d y f ik a 
c j ę ,  j e d n a k o w o ż m i k ż e  bez  sk a l i .

P r z y t a c z a  je s z c z e  D r .  L a c h s  o s ta tn ią  m o d y f i k a c j ę  
R a  i n  e r  ue g  o ,R i i ^ f f i t ^ J n i ę  zn a m  j e j  i n ie  p o s ia d a m  bliższej 
l i t e r a tu r y ^ t ó i  do ow eg o  a u to r a ,  a p o n iew aż  dop ie ro  w czora j  
u w ag i  D r a  L ^ c h s 1?!" w s p r a w ie  inojogo ro zsże rzad ln  p rze o z y -  
ta lem  i odpfaw.iedź dz is ia j  m a m  w y s ia ć ,  d la teg o  późn ie j  w ty m  
k ie r u n k u  ro z g lą d n ą ć  się p o s ta ra m .

T a k ą  jes t  m o ja  p r z e d m io to w a  o d p o w ied ź  n a  l i t e r a tu r ę  
p o d i n ą  p rzez  D r a  L  a  o li 8 a  w ch ęc i  s łu że n ia  „ p ra w d z ie  h is to 
ry c z n e j  11.

A  je ż e l i  D r .  L a c h $  ogó ln ie  m ów i () ezsisaeh s ta ro ży -  
tnTCh i ś r e d n io w ie c z n y c h ,  c z y n ią c  liii p o n ie k ą d  z a r z u ty ,  że 
w  a r t y k u l e  sw o im  („ P rz e g l .  l e k . 11 N r  4<G) p o m in ą łe m  z u p e łn ie  
,£ą> n a  tem  polu  z d z ia ła n o 11, z w ra c a m  t ut a j  uw{kg,ę n a  b a rd z o  
p ię k n e  dzieło  N a g ó l a  „ O p e ra t iy e  G e b u r t s h i i l f e . ,  w  k tó r e m  
a u to r  n a  p o d s ta w ie  h i s to r y c z n y c h  d a t . 'S  i e b 0 1 d a p rz j^ tó za .  
ro z m a i te  rozszerzadła , ,  z n a n e j  uż za Czaisbw T e r tu l l i a n a ,  P a u la  
z A e g in y  i Otsiaudra i t. d. i t  d. N a g e l  o g lą d a ł  też  w L o n -  
d y n ra j  w  PIunte row skię .m  m u z e u m  a n t y k  ro z sze rzad ła ,  z łażo
n ego  z 4  r a m io n  i ś ru b y .

J a k  p o p rze d n io  t a k  i dz is ia j  n ie  m ia łem  z a m ia ru  p o d a 
n ia  ln s to iy i  ru z sze rz ad c ł ;  z a z n a c z y ć  t y l k o .c h c i a ł e m ,  że  ż a d n e

J

I
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z n ic h  nie weszło w n a sz e  in s t ru m o n ta e y c u n  po łożn iczy  do 
c za su  ukazania ,  się r o z p r a w y  L e o p o ld a ,  a, r o z p r a w a  ta  j a k  
i pow yże j p rz e to c z o n e  p o ja w i ły  się już  po o d d a n iu  m ego  roz- 
szerzad-la do w y k o n a n ia ,  b y łe m  z a te m  u p r a w n io n y m  w a r t y 
k u le  s w y m  „ P rz e g l .  lek .  N r .  4(5. w sp o m n ie ć  o n ieza leżno śc i  
ód s ieb ie  o bu  p rz y r z ą d ó w .

W  k ońcu  swycdi uw ag  w y ra ż a  D r. L a c h s  i js y m i-  
S tyczne tw ierdzen ie , że rozszerzadło m oje n ie  u ch ro ń ’ rodzące* 
od ska lćezsri. N ie  m ie jsce  tu taj p rzytaczać  p rz yp ad k i, w  k tó 
r y c h  rozszetZadlo m oje znalazło  zastrfeowanie bez nsujrnniej-l 
Kwigo ska leczen ia  r&dzącfcj; tvy.starczy prz fltjtcŁys, że N a g e l  
po lffla l je już na k u rsa ch  tegOrboziiyeh, jako  n a jk o rz y s tn ie j
sze w  d z ia łan iu , co pośw iadczyć  może D r . E l s n e r  z 'R z e 
szowa, k tó ry  b y ł tu taj obecnym  przy je d n y m  z p iz yp ad k ó w , 
j a k  rów n ież  list prof. L e o p o l d ; *  z dn ia  16 listopada b. r.. 
donoszący m i, że rozszerzadło moje w  k lin ic e  jego zm dazlo' 
już w  k i lk u  p rz yp ad k ae li syvoje-zastosowanie, a. o d& lszycb 
później o trzym am  w iadom ości. Z P tem  uw aga D ra  L a c h  su 
je s t  bezprzedm iotow ą,, bo t y l k j  p róby w  tym  k ie ru n k u  m ogą 
dać odpówifednie w y ja śn ie n ia , a n ie k r y t y k a  bez dośw iadczeń .

Je że l i  D ra  L a e h s a  d la  d a l s z y c h  z b io r ó w  h i s to r y 
c z n y c h  to in tei-esuje ,  p r z e s y ła m  do u ż y tk u  S z a n o w n e j  Re- 
d l tk c y i  „PrŁ e?! .  l e k . “ p ie r w o tn y  l ^ s u n e k  m e g o  ro z sze rzad ła ,  
zlożOLHirgtr z 1(5 ra m io n  r(inodel je d y n ie  w m o je m  jes t p os ia 
dan iu ) '  i n a d m i e n ia m  ra z  jeSszcze, że  d n if^ S  g r u d n i a  z. r.  po 
m y s ł  sw ój p o lec i łem  w y k o n ą g  b e r l iń s k ie j  i i rm ie ;  w  d ru g ie j  
po łow ie  lifjca. n a -ó s ta . tn ie m  p o s ie d z e n iu  p rzed  f e r y a im  w Tęe 
w arzy s tw te ,  l e k a r s k ie in  w B e r l in ie  z a p is a łe m  się do g łosu  
w  tej sp r a w ie ,  ii, .Szan. s z e f  mój d n ia  21  w rz e ś n ia  n a  I V  k o n 
g re s ie  g in e k o lo g ic z n y m  w R z y n r e  p r z e d s ta w i ł  m o je  ro zsze 
rzad ło .

T y c l i  k i l k a  s łów , o p a r ty c h  n il ,  r z e c z y w is ty c h  d a ta c h ,  
s ą d z ę ,  w y s ta r c z y ,  a b y  rzu ć ió  p r a w d z iw e  św ia t ło  nu  s p r a w ę  
m eg o  ro z sz e rza d ła  i p rzekon a< y S zano w nC g o  P a n a  K olegę  L a -  
c l i s -a ,  że „ U w a g i  j e g o “ o p a r te  s ą  na. n ie ś c is ły c h  p o d s ta w a c h .

VII. Oceny i sprawozdania.

f f . W . B r  o a (1 lim n t. Choroby serca. (P rz e ło ż y ł z an g ie l
sk iego  na język  n iem ie ck i D r. U  K o r n f e l d .  W iirz b u rg

1902).

D z ie łk o  U) znakom itego ang ie lsk iego  k lin ic y s ty  docze
ka ło  się w  ‘c iąg u  2 la t 8 n a k ła d ó w  w A n g li i ,  a n ić  w ątp ię, 
z ® i  w  N iem czech  z y s k a  Sob i(?(sż5roki rozgłos d la  v ie lu  za
let, ja k ie  posiada

P rzed ew szystk iem  j,eit Mino p rjęz iiaczone  nie dla, ucz
n iów  ip^edycyny, lbhź d la  le k a rz y , d la  k tó ry ch  | w ie le  o b ja 
śnił ii odpada w  p rzypuszczen iu , żo k a rd y n a ln e  zasady cho 
rób i w ad sSrcowycd i są e ty  tę tn ikom  znane. A  je d n a k  s łu 
sznie pośtąpil B . .  że zacz,ąl p ie rw szy rudz ia ł k s iążk i od k ró t
k ieg o  tjzeim ttycznego przedstaw ien ia  topografii serca w  sto
su n k u  do narządów  sąsiedn ich , a następnie poda! sz k ic  .spo
sobów k lin iczn eg o  badania, serca  przez pb inacan ie , o p u k i
w an ie  i o s lu c liiw an is .

W  ’2 ro zd z ia le  z a j mu j e  B ię  a u to r  o s t rem  Z apa len iem  
w s ie rd z ia ,  t a k  pos tac i  d s tre j  z a k a ź n e j ,  j a k  i p rzuw lek  le j ,!  
p o d n o sz ą c  t r u d n o ś c i  ro z po znaw cze*  w p o c z ą tk u  c h o ro b y ,  
z w ła sz c z a  u dz iec i ,  u k t ó r y c h  n ie raz  go śc iec  s t a w o w y  p rz e 
b ieg a  l e k k o ,  z m a ły m i  bó lam i, a  zajęć,ie w s ie rd z ia  d a tu j e  
s ię  od p ie rw sze j  ch w il i  i n ie r a z  o b j a wi a  się n ie  S z m e re m , '  
k tó r e g o  cza sń m  do k o ń c a  ze jśc ia  ś m ie r te ln e g o  niema., lecz 
to n e m  'z d w o jo n y m  łnb p r z e d łu ż o n y m ,  aliió też  rozsze zep a -  
K y m  lu b  c h r o p o w a ty m  N ie m n ie j  po leca  a u to r  z w r a c a ć  b a 

c z n ą  ^u w ag ę  n a  g u z k i  go śćco w e ,  w ie lkośc i  m a łe g o  g ro c h u ,  
n a jcz ę śc ie j  z n a j d u  jące  | ś i ę  w o k o l ic y  s ta w ó w ,  w ś c ię g n a c h  
lub  w t.kalice o ta c z a ją c e j  s t a w y ;  są  one  z w y k l H  nieholesne, 
lub  m ało  sp raw i  ją bólu, ale  ś w ia d c z ą  0 z a g n ie ż d ż e n iu  się 
w u s t ro ju  d z ie c ię c y m  gTiŚćciu, a  n a jc z ę śc ie j  są  z a p o w ie d z ią  
ła tw o  p o w ro tn y c h  s t a h ó w  z a p a ln y c h  w s ie rd z ia .  W  z a k a ź n e m  
za p a le n iu  w s ie rd z ia  ro z ró ż n ia  B. c z te ry  ty p Y ^ c h o ro b o w e ,  
a w ięc  s e p ty c z n y ,  d u r o w y ,  m ó z g o w y  i sere jśw y, s to sow n ie  
do o b ja w ó w ,  k tó r e  p rzy  t y c h  p o je d y n c z y ć b  ty p a c h  g ó r u j ą ,  

r o b o k  i n n y c h  w s p ó ln y c h  w łaśc iw ośc i,  p r a w m  z i i f f g e ,  w ćże -  
śniej c/w" j ióżniej;  w ik ł a j ą c y c h  z a k a ź n e  zapalen ie"  w s ie rd z ia
0 0  do leczen ia ,  to o b o k  ś r o d k ó w  z w y k le  s to s o w a n y c h ,  p o d 
n ieść  n a le ż y  z u le c ó n ą  p rzez  a u to r a  r tę ć  i cŁ y s te  h od ow le  
d ro ż d ż y ,  w s t r z y k n ię te  p o d s k ó r n ie ;  co do 'su row icy  p rz ee iw -  
paciorkoweowajij,  to w y ra ż a  s ię  0 n iej dość  w ą tn l iw ie ,  z a z n a 
c z a j ą c  t r u d n o ś c i  st,Osiowania, j e d n e j  ty lk o  s u r o w ic y  w p r z y 
p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  w iele  bu.kt.eryj c h o ro b o tw ó r c z y c h  w sp ó l
n ie  śp r r fw ad za  z a k ażen ie .

W  d a l s z y m  ro zd z ia le  zastSnawia , się-;B. n ad  w a d a m i  
n e rc a  i częs to śc ią  ich  w p r a k t y c e ;  za le ca  w ogóle  p rz y  o c e 
n i ani u  j a k i e jk o lw ie k  w a d y  s e r c a  z w ró c ić  u w a g ę  na 4  g łó -  
wnuj c z y n n ik i ,  p rzy  u w z g lę d n ia n iu  k tó r y c h  m o żn a  dop ie ro  
d o k ła d n ie  w y ro k o w a ć  o w a d z ie  B e r e a ,  a  w ięc u w z g l ę d n i j  
ł j  c h o rą  z a s t a w k ę  i n ie b e z p h e z e r i s tw o  z w a d y  tej w y p ł y 
w a j ą c e ; 2) rąecżtyw isty  s tan  u jśc ia  i za "s ta w k \  o raz  s topień  
zw ężen ia ,  w z g lę d n i t ł c ó f a n i a  się k r wi ;  3) p o ch o dzeń  ie s a n u j  
w a d y ,  czy  w s k u te k  Ostródo 1̂ ‘ścCtf,"czy też w S k u tę k  i n n y c h  
i r z y c z y n ,  np . n a s tę p o w e g o  z.w.yrollnieniu; 4) u w z g lę d n ie n ie  

z d ro w ia ,  s i ły  i o d ż y w ie n ia  n ie  ty lk o  s a m eg o  se rc a ,  lecz i ćji- 
lego u s t ro ju ,  a  p r z y t e m  zaleca, m ioć n a  u w a d z e  w łaśc iw ośc i 
d z ie d z iczn e .

B ard zo  w y ra ź n ie  p rz e s t r z e g a  Br. p rzed  w n i o s k o w a n y m  
z s a m y c h  sz m e ró w  o c luu -ak to rzd l  w a d y  i jej donios łośc i ,  
a  p rzy j ,cm  o k re ś la  b a rd zo  t r a f n ie  ro zm a i te  z n a c z e n ie  . s z m e 
rów , i oh h t y ,  w y b i tn f ś c i ,  z d w o je n ia  tp n ó w  p ie rw sze g o  lub 
d r u g i e j )  i d a j e  w s k a z ó w k i ,  o ile tę tno  m oż&  d o p o m ó d z  do 
ro z p o z n a n ia  w a d y ,  \vfeszcrt) z a s t a n a w ia  się 'nad  mecln tn i-  
znićfn i s k u t k a m i  w ogóle  w ad  s e r c p w y c h  przez* przerost,  lub 
roźszerzenie, osercii.

NnStępuió  p rz echo dz i  B>. do l o k o w a n ia  w c h o ro b a c h
1 w a d a c h  s e r c o w y c h  i radz i  m ie ć  n a  uwadze, n a s t ę p u ją c e  
o k o l i c z n o ś c i : L) s t a n  z a s t a w k i  i z n ią  z w ią z a n e  -zboczen ia  
w k r ą ż e n i u ;  2) s topreu  tego  z b a c z a n ia ;  a l . c z y  z mi a n y  te są  
s ta łe ,  c z y  też tn a ja  c h a r a k t e r  p o s t ę p u j ą c ? !  4) s to p ień  z d ro 
w ia  i w y d o ln o śc i  mięśfiia serćjifltego; 5) w ie k  c h o reg o ;  6) d z ie 
d z ic z n e  w łaśc iw o śc i ,  a  z w ła sz c z a  c z y  w rod z in ie  n ie m a rc h o -  
rób  s e r c o w y c h ;  7) sposób żiyeia chori^gp, na łog i i n a w y k n ie n i a  
ohayegjo; 8) i s tn ien ie  luli b r a k  i n n y c h  zb o czeń  w u s t ro ju ,  
j a k  n iedo k rew no i jc ,  n ieży t  o sk rz e lo w y  lub  ch o ro b a  n ćcek .

T u t a 1 d o p ie ro  w laśe iw . 'e  ro z s t r z ą s a  a u to r  k a ż d ą  z ty c h  
p o ru s z o n y c h  oko liczno śc i ,  podnosi j e j  m in e js ż e  lub  większe'1 
z n a c z e n ie  i to je&fcl w laśn io  w ie lk ą  z a le tą  i o r y g i n n ln o f f i ą  
togft d z ie łk u ,  że z m o ż l iw ą  d o k ladu o ’Śp;ą s t a r a  się a u to r  
u w z g lę d n ić  t e  w s z y s tk ie  d a n e  i okel.Lczności. z k tó r y c h  my- 
żna pow ziąść  w y o b ra ż e n ie  0 przy' p u sz e z n ln y m  p rz e b ie g u  
w a d y  S ercow ej  w śró d  ro z m a i ty c h  w a r u n k ó w .  (.) ile więk 
m o ż n a  z ty c h  w s k a z ó w e k  p rz e w id z ie ć  d a l s ż y - p r z e b i e g  i ro z 
wój w a d y ,  o ty le  jes t tcdfcarnzeni d ro g o w s k a z e m  dla l e k a 
rza ,  jakife przedsięw ziąść- leczen ie  i w j a k i m  k i e r u n k u  n a 
leży  u s f rzedz  c h u r e g ó ^ i d  ttgre lub  in n eg u  n ie b e z p ’ 'czeris tw a.

T a k  w s k r e ś le n iu  o gó ln eg o  z a r y s u ,  j a k  i p rzy  ojiisie 
iioBzczególnych w a d ,  r o k o w a n ie  z n a j d u j e  w Br. dz ie lnego*  
spoatrzegacza, ' i k l i n ic y s tę ,  k tó r y  n ie  p o m i ja  ż a d n e g a r  s z c z e 
g ó łu ,  "z k a ż d e g o  u m ie  WypriiwadziĆ p o t r z e b n e  w n io sk i  i w y -  
snu'ć w ą k a z a n ia  d la  leczr-nhi.

Rów n ież  dz ia ł leczenia, wad serc^iwjscli w ogólności je s t 
bardzo ^ caeg ó lo w p  ,i d ok ład n ie  o p ra co w any  i stanow i j a k b y  
dalsze u 'ipe łn ie tlie  w sk azó w ek , n ak re ś lo n ych  |>r7v ro k o w a 
niu. Ba,rdzo szeroko o m aw ia  au to r sp raw ę ru ch ó w  r iz yczn yćh  
p rzy w adz ie  se fca  i pod tym  w zględem  je s t bardzo lib e 
r a ln y ;  na tę je d n a k  dowolność zgodzićbym  się ni® m óg ł,
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trzym ając, się znskci szko ły  n iem ieck ie j, a prż^Jtefli ln fijt^ JU  
B yle przy k ład ó w  z-lyóh sk u tk ó w  po u & yż liw ye h  p r^ ch ad z-  
k a c li i in n yc h  w y s iłk a c h  n zyeznyćh . ptjiforme naraz ić  n ie 
w in n y c h  zabaw ach  lub z a ję c ia c i.  k tó re  dojliarfM  potem 
M  s>\'ych .szkodliw yc,h  następstw ach  o k aza ły  się, że b y ł y  
b a rd ió Ł iio o d p o w ie tJn ie . Ja k ż e  je tln ak  trudno w pospo litych  ( 
choćby w ad ach  Serca.,Q cęnić ’ Uę i sp raw ność m ięśn ia ».$■- 
cow i1®  i do nie|5) zastosęw j.ć nnarę  w ym ag a li. W o b e c  tego 
lep ie j zawsze u t  - d n d ń b  m i t m s ,  N a tu ra ln ie  uw ag i te n ie  m bgą 
Śje stosówaó do niĄujtly O ertlow fekiej. gdzie jest] pew ien  S y 
s tem  i stopnrtiiwanie w  czyn n e j g im n astyce  m ięśn ia sercow ego

W  leo/eniu  niewyrównatio.)* w ad y  Jse rc iA ih le o a  B . stb-j |, 
s i a n i e  środków  p rzeczyszcza jących , n aw e t d ra s ty cz n ych , j 
j a k  bu rzank i ^locynihides). ja la p a . ka lo m e l i inne. a pi-sre j 
znaczn ie jszych  zajstoćnach upust k rw i R 0 0 — 600 sz. ctm . 
O sobny rozdzia ł z a jm u je  d z ia łan ie  n a p a rs tn ic y  i sposób  je j  
stosSlwaJiia w ro z m a ity ch  w ad ach  pó ron . co je s t konie- 
cznem  wobec ró-żnycli w skazań  i zadań, ja k ie  u la  nap a rs t
n ic a  w  t y c h  chorobach . JDział następny t r a k tu je ło  nifedO- | 
m yk a ln o śc i z a staw k i d w ukońc3y$ te j bez z-iliian iu i i j jm i-  

fcznych  w  zastawca, a w ięc  w  nie-dokrewności i osłab ien iach , 
o strych  chorobach  g o rączk o w ych  i w  n ie k tó ry ch  stanach, 
za leżnych  od schyłkowego!' w iek u , a p rzytem  podaje rozpo
znanie różniczkow e.

R ó w n ie  dobrze i p rak tyczn i^ , ja k  o w adach  seńionyyeh, 
t ra k tu je  autor dzfjfł zm ian  cz yn n o śc io w yeh  serca , a w ięc  
lyszy^ tk ie  n e rw ice  serca, zw o ln ien ie  lub ko ła tan ie  i  t. d.,
w reszcie  ostre i p rzew lek łe  zapalen ie  tę to H y  g łów ne j, oraz 
z m ia n y  w  n ie j, powstałe na tle zw yro d n ień , a korięzy uwn- 
gduni o tę tn iakach .

D z ie ło  uzupełn ia  k ró tk a , w z m ia n k a  o p rz yg o to w yw a n iu  
sz tucznych  ka jB td i N a u h e im o w sk ich  i o sposobie postępowa
n ia  w e d łu g  m etody Scho tta , w raz  z w sk az ó w kam i d la ł srefi 
sow an ia  łe e z n iS a j  g im n a s tyk i.

C a ły  ten m a fe rya ł, ja k k o lw ie k  ta k  ro z le S y ,  u.yęty jest 
w  dość szczupłe ra m y  i w ycz e rp u ją co  w y z y s k a n y  na 331 
stronach d ru k u ; b ra k  tu w ła śc iw e j n iem com  niepotrzebnej 
rozciąg łości, a za to są obrazowo przedstaw ione o b ja w y , k ry-  
ty cz liie  obm yślane  w sk az ó w k i d la  ro k o w an ia  i leczen ia ; k a 
żde słowo, każde zdan ie m a sw o ją  w artość i p rz yezyn ia fs ię  
do dobrze op racLw ane j i p raw d z iw ie  p oży teczne j i p<mcząłj^| 
ce j ca łości. D r .  J. SurzyiLi.

viii. V7 y c  i ą g i .
0  b ó lu  g ło w y .  {Denff&he Klinik^aiu EingatiĘe 

des .ęiC. J-ahrhuuderts, Zeseyt 5 i 39). TOhociaż się z-dai^S, że ból 
głowy często jes t objawem ciężkich chorób, to jednak po największej 
części tego zmuszenia on nie m i r  Zawsze -Chorego, zgłaszającego się 
z bólem głowy, należy cierpliwie wysłuchać i przyczynę jegOBcier^ 
pienia należycie sobie wyjaśnić.

Z pomiędzy właśgiwyoh postaci bólu głowy wymienia E. ból 
uciskowy ('K ofm ruck j, zwykle utrzymujący się p rz y m a ły  dzień; na 
ucisk głowy cierpią neurastenia}’, ludzie przepracowani lub po prze
byciu chorób zakaźnych.. Chorzy tacy iJowiuni jeszcze lożłic-w rożku 
coś spożyć, między pożywieniami iii© robić dłuższych nad dwie go
dziny pi zerw, a w nocy przed zagniecieni zjeść jeszcze trochę kaszki 
lub sucharków. Podczas pracy w dzień najlepfiu zjeść od| czasu do 
tżasu  sucharek Afberfa: p rócz‘tego dobrze wpływa na takicn cho
rych tusz z wody letniej, stosowany trzy razy dziennie na oi^ło 
zapoipJitą przyrządu, używafiego d<5 tuszu ocznego; niektórzy uży
wają z dobrym wynikiem 10'V„ pomady mentolowej. Natomiast zimne 
tusze na główę są wpiost szkodliwe. W g a s  p r j jy  należy skłócić 
i kilka, razi do roku przerwać ją  na krótk i czas, co daje lepsze 
wyniki, niż praktykowana jednorazowa przerwa ua 4— 6 tygodni.

Nie t!ik Lzadko dzieji żalą, się, na bjawticiskowe w czole, cie
mieniu i w oczodołach NWjczęsfszą-iprzyrzyną są tu żie przewie
trzane sypialnie i sale szkolne, siedzenie w pobliżu p ieta, wczesne 
budzenie się rano, lub ohodżfenie do IsSkoły na  ęzezo, a lip po spie- 
sznem kpożyciu bardzo szczupłego śniadania. Niekiedy dzieci cierpią 
na ból głowy z powodu niespokojnego snu i wtedy musimy się s ta
rać, by sen był głębszy, co nieraz znajduje się w zależności od sy
pialni i łóżka. Cżęsto wystarcza ciepła 10— 15 minutowa kąpiel

przfKl noęą bez wszelkich zabiegów podiuMłijącyjli. Jośli lekarstwa 
m.każą się potrzebne, podaje E. od^raasu do czasu, lecz nigdy w j.e- 
dnym c.iągp 1;.zkę, następującego rozczynu: ,Kp. \Kal:iw/^^Hał. /{>■<), 
Chlor a ld h y d r a łA ie tify r in i  aa  j t f  Syr. ccii /. Aur. 2 v o  Aq. dvst. 
a d  J?eE>. ‘S. Dzieciom *£o?iiri?j & t fo  ptnitrje Byf '/»— \  '-iyśhi.

• ifotfiody przyczyna bólów czołowych i [Loty liczny cli leży 
w nadmifeynem natężeniu .wzjjku i takie bóiu podczas■ wakaeyi zwy
kło iffliją. .Odęciom tym należy zalecić dobre o{lżi\vjoni,e‘, IJntcory, 
oie.ptmituSze czołowe, a przełożeni powinni uważać, by tnh  maijBi się 
dziecka mS(®8s czytania i pisania było p oprąw no .łH zn iów  do*S8-fco 
roku życia‘ czysto spoUTćainy te bój.6 szczogólffie w czole i w oczo
dołach {cwhalaea adyh-scenlium); przestają. ono znyykie w nocy. 
by podczas dnia znów silnio wrstmńć, zawsze w JsKnyin ciągu, 
a nigdy w napadach. Tu phinngają pobyt i ruch w wo-imp], o ile 
możności górskiem powietrzu, a w ciężkich przypadkach pobyt * iki 
należy |>r/*dluż»ć do kilku nńe.-ąęc;,;. IfflRjftidków Jag|tizą,cycli 
pod^żiks nauki zaliczamy różne sporty. i . iep lS  kąpiele z chlodnsmii 
zle.waniami i letuift t,uśze,| fua czoło. Zimno nacioj-ania i t u s ^  "czę
ś c i e j  szkodzą, również należy ostrzedz przed środkami, pospolite  
używanymi przeciw rwio, gSyż zityt, cSSto  mfrszą być zażywane i po
magają tylkomia krótki c&s. Każdy boi głowy u dzieci i mlodzioń-' 

rcóajBausimy low.yć z wielką staranności;),, gdyż łatwo mogą przejść 
w migrenę, chorobę dręczącą człowieka przez całe życie."’

Różnorodne choroby oczu, ja k  jaskra ,  l i f tw ydatno^  m a tn i  
zewnętrzni cli i t. d. znamionują się, czysto bólcun głowy. E  wielu 
Osób pobyt (v źle przewicti zanych pokuj ach, lub wśród wielkiego 
natłoku ludzi wywołuje ból głowy; inni doświadczają go po nad
użyciach, lub po natężeniach cielesnych i umysłowych. jłŁibktórzy 
nie znoszą nagiego ptzebudzjfinia, ■ńlho dostają ffpUi głowy, ]FśTi im 

,śię przeszkodzi w dryemce popołudniowej. Są tacy, którzy iffjgnją 
bólowi S 0"'}' po dozmuńu takich wra-żuń zmysłowych, jak  rażące 
światło, nieprzyjemna woń i t. d. W strz |śnieftia  moralne^ zahurze- 
gia żołądkowa wywierają, r ó w n ie j  o niektórych podobny sk iit tk : 
inni cierpią na ból głowy z powodu /byl oblitCgo żywienia się i ską- 
pogo mchu. U osób niedokrownych lub bledniczycli wszelliTe bóio 
głowy z innych przyczyn potegują się nadzwyczaj silnie i takie cię
żkie bóle głowy spotykamy u seminarżystek i młodych nauązJSjewk, 
oraz u biednych, stroskanych i ciężko lęęlo dzieci pracujących 
biot, .żyjącycii w nędznych jdosynkach  higieujcznycli. Tu pomaga 
tylko spokój i'forsowne odżywianie, połączone z leżeniem ua wol- 
nem p tB ie ł im ,  piciem wodŁ,arsouowo-żelozistsj,  najlępiej w szpi
talach lub zakliidach dla ozdrowieńców.

Do najcięższej postaci bólów głowy naloty ból naczynio - ru 
chowy. Policzki stają się b czerwone, powieki jfikby obrzękło, wy
raz twarzy cierpiący i znużony. Chorzy ci cierpią prawie rjiezu.-daii- 
n-ię na silne bóio w ciemieniu i skronfech, oraz ciśnienie w oczo
dołach; u lęobiet bóle te potęgują, się zwykle ł pi-zed miesiączką, 
i w zaduchu. Skóra na głowie i kręgi szyjne s t o ą  się nadzwyczaj 

Hzułe, a skóra na ETele pokrywa się czerwonenii plamąmi i słhu- 
gami, lekkie poćj3)g(ii®ę palc.efn po sirorze wywołuje takie długo 
się utrzymujące plamy i siin^gi. Enlenlmrg odnosi te ip rzypadki do 
porażenia nei-wu snelcznlnego. Leczenie tcymaga uwagi na wypró
żnienia; poleca się tym clfarym chłodne kąpifelo nożne, brodzenie po 
wodzie i tuszp ha nogi. Jeśli tylko okoliczności pozwalają, należy 
takich chorych wysłać w wjgokio góry o iTiłodnąm, lecz njłzbyt 
ostrem powietrzu, a natomiast smlecip unikanie dolin, nawet wysoko 
położonych, gdzie często panują burze, gdyż chorzy ci podczas burzy 
Ijardzo cierpią: pobyt nad morzem zawsze źle d/iała na ty<Ti Blorycb. 
Z leków poleca E. rialewl^ wroniego oka, oi ąz  ̂ z przerwami przez 
dłuższy ozjg przetwory arsenu. W pływ leków uślrtierzającycli l|pl 
zwykle trwa bardzo fcEtko.

l̂ feiodzilwj, jednej z najczęttszych i bardzo gwaJlownycli posiRiai 
bólu głowy- są powłoki czaszki i przyległa (Boslna. Jes t  to t. zw. 
„modzolowaty ból głowy“ (SebwiSj|U|liopfscliriioi'z), ]vtómr pr5fe,z wię
kszość lejjarzy najczęściej zapoznawany, bywa zwykle błędnie brany 
za migrenę. Modzelowaty fcól głowy n ^ t b u j o  g ę śc ie j  kobiety. Po
czątkowe objawy fego cierpienia pizypoininają‘zapalenie opon mó
zgowych: przy dotykaniu por loki czaszkowe są bolesne; miejsca 
przyczepu mięśiii, jalkotęż otoczonie tych przyczepów na czasżRe 
przy łagodnem olmiacanin znlradzają boktafiość, ,oln'zęk i ^uzuwato^ol, 
jakby modzele w mjgagiąch: często tak ie  okostna kręgów górhycłi 
jast bardzo tkliwą na ucisk. Niekiedy cliorzy odczuwają tylko ci
śnienie, leoz okresowo poięguje się ono do silnych naphdów bólu 
głowy, przypominających napady migreny. Drak tu  jednak: zwiastu
nów zmysłowych, mdłości i wymiotów, a ważnem znamieniem różni- 
czkowem są właśnie migjsęa bolesne w czasie pozanapadowyni. Jęąii 
bóle są silniejsze, to rozpromieniają się także w okolicę łopatek i barku, 
czego nie spostrzega się w migrenie. Niektórzy z K e h  chorych od

czuw ają  silne rwy i na innych miejscach ciała, przy doliładnem



zbadaniu których znajdziemy i tu podobne guzki gośćcowe, jak na 
potylicyD karku. fenieży zatoin w każdym przyiiadku bólu głowy 
zbadać aokładnie przyczepy mięśni j-zdaniem autora •/§ bólów głowy 
przy pada,nijb ból głowy modzulowaty, tyleż na migrenę, a '/r, 
pada na. innę postacie.

Lprofflie modJmlowatego bólu głowy jest doś^proste i sku
teczno. \\ świeżych przypadkach podaje się wilffierem co godzinę 
1 grm. salicylanu sodowjgS, razom 3— 4 proszków i w ciągu kilku 
godzin stosujfljsię gorące ołtfady lub kataplazmy na kauk. Po kilku 
dniach nalęSi' przy siąpić, do mięsienia, które w zastarzałych i prze
wlekłych przypadkach jest jetlyńym środkiem zbawiennym. Z po
czątku nalezjr mięsie przyezfĄiy mięśni kciukiem, a potom ełdą ręką 
i to nietylko głowę, lecz wszystkie mięśili.o lcarku, sż” gólnie Kaptu
rowi i kiębkowate {splersii). .Jednorazowe mięsienie wraz z przer
wami trwa 10— 15 minuljjrr  w zastarzałych przypadkach' wymaga 
ono (i—8 tygodni; przitom podaje się wflwnątrz z dobrym skiitlnSm 
jodolc po.thjłi.j jesjii chorego wy[iadnie gdzieś wTsłać, to należy wy
brać mMjseoKakryW -od wiatru; popyt nad morzem często szkodzi. 
Chorych na r a a  pOuczyc, by się za ifeo  strzegli w"ell>i3go przdgę- 
h ifń ią , ' a skoro tylko ból się odnawia,' powinni wieczorom z&żyć 
3— 4 proszków salicylanu sodowego i stifiowaćlgorące okłady na 
kark, co "zęsto usunie napad w samym początku. W zimie osoby 
chore muszą nosić przez noc (Kepce lub chustki na główne.

O wiele rzadziej bolo g łowi biorą pofŁątek zdkości i są wtedy 
ograniczone do jednego miejscłijjjwystępiiją one bąjjź to na tle kiły 
bądź «?.ż z powodu urazowogołiapulenia oltostnej; bókeą gtpwy cho
rych na kilg należą do postaci najcięższych, podobnie jak bóle 
głowy, spowodowane olowicą. Histerycy cierpią (SęstS na bot w cie
mieniu ogJiuiczofiy db jednego punktu 4dtavns hysterioits). Rzadko 
znacliodzimy bóle umiejscowione w szwach czajlld. Leczenie we 
wszystkich t,y,ełi przypadkach poiegżt na wzhj-ecnieniu ogólnem i miej- 
scowem, Kosowttnio zimna zapomocą przyrządów chłodzących, roz
pylania eteru, chlorku etylu. U starców zapalenie opony twardej ' 
wywołuje (JSresojTo silny ucisk głowy; połączony nieraz, z wymio
tami i otrutą, przytomności. JNiekiedy ógrunibzdne zrosty opony twar- 

. dej zEzaszką z powodu uraSu lub kiły są przyczyną ból u głowy, 
istnieje tejż prawdziwa przeczulica n e tw w  twardej opony lnóroo- 
wej. Chory taki podczas spokoju nie odczuwa żadnegli, lub tylko 
mierny hóiKsłowy, lecz gdy chodzi, prędko skacze, idzie po scho
dach, luli wykonuje ruchy, w\niągltjące natężenia eielesifego, ma on 
wyraźno uczucie, że o ÓS. wewnątrz ciśnie Tin jego czaszkę, ;$£*jego 
„mózg się chwieje11 i uderzą o czułą oponę twardą. Inni tacy cho
rzy doznają silnógo bólu głowy przy kasżlaniu i kilhaniu. Tal prze- 

Bfznlica opony twardej zdarza się albo u osobników wynędzniałych, 
szczególnie ozdrowieńców po ciężkich chorobach, albo też u Cier
piących na przewiekle zatwardzenie; w pierwszym przypadku spo
kój i dobre odżywienie działają świetnie, w7 drugim skutkuje odpo
wiednia dyeta, lub pobyt w Marfteubadzie, Kissingen it.p. D%.\ Fels.

Ł S u d e c k .  O ostrym  zan ik u  kości po zapaleniach  i u ra
zach k oń czyn .  {Bjpftśche med. W ocfienschrift Nr. 19, D)0:>). i 
Ojtrjraaliik kości występuje w koiicżynacLi nietylko po zapaleniach 
stawów’ wielkich rozmaitego tła, lecz także pt) zrobieniu stawów’ ma
łych i po zapaleniach.'" ropnych części miękkich, pąyjcjetn zanik zaj
muje kości uiżoj położone od ogniska zapalnego. Występuje "Trąd to 
i po ciSkich urazftfth stawów i kości, a czasami wydarżJŁię i po 
mmzaTih. Co do czasu wystąpienia zaniku od początku choroby przy
czynowej, to bywa różnićjpjąsem już po oztokech tygodniach cho- 1 
rol>3 mp5na wykazać wyraźny zanik. Zmiany w kości polegają na*JI 
tem, że wars.twa g.ąbczasta kości okazuje Innie, nieregulSimcHpiki. 
przez <wj zaciera się pr iwidlowa budowa; w warstwie korowej zaś 

rwowstftją jamkowafe ubytki kości. W razie postępujgprawy ĆhoVo- 
bowej pozostaje tylljjp (Mikatny rysunek utkania kostnego, w naj
gorszych przypadkach zffliera się i rysunelc budowy. Zanikowi ko
ści towarzyszy znaczny, tszybko powstający zanik mięśni, w których 
można stwierdzić olin.żonie oddziaływania na prąd elektryc/my. 
Nadto znachodząl się zazwyyzaj i inne zmiany liaSyfiioruchowe 
w ęzęśŁi/ich miękkich, jak sinica, uczucie zimna, obrzęk, łuszczenie 
się skóry, łamliwość paznokci, akśamitfią miękkość skóry <itd. Za- 
zwyeżaj się przypOśŻefca, żefżarik ten jest nastijpstwem bezCJynno- 
ści kończyny <(atrophifi es inae.tiviti»tfl|l przeciwko ezemu przemawia 
szybkość powstawania- zaniku, rozwijanie się jego mimo iż dotknięta 
kończyna mogła zupełnie nie być unieruchomioną, objawyy naczynio
ruchowe i tym podo.bno okoliczności. Zdaniem a-ntora należy uwa- j 
żjić te zmiany w kościach za zanik, powsij-ly na tle zaburzeń w neią ' 
wach odżywczych, wywołanych przez bodziec obwodowy na drodze 
zwrotnej, w pn/ociwieibtwie do zaników kości przyrody ośrodkowej, 
np. jak w wiądzio rdzenia, syriugoinyelii i zapaleniu sznurów prze
dnich rdzenia. Tefn tłómaczy się nadzwyczajna uporczywość cho
roby, co ją  czyni podobną do zaniku mięśni pochodzenia nerwowego.

7(H PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48.

Objaw’y zależą od okolicy Echotzoiiiar' I tak na ręce stale powstajel 
sztywność sjawu garstkowego,, a szcze&iiluięj, palców; michy czynne 
oil samego poesątku bywają zniesione, ałbier.nelsą bardzo łiolosne. 
Siła ręki spada do zera; prowadzi to czasem do nieużytęcznosci 
ręki. .Na stopie występuje bardzo znaczna" bolłfsuość przy stąpaniu, 
Slićil tSn możemy tłómaczyć tylko zmianami \V substancyi kostnej, 
’̂ T;zej5ó!nie w tycli przypadkach, gdzie uśzliodzenie jeSt ucłmzZjąco 
małe w' stosuuku do objawów7, tfcłtirlto powstają, ftliociaż nie tizęsto, 
wygięcia kSSci. jako nffit.ępżtwa zaniku.

Letzcme polega, inzedewszystlciem na usunięciu przyczyny; — 
w zapaleniach należy kończynę unieruchomić, ale pie na bardzo 
długo, by nie wywoiaćKztywuości, klórh t,u jest nieuleczalną; nadto 
mięsienie i ciepłe liftpięfe. Nieluórzy stosują i przekrwienie bierne 
metodą lub IleEmieha; autor poleca jeszcze ruchy czynne
Stborzaią Icończyną, o ile bardzo bomsne. Rokowanie jest
dobre, jeśli się sprawę •chorobową umiejętnie traktuj*. Rozpoznanie 
oprze^móżna tylko na obrazie róntgejffograficznyni, a jaSli to nieino- 
żibne, to na izmianacli odżywczo-iierWowęych, ćdiocuai czasiB i tych 
niema. Choroba tii liyiya częstoi^apozuawaną i l^zoną tiezskutecznie, 
a, nawet Kkodliwie, np. jak gruźlica mieszanką jodofonnowo-giice- 
i'ynową. 2>. Z m igrJd \

„  M a g l u s .  Operacyjne zastąp ien ie  porażonego  m ięśn ia  
r/.terogiow ego uda. (M iinckener med. W ochenschrijt 4#1, 1W0S). 
Autor posiada trzy przypadki (czwarty jąszczc nieulcończony) roz
maitych porażeń u d'zioci, gdzie z dobrym wynikiem przeSczepił 
mięfcieii krawiecki i dwugłowy uda tak, że to pr2e'jęly czynność po- 
raż.óriei'0 mięśnia ężtel'ogłowtigo; łiobi to w ten sposób, że na przCT 
dniej vcianH n t t  w linii środkowej od górnego brzejpi rzepki proĄ 
wa'(lzi cigeto w górę długowi 15 ctm., pdsłania przyczepienie mię
śnia .pzterogłowego i górny br'ztgt rzepki, lłrumo (slęąie robi przez 
środek 5-ięeia kolanowB|) aż do środka uda: w tem cięciu od
dziela mięsffii krawiecki od miejsca |)izytzepieuia i na długość je
dnej trzeftfej; taksamo postępuje z mięśniem dwugłowym. TOtńjfizy 
powiezią a mięśniami tornljri drogę oiewmtorem z jednego cięcia do 
drugiego, wytwaazą kanał, przez który przeprowadza oba odprepa- 
rowanb mięśsie i p rz e m i^ ^ M  do pj2odii; lrastąpnie prfcbljji-^Sęgno 
lbieśiiia czterogiowggS przez zroliiojiy otwuór |ii'E*ciąga tamto mię- 
^jiie, końce wolne mięśni pnżegina po naprężeniu ku tyłowi i przy- 
szywa^ffltebrorar lub luonzepilyluininiowyin tak, że się wytwe^rza pę
tla. Rany zęszywa, j g  trzecli tygodniach zakłałla opatrunki gipsowe 
na sześć tygodni, a po ich zdjęciu stosuje mięsienie i elektryzowanie.

B. tUmigwid.
A r o n h e i m .  LeSzenie n iedrożnośc i  je l i t  dawkam i a tr o 

p iny, przekraczającym i n a jw yższe  dozwolone. ( W ięner Min. 
Ksfndsckau  ^Jr.|g7, H)02). Pierwszy Batóeh zastopował w przy
padku niedrożności jelit atropinę, kiedy inne środki: makowiec, wy
sokie lewatywy, cieple okłady, ppzepłókiwauiu żołądka okażWy się 
beSsKii®znyini. Ilość wstrzykniętej at.ropiih wyrtostfa 0 ,00^  a więc 
przekraczała najwyższą dawkę; to też były i objawy zatrucia-: roz
bierzecie źrenic, suchość w jaluio ustnej i gardle, bredzenie i nie
pokój ruchowy. Po pewnym caaeie wfećstkio te objawy przeszły, 
nastąpiło obfite wypróżnienie stolcowe i chory wyzdrowiał l3E ope
racyi. Prżypadków takicli o p in io  o.kolo 18: cztery przypadki z zei- 
Ścietff śmiertelnem. PrzypjJfeg autora tyczy się chorego, który nagle 
dostał bólów brzucha, wyfljiotów, lekkiego podwyższenia ciepłoty, 
a ws-zelkie środki stosowane lo B i ta ly  bt« skutku. Ti^eęjego dnia, 
gd sięĘten nie polepsza! i stolca nie było, wstrzjjkoął ajitor atro
pinę w ilości 0,j)03; w godzinę potem usj^pił ból, ale ąirzyS^ła sn- 
cłreśJ w gurdle, rozs/.eSzMiie źrenic, co szybko przeminęło, a w kilka 
godzin potem obfite wyprózaitłoo- stolca roho ry  wyzdrowiał. Debry 
skutęk tłómaczy autor wlasnośdiyltropiny porażania zakończeń ner
wowych, a więc działania na nręśnio gładkie jelita, podobnie jak 
przy rożsżprzaniu źrenic. Chodziłoby tylko o to, że przekroczenie 
najwyższej .dawki może się źie ąjeończyć dla cliorffim, a av następ
stwie oilbiMsię to może na lekarzu; to też auti^f radzi, by pozo
stawić choremu rozstrzygnięcie, czy (inco by^ąpdrowanym, czy też 
woii wstrzyknięcie atropiny w znacznej dawce. B. Żmigród.

Dr. H e r t z k n .  D ostaw an ie  się  wody kąpielowej do po
chwy i znaczen ie  kąpieli u c iężarnych  i rodzących. (Mo- 
natsśę.hrift^J. Grel&iind^GymLTom 16, Zeszyt 3). Znane są klini
cystom przypo‘dki gorączki połogowej, cp-a której nie można wykryć 
żadnej przyczuny. Str%anoff starał Się wykazać, że iiizęslo należy* 
jej s z u k a j  w kąpieli, którą zwykle dostają rodzące, nim przyjdą na 
salę porodową. Zniósł więc kąpiele wannowe i zastąpił je zmywa- 
niaini całego ciała. Wynik był ten, Że gorączka połogowa spadła 
z 1b2/o n i 7^p. Badania w tym kierunku przeprowadzał następnie 
Stichdr, który dodawał do każdej kąpieli zupełnie nieszkodliwe dro
bnoustroje (bacillus prodigiosus), a po kąpieli przeszczepiał wy
dzielinę ąrochwową na pożywki. Prawie wo wszystkich przypadkach

V
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wynik był dodatni. Autor przeprowadzał podobne (Oświadczenia 
w klinice prof. Chrobaka i doszedł z początku do tś̂ go samego wy
niki* co Stieber. Priekoffił się jednak, że dotyehezaałużywaby spo
sób otrzymywania wydzielmy pochwowej nie je§r racyonnlny; zmie
nił więc swe postępowań^ Ikahniezne i ddśzedł do wyników wprost 
przfflwnyrh. Mimoto jednak jnż'«f!ui.no rozumowanie naprowadziło 
go na to, żw kąpiel wannowa, dawana roi*ztjp:ym, ‘wczej może być 
Hkodliwą, aniżeli korzystną'■ przynajmniej w klinikach- Pomijaj.”  
bowiem to, żS kobiety przychodzące' do kliniki w Celu odbycia po
rodu zwykle są bardzo brudne, £e do kąpieli takiej spływają naj
rozmaitszego rodzaju wydzielin! i wydaliny, że wiele rodzących ma 
lnom ziejący, — należy uwzględnić, że w zakładach takich, choćby 
największyjh, liczba wanien j S t  minimalna w stosunku do rodzą
cych, — bo^zwykle jedna lub dwie, również mala jost liczbśą wy
ćwiczonej służby, którahy wanny te py> każdej rodząęą] dokładnie 
wyczyściła® a samą rodzącą dokładnie obmjła. Z tych wszystkich 
powodów w klinice prof. Chrobaka zniesiono kąpiel wannową, a j z 3  
stąpiono ją  zmywaniami w wodzie płynąc® Celowi temu najlepiej 
odpowiada dążę blasząńb naczynie, — r tijg^j tacą, — o brzegu wy
sokim im 10 ctm.; w lekko 'zagłębionym środku ziiajdtSje się otwór 
dla spływającej brudnej wody. Wodociąg odpowiednio urządzony 
pozwala] regulować ciepłotę wody. *D r. E.\EhreM>f^is.

F l o r en  S a b i n .  Gruźlicze zapalen ie  osierdzia  z w y
siękiem  zaw ierającym  la se c z n ik i;  k i lk a k r o tn e  nak łóc ie  
os ierd zia :  w yzdrow ienie .  {Amer. lUMic. —  Ęt^id^M eti. Jo- 
iim p t, 1 5 .marca, IłłOS). Przypadek ojSany przez autora jest ża.j- 
mujący głównie z tęgo powodu, żc„w wysięku osierdziowym znale
ziono laseC-zniki gruźlicze i znaczny odsetek ciałek białych jednoją- 
drzastych; wyzdrowienie nastąpiło widEznie pod wpływeffi kilka
krotnego nak lóm  worka osierdziowego i wypuszraonia płynu.

Di'. Ruiidhi.

IX. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczen ie  chorób w ysypk ow ych  i róży zaponto<;ą dro
żdży p iw nych. (fiĄ uaine inedicale 1902, Xr. 44). Obsz^rn^ ba
dania w tym kierunku przeprowadzili P r o s t a  i T a r r  u e 1 lag leka
rze w Barcelonie i otrzymywali następujące wyniki:

Przypadki ospy, w których' leczenie rozpoczęto w okresie 
guzków i pęcherzy przebiegają -stosunkowo szybko i łagodnie. Cie
płota obniża (się stopniowo, jak -również częstość tętna* pęćberż^nie 
przeJhodzą w okres ropienia. Pęcherze zaledwie na twarzy wydzie
la ją  nieco surowiczego płynu, Lttóry szybko'wysycha; na cielełwle- 
gają one wessąniu. Obrzęku powiek,! zniekształcenia twarzy niema 
nigdy, również nie doznają, chorzy UMuehi. bólu i pieczenia skóry.
W miej sen&h', gdzie były pęcherze, powstają twarde, lekko zaróżo
wione nacieki, zn ik a ją^  bez śladu pc, upływie mniejwięcej dni dwu- 
daestu: ubytku tkanki i bli/.n trwałych nie zauważono nigdy.

Polepszenie się stanu ogólnego idzie zwykle w parze z do
datnim wpływem nn przebieg jfflypki. Ze strony narządu nerwo
wego, krążenia i oddeęjiania nie do„trzegl: autorowie nigdy powi
kłań, zakłócających pomyślny przebieg choroby. Owszem tam, gdzie 
były przed rozpoczmeni leczenia objawy ze strony poszczególnych I 
narządów, objawy te pod wpływem podawania drożdży szytiko ustę
powały bez stosowania jakiegokolwiek leczenia objawowego, le p ie 
nia wtórne; tak częste następstwo ospy, nią pojawiły się w żndn; m 
z badanych przypadków. Białko w moczu, jeżeli już było przed roz- 
poezIStfem leczenia, w miarę postępów ogólnych zdrowienia Eyybko 
ustępowało; jeiaui nie- było białkomoczu poprzednio, w przebiegli po
dawania drożdży nie wyITąpił on ani razu. Dzienna ilość mofiifii się 
podnosi, jakoteż wydzielanie istot azotowych. Ilość przypadków 
mspy, leeżonych przez futorów, wynosi 43.

Oprócz tego stosowali P r  es t a  i T a r r u e l l a  tensam sposób 
leczniczy u 25|^chorych odrowych i 17 ploniczyeh. Stwierdzili ró
wnież szybkie ustępowanie wysypki, spadek ciepłoty, usEiownnie 
zajęcia błon śluzowych i objawów zatrucia jadem chorobowym.

Obie te choroby panowały wówczas jiągmimiie i to w formach 
bardzo ciężkich. W przypadkach, leczonych zwykłymi sposobami, 
autorowie spotkali się nieraz z oiężkiemi powikłaniami, a czas trwa
nia choroby wynofcił przeciętnie od 20 do 30 dni. Przeciwnie chorzy, | 
którym podawano drożdże, przebywali chorobę najwyżej w prztgiągti 
dni sześciu i beij żadnych cięższych następstw.

NajogólniS można z^teńi strełiić pomyślne działanie drożdżuj 
w ten sposób, że czynią one przebieg choroby szybszym i bardśiej 
typowym, wolnym od powikłań i iakniefr wtórnych.

W 24 przypadkach róży (bakteryologicznie stwierdzonych) 
wyniki były również bardzo zachęcające co do ustępowania obja
wów tak ogólnych, jak i miejkcowyfch. Przypadki leczone drożdżami

od samego początku trwały najdłużej 4 dni; przypadki dawniejsze, 
opiorającejSuę wszelkiraJsroSobom Tnuzeniałmijaly hę& nawrotu, chfni 
nieraz mieli dj> czynienia z chorymi, skłołrnymi do nawrotów róży.

Wobec tycli wyników przypisują P n e s t a  i T a r r u e l l a  dro
żdżom w wyżej wymienioiwCh o.liorobffih działanie niiflako swoiste. 
Doświadczenia, przeprowadzono w prftrowni wykazały, że drożdże, 
w-trzyknięte równocześnie z gronkowcem luli paciorkowcom (liędą? 
cyin w stanie jadowitości), łago.dzą lub wprost zapobiegają zakażaniu. 
Działanie to ma zależeć nie od istot wytwarzanych przez drożdże,, 
lecz od samej icli protoplazmy. Bawka (i|i,«mna wynos'i od trfflcli 
do sześciu łyżeczek sproszkowanych drożllży. D r. T. Żeleński.

 ̂ Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dnia 4. l ipca 1902.

Przewodniczący: kol. So ł o  wi j  — obecnych członków 34.
1. Kol. M e r u n o w i c z  (jim.) przedstawia niezwykły przypadek 

nuyskości wątroby.
'2. ,Kol. Ga b r y s ze w s k i Tad. (z Bobrki) wygłosił odczyt: „O epi

demii wściaklizny u l i ^  i borsuka w Galicyi w latach 1900 i 19.Jl.“ 
(iteecz wydrukowana w „Łowcu?)-

W dyskusyi kol. Ka dy j  podniósł z uzimniom/^mudną pracę 
kol. G i znacznie jego spostrzeżeń. Th-. Duff, sekretarz.

T ow arzystw o lek arsk ie  k rakow sk ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 l i s topada  1902.

Przewodniczący kol. prof. Ko s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego'posiedzenia odczytano i przyjęto.
II Kol. prof C i e c h a n o w s k i  przedstawia serce 20 1. kobiety, 

3  wadą wrodzonąObrak dolnej części przegrody międefyprzedsionkow.ej 
sięgający aż w obręb pief&cienia 'zastawkowego tak. ęe platy.zastawki 
dwudzielnej odsunięte są od siebie na 1j.i ctm., obok tego niezupełne 
zamknięcie otwOru owalnego); w przypadku tym rozwinęła się w końcu 
endocarditis verrucosa zastawek obu ujśoRłylnycli i Ieweg"ó tętniczego 
zapalenie osierdzia, a w końcu i opłucnej prawej. Przypadek len ba
dano bardzo dokładnie na oddziele kol. Dr. K r o k i e w i c z a  w szpitalu 
św Łazarza.

W dyskusyi przemawiali koli. prof. K o s t a n e c k i  i prof. C ie
c h a n ó w  s k i.

III. Koi. E i s e n b e r g  mówił: »0 powhtamiu obrzęku złośliwego 
wskutek wstrzykiwali żelatyny.«

IV. Kol. Bi er :  >0 organizacyi urzędów lekarskich w większych 
miastach «.

W dyskusyi zabierali głos koli. B i e l a ń s k i ,  prof. B u j w i d  
i prelegent.

Na tetn posiedzoniffrzakOńczOiio.
Dr. Jan Landau sekretarz doroczny.

Posiedzenie nadzwyczajne w dnui 12 l i s topada  1902.
Przewodniczący kol. prof Ko s t a n e c k i .
I. Prytokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. Spira miat wykład p. t. „Zasady zaburzeń inowy pocho

dzenia ośrodkowego i icli lokalizacya-1. (Rzecz przeznaczona do druku).
Nawem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

X I .  XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 

w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

I^jdał

Dr. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).
3. S o ł  o wi j :  W  spraw ie operac.yjnogo leczenia  raka

m acicy.  Bezpośrednia śmiertelność po wycięciu macicy rakowatej 
wynosi około 6%; wyloeżenie z|ś |trwałe waha się między 20— 25°/o*
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Obecnie wracają niektórzy clo wyjmowania macicy przez jamę brzu
szną; odpowiedniej, metodę podał na,wet Wertheim, a wyniki bezpo
średnie po operacyi były gorsse* gdyż z poozhtku dawały EjSy11/,,, 
obecnie 21,'l1',,, ś-mierteliwd, a wyleczenia trwało dosijwątpliwo. To 
też opemtorowio (i wyjmują w praktyco prywatnej macicę przez 
pocbwę^a w szpitalu stośiiję. metodę Wertji^ifiia. J-’relęgeŁt j<-st prze
ciwny tej metodzie: zdaniem jogo lepiej by było, łżęby popracowano 
nad ulepszeniom operacyi pochwowej. Trzeba się starać przadewszy- 
stkiefn o jak najwcześniejsze rozpoznani® a operując — o odpo
wiednio przygotowanie pola operacyjnego z uwzględnieniem odby
tnicy; laparotomię, pozostawić: trzeba fobie tylko dla guzów bardzo 
wielkich. W przy padkaeli daleko posmuętych, gdzie nowotwór prze
szedł w sąsiedztwo, nie należy zdaniem prelfcgeTlta opferować do- 
S?ez<j.tnie, wystarffzy wyskrob^neM przypalenie, h uzyskuje się zna
czne polepśźeńie.

Dyskusya: K r y ń s k i  ('Warszawa) radzi przy wyjmowaniu ma
cicy y^nmi bać rozfmlowiania, by me wyiruffl przeszczepiania nowo- 
Iworu na tkanki sąsiednie.

Z i e rn bi c.k i (Lwów) jest z.a kleszczami hemostalycznomi; nie 
ufa podwiązkom. NawCL wiidką macicę nmli rozkawałkować i przez 
pochwę wydobyć niżMobić laparolornTęi

Saw Teki (Warszawa) jest slanowczji 'PS poil wiązka (ni; widział 
dwa krwawienia, po flwóch Lyyodfiiacli po zacnskadłach ffiyena.

ld/ . iń.Ski  (ŹywnJa) zwraca uwagę na opeigreuę KiSkego, która 
ma tę zaletę, żo idąc od tyłu. można iąfSzsin SShnrci grurzolyTchłonne-

I) o 1 i ń st i*JPrzen]yśJ_) woli szczypczyki ({>ensv)®| rhnCihż te wy
wołuj,'; odleżyny na jelita®, to możiia leniu ^ztipobiedz przez owiniecie 
gazą jodnŁymową.

Wo j e i e  i o w s k i  (Kraków) zwjjic^ uwagę na pękanie pensów, 
sądzi tn.kż", v,\i im kto ma większa wprawę. ller. chętniej podwiązuje 

Szu ma n zgadze się na mocy własnego doświadczenia z tem, 
że pensy nawet nowe pękają

/, i e m b i c k i nie zgadza się z tem. żołiy używanie kłefrzozykćw
lub podwiązek min to zależeć od wprawy; Doyenowi np. me można pjdte-
cięż zarzucić braku wprawy, a on jesi autorem klestrz.ków.

Z a w a d z k i  (Warszawa) me jiftj wv.góle za wyłuSzrzaniem ma
cicy, lecz za wyskrobaniem i przypaleniem.

S o ł o w i j  (Lwów) sądzi, że metoda przez pochwę jost najlepszą
i nie trzebił iść aż przez kość krzyfówą jNierna zaufania di> aogiotry-
Irów. ale rezerwuje je sobie.

4. B o g ó a p i k :  O u ra z o w e m  p ę k n ię c iu  je l i t .  Pęknięcie 
jelita wskutek urazu należy do rzadkości; piśmiennictwo notuje z a 
ledwie 7 przypadków, wszystkie z zejściem śmiertelnem, a w ża
dnym za życia rozpoznania nie postawiono z powodu braku obja
wów. Przypadek Bogdanikn, tyczj ł ś i ę -48 - letniego robotnika, ude
rzonego w brzuch; w Espitalu stwierdzono ból w dolnej części 
brzucha, tętno 120, wymioty i częste parcie na sto lei. Cdtory do
stał makowiec,: po 14-tu godzinach umarł. Sekcya/wykąjahi pęknię

c ie  jelita zstępującego ponad zgięciem lósowat.em w postSci małego 
otworu drożnego dla palca i zapalenie otrzewnej.

Dyskusya: Z i e mb i c k i  zwraca uwa_gę na skurcz mięśir brzu- 
sziiyob. zdarzający się p"zy pęknięciach jelit i u b wal roby. spowodowa
nych uderzeniem i wtedy zawsze zaraz operu1".

Z a w a d z k i  opisuje podobny przypadek Kosińskiego.
I dz i ńs ł ł i  prz.yponiina objaw stwierdzony przez A. Gluzińskiego, 

że po pęknięciu następuj' zwolnienie tętna.
K r a s o ws k i  imał przypadek, flizie po liderom,u był skurcz 

mięśni brzusznych. nie operował, a chory wyz.drOw.iał.
5. T r z e b i c k y :  0  leczen iu  g ru ź l icy  jąder na podsta

wie 2 5 - le tn ie j  ob ser w a c ji  (drukowane jako praca Bergera
w^Jffze ĄtfjJPr-zegl. lek.“ 1902).

Dyslm&yd: Kr y ń s k i  jest przeciwny operacyi dijSczętnej, lepiej 
ograniczyć się do Cz.ęściowegc^leezeiiia, np wyskrobaiffl

R olHd a n i k (Biała) zwraca uwagę na to*-£e w przypadkach
długotrwałego, opu rajiKMigO się leczeniu z.afljib fi i a r/.t‘żącz.kow('go przy
jądrza powstaje ązęsto gruźlicy, jąder.

S z u ni a n radzi postępować sljsowiiie rlo przypadku ; raz. do;- 
szczętnie. drugi i*eE  l\lko częściowo.

Prus?.  \ ń s k i  (Warszawa) dziwi się chirurgowi, który w gru
źlicy jąder nie jest za opgracyą doszczętiiąą gruźlicę uważa za-nowotwór, 
który trzeba z, ustroju doszczętnie wyrugować Lembanb.iej, że < orzy 
dotknięci gruźlicą jąder, mają i gruźlicę płuc.

Wa c h t e l  (Kraków) sądzi, zh na Sposób badania w gruźlr y jąder 
IrzcbabjK/.wrócić większą uwagę.

T r z e b i c k y  ni^jest przeciwnikiem zachowawcze®) leczenia, ale 
Egrauiez.a je jedynie do przypadków, w Których wjtrunki pozwalątą na 
prze|irowad/.enie leczjaia ogólm-go. Na swoim oddzielę musi być «ra- 
dykalpyłią*.

C. T t y d j g i o i :  P rzyczynki do chorób dróg- m oczowych
(zid.eulonstracyą preparatów!), li. podaje trzy swoje przypadki: 
w i-szyni mimal z powoSn kamicy moczowej zrobić seeftp ineitftma, 
po ręku kruszonie kamieni, potGłfi zaś nfifrotomię; a poniowąż zgłę
bnikiem, wprowadzonym w moczowód, stwierdzi! dwa kamienie, na
ciął zaotrzewnowo moczowód i wyjął je. Chory obecnie zdrów. IE-gi

przypadek tyczył się chorego, u którego z powodu przetoki po ro
pniu okołocowkow)ni zrobiono w Wiedniu plastykę ze skóry owło
sionej %t sąsiedztwa, z powierzchnią naskórkową, '*wróconą do świa
tła cewki. Około włosów wytworzył stc w pęcherzu kamień, który 
R. wyjął. Chory yhpdzi swobodnie; R. zamierza, ten owłosiony platj 
później, wyciąć, by się tflsamo nie powtórzyło. W l l ł - i m guz duży 
wychodził z lewej norki. Był to „tuinor GravitzaH yiypernephronia^ 
m alignnni), który R. wyciął: chory jest zupełnie zdrów.

7. R y d y g i e r :  T ru sk aw iec  w cierpieniach  dróg; m o
czowych. Wodłt „Naftusi“, źródła w Trus'kawcii, jfist znakomitym 
środkiem moczopędnym, który prelegent stosował ze skutkiem 
w swojej klinice i n siebie samego w nieżycie pęcherza. Wodę tę 
trzeba pić nŁ’miejscu, bo rozsyłana we flaszkach traci na działa
niu; R. poleca ją  ogrzewaną.

Dyskusya : P r u s z y ń s k i sądzi, że należałoby rozpocząć dokładne 
badania lej wody, a wyniki badań wykażą wartość toj wody.

Z i e m b i c k i  f is  poleca, tak długo czjfltać; dużo chorych tam 
już od 20 lat wysyła i ci są mu wdzięczni; ujemny wynik działania 
znalazł tylko w gruźlicy pęcherza.

K a d e rtypisu je preplrat z przypadku operowanego z powodu ka
mienia wHrwce moczowej.

■“ R y d y g i e r  poleca jeszc.zSS raz gorąiio Naftusię, minione nie jest 
badaną Stosuje się prfficiężtduź'; r/.ec?^nieD;ulttnych z dobrym skutkiem.

8. R y d y g i e r :  Nowra m etoda operow ania  ectopiae vesi- 
cae. Ponieważ przy wszystkich znanych motoddcb nie 'otrzymujemy 
zdolności zatrż-ynlywania moczu, 11. podaje nową metodę: oddziela 
dokładnie pęcherz od powłok brzusznych, potem po otworzeniu jamy. 
otrzewnowej i zapuszczeniu pęcherza w głąb, zeszywa go środotrze-' 
wnowo w ten sposób, aby powierzchnie pokryte otrzewną stykały 
się ze sobą, w końcu zamyka plastycznie, sz^elinę w powłokach 
brzusznych.

9. R y d y g i o r :  P rz y cz y n e k  do w sk azań  i techn ik i c ię 
cia nadłonowegu). W przypaduach kamieni moczowych prelegent 
nie trzyma się żadnej metody, tylko operują stosownie do przy
padku; pizedewszystkiein zaś używa cięcia muflonowego i litotry
psji, któiiej używa, jeśli kamień jest nieduży, kruchy i dostęp do 
peaterza łatwy, a nieżyt jogo niewielki. Zresztą używa cięcia nad- 
łonowego j  'rzadko mullsię* trafia, ł®b)Jszew pierwotny, założony na" 
pęeherźu, nio trzymał.

Dyskusya: Z i e mb i c k i  jesl także eklrktykicm, chociaż lilotrypsyę 
namiętna* robi; w przypadkach, gdzie kamień bardzo duży, gdzie pę
cherz z powodu zapalenia optugo jest kloaką, lub gdzie ulega zapa
leniu grutiznł krokowy, tam robi seclio alla.

10. K o z ł o w s k i :  0  nowem  postępow aniu  przy zn ieczu 
laniu  lędźwiowem  (dnmowane w 41 Nrze „Brzegi. lek.“ 1902).

11. P r z y b y l s k i ;  K a zu is ly k a  zn ieczuleń  metodfj, Cor- 
i i i iH-Riera tropakok ainą , w ykon anych  w r. 1901 2 w k l i
n ice k rak ow sk ie j .  Tropakokaina jest łtardzo cennym środkiem 
narkozy rdzeniowej. TKo roku operowano 129 razy'w znieczuleniu 
metodą Biorą, z tego tylko trzy razy znieczulenie nie nastąpiło.

j a 22 razy było niewystarczająca; w 15- t n przypadkach ciepłota 
ciała była wyżejiS'80; nudności i wymioty wyjątkowo. Znieczulenie 
to ma dwie duże zalety; że mo"żo być śtośbwano zupełnie bezpiecznie 
u ludzi z wadą serca i że iloj'ć zapaleń płuc po operacyi jest sta
nowczo mniejsza, a stan chbrych lepszy, niż po chloroformie. Znie
czulenie sięga aż do sułkow, niekiedy wyżej. Niebezpieczeństw nioma 
żadnych; nio trzeb’,v się obawiać skaleczenia ulżenia, ani zakażenia, 
jeśli się robi ezy-ś&t, teinbardziej, żo opony są bardzo odporne. Bo 
tej metodzie znieczulania nie zauważono nigdy białkomoczu, w 7-miu 
przypadkach naątąpiło bezwiedno oddawanie stolca.

DiiskuS/a: C ii I u m s k y poleca bardzo trrpjakokainę! jeśli sie 
zwTilGzy/o I r u i i 11 ości techniczne, to wyniki są’ btndlżo dobre. Zapalenia 
płuc także nie Sposlrzegal

K a d e r sądzi, rjtt* metody lej używać mov.ua wrfzęiizie, jeśli się 
tylko ma pojęcie o aseplyce. l)H;się zflstosować u cliorycb na serce, 
nawet, z wybitiiemi wadami, h z zły, li następstw. Mówca prz.yklaskuj. 
inimysłowi Kozłowskiego.

Za wa d z k i  rad/.i kokainę przód rozputszuzeniem w płynie mózgowo- 
rdzeniowym po/osławić w wjslióku. pozwolić wyskokowi wyparować, 
a przez to kokaina staje się jałową

Z i e m b i c k i  zwraca uwagę na lo, '̂e sposób Kozłowskiego po
dobny jest df) sposobu Gumarda, który daję, do płynu mójzgowo-rd/.e- 
niowego kroplami wodnego zgęszoz.oiEo rozczynu tropakokainy.

Ko z ł o ws k i  |ust tego zdania, ża jeśli o to chodzi, to można 
kokainę w suchem gorącu wyjałowić-^

Le( i kowj śki  uważa kokainę va niezły anlyseplyk, gronkowce 
i paciorkowce w słabych rożr/zynach k ikaidy Się oie udająi.

12. B o s s o w s l t i ;  O nefrektom ii u dzieei. Bitdegcnt miał 
dwa przypadki mięsaka nerki, wychodzącego prawdopodobnie z tkanki 
okołonerkowej i przechodzącego ni? nerkę: jeden u 2'/« - letniego 
dziecka, drugi u 1'/2 rocznego. W obu przypadkach wyjął nerkę;
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pierwsze dziecko żyje i jest zdrowe, drugie umarło. Rozpoznanie tej 
choroby jest bardzo trudne w początkach z powodu braku objawów; 
wtedy dopiero można ją  rozpoznać, gdy guz jest bardzo wielki, lub 
jeśli już są przerzuty. Mięsak nerki jest rzadszy u dzieci, niż u do
rosłych; śmiertelność po operacyi waha się według różnych autorów 
między 32— ( > 0 J B .  operował w opisanych przypadkach zaotrze- 
wnowo.

Dyskusya: S c h r a m m  miał cztery przypadki, które operował 
z wynikiem dobrym; a chociaż w trzech z nich wystąpiły po pewnym 
czasie nawroty, mimo tego jest za operacyą.

Sz um aln operował przypadek gruczołomięsaka. rozpoznanego 
przed operacyą.

13. K r y ń s k i :  O p rzyszyw an iu  nadłonowein pęcherza  
w przypadkach przerostu gru czo łu  k rok ow ego .  Pomysł do 
tej operacyi podał Kr. już przed kilku laty; polega ona na tem, że 
do tylnej ściany jamy brzusznej przyszywa się przednią ścianę pę
cherza i w ten sposób pęcherz bywa do góry podciągnięty. Ma to 
znaczenie dla tylnej ściany, która, z powodu przerostu gruczołu kro
kowego, a więc przeszkody w odpływie moczu, wypukła się i obniża 
w dolnej i tylnej swej części. Nieco później, niezależnie od Kryń
skiego, operacyę tę podał Goldman.

14. R y d y g i e r :  Ilesek cya  śródtorebkow a gruczołu  k r o 
kow ego  (reseciio intracapsularis prostatae) sposobem własnym, 
wykonana jako postępowanie normalne celem wyleczenia przerostu 
tegoż gruczołu. (Rozprawa drukowana w Nrze 40 „Przegl. lek.“).

Dyskusya: R y d y g i e r  podnosi 7.alety operacyi Kryńskiego; gdy 
ta nie wystarcza, to rozporządzamy w każdym razie wycięciem gru
czołu krokowego.

K o s s o w s k i  uważa pomysł Kryńskiego tylko /.a teoretycznie 
dobry; sądzi, że metody które dochodzą wprost do gruczołu krokowego, 
są lepsze.

Z i e mb i c k i  zgadza się o tyle. z Bossowskim, że lepiej jesl dojść 
do źródła choroby; jednakowoż pomysł Kryńskiego uważa, za bardzo 
szczęśliwy.

Kr y ń s k i  zwrara uwagę na to, że operacya jego niema wcale 
na celu zastąpić prostatektomii, lecz w przypadkach, gdzie tej robić 
nie można, można popróbować j"go sposobu, który nadto ma te za 
lety, że daje się robić w Schleichu i trwa około 12 nunut.

15. S l ę k :  O operowaniu k rw a w n ic  (hemoroidów) spo
sobem W hitehead-Esm archa. Sposób Whiteheail-Esiuareha, po
legający na wycięciu guzów kemoroidalnych, uważa S. za jeden 
z najlepszych sposób operowania tej choroby. (Ciąg dalszy nast.).

XII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 27. listopada.

*  O trzym ujem y następujące p iśm o :
M i ę d z y n a r o d o w e  T o w a r z y s t w o  c h i r u r g i i .  Zaproszony 

do Komitetu założycieli międzynarodowego Towarzystwa chirurgii, mam 
zaszczyt prosić wszystkich tych chirurgów polskich, którzyby chcieli 
zostać członkami tego Towarzy-twa, ażeby się do mnie zgłosili. Mam 
bowiem polecenie, aby podać już teraz spis wybitnych chirurgów pol
skich na członków, gdyż tylko ograniczona liczba z każdej narodowo
ści zostanie przyjętą w tym charakterze, a liczba ta będzie ustanowioną, 
skoro delegaci różnych narodów nadeszła swoje wnioski.

Dodaję, że Zjazdy będą się odbywały prawdopodobnie co 3 lata 
w Brukseli, w celu przedyskutowania ważnych kwestyj poprzednio już 
ogłoszonych. Statuty nie zostały jeszc/e ostatecznie przyjęte.

L. Rydygier.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po demonstracyach chorych i oka
zów przez kolegów: prof. P i e n i ą ż k a  i prof T r z e b i r k y ego, nastą
pił odczyt kolegów: doc. R u t k o w s k i e g o  i prof. R o s n e r a  p. t. 
„Apendicitis in gravida“.

* I). 23 b. m. nastąpiło uroczyste otwarcie S a n a  t u r y  um dl a  
c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  w Z a k o p a n e m.  Zatem sprawa samoobrony 
w walce z gruźlicą przeszła i u nas ze stanu teoretycznego w okres 
czynów dokonanych. Jeśli w wiekach minionych zakładaniem leprozo- 
ryów zwalczono trąd, to budowanie sanatoryów dla chorych na gru
źlicę tem prędzej wywrze wpływ zbawienny, że tu me tylko zapobiega 
się szerzeniu zarazka przez odosobnienie chorych, lecz że się ich jedno
cześnie leczy klunatoterapią, uznaną obecnie za najskuteczniejszą me
todę leczenia gruźlicy.

Do N. następnego odkładamy opis Sanatorymn zakopańskiego: 
dziś podajemy tylko do wiadomości lekarzy polskich, że w przeddzień 
otwarcia komisya lekarska badała skrupulatnie budynek uzdrowiska

i wszystkie jego urządzenia, a następnie spisała protokół, zakończony 
następującem orzeczeniem :

»Na podstawie spisanego przez nas protokołu, zawierającego 
opis całego zakładu i jego urządzeń, oświadi zamy, że zakład, stworzony 
dla chorych piersiowych, mających w nim długie miesiące spędzać, od
powiada zupełnie celowi i przeznaczeniu. — Siniało twierdzić należy, 
że zakład nasz. porównywany z najnowszymi i najsłynniejszymi zagra
nicznymi, niczem nie iisLępuje im, ani pod względem darów natury, 
ani co do swoich urządzeń. Cudowny jest widok Tatr, cudowną rozle
gła dolina rozścielająca się u slóp zakładu, położonego wyżej 1000 metr. 
nad poziom morza. Obfitość słońca, którego żaden promień dla chorego 
straconym nie będzie; świeżość górskiego powietrza, którego czystości 
nic nie zamąci, oto główne czynniki, na wpływ których w leczeniu 
chorych piersiowych liczyć należy.

Wpływy te umiejętnie spożytkowano, tak przy wyborze miejsca, 
jak przy budowie i urządzeniu zakładu, co zaznaczyliśmy w naszym 
protokole. Wiadoniem jest. jak to trudno w sanatoryach. przeznaczonych 
dla większej liczby chorych, uniknąć pozorów szpitala; tutaj niema nic 
takiego, eoby mogło podziałać w sposób przykry i przygnębiający na 
umysł chorego; owszem, wszystko zrobiono, by wpłynąć korzystnie na 
jego usposobienie i zastąpić mu życie w otoczeniu rodziny. Jestto naj
wyższa pochwała, jaką zakładowi dla chorych wyrazić można; to też 
po zwiedzeniu dokłudiiem opuszczamy go, wynosząc uczucie rzetelnego 
zadowolenia, a zarazem uczucie wdzięczności dla tych, których inieya- 
tywie, poparciu i pracy zakład powstanie swoje zawdzięcza*.

Członkowie komisyi: Dr. Ignacy Baranowski, Dr. Stanisław Bą- 
dzyński, Dr. Henryk Jordan, Dr. Antoni Gluziński. Dr. Lesław Gluziński, 
Dr. Józef. Merunowicz, Dr. Jan Bednarski, Dr. Stanisław Pareński, Dr. Jó
zef Surzycki, Dr. Franciszek Chłapowski.

Z orzeczeniem komisyi zgodzili się obecni przy poświęceniu 
i otwarciu Sanatoryum : Dr. Henryk Dobrzycki, Dr. August Kwaśnicki, 
Dr. Stanisław Domański, Dr. Napoleon Cybulski, Dr. Henryk Ebers, Dr. 
Wincenty Łepkówski, Dr. Władysław Maleszewski, Dr. Edmund Majewicz, 
Dr. Jan Gawlik, Dr Józef Żychoń. Dr. Roman Merunowicz, Dr. Karol 
Beaurain, Dr. Antom Wespański, Dr. Jan Gaik, Dr. Bronisław Chwistek. 
Dr. Antoni Puławski.

* Stypendya fundacyi .1. F Kasparka. przeznaczone dla lekarzy 
pracujących w zakładach naukowych paryzkich, nadała alnstytucya 
czci i chleba* w Paryżu, zgodnie z wnioskiem Rektoiatu Uniw Jagiell.

I Drowi S t a n i s ł a w o w i  Dr o b i ę  i Drowi S t a n i s ł a w o w i  J a n k o 
w s k i e m u  z Krakowa.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych rozesłało do wszystkich kra
jowych szefów politycznych reskrypt o ś r o d k a c h  do z w a l c z a n i a  
g r u ź l i c y .  Uznając gruźlicę za chorobę zakaźną, przed którą można 
się uchronić, a we wczesnym okresie z niej się wyleczyć, państwowa 
administracya sanitarna poczuwa się do obowiązku poczynienia takich 
zarządzeń, któreby zapobiegały powstaniu i szerzeniu się gruźlicy. 
Reskrypt przytacza wszyskie drogi, któremu, według dzisiejszych pojęć 
naukowych, prątek gruźliczy dostaje się do zdrowego ustroju (lozpy- 
lona świeża lub zeschnięta plwocina osób chorych na gruźlicę brud 
zawierający zarodki pralka gruźliczego, mleko i mięso pochodzące ze

I zwierząt gruźliczych). Z tego zapatrywania wynika dla gminy obowią
zek bakteriologicznego badania mięsa i mleka, oraz dozór policyjny 
nad lokalami publicznymi, w których przebywają chorzy na gruźlicę. 
Reskrypt wkłada obowiązek na lekarza, ażeby, skoro przypadek cho
robowy obudzi w nim podejrzenie gruźlicy, zbadał bakteryologicznie 
plwocinę lub wypocinę, w celu ustalenia rozpoznania, a w razie stwier
dzenia gruźlicy, poczynił takie zarządzenia, jakie obowiązują przy ka
żdej innej chorobie zakaźnej, z uwzględnieniem osobliwości, przywią
zanych do gruźlicy ; w tym względzie zadanie lekarza jest ważne i roz
ległe. Reskrypt wzywa władze miejscowe, ażeby w granicach swojej 
ustawowej możności przeprowadziły zakaz plucia na ziemię (w kościo
łach, teatrach, muzeach, restauracyach i t. d.) i wskazuje §§ ustawy, 
na których mają się oprzeć.

Jeżeli lekarz napotka trudności w zapobieżeniu rozszerzan u się gru
źlicy ma obowiązek zażądać pomocy od władzy miejscowej lub pań
stwowej władzy sanitarnej. W szczególności obowiązany jest lekarz do
nieść o istnieniu gruźlicy: a) w razie śmierci chorego na gruźlicę i b) przy 
zmianie mieszkania osoby gruźliczej. Część szczegółowa tycb postano
wień zawiera wskazówki dla lekarzy, kiedy mają donieść o pojawieniu 
się gruźlicy »wśród szczególniejszych warunków*.

W dalszym ciągu reskrypt wyłuszcza zasady, jakich mają się
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trzymać lekarze 1) w zakładach leczniczych; 2) w zdrojowiskach i uzdro
wiskach; 3) w pomieszkaniach wspólnych wszelkiego rodzaju.

W zakończeniu reskrypt podaje godne zalecenia środki, o których 
jednak tylko drogą propagrfTjdy i poutczenia., słowem drogą własnej-sa
moobrony, może się społeczeństwo dowiedzieć i do codziennego życia 
je wcielić.

Tyle w streszczeniu reskrypt ministeryalny.
Jeśli ten reskrypt ma osiągnąć cąl zamierzony, przed społeczeń

stwem stoi obszerne zadąnie reformy na wielu polach : szpitale muszą 
urządzić odrębne sale dla chorych na gruźlicę; osoby cierpiące na gru
źlicą, a należące do kół zbiorowych (uczniowie wszelkich szkół, klerycy, 
terminatorzy, urzędnicy i t. d.). muszą b.7ći wykluczeni z wspólnego po
życia; dla lekarzy miejskich stwarza się obszerne pole pracy, a powo
łanie do życia instytucyi lekarzyjszkohiych staje się nieodzowną po- 
t zebą i t. d., i t. d.

Sprawa ta niezawodnie wejdzie na porządek dzienny najbliższego 
posiedzenia Komisyi sanitarnej miasta Krakowa.

* Prof. nadzwyczajny laryngologii w Uniw. Jagiell., Dr. P r z e 
m y s ł a w  P. i eni ążek,  otrzymał tytuł i chajjćiktet' zwyczajnego profesora.

* Ministerstwo oświaiy zatwierdziło uchwałę Wydziału lekar. 
U  J , nadającą^ł) r. Kaz i  m i e r z o w i M a j e w s k i e m u  >vemam legendi 
z zakresu okulistyki.

* Na opróżnioną posadę fizyka miejskiego Komisya sanitarna kra
kowska ułożyła następujące terno: 1) Dr. A l e k s a n d e r  Wi l k o s z ;  
2) Dr An t o n i  F i 1 i m.y w s k i ; 3) Dr. L e o n a r d  Bier .

* Między 12 a 18s listopada doniesiono władzy o jednym przy
p a d k u  o s p y  w Borszczowię, oraj: o nowych przypadkach d u r u  o s u 
t ków' ego w następujących powiatach Galicyi: bohorodczańskim (1 gm.), 
horodeńskim (1 gm.) i jaworowskim (1 gm ).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a  
Tydzień XLV (2 —9 —XI) Ludność średnia roczna wynosi 91.057. W ty
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 33, zrodziło się dzieci 50

Bm arlo  osób 54. mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.). z zapalenia płuc 4, 
z błonicy fK(zamiejsroiwi), z krzilśćę.a 2, z płonicy 5 (<B*m.), z cholery 
dziecięcej 5 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia.  Dr. R, B e r n h a r d t  mianowany ordy- 
nato&un szpitala św. Łazarza w Warszawie. Dr. P f a u d l e r  mian. 
został profesorem pedyalryi w Gracu. Dr F r i e d e n w a l d  — profesorem 
oftalmologii w Baltimore. Dr. H i n s b e r - g — profesorem otologii Wro
cławiu.

Nekrologia.  D. 1 b. .pi. zmarł w Chicago Dr. B r o n i s ł a w  G r a 
bo wi c  z; urodz.ł się r. 1863 w Tarnowie; w r. 1885 ukończył studya 
farmaceutyczne w Krakowie, a w 1887 wyjechał do Ameryki. O ciężkim 
losp! zmarłego za oceanem . pisze » Słowo polskie« w N. 561: »naba- 
wiwszy się zapalenia siatkówki, przez 8 miesięcy z zabandażowanemi 
oczyma Ęrabiał na ulicy Nowego Yorku grą na cylrza. W parę lat 
później znalazł się w Atchson, Kansas. Po roku pobytu wśród zamie
szek murzyńskich, ratując życie i Straciwszy cały dobytek, znalazł się 
w Chicago, gdzie ukończył studya lekarskie.... W Nowym Yorku był 
duszą polskiego ogniska; koledzy i ziomkowie, przybywający z kraju, 
a osiedli hec', funduszów na bruku, miesiącami całymi doznawali od 
niego gośojny i pomocy materyalnej«. Dr. A sch,  prof. otologii zmarł 
w New-Yorku. Dr. Bi r ne ,  b. prof. ginekologii, zmarł w Brooklynie. 
Dr. Rpndoi s ,  profesor fizyologii, zmarł w Gryfii w 65 r. życia

Bibliografia:
— Przegląd higieniczny Nr. 11. S t e l l a  S a w i c k i :  Nasze 

zdrojowiska i uzdrowiska. Gó r e c k i :  Nowa rzeźnia miejska we Lwo
wie (c. d.). L egezlyńsk i;  Oczyszczanie wód kanałowych (c. dt).~•

— MedycijnctnNtt 47. B r e g m a n :  Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ringomyelii. Bi r o:  Porażenie mięśnia zębatego przedniego, wielkiego, 
istotne i wrzekome (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 47. Ad e l t :  Tętniak tętnicy dołu Syl- 
wiusza prawegcvi Porażeni' lewostronne. Z e n c z y k o w s k i ;  Z pomy- 
łt»k w rozpoznawaniu stwardnienia wieloogmskowego. B r u d z i ń s k i :  
Najnowgze teorie krzywicy i najnowsze próby j,ęj leczenia, (c. d.).

— Casopis ISkafii. ćesk'óch Nr. 47. II oni :  Ballteoologickń 
dragnosa tuberkulosy. K u l v i r t :  O nadoTęch mandli. H a ś k o v e c :  
O Haku krewnim vubeo a v neurose traumaticke zvjai£^Ł

— ha Presse m edim le  Nr. 92. D u j a r i e r :  Leczenie stawów 
rzekomych za pomocą szwów metalicznych.

— Nr. 93. Ha r t nu i  ii n i Ro g e r :  Przyczynek do bakteryologii 
zapaleń pęcherza moczowego Ga r n o  t: Wstrzykiwania środtchawicze 
rtęci, jako niątbda lecznicza przymiotu.

— Berliner klin. Wo-henschrift. Nr. 46. Gr os s :  Stosowanie 
miejscowo gorąępr w lecznr twie. Wo l f f  Perlica a gruźlica ludzka. 
L e v i n s o n :  Przyczynek do wiedzy o Btonicznfjj rozszerzeniu przełyku. 
Mi t u l ą s c u :  Przyrynek do badań pr/eibiany materyi w gruźlicy prze
wlekłej. (c. d.). II a fu b u rg  e r : O uprawnieniu i konieczności prze
rwania ciąży u kobiet gruźliczych w klasie roboczej (c. d.)

— W iener klin. Woehenschrift Nr. 47. S w o b o d a :  Rozwią
zanie pytania : i<jspa a ospica. Bi a sąsjb e rg : Ojfiąchowywamu się ciałek 
białych krwi przy ropienGush w ustroju. R. e i t l e r .  Przyczybek do istnie
nia »kropkowanych’ ('punkiiertenfteryii,ocytó\v«. K r i s t i a n u s :  Jedno
czesna ciąża obu trąbek.

— illunchener medic. Woehenschrift Nr. 46. L a n d s t e i n e r :  
O aglut\ninach surowicy. He c k e r :  O t zw. hartowaniu dzieci. Roe -  
mi s c h :  O wyniku leczenia gruźlicy według metody Goelschego. R i e- 
gne r :  Uwagi nad leązenięm gruźlicy cymonianem sodowym podług 
Landarera F i s c h e r :  Rzerzączka u dz.ieci płci męzkiej. Wa g n e r :  
Zapalny guz ściany brzusznej, wywołany przebiciem przez ciało obce 
w jelicie.

— Deutsche medic. Woehenschrift Nr. 47. B u s c h k e :  Świerz
biączka limfatyozna. B r i e g e r :  Przerzuty szczepienne raka. S p i j a ł n y :  
W sprawie cbłoniaków złośliwych A r o n s o li n : .Stosunek gruźljcy doj 
raka. Mo h r :  ZnuScnie S< hm-llęrowskiego prątka raka. Ku c k e i n :  
Dwa przypadki E k a  przełyku, które przebiegały z pęzorami tętniaka 
aorty (dok.). I s r a e l :  Przyczynek do leczenia otoku ropnego.

Redakcya otrzymała. P r ł s c h :  Die pbysicalisch-diatetische The
rapie in der arzllichen Praxis, (Wiirzburg. Stube,r’s Verlag). Ga j k i e -  
wi c z :  O źrenicy wstanie zdrowia i choroby. G o l d m a n n :  Das lósli- 
chęfifilonarseniat Zarnbidetti und ś»ine Yerwendbarkeit in der Praxis.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e A d ę ,  
d n ia  3 g rud n ia , o godzinie Gffiej w ieczorem , w  s a l i  w y 
k ła d o w e j  p r o f  S z a jn o c h y ,  pbjjiedzenie zw ycza jn e , na 
k tórem  odbędą się następu jący  o d c z y ty : 1) ko l. D oc. B o 
c h e n e k :  N o w e  po jęcia  o znaczeniu  p rz ysa d k i m ózgowej 
(hupophysis cerebń). 2) K o l. D i  G o d l e w s k i :  „N o w sze  ba-

na d regenera c y ą “

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie i z pra
cowni higienicznej dra Dzierżgowskiego w Instytucie medy

cyny doświadczalnej w Petersburgu.

Przyczynek do leczen:a zapalenia paciorkowcowego 
otrzewnej za pomocą surowic swoistych i środków 

obojętnych nieswoistych.
( P r a c a  n a g r o d z o n a  n a  k o n k u r s i e  im ie n ia  d r a  T e o d o r a  

D u n i n a  w  W a rs z a w ie ) .

Napisał

Dr. F eliks M ajewski.
elew kliniki

Z  w y j ą t k i e m  s u r o w ic y  p rz e c iw b ło n ic z e j  i p rz e c iw k s ię -  
go su szo w e j ,  z n a c z e n ie  i n n y c h  s u ro w ic  le c z n ic z y c h  d o ty c h 
czas  je szcze  w y ja ś n i o n e m  n ie  zo s ta ło ;  n a jb a r d z ie j  m oże  ob
c h o d z ą c a  c h i r u r g a  s u r o w ic a  p r z e d  .^ p a c io rk o w c o w a  d o tą d  n ie  
z y s k a ł a  j e s z c z e  sze r sz e g o  ro z p o w sz e c h n ie n ia .  S a m o  p rz y g o 
to w a n ie  te j s u r o w ic y  m a  w ie lk i  w p ły w  n a  j e j  s k u te c z n o ść :  
p o s i a d a  o n a  ró ż n ą  siłę , z a leżn ie  od p ra c o w n i ,  w  k tó r e j  zo
s ta ła  p rz y g o to w a n a .  N ie w ą tp l iw ie  j e s t  to  do  p e w n e g o  s to p n ia  
za le żn em  od  g a t u n k u  i s to p n ia  z łoś liwości p a c io r k o w c ó w ,  
u ż y ty c h  do  u o d p o rn ie n ia .  N ie ro z s t r z y g n ię tą  d o ty c h c z a s  j e s t  
n a w e t  sp r a w a ,  c z y  p a c io r k o w c e  s t a n o w ią  j e d e n  ty l k o  rod za j  
p a s o r z y ta ,  g d y ż  w  j e d n y c h  p r z y p a d k a c h  w y w o ł u ją  one  ty lk o  
m ie js c o w e  ro p ie n ie ,  w  in n y c h  p r z y  ro p ie n iu  n ie z n a c z n e m  n a d 
zw y c z a j  s i lne  z a k a ż e n ie  ogólne .

W  p r a c a c h  d o ty c h c z a s o w y c h  n a d  z n a c z e n ie m  su ro w ic y '  
w  p r z y p a d k a ć h  k l i n i c z n y c h  r z a d k o  b a rd z o  z w ra c a n o  u w a g ę  
n ie  t y l k o  n a  si łę  d r o b n o u s t r o jó w ,  w y w o ł u j ą c y c h  za k a ż e n ie ,  
lecz  n a w e t  i n a  ich  g a tu n e k .  W  w ie lu  r a z a c h  p o m y ś ln e  w y 
n ik i  s to so w a n ia  s u r o w .c y  p rz e o iw p a c io rk o w c o w c j  n ie  są  u m o 
ty w o w a n e  b a d a n ie m  b a k te r y o lo g ic z n e m  k r w i  i w y d z ie l in y  
z r a n y ;  m oże  to  d o p ro w a d z ić  z j e d n e j  s t ro n y  do n ie  d a j ą 
c y c h  s ię  z iśc ić  n ad z ie i ,  lu b  p rz e c iw n ie  do p rz e d w c z e sn e g o  
ro z c z a ro w a n ia .  S p r a w ę  tę  m o g ą  b liżej w y ja ś n i ć  p r z e d e w s z y s t 
k ie m  b a d a n ia  l a b o r a to r y jn e ,  w  z e s ta w ie n iu  z d o ś w ia d c z e 
n ie m  k l in ic z n e m .  T y l k o  n a  m<H?y p o ró w n a n ia  w p ły w u  p a 
so rz y tó w  w y o s o b n io n y c h  z u s t r o ju  lu d z k ie g o  n a  u s t ró j  zw ie 
r z ę c y  m o ż n a  s ą d z ić  o z łoś liwości z a k a ż e n ia  i o s k u te c z n o śc i  
s e r o t e r a p e u t y c z n y c h  m e to d  leczen ia .

Je że l i  tego  r o d z a ju  w ą tp l iw o ś c i  n a s u w a j ą  się ta m ,  g d z ie  
w r o ta  d la  w ta r g n i ę c i a  z a r a z k a  z p o w ie rz c h n i  u s t ro ju  są  zn an e ,  
to z w ię k s z a j ą  s ię  o ne  je s z c z e  b a rd z i e j ,  j e ż e l i  d ro g i ,  k tó r e m i  
d ro b n o u s t ro j e  d o s t a ją  się, n ie  są  d la  o k a  w id o c z n e ,  a lbo  też, 
je ż e l i  d o s tęp  do  ź ró d ła  z a k a ż e n ia  j e s t  u t r u d n io n y  lu b  p ra w ie  
n ie m o ż l iw y .  D o ty c z y  to  j a m  w y p e łn io n y c h  t r z e w a m i ,  a  zw ła 
szcza  j a m y  b rz u s z n e j ,  w  k tó r e j  do jś c ie  do  o g n i s k a  z a k a ż e m a  
bez  w ię k s z y c h  z a b ie g ó w  (np. la p a ro to m ii )  j e s t  b a rd z o  t r u -

d n e m ,  a  często  p rz e c iw w slc a z a n e m . W  ra z a c lp E - d z ie  z j a k i e -  
g o k o lw ie k b ą d z  p o w o d u  n ie  b a d a n o  b a k te r y o lo g ic z n ie  o?gii- 
s k a  z a k a ż e n ia ,  a  b a d a n ie  k r w i  n ie  w y k a z a ło  o b ecn o śc i  d ro -  
b ncm s tro jow , k o n t r o lo w a n ie  w p ły w u  s u r o w i c y  w y k o n a ć  się 
n ie  da .  P o m im o  to n ie ,k tó rzv  a u to ro w ie ,  n ie  o t r z y m u j ą c  po 
w s t r z y k n i ® i u  s u r o w ic y  leczn icze j  w y n i k ó w  p o m y ś ln y c h ,  
p r z y p i s u j ą  to n ie s k u te c z n o ś c i  s u r o w ic y ,  a w  r a z a c h  w y z d r c ^  
w te n ia  c h o r y c h  u w a ż a ją  to o s ta tn ie  za  w y n i k  w s t r z y k n ię te g o  
ś r o d k a  leczn iczeg o .  S ą d  t a k i  j e s t  z b y t  d o w o ln y  w o b ec  b r a k u  
s tw ie rd z e n ia  o b ec n o śc i  i j a k o ś c i  z a r a z k a .

P o m im o  l i c z n y c h  sp o s trzeżeń  k l i n i c z n y c h  s p r a w a  l e 
c z en ia  z a p a l e n ia  o t r z e w n e j  n a  d ro d z e  d o św ia d c z a ln e j  n ie  jes t  
d o s ta te c z n ie  w y ja ś n io n ą .  T o  też  p o s ta n o w i łe m  z b a d a ć ,  j a k  
p rz e b ie g a  z a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  w y w o ła n e  p rzez  ró żn e  d r o 
b n o u s t ro je ,  p o d  w p ły w e m  s u ro w ic  s w o is ty c h ,  o raz  ś r o d k ó w  
o b o ję tn y c h ,  n ie s w o is ty c h .  D o ś w ia d c z e n ia  te ro z p o c z ą łe m  od 
l a s e c z n ik a  o k rę ż n i e y  (bac. coli c.), k t ó r y m  u o d p o rn i a łe m  k o 
z ia, w  c e lu  z b a d a n i a  z m ia n  w ła sn o śc i  s u r o w ic y  k o z ia  w z g lę 
d e m  z a k a ż a j ą c e g o  d ro b n o u s t ro ju .*  P r z y  o k re ś le n iu  s i ły  z a 
r a z k a  o k a z a ło  się, że k r ó l i k  s zcze p io n y  do o t rze w n e j  h o d o 
w lą  l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i e y  zdec h ł  po u p ły w ie  36  g o d z in ;  s e k c y a  
zaś  w y k a z a ł a  p o c z y n a ją c e  s ię  z a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  n i e z n a 
cz n e  p o w ię k sz e n ie  ś le d z io n y  i g ru c z o łó w  c h ło n y c h ,  o raz  p r z e 
k rw ie n i e  w s z y s tk ic h  n a rz ą d ó w .  Z  k m, i  p r a w e j  k n fu o r y  s e r c a  
o t r z y m a łe m  c z y s t ą  h o d o w lę  l a s e c z n ik ó w  o k rg H n ę y .  '

Z a k a ż e n ie  k o z ia  ro z p o c z ą łe m  przes’acz  un (p rzez  s ą c z e k  
C h a m b e r l a n d a )  c z te ro d n io w e j  h o d o w li ,  k tó r e g o  w p ro w a d z i -  
łe m  po r a z  p ie rw s z y  9 sz. c tm . ,  w p ięć  d n i  o u te m  10  sz. 
c tm .,  a  n a s t ę p n ie  po 8 d n ia c h  15 sz. c tm . ty c h ż e  to k s y n .  
N a  z a s t r z y k i w a n i a  z w ie rz ę  o d d z ia ły w a ło  m ie js c o w y m  o b rz ę 
k ie m ,  k t ó r y  p rz y  d r u g ie m  w s t r z y k n ię c iu  d o ch o d z i ł  do  w ie l 
k o śc i  j a j a  k u rz e g o ,  o raz  p o d n ie s io n ą  c ie jd o tą  — o.5°  ( p r a 
w id ło w a  c iep ło ta  k o z ia  p rze d  d o ś w ia d c z a n ie m  3 t f s ° —-39,4°). 
S u ro w ic a  j e g o  o d z n a c z a ła  się zn a c z n ie  w .ę k sz e m i  n iż  w s tan ie  
p r a w id ł o w y m  w ła s n o ś c ia m i  a g l u t y n u ją c e m i  w  s to s u n k u  do 
tego  s a m e g o  la lsecznika  o k rę ż n ie y .

N a s tę p n ie  w  d ru g ie j  s e r y i  w s t r z y k iw a l i  w p ro w a d z i łe m  
w  c ią g u  2  t y g o d n i  w r ó w n y c h  o d ś t ę p a e h  c z a s u  t r z y  r a z y ,  
0 ,5  sz. c t in . ,  1 .0  sz. ctm* i 2 ,0  sz. c tm . h o d o w li  bu lionowej*  
u p rz e d n io  z a g o to w a n e j .  T u  o d c z y n  b y ł  s ł a b sz y ,  n iż  po za- 
s t r z y k n ię c iu  p rz e sączu .  W r e s z c ie  w  t r z e c ie j  s e r y i  z a s t r z y k i -  
w a łe m  w  c ią g u  t r z e c h  ty g o d n i  w  ró w n y c h  p ra w ie  o d s tę p a c h  
c z a s u  0 ,3  sz. c tm . ,  0 ,5  sz. c tm . i 1 ,0  sz. c tm  c z te ro d n io w e j  
h o d o w li  b u l io n o w e j .  O d c z y n  b y ł  tu  n a d z w y c z a j  s i ln y :  o b rz ę k  
d o c h o d z i ł  do w ie lkośc i  d łon i ,  c iep ło ta  zaś s ię g a ła  4 0 ,0 ° — 4 0 ,2 °

B a d a n ia  te  m u s ia łe m  p rz e r w a ć ,  a  p rz y s tą p i ł e m  n a to 
m ia s t  do  b a d a ń  w p ły w u  s u r o w ic y  p rz e c iw p a e io rk o w c o w e j  n a  
z a p a le n ie  p a c io r k o w c o w e  o trzew n e j  ( u ż y w a ją c  do tego  s u r o w ic y  
k o n ia  u o d p o rn io n e g o  p rz e c iw  p a c io rk o w c o m ) .  D o ś w ia d c z e n ia



p rz e p r o w a d z a łe m  n a  k r ó l ik a c h .  H o d o w lę  p a c io r k o w c ó w  o t r z y -  , 
m a le in  z p r z y p a d k u  p a c io r k o w c o w e g o  z a p a l e n ia  m ig d a lk ó w ,  
z a b i j a j ą c ą  k r ó l i k a  w 3 6  g o d z in  w  s to s u n k u  0 ,0 0 0 ,0 2 5  sz. c tm . 
c zy s te j  h o d o w li  b u l io n o w e j  n a  l k i i o g r a m  w ag i  k ró l ik a .  
O p ró c z  teg o  b a d a łe m  w p ły w  cz y s te g o  a ś e p ty c z n e g o  b u l io n u  
p ep to n o w e g o  n a  p r z e b ie g  z a k a ż e n ia  p a c io r k o w c a m i .

B a d a n i a  m o je  b y ł y  t r o ja k i e g o  r o d z a j u :  w  I  s e r y i  do 
ś w ia d c z e ń  w p ro w a d z a ł e m  u p rz e d n io  do  u s t ro ju  s u ro w ic ę  prze- 
c iw p a c io rk o w c o w ą  a lbo  b u l io n  w y ja ło w io n y ,  a  n a s t ę p n ie  
zw ie rz ę  z a k a ż a ł e m ;  w I I  s u r o w ic a  b y ł a  w p r o w a d z a n a  j e d n o 
cześn ie  z z a ra z k i e m ,  a le  osobno ,  t j .  z n im  n ie  zm ię sz a n a ;  
w  I I I  s to so w a łe m  s u r o w ;eę j u ż  po z a k a ż e n iu .

W  t e n  sp'o‘sób s t a r a łe m  się p r z j k o n a ć ,  c z y  w m o ic h  
d o ś w ia d c z e n ia c h  s u r o w ic a  p a c io r k o w c o w a  o k a ż e  w ła sn o śc i
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o c h ro n n e  i leczn icze ,  a  za leżność!  w p ły w u  s u r o w ic y  od  m ie j 
s c a  j e j  w s t r z y k n iń ś i a  n a  p rz e b ie g  z a k a ż e n ia  O ceniałem n a  
m o c y  z a s t r z y k i w a n i a  j u ż  to p o d sk ó rn e g o ,  j u ż  to  do  j a m y  
o tr z e w n o w e j ,  a  w re sz c ie  do ży ł.

N ie  b ę d ę  p r z y t a c z a ł  w s z y s tk ic h  p ro to k o łó w  d o ś w ia d 
c zeń ,  k tó r e  d o k ła d n ie  u w id o c z n ia ją  2  n iże j  z a łą c z o n e  ta b l ice .

W  I .  t a b l i c y  z e s ta w io n e  są  w y n ik i  zastoso iw ania  u k r ó 
l i k ó w  z a k a ż o n y c h  p a c io r k o w c a m i ,  w p r o w a d z o n y m i  do j a m y  
o tr z e w n o w e j  d r o g ą  w s t r z y k iw a l i  ś r ó d o t r z e w n y e h  su r o w ic y  
i b u l io n u :  a) p rz e d  z a k a ż e n ie m ,  b) ,edniScześuIe z z a k a ż e n ie m ,  
c) w re sz c ie  po z a k a ż e n iu .  W  d w ó c h  o s ta tn ic h  p r z y p a d k a c h  
s to so w a łem  ty l k o  su ro w ic ę .  I I  t a b l i c a  p rz e d s ta w ia  w y n ik i  
o t r z y m a n e  p rz y  i d e n t y c z n y c h  w a r u n k a c h  j a k  w y ż y j ,  z t ą  

ica 1. „

Nr. 4&.PRZEGLĄD LEKARSKI.

Dzień
S e r y a 1. S e r y  a 11. S e r y a 111. j\ o u t ro 1 a

Nr 1 2 Nr. 3 Nr. 4 . Nr. 5 Nr 6

22/1V

Waga. 2370 gnu Otrzy
mał 24 godziny przed 
zakażBJnem 2,0 sz. ctm. 
surowicy przeci w pa
ciorkowcowej do jamy 

otrzewnowej

.Waga 1800 grm. Otrzy
mał na 21 godzin przed 
zakażeniem 2,0 sz. ctm 
wyjałowionego bulionu 
do jamy otrzewnowej

Waga 1510 gnu. — —

23/IV W. 2340 grm. 

Wszystkie 6 króliki

W. 1770 grm. 

i/: otrzymały do jamy ot

W, 1510 grm. otrzy
mał jeduoczMnie 

z zakażeniem 2,0 
s’zł cliri. surowicy 
do jamy otrzewno

wej
rzeionowej po 0,00001

Waga 2050 grm. 
przed zakażeniem

sz. ctm. hodowli bu

Waga 1410 grm. 
pręed zakażeniem

Honornej paciorkoicca

Waga 2150 grm. 
przed zakażeniem

24/IV W. 231)5 W. 1715 grm. W. 1515 grm.

W. 2001) grm. Otrzy
mał 2 sz ct. suro
wicy przeciwfjaeior- 
koweuwej do jamy 
otrzewn. t. j. w 24 
godz po zakażaniu

W. 13^5 grm. Otrzy
mał w 24 godzm po 
zakażeniu 4 sz. ctm 
do jamy otrzewno
wej i 2 sz ctm. .pod 

skórę

W. 2(395 grm.

25/1V W. 2330 W. 1770 grm. W. 1523 gnu. Pi? -36 godzinach 
od zakażenia śmierć

W. 1250 grm po 48 
godzinach od zaka 

żenią śmierć
Po 36 godzinach od 
zakażenia śmierć

26/ IV W. 2315 W. 1810 grm. W. 1535 grm. — - —

27/V W. 2315 
Żyją. rriują się do

W. 1815 grm.
lirze. Wypuszczone z p

W. 15.'0 gnu.
>d oliS"rwacvi

— — —

W. o/.iuB.a: Waga.
Tablja  II.

Dzień
S r v y a 1 8 (Wy a Ul, I\ 1111 11 0 1 a

Nr i ! Nr 2 Nr 3 j Nr 4 Nr. 5 N- 6

20, V

Waga Imzii grm Oirfcy- 
nmł 11 a.2'4 godzin przed 
zakażeni- m ł4 sz ctm 
surowicy pod skóię 
w okolicy brzulWa

Waga 2*63 guń llirzy- 
rnał na 24 godzm przed 
zakażeniem 4 sz. cliń 

surowicy pod skórę 
w okolicy lirzuchflr*

— — —

2 1 ^ ^

W. 1795 grm

Wszy

j e d n o c z a s o w o  z 
'otrzymała jeszcze pi 

podsk

W. 2550 grm.

silcie^ króliki otrzymały

zakazaniem I. serya 
3 sz. ctnv surowicy 

órme

\YhJ i_ 23 (9  grm 
przed zakażeniem

w 0,00006 sz. ctm
w c z t e r y  godziny 
po zakażeniu 4 sz 
ctm. surowicy pod 

skórę

Waga 2335 grm. 
przed zakażeniem

odowli bulionowej pa

w pi ęć  godzin po 
zakażeniu 0 kzYrtm. 
surowicy podskórnie

Waga 2205 grul. 
pr/.ed zakażeniem

ciorkoirca do otrzeu'

w s z e ś’4 gadzin po 
zakażeniu 5 sz clin 
surowicy podskórnie

Waga 2580 grm. 

1 ej

22/y W. 1820 grm. W 2550 grm W. 2330 gnu. W. 2300 grm W. 2245 grm W 2^60 grm.

23/V W. 1845 grm. W. 2530 grm. W. 2400 grm. W. 2335 grm. W. 2225 grm
po.36 godzinach fid 
zakażenia śmierć 
Waga po śmierci 

2540 gnu.

24/V W. 1805 grm. W 25(9 grm. W. 2565 grm. W. 2375 grm. W. 2250 grm.

25/V
W. 1820 grm. W. 2480 grm.

Żyją, mają się dobr:
W. 2'/70 grm. 

ie, wypuszczone z p
W. 2350 grm. 

od obserwacyi
W. 2285 gnu.

W. oznacza: Waga.
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ró ż n icą ,  że  w p ro w a d z a n o  su ro w ic ę  w y łą c z n ie  p o d s k ó r n ie  i n ie  
u ż y w a n o  b u l io n u .

W  o bu  ta b l i c a c h  p o d a n e  są  ró w n ie ż  d o ś w ia d c z e n ia  
k o n t r o lu j ą c e  n a  k r ó l ik a c h  n ie leczo n y ch .

Z  z e s ta w ie n ia  o t r z y m a n y c h  p rz e z e m n ie  f a k tó w  w y n i k a :
1) P o  z a k a ż e n iu  p a c io r k o w c a m i ,  w p r o w a d z o n y m i  do 

j a m y  o trz e w n o w e j  w ilości 0 , 0 0 0 0 6  sz. c tm . h o d ow li  b u l io 
n o w e j  tegtA paisctrzyta n a  k r ó l ik a ,  g in ą  k r ó l ik i  w  c ią g u  36 
godz . ,  p r z y t e m  często  c iep ło ta  c ia ła  p o d n o s i ła  się o k i l k a  
d z ie s ię tn y c h  s topn ia .

2) S u ro w ic a  p r z e c iw p a c io rk o w c o w a ,  w s t r z y k n ię t a  n a  
2 9  g o d z in  p rz e d  z a k a ż e n ie m  w  lości 2 sz. c tm .  do j a m y  
o tr z e w n o w e j ,  a  w  ilości 4  sz. c tm . p o d s k ó r n ie ,  c h ro n i  od 
n a s t ę p s tw  zak tiypnia .

3) B u l io n  w y j a ł o w i o n y ś w s t r z y k n i ę t y  w  ilości 2 sz. c tm . 
do j a m y  o tr z e w n o w e j  n a  2ń»godzin  p rz e d  z a k a ż e n ie m ,  ch ro n i  
k r ó l i k a  od n a s t ę p s tw  z a k a ż e n ia .

4) W s z y s t k i e  k r ó l ik i  I .  s e ry i  o d d z ia ły w a ły  p r z e z  5 dn i  
p o d n ie s ie n ie m  c iep ło ty ,  n ie  p r z e k r a c z a j ą c e m  0 ,5° ,  a  n a w e t  
s p a d k ie m  w a g i  c ia ła ,  u t r z y m u j ą c y m  się  w c ią g u  3 — 5 d n i ,  
p oczem  w r a c a ł y  do s t a n u  p ra w id ło w e g o  t a k  p r z y  z a s t r z y -  
k n ię c iu  do j a m y  o tr z e w n o w e j ,  j a k  i p o d s k ó r n ie

5) P r z y  z ,w strzyknięciu  jedno c ifć tm em  h o d o w 'i  p a c io r 
k o w c ó w  i s u r o w ic y  w tej s a m e j  ilości, j a k  pod 2),  pb  j a u H  
c h o ro b o w e  b y ł y  n a d z w y c z a j  s łab e ,  c iep ło ta  p o d n o s i ła  się 
b a rd z o  n ie z n a c z n ie  (0,2°) t a k ,  że w  r a c h u b ę  b r a n a  b y ć  n ie  
m oże ; w a g a  c ia ła  u t r z y m a ła  się n a  j e d n e j  w y so k o śc i ,  a  n a 
w et  się z w ię k sz y ła .  W s z y s t k i e  k r ó l ik i  w y z d ro w ia ły .

6) S u ro w ic a  p r z e c iw p a c io rk o w c o w a  p o s ia d a  włajm ości 
le cz n icze ,  o ile je s t  d o s y ć  w cześn ie  po z a k a ż e n iu  s to so w an a .  
P r z y  w s t r z y k n ię c iu  j e j  p o d s k ó r n e m  w  8 — 10 g o dz in  po za 
k a ż e n iu  w ilości 4- sz. c tm . u d a w a ło  się z a w sz e  n ie m a l  z a 
c h o w a ć  k r ó l i k a  p rz y  ży c iu .

P r z y  z a s t r z y k n i™ iu  w  2 4  g o d z in y  po z a k a ż e n iu  k r ó 
l ik i  g in ę ły  p rz e w a ż n ie  w  3 6  g o d z in ,  t. j .  t a k ,  j a k  k r ó l ik i
k o n t r o ln e ,  n ie  leczone  w ca le .  W  n ie l ic z n y c h  r a z a c h  śm ie rć  
n a s tę p o w a ła  w  4 8 — 5 0  g o dz in  po z a k a ż e n iu .  W  d o św ia d c z e 
n ia c h  m o ich  ro b i łe m  n a jw y ż e j  d w a  w s t r z y k i w a n i a  po 4  sz. 
c tm . p o d s k ó r n ie ,  a  po 2  sz. c tm .  do  o t r z e w n e j ,  a b y  o t r z y 
m a ć  w szęd z ie  m ożliw ie  do  s ieb ie  zb l iżo ne  w a r u n k i .

D o  z a k a ż e n ia  b r a łe m  u m y ś ln ie  m a t e r y a ł  i n n y ,  an iże l i  
ten ,  k t ó r y  b y ł  u ż y ty  do o t r z y m a n i a  su r o w ic y  o c h ro n n e j ,
a b y  się p r z e k o n a ć ,  c z y  s u r o w ic a  m oże  o k a z a ć  w p ły w  n a
p a c io r k o w c a  in n e g o  g a t u n k u .  C h c ia łe m  p rzez  to n a ś la d o w a ć  
w a r u n k i ,  z j a k i m i b y ś m y  e w e n tu a ln ie  m ieli  do  c z y n ie n ia  
p r z y  łó ż k u  ch orego .

B a d a n ia  w t y m  k i e r u n k u  d a le j  p ro w a d z ę .
P r a c ę  tę p o d ją łe m  d la  w y ja ś n i e n i a  w p ły w u  szczep ień  

o c h r o n n y c h  i le c z n ic z y c h  n a  p rz e b ie g  c h i r u r g i c z n y c h  c h o ro 
b o w y c h  p ro cesó w  s e p ty e z n y c h .  Z  n a t u r y  rz e c z y  m u s ia łe m  
o g r a n i c z y ć  się ty l k o  b a rd z o  m a łą  c z ą s tk ą  całijści.  W y b r a ł e m  
o trz e w n ę ,  o n a  b o w iem  n a le ż y  do  r z ę d u  n a jb a r d z ie j  ż y w o 
tn y c h  częśc i  c h i r u rg i i  n ow o czesn e j .  L e c z  i tu ta j  m o g łem  
o p ra c o w a ć  t y l k o  k i l k a  d r o b n y c h  szczegó łó w  z ca łego  sz e re g u  
p y t a ń  n ie r o z s t r z y g n ię ty c h .  P r a c a  n :e  j e s t  z a k o ń c z o n a .  B a 
d a n ia  p r z e p r o w a d z a m  da le j .  W y n i k i  d o ty c h c z a s o w e  są  j e 
d n a k ,  o ile m i  się zd a je ,  t a k  b a rd z o  z a c k ę c a i ą c e  do  d a l -  
sz y c l  b a d a ń ,  że p o zw alam  sobie  j u ż  o b ec n ie  p o d a ć  j e  do 
w ia d o m o ś c i  ogółu , in te r e s u j ą c e g o  się t ą  sp r a w ą .

M ożność  Z apob iegan ia  p o w s ta n ia  z a p a le n ia 1 Ipac io rk o w o -

w eg o  o t r z e w n e j ,  a  n a w e t  sk u t e c z n e g o  l e c e n i a  t a k i e g o  z a m 
ie n ia  u  k r ó l i k a  p rzez  w c zesn e  s tosow anie , s u r o w ic y  p rz e c iw -  
p a c io rk o w c o w e j  p o c h o d z e n ia  in n eg o ,  n iż  pac io rko w iec^  w y 
w o łu ją c y  z a p a le n ie  o t r z e w n e j ,  n ie  u le g a  w ą tp l iw o śc i .  J a k  
się z a c h o w a  w  w a r u n k a c h  p o d o b n y c h  u s t ró j  l u d z k , ,  p rz e 
są d z a ć  n ie p o d o b n a ;  f f ik ty  a n a lo g ic z n e  z i n n y c h  d z ie d z in  
ch o ró b  z a k a ź n y c h  k a ż ą  p r z y p u s z c z a ć ,  że i pffd ty m  w z g lę 
d e m  z a c h o w a n ie  się o t r z e w n e j  lu d z k ie j  będ z ie  p o d o b n e  do  
z& chow ania  się o t r zew n e j  k r ó l i k a  i są dzę ,  że s u r o w ic a  p rz e 
c iw p a c io r k o w c o w a  m oże  o c h ro n ić  u s t ró j  l u d z k ’ od z a k a ż e -  
n i a , p a c i o r k o w c ą m i  jćże li  b ęd z ie  z a s t r z y k n i ę t a  z a p o b ie g a w c z o  
(p r e w e n c y jn ie ) ,  np . w  t y c h  r a z a c h ,  k i e d y  p r z y  z a b ie g a c h  
o p e r a c y j n y c h  w  j a m i e  b rz u s z n e j  zach o d z i  nf c a j iość p rz e d o 
s ta n ia  się do n ie j  p a c io r k o w c ó w  w  tej lub  in n e j  fo rm ie ,  lu b  
je że l i  będ z ie  s to so w a n a  p rz y  p o ro d a c h  w  fo rm ie  szczep ień  
o c h ro n n y c h .

A n a lo g ic z n e  z ja w is k o  z n a m y  p rz y  w p ro w a d z e n iu  roz
c z y n u  stili k u c h e n n e j  do j a m y  o tr z e w n o w e j  k r ó l ik ó w  p re 
w e n c y jn ie  p rz e d  z a k a ż e n ie m  ich  p rzec in k o W a em  chÓłery.

| Z w y k l e  ro z c z y n  te n  c h ro n i  te  z w ie rz ę ta  o d  z a k a ż e n ia .
W  m o ich  d o ś w ia d c z e n ia c h  b u l io n  p o s iad a ł  ró w n ie ż  

w łasno śc i  o c h ro n n e  w  raz ie ,  je że l i  b y ł  z a s t rzy k n ię t .y  do o t rz e 
wn e j  p rz e d  z a k a ż e n ie m .  J a k i e  c z y n n i k i  g r a j ą  p r z y  tem  ro lę  
m i a r o d a j n ą ,  n ie  w ie m ;  m o że  z a l tó y  t o i p d  w y tw o rz e n ia  k t ó 
reg oś  z c z y n n ik ó w  u o d p o r n ia ją c y c h ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  m ie j 
scow ej  le u k o c y to z y ,  z ja w ia ją c e j  si§ w  c w j  j a m i e  o trzew n e j .

N iez n l łe rn e j  w ag i  j e s t  f a k t ,  że n ie  t y l k o  s u r o w ic a  
sw ois ta ,  a le  i bu l ion  w y ja ło w io n y  —  c z y n n i k  z u p e łn ie  obo
j ę t n y  —  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  n ie  sw o is ty ,  s to s o w a n y  w  fo r 
m ie  w y że j  o p is an eg o  sz c z e p ie n ia  o c h ro n n e g o ,  z a p o b ie g a ł  n a  
ró w n i  z s u r a w i c ą  ro z w o jo w i  śm ie r t e ln e g o  z a p a le n ia  o t rz e 
w n e j ,  z a k a ż o n e j  b tu d z o  z ło ś l iw y m  p a c io rk o w ć e m .

D o  p r a c y  tej zo s ta łem  z a c h ę c o n y  p rzez  p ro fe so ra  K  a- 
d e r a ,  k t ó r e m u  chodz iło  o ro z s t r z y g n ię c ie  p y ta n i a ,  c z y  n ie  
m o ż n a b y  za  p o m o c ą  ś r o d k ó w  o b o ję tn y c h ,  n ie  sw o is ty c h  
w  p e w n y c h  p r z y n a j m n i e j  r a z a c h  za p o b ie d z  ro z w o jo w i  z a k a -  
ż m i a  u s t ro ju  z w ie rzęce g o  d r o b n o u s t r o j a m i ,  lu b  n a w e t  w y le 
c z y ć  j u ż  p o w s ta łe  z a k a ż e n ia .  W y n i k i  d o św ia d c z e ń  m o ich  
d a j ą  o d p o w ie d ź  p o n k k ą d  tw ie rd z ą c ą .

J e ż e l ib y  się n a m  u d a ło  w y n a le ź ć  ś r o d e k  sw o is ty  lu b  n ie  
sw o is ty ,  R d z i a ł a n iu  w ięce j  o g ó ln em , zn p o b ie g a ją c e m  ro zw o jo w i 
w  u s t ro ju  z w ie rz ę c y m  n ie  ty lk o  je d n e g o ,  a le  k i l k u  ro d z a jó w  
d r o b n o u s t ro jó w  g n i l n y c h ,  ty c h  p r z y n a j m n i e j ,  z k tó r y m i  ir famy 
do  c z y n ie n ia  w  p r a k t y c e  c h i r u rg ic z n e j ,  z y s k a ł a b y  w ó w c z a s  
c h i r u r g i a  w w a lc e  p rz e c iw  z a k a ż e n iu  oręż, d z ia ł a ją c y  w e 
w n ę t r z u  u s t ro ju  z w i e r z ę c e j  w  sposób  p o d o b n y ,  j a k  d z ia 
ł a j ą  n a sz e  p r z e tw o r y  a n ty s e p ty c z n e  n a  z e w n ą t r z  o rg a n iz m u .

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pęknięcie macicy w ciąży.
Podał

Dr. Stanisław  Dobrowolski.
Asystent kliniki.

(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarekiego w dniu 15 października 19D2). ,

P ę k n ię c i a  m a c ic y  w  c ią ż y  n a le ż ą  do zd a rz™  b a rd z o  
r z a d k i c h :  n ic  też  d z ;w n eg o ,  że  i p r z y c z y n y ,  j a k o t e ż  sposób 
ich  p o w s ta w a n ia ,  n ie  są  do dz siaj d o k ła d n ie  z n a n e ,  m im o
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że w e d le  w sz e lk ie g o  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  k a ż d y  p r z y p a d e k  
p ę k n ię c ia  m a c i c y  w c ią ż y  b y w a  d o k ła d n ie  o p r a c o w a n y  i o g ła 
s z a n y .  D o ty c h c z a s o w e  p u b l i k a c j e  n ie  w y ja ś n i ły  p r z y c z y n  
p ę k n ię c ia  m a c i c y  c ięż a rn  p ra w d o p o d o b n ie  d la teg o ,  jże m u 
szą  b y ć  o n e  ro z m a i te ,  a  b a d a n ia  h is to lo g iczn e  m a c i c y  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h  d a ły  a lb o  w y n i k i  z u p e łn ie  u je m n e ,  a lb o  też 
w y k a z a ły  w  r ó ż n y c h  p r z y p a d k a c h  z m i a n y  ró ż n o ro d n e .  B a n d l ,  
k t ó r y  z a jm o w a ł  się z w ie lk im  n a k ł a d e m  t r u d u  w ogó le  
p r z y p a d k a m i  p ę k n ię c ia  m a c i c y  i w y t łó m a c z y ł  m e c h a m z m  
p o w s ta w a n ia  p ę k n ię c ia  p o d czas  p o ro d u  w p r a c y  sw ej z r. 1873 ,  
n ie  mifił sp o sob no śc i  o g ło sze n ia  w ła s n y c h  sp o s t rze żeń ,  d o ty 
c z ą c y c h  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w  c ią ż y ,  a  p r a c ę  s w ą  ro z p o c z y n a  
z d a n ie m :  „ P ę k n ię c i a  m a c ic y  w c ią ż y  m u s z ą  n a le ż e ć  do  z d a 
rzeń  n a d z w y c z a j  r z a d k i c h ,  g d y ż  p rz e w a ż n a  część  p o ło ż n ik ó w  
zn a  j e  t y l k o  z p iś m ie n n ic tw a ,  a  n ie  z w ła sn e g o  d o św iad -  
c z e n i a “ . P o je d y n c z e  p r z y p a d k i ,  j a k i e  B a n d l  p r z y t a c z a  
w sw e j  p r a c y ,  p o d a je  z zas t rzeże n ie m , g d y ż  n ie  wie, c z y  
one n ie  o d n o sz ą  s ię  do p ę k n ię c ia  w  c ią ż y  ś r ó d śc ie n n e j .  K a -  
z u i s ty k ę  p r z y p a d k ó w  r o z p o c z y n a  S c o t t ,  o p is u ją c  p ę k n ię c ie  
w  V I .  m. c i ą ż y ;  n a s t ę p n ie  w r o k u  18 7 2  C h u r c h i l l  op i
su je  k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  z e b r a n y c h  z p iś m ie n n ic tw a ,  p o d o 
b n ie  t y l k o  o p ie r a ją  się n a  o b c y c h  s p o s t rz e ż e n ia c h  p u b l i k a c y e  
I I  o h  l a .  Z  spo s t rze żeń  w ła s n y c h  ogłos il i  dop ie ro  p r z y p a d k i  
p ę k n ię c ia  m a c i c y :  M a n g o l d  w  V. in ies.  c i ą ż y ;  M a y e r  
w  I I I .  mies. c ią ż y ;  C o o p e r  ró w n ie ż  w  I I I .  m ies .  c iąży .  
U s z k o d z e n ie  m a c i c y  op isa ł  G r o i s s l e r :  p o d a je  on p r z y p a d e k  
z r a n i e n i a  m a c i c y  c ię ż a rn e j  ro g ie m  w o łu .  G r e n z e r  h a k i e m  
od m ięsa ,  B r a u n  n a k ló c i e m  w s k u t e k  fa ł s z y w e g o  ro z p o z n a 
n ia  to rb ie lą  j a j n ik o w e g o .

U s z k o d z e n ia  t a k i e  m a c i c y  są  z u p e łn ie  z ro z u m ia le ,  p o 
d o b n ie  n ie  u le g a  ż a d n e j  w ą tp l iw o ś c i  m oż l iw o ść  u s z k o d z e n ia  
m a c i c y  p r z y  w y w o ł y w a n i u  p o ro n ie ń  z b ro d n ic z y c h .  O  w iele  
t r u d n ie j s z e  do w y t łó m a e z e n ia  co do  sw e j  e ty o lo g i  s ą  p ę k n ię 
c ia  m a c ic y ,  g d z ie  a lb o  ż a d e n  u ra z  n ie  m ia ł  m ięisca ,.  a lbo  
też  u ra z  t a k  z w y k ły ,  j a k  u d e rz e n ie  w  b r z u c h ,  s p a d n ię c ie  
z w ozu  i t. p. V e i t  w  sw e j  pąticy  z w r a c a  u w a g ę ,  że u ra z y  
ostatn iego, rocD aju  z u p e łn ie  d o b rz e  m o g ą  t ł ó m a c z y ć  p rz e d 
w c z e sn e  o d k le j a n ie  się ło ż y s k a ,  a le  t r u d n o  p o ją ć ,  j a k  w s k u 
te k  ta k i e g o  n ie z n a c z n e g o  u r a z u  m o że  p ę k n ą ć  m a c i c a  c ię 
ża rn a^  k tó r a  z w y k le  j e s t  p rzec ież  p la s ty c z n ą ,  a  n ie  n a p ię t ą  
to rb ą .  V e i t  p r z y  [m szczą , że e h y b » V ta k ie  u ra z o w e  p ę k n ię c ia  
są  m o ż l iw ą , . -a le  ty l k o  w  ta k i m  ra z ie ,  g d y  u ra z  z a d z ia ła  
w  czas ie  s k u r c z u  m a c i c y ;  t a k  też  t łó m a c z y  p ę k n ię c ie  op i
sa n e  p rzez  P I  e n  i o. W  d a l s z y m  cńągu sw ej p r a c y  z a z n a 
cza ,  że d la  pow stania ,  p ę k n ię c ia  m a c ic y  p o t r z e b a  k o n ie c z n ie  
j a k i c h ś  w a r u n k ó w  n a d z w y c z a jn y c h ,  u s p o s a b ia ją c y c h  m a c ic ę  
do  p ę k n ię c ia ,  a  za t a k i e  u w a ż a  p r z e d e w s z y s tk ie m  z m ia n y  
w  s a m y c h  m ię ś n ia c h  m a c ic y .  S t łu sz c z e n ie  m ię śn ia  m a c ic y ,  
c z y n n i k  częs to  p o d n o sz o n y  w  p o p rz e d n ic h  p u b l i k a c y a c h ,  
z d a n ie m  V e i t a  nio j e s t  dos ta teczn ie ,  u d o w o d n io n y ;  n a to m m s t  
w a ż n y m  w a r u n k ie m  uspos& bii i jąeym  s ą  z m i a n y  s z tu c z n ie  w y 
tw o rz o n e  w  m a c i c y ,  a  tu  z a l ic z a  V e i t  w  p ie r w s z y m  rzęd z ie  
b l i z n y  w  m ię śn iu  po c ięc iu  c e s a r s k ie m ,  c z y n n i k  n ie  r z a d k i ,  
bo  p r z y p a d k ó w  t a k i c h  do  r. 188 8  z e b ra ł  K r u k e n b e r g
13. w re sz c ie  b l i z n y  po w s z e lk ic h  u s z k o d z e n ia c h  m a c ic y ,  n a j 
częśc ie j  z a d a n e  w c e la c h  z b ro d n ic z e g o  p r z e r w a n i a  c iąż y .  
J a k o  z u p e łn ie  o d r ę b n ^  ro d z a j  p ę k n ię c ia  m a c i c y  c ię ż a rn e j  
u w a ż a  V e i t  te  p ę k n ię c ia ,  k tó r e  p o w s ta j ą  p o d c z a s  bó lów  za 
p o w ia d a j ą c y c h ,  g d y ż  m e c h a n i / m  ich  p o w s ta w a n ia  z u p e łn ie  
się t a k  t łó m a c z y ,  j a k  p ę k n ię ć  p o d c z a s  p o ro d u .  M a c ic a  n ie 

zm ie n io n a ,  z d a n ie m  V e i t a ,  p ę k n ą ć  w  c ią ż y  n ie  m oże, c h y b a  
d o p ie ro  p o d c zas  s k u r c z ó w ,  s k o ro  s z y j a  z j a k i e g o k o l w i e k  p o 
w o d u  n ie  ro z w ie ra  się.

B l i n d  z e b ra ł  w  r o k u  18 9 3  k a z u i s t y k ę  w s z y s tk ic h  
z n a n y c h  w p iś m ie n n ic tw ie  p r z y p a d k ó w  p ę k n ię c ia  m a c i c y  
c ię ż a rn e j  w  l iczb ie  22 ,  g d z ie  p o m .e s z c z a  p r z y p a d k i  B r a u n a ,  
S u  t  u g i n a  i i n n y c h .  N a  p o d s ta w ie  tej k a z u i s t y k i  doch od z i  
do  n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :  1) p ę k n ię c ia  zaw sze  d o ty c z y ł y  
d n a  m a c i c y ;  2) w  o to cz e ń .u  p ę k n ię c ia  c z ę s to k ro ć  n a p o t y k a n o  
z n a c z n e  śc ień czen ie  ś c ian  m a c i c y ;  3) m ie js c e  p ę k n ię c ia  czę
sto p r z y p a d a  n a  m ie js c e  ło ż y s k o w e ;  4) zw ła sz c z a  m ie js c e m  
u sp o so b io n em  do  p ę k n ię c ia  j e s t  ró g  m a c i c y ,  je ż e l i  w  n im  
b y łp  u sad o w io n e  ło żysko .

F r e u n d  n ie  u z n a je  d la  p ę k n ię ć  m a c i c y  w c ią ż y  ż a 
d n e g o  o d rę b n e g o  m e c h a n iz m u  i ż a d n y c h  p r z y c z y n  in n y c h ,  
j a k  d la  p ę k m ę ó  m a c i c y  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  p o ro d u  i p o d 
p o r z ą d k o w u je  j e  w s z y s tk ie  do  tego  d z ia łu  p ę k n ię ć  m a c ic y .  
F r a n k  idz ie  je s z c z e  d a le j  i z a p rz e c z a  w p ro s t  m o ż l iw ośc i  
p ę k n ię c ia  m a c ic y  c ięż a rn e j .  B  i d  d  e r  u w a ż a  p rz e w le k łe  z m ia n y  
z w y r o d n ie n ia  m ię śn i  m a c ic y  za c z y n n i k  e ty o lo g io z n y  j e j  
p ę k n ię ć  w c iąż y .  R o v s i n g  o p isu je  sw ój p r z y p a d e k ,  o raz  
p r z y p a d k i  P l e n i  o,  S ł a w i a ń s  k i e g o  i N e u g e b a u e r a ,  
g r u p u j e  j e  w  j e d n ą  ca łość  i w b r e w  z a p a t r y w a n i o m  V e i t a ,  
n a  p o d s ta w ie  t y c h  c z te re c h  p r z y p a d k ó w  c h c e  u d o w o d n ić  
m ożliw ość  p ę k n ię c ia  m a c i c y  p a to log iczn ie  n iez m ie n io n e j ,  w s k u 
te k  b e z p o ś re d n ic h  i p o ś r e d n ic h  u raz ó w . S a n g e r  dz ie l i  p ę k 
n ię c ia  m a c ic y  w c ią ż y  n a  p ę k n ię c ia  u raz o w e  i p ę k n ię c i a  
s a m o is tn e  P r z y c z y n y  p ę k n ię ć  s a m o is tn y c h  s ą  id e n t y c z n e  
w  z u p e łn o śc i  z n i e k t ó r y m i  z n a n y m i  c z y n n ik a m i ,  u s p a s a b ia -  
j a c y m i  do p ę k n ię c ia  m a c i c y  p o d c z a s  p o ro d u  t a k  w p ie r w 
sz y m ,  j a k  i w  d r u g i m  o k re s ie .  P ę k n ię c i a  m a c i c y  w  c ią ż y  
sa m o is tn e  d o ty c z ą  zaw sz e  d n a  i ro g ó w  m a c ic y .  S i t n g e r  
p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  G r u n d m a n n a ,  a  w  d a l s z y c h  s w y c h  
w y w o d a c h  p o d a je  o g ó ln e  p r z y c z y n y ,  u s p a s a b ia ją c e  do  p ę k 
n ię c ia ,  g r u p u j e  j e  n a  d w a  d z ia ły ,  j a k o  p r z y c z y n y  n a b y te  
i w ro d zo n e .  U s p o s o b ie n ia  do p ę k n ię c ia  m a c i c y  n a b y te ,  są  
n a s t ę p u ją c e :  1) b l i z n y  po p o p rz e d n ic h  p ę k n ię c i a c h  m a c i c y ;  
b l i z n y  po p r z e b y t y c h  c z ę śc io w y c h  o g ra n ic z o n y c h  o b u m a r -  
c ia e h  w  s z y i  lu b  t r z o n ie ;  2) b l i z n y  po c ięc ia ch  c e s a r s k ic h ;
3) z n a c z n e  ro z c iąg n ięc ie  d o ln e g o  o d c in k a  p r z y  p o p rz e d n ic h  
p o ro d a c h ;  4) o g ra n ic z o n e  ś c ie ń c z e n ie  m ię ś n ia  m a c i c y ,  zw ła sz 
cz a  w dn ie ,  p rzez  u b y t e k  w a r s t w y  m ię sn e j  t a k ,  że  b ło n a  
ś lu z o w a  tw o rz y  n a  z e w n ą t r z  p r z e p u k l in y ,  w  szczegó lnośc i 
g d y  n a  to  m ie js c e  p r z y p a d n i e  u s a d o w ie n ie  się ło ż y s k a .  T a 
k i e  o g ra n ic z o n e  u b y t k i  w  m ię śn iu  m a c ic y  m o g ą  b y ć  a lbo  
w ro d z o n e ,  a lb o  n a b y te ,  częs to  p rzez  n ie z u p e łn e  p o p rz e d n ie  
p ę k n ię c ie ,  c z y  też  p rzez  o g n is k o w e  z a p a le n ie  m ię ś n i a  m a 
c ic y ,  c zy  też  w re sz c ie  p rzez  p rz e s u n ię c ie  się w a rs tw  m ię 
s n y c h  ( B a y e r )  lub  o g n i s k o w y  z a n ik  m ię śn ia  m a c i c y ;  5) n a 
b y t y  z a n .k  ca łe j  m a c .c y  p rze z  n a d m i e r n e  z w in ię c ie  się m a 
c ic y  po łogow e, p rzez  z m i a n y  w p r z y d a t k a c h  i t k a n k a c h  
o t a c z a j ą c y c h  m a c ic ę ,  p rzez  g ru ź l ic ę ,  ch o ro b ę  B a s e d o w a  i m o r -  
ł in izm ; 6) zw ężen ie  szy i  p rzez  z b l iz n o w a c e n ie ;  7) ło ż y s k o  
p r z o d u ją c e .

T u  z a l ic za  w  d a l s z y m  c ią g u  p rz e b y te  s c h o r z e n ia  ś c ian  
m a c i c y  i to: 1) z a k a ż e n ia  p o łogow e p rz e d  lu b  w ś ró d  po
ro d u ;  2) z a k r z e p y  z n a s tę p o w e m  z a c z o p o w a n ie m  tę tn ic ;  3) 
p iz e w le k łe  z m i a n y  z a p a ln e  r i iięśnia  m a c i c y ;  4 )  g r u ź l i c a  i r a k  
m a c ic y ,  m oż l iw ie  k i ł a  i w łó k n ia k i ;  5) s t łu sz c z e n ie  i z w y r o 
d n ie n ie  sz k l i s t e  m ię śn ia  m a c ic y .
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W a r u n k i  w ro d z o n e ,  u s p o s a b ia ją c e  do  p ę k n ię c ia ,  są :
i)  o g ra n ic z o n e  śc ię ń c z e n ie  ś c i a n y  m a c .  ly: 2) n iedo ro zw ó j 
m a c i c y  (m a c ic a  j e d n o r o ż n a ,  d w u ro ż n a ) ;  3) n ie d o k s z ta ł t  częśc i  
r o d n y c h  w ro d z o n y .

H y p e s  w  p r z y p a d k u  p ę k n ię c ia  m a c ic y  p rzez  siebie, 
o g ło szo n y m , zna la z i  ro z leg łe  s t łu sz c z e n ie  w m ię śn iu  m a c i c y  
i to u w a ż a  za  j e d y n ą  p r z y c z y n ę  <pęknięć m a c ic y .  L e o p o l d  
p o d a je  p r z y p a d e k  u ra z o w e g o  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w IV .  m ieś . ,  
po k tó r e m  p łód  w y d o s ta ł  się p rzez  o tw ó r  p o w s ta ły  w  m a 
c ic y  do  j a m y  b rz u s z n e j  i da le j  się tut; j r o z w i a ł .  L e g a ł  op isu je  
p r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  u razo w eg o ,  W a y e r  zaś  p ę k n ię c ie  m a 
c ic y  w  b l iź n ie  po c ię c iu  c e s a r s k ie m .  J o r d a n  p o d a j S p r z y -  
p a d e k  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w  V I .  m. c iąży .  J e l l i n g k a u s  
w  o b sze rn ie j sze j  m o n og ra f i i  o p ę k n ię c iu  m a c i c y  w  c iąży  
s tw ie rd z a ,  że p o d z ia ł  p ę k n ię ć  m a c ic y  w  c ią ż y ,  j a k  ch ce  
S S i n g e r ,  n a  u ra z o w e  i s a m o is tn e ,  ściśle  p r z e p r o w a d z a ć  się 
n ie  d a ,  g d y ż  p r z y  p o w s ta n iu  p ę k n ię c ia  m u s i  zaw sz e  z a d z ia 
ła ć  j a k i ś  c z y n n i k  m e c h a n ic z n y ,  k t ó r y  b ęd z ie  te m  m n ie js z y m ,  
im  d a le j  b ę d ą  p o su n ię te  z m i a n y  d e g e n e r a c y j n e  w m ię śn iu  
m a c i c z n y m ;  s p rz e c iw ia  się ró w n ie ż  z d a n iu  R o v s i n g a ,  j a 
k o b y  z n o w u  s a m  u ra z  m óg ł s p r o w a d z ić  p ę k n ię c ie  m ię śn ia  
c h o ro b o w o  n ie  z m ie n io n e g o .  S z c z u p ła  ilość  p r z y p a d k ó w  k a -  
z u i s ty c z n y c h ,  a  tem  w ięce j  b r a k  d o k ł a d n y c h  b a d a ń  d ro b n o -  
w id o w y c h ,  n ie  p o zw a la ,  z d a n ie m  J  e 11 i n g h  a  u s a  , s tw o rz y ć  
p o d z ia łu  p ę k n ię ć  m a c i c y  w e d łu g  w y w o ł u j ą c y c h  je  c z y n n i 
k ó w ,  n a w e t  p r z y  u w z g lę d n ie n iu  sze ro k ie j  tab e l i  S a n g e r a  
p r z y c z y n  u s p a s a b ia j ą c y c h  do  p ę k n ię c ia  m a c ic y .

W  p r z y p a d k u  J  e 11 i n g  h a u s a , g dz ie  n a s tą p i ło  p ę k 
n ięc ie  m a c ic y  w  IV .  m ies.  u k o b ie ty ,  u  k tó r e j  k i l k a k r o t n i e  
po p o p rz e d n ic h  p o ro d a c h  m u s ia n o  w y jm o w a rL  rę c z n ie  si ln ie  
p r z y r o ś n ię te  ło ż y s k o ,  p o d n o s i  au to r ,  j a k o  c z y n n i k  p r z y c z y 
n o w y ,  śe ie ń c z e n ie  ś c ia n  m a c i c y  w s k u t e k  s i e d m io k ro tn e g o  
o d k le j a i  la  r ę c z n e g o  ło ż y s k a ,  g d y ż  w  sa m e m  u t k a n i u  m ię 
śn ia  m a c ic z n e g o  p ró cz  roz ro s tu  t k a n k i  łą c z n e j  n ie  zn a la z ł  
an i s t łu sz c z e n ia ,  an i  z w y r o d n ie n i a  szk l is teg o .  N a  p o d s ta w ie  
sw ej o b s e r w a c y i  tw ie rd z i  J e l l i n g h a u s e n ,  że p r z y  śc ień -  
c z e n ia c h  z n a c z n y c h  ś c i a n y  m a c ic y ,  a  z w ła sz c z a  p r z y  o be
cno śc i  b lizn  w  ś c i a n a c h  m a c ic y  po p ę k n ię c ia c h  n ie z u p e ł 
n y c h ,  w y s t a r c z y  do  p o w s ta n ia  p ę k n ię c ia  z a d z i a ła n ie  j u ż  
b a rd z o  n ie z n a c z n e g o  u ra zu ,  j a k i  p r z e d s ta w ia  u ż y c ie  t łoczn i  
b rz u s z n e j  p rz y  w y m io ta c h  lu b  w y p ró ż n ie n iu .  P ę k n ię c i a  po 
u ra z ie  d a j ą  c z a s a m i  d o p ie ro  o b j a w y  k l in ic z n e  po u p ły w ie  
k i l k u ,  k i l k u n a s t u  g o d z in ,  a  n a w e t  k i l k u  d n i .  T o  pó źne  w y 
s tą p ie n ie  o b ja w ó w  pęknięc ia ,  s k ł o n n y  j e s t  J e l l i n g h a u s  
t ł ó m a c z y ć  w  te n  sposób ,  że  u ra z  s p r o w a d z a  p ę k n ię c ie  n ie 
z u p e łn e ,  k tó r e  d o p ie ro  p r z y  w y s tą p i e n iu  k u r c z ó w  m a c ic z 
n y c h ,  lub  też  z a d z i a ła n ia  b a rd z o  n ie z n a c z n e g o  u ra z u  w tó r 
n ego ,  z a m i e n ia j ą  się n a  p ę k n ię c ia  zu pe łne .

P ę k n ię c i a  m a c i c y  w e  w c z e s n y c h  m ie s ią c a c h  c ią ż y  n a j 
częście j m a j ą  sw e  ź ró d ło  w u sz k o d z e n ia c h  m a c ic y  p rzez  
n a rz ę d z ie ,  w p ro w a d z o n e  do  m a c i c y  w  ce lu  w y w o ł a n ia  z b ro 
d n ic z e g o  p o ro n ien ia ,  n a  co z w r a c a j ą  u w a g ę  l e k a r z e  sąd o w i,  
j a k  C o u t a g n e ,  L e s s e r ,  a  z d a n ie m  ich ,  j a k o t e ż  z d a n ie m  
H o f f m a n n a  i L a c a s s a g n a  j u ż  sa m o  w s t r z y k iw a n ie  
p ły n ó w  d r a ż n i ą c y c h  do  m a c i c y  c ię ż a rn e j ,  p ro w a d z ą c e  do 
z m ia n  z a p a l n y c h ,  p o łą c z o n y c h  z r o z m ię k c z e n ie m  śc ian  m a 
c ic y ,  m o że  p rz y  b ó lach  p o ro d o w y c h  s p r o w a d z a ć  j e j  p ę k n ię 
cia. P r z e d z i u r a w ie n i a  m a c i c y  p r z y  w y w o ł y w a n i u  s z tu c z n y c h  
p o ro n ie ń  p r z y d a r z a j ą  się w p ra w d z ie  n a jcz ę śc ie j  w  szy i ,  j e d n a k o 
woż n ie z b y t  r z a d k o  s tw ie rd z o n o  j e  i w trz o n ie  lub  d n ie  m a c ic y .

O r t h m a n n  b a d a ł  m i k ro s k o p o w o  m ię s ie ń  m a c i c y  p ę 
k n ię te j  w  c iąż y ,  s t łu sz c z e n ia  w n im  n ie  z n a la z ł ;  n a tp m ia s t  
s tw ie rd z i ł  w ś ró d  m ię śn ia  m a c i c z n « |o  obfi ty  n a c i e k  d r o b n o -  
k o m ó r k o w y ,  z w y k le  t a k  ś c i ś l e 'o d g r a n i c z o n y ,  że  ra c z e j  o d 
p o w ia d a ł  n a c z y n io m  c h ło n n y m ,  s i ln ie  c i a ł k a m i  b ia łe m i  n a 
d z ia n y m ;  p ró cz  tego  z n a la z ł  w  m ię śn iu  l ic z n e  w y n iS z v n io n k i .  
P o d o b n e  z m i a n y  w  m .ę ś n iu  n a p o t k a ł  w  s w y c h  b a d a n ia c h  
d ro b n o w id o w y c h  K o b l a n c k .  Z m i a n y ,  to u w a ż a  O r t h 
m a n n  za  o b ja w  z a p a le n ia  św ieżego ,  j a k k o l w i e k  w  p r e p a 
r a t a c h  n ig d z ie  d ro b n o u s t ro jó w  n ie  n a p o tk a ł .

C r  oś?* e n  w p r z y p a d k u  p ę k n ię c ia  m a c i c y  c ięż a rn e j  
z p o w od u  u p a d k u  zn a la z ł  w  m ię śn iu  m a c ic y  r o z l e g łe B t łu s z -  
czen ie  mięśnifc i m i a ż d ż y c ę  tę tn ic ;  objrTwy te  s k ł o n n y  j e s t  
odn ieść  do  z a k a ż e n ia  k ilo w eg e .  P o r o s c h i n  w  p u b l i k a c y i  
sw ej p odnosi ,  że  u e in n e  M d a n i a  w  k i e r u n k u  z m ia n  w  p ę k 
n ię te j  m a c i c y  c ię ż a rn e j ,  p o d n o szo n e  w  p o p rz e d n ic h  p u b l i k a 
c j a c h ,  n a le ż y  o d n ie ść  do  n ie d o k ła d n o ś c i  b a d a ń ,  gfl*yż n i k t  
d o ty c h c z a s  n ie  s tw ie rd z a ł  z a c h o w a n ia  się w łó k ie n  e la s ty c z 
n y c h  w  ta k i e j  m a c i c y .  D a w i d o f f  w y k a z a ł ,  że m a c ic a  
c ię ż a rn a  p o s ia d a  c a łą  s ieć  w łó k ie n  e l a s ty c z n y c h  t i k  
w s w y m  t r z o n ie ,  j a k o  też  i w  d n ie  m acifry , i w łó 
k n a  e la s ty c z n e  w  m a ć ic y  c ię ż a rn e j  i pO-logowej s ą  n a w e t  
g ru b s z e ,  n iż  w  m a c ic y  n i e o i ę z l r n e j ; n a to m ia s t  w  n a c z y n i a c h  
d n a  i t r z o n u  m a c ic y  c ię ż a rn e j  n a p o tk a ł  D a w i d o f f  n ie 
z m ie rn ie  m a ło  t k a n k i  e la s ty c z n e j .  ' O b r a z  w łó k ie n  e la s ty c z 
n y c h  w m a c ic y  połogow ej p ę k n ię te j  się z m i e n i ; ,  a  n a j w a 
żn ie jsze  z m ia n y  z a z n a c z a j ą  się o d m ie n n e m  b a rw ie n i e m  się 
o rc e in ą ;  s l m i a s t  b łęk i tn a w o - ró ż o w o ,  b a r w ią  się o ne  c ie m n o -  
cze rw o no ,  a  w  p rz e b ie g u  ich  n a p o t y k a  się n a  g u z o w a te  
i w rz e c io n o w a te  z g ru b ie n ia .  P o r o ^ c l i i n  w  o b ra z a c h  b i o 
lo g ic z n y c h  p ę k n ię te j  m a c i c y  c ię ż a rn e j  sw o j°g o  p r z y p a d k u  
n ie  zn a la z ł  z w y r o d n ie n ia  t łu szczow eg o ,  sk ro b io w a te g o  an i  też 
szk l is teg o ;  n ie  z n a la z ł  z m ia n  w b u d o w ie  m i ę ś n S  m a c ic z n e g o ,  
n a to m ia s t  s tw ie rd z i ł  p r a w ie  z u p e łn y  b r a k  w łó k ie n  e la s ty c z 
n y c h  w d n ie  i t r z o n ie  m a c ic y ,  a  z n a c z n e  z m n ie js z e n ie  się 
ich  w  śc i a n a c h  n a c z y ń .  T e n  b r a k  t k a n k i  e lą s ty c z n e i  p r z y -  
c z y n ia  się z d a n ie m  P o r o s * c h i n a  do  p ę k n ię c ia  sam o is tn eg o  
m a c ic y ,  a  s p r o w a d z a  go p o d e sz ły  w ie k  c ię ż a r n y c h  i częs to  
p rz e b y te  c iąże. E a r l e  p o d a je  p r z y p a d e k  [ jękn ięc ia  m a c ic y  
w  V I I .  m ies.  c ią ż y ,  w y w o ła n e g o  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  p rzez 
m ię s ien ie  z e w n ę t rz n e  m a c ic y .  H l i b l  o p is u je  p r z y p a d e k  p ę k 
n ię c ia  m a c i c y  w  d o ln y m  j|&j o d c in k u  p rz y  w y w o ł y w a n i u  
p r z e d w c z e sn e g o  p o rod u .  M e r c i e r  z es taw ił  2 8  p r z y p a d k ó w  
p ę k n ię c ia  m a c i c y  d o b ro w o ln e g o  w  c ią ż y  i n a  ic h  p o d s ta w ie  
s tw ie rd z a ,  żę  1) p ę k n ię c ia  n a jc z ę śc ie j  u sad o w io n e  b y w a j ą  
w  d n ie  m a c i c y  n a  w y so k o śc i  p r z y c z e p u  t r ą b e k ;  2) p ę k n ię c ia  
p r z e b i e g a ją  z w y k łe  p ro s to l in i jn ie ,  r z a d k o  łu k o w a to ;  3) p ę k -  
n i ę e i S  za w sze  są  zu pe łnn ,  a b rz e g i  ich  po s t rzęp io n e  i czę 
s to k ro ć  b a rd z o  c ie n k ie ;  4) n a j c z ę ś c i e j  p ę k n ię c ia  p iz e c l io d z ą  
p rzez  miejsCe ło ż y s k o w e ;  5) n a jc z ę s t s z y m  c z y n n ik i e m  u sp a -  
s a b i a j ą c y m  do  p ę k n ię c ia  j e s t  c ią ż a  t r ąb k o w o i  m a m c z n a .  R o o b  
sp o s t rze g a ł  p r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w I V .  m ies  c iąż y  
po u ra z ie ,  g d z ie  p łód p rzez  o tw ó r  p ę k n ię c ia  d o s t » J  się do 
j a m y  b rz u s z n e j  f tam  ro z w ija ł  się aż  p r a w ie  do k o ń c a  t r w a 
n ia  c ią ż y .  T r a u b  p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  m a c i c y  
w  c ią ż y ,  g d z ie  w  w y w i a d a c h  c h o r a  p o d a w a ła  za  p r z y c z y n ę  
u p a d e k ,  g d y  ty m c z a s e m  b l i z n a  n a  sk ó r z e  g łó w k i  w y k a z a ł a ,  
ż e ^ b y ły  tu  p r ó b y  w y w o ła n ia  p o ro n ie n ia  p rz e d  k i l k u  ty g o 
d n ia m i ,  k tó r e  n a  d w a  d n i  p rz e d  z g ł S z e n i e m  się ch o re j  po
w tó rzono .  A l e x a n d r o f f  zeStAwił z p iś m ie n n ic tw a  za le d w ie



714 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 49.

18 p r z y p a d k ó w  n ie W ą tp l iw y c h  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w  c ią ż y ,  
do n ic h  d o d a je  opis sw e ff l  p r z y p a d k u ,  k t ó r y  b a d a ł  d o k ła 
d n ie ,  c h c ą c  do c ie c  p o w o du  j e g o  p o w s ta n i a ,  g d y ż  ż a d n a  
zj p r z y c z y n  u s p o s a b ia ją c y c h  do  p ę k n ię c ia ^  a, p o d n o sz o n y c h  
w p o p rz e d n io  p rz y to c z o n e m  p iś m ie n n ic tw ie ,  n ie  w y d a j e  m u  
się u d o w o d n io n ą ,  a  Ram c z y n n ik  m e c h a n ic z n y  n ie  w y s t a r c z a  
do p o w s ta n ia  p ę k n ię c ia  S7tfnoistri?-gp m a c ic y .  W  p r z y p a d k u  
A l e x a n d r o f f a  n a s tą p i ło  p ę k n ię c ie  m a c ic y  u w ie lo ró d k i ,  
k t ó r a  p r z y  p o p rz e d n ic h  p o ro d a c h  n ie  pRzebyła ż a d n y c h  ope- 
r a ć y j ,  a  w  ch w i l i  p ę k n ię c ia  m a c ic y  b y ł a  w  o s ta tn im  m ie 
s iąc u  c ią ż y ;  p ę k n ię c ie  n a s tą p i ło  z u p e łn ie  s a m o is tn ie  bez  p -  
k ie jk o lw ie lc  p r z y c z y n y  m e c h a n ic z n e j  p rzed  rozp o częc iem  się 
bó lów  p o ro d o w y c h .  P r z y  opeuaciyi zn a lez io no  p ę k n ię c ie ro  b rze 
g a c h  c ie n k ic h  w y w i n i ę k S h  na. z e w n ą t rz ,  j a k b y  k l a p y  s u r 
d u ta ,  p rz e b ie g a ją c e  p rzez  p r z e d n ią  ś c ia n ę  m aci&y od  j e j  
r o g u  lew eSp, m n ie j  w ięce j  w m i e j s c u  łożyskow .ęm . B a d a n ie  
h is to ro g ic zn e  w  m a c ic y  n ie  w y k a z t i ło  a n i  z w y r o d n ie n i a  t ł u 
szczow ego , a n i  sz k l is teg o ,  a  ty l k o  b rz e g i  p ę k n ię c ia  m a c i c y  
go rze j w  sw y c h  t k a n k a c h  się b a rw i ły ,  aniże li  s k r a w k i  z r e sz ty  
m iąższu  m a c ic y ,  co A l e ł x d i n d r o f f  odnosi do p o w ie rz c h o 
w n e g o  o b u m ie r a n ia  b rz e g ó w  p o s t rz ę p io n y c h .  Z m ia n  w y b i 
tn y c h  co do p rz e b ie g u  w łó k ie n  e l a s ty c z n y c h  w  p r e p a r a t a c h  
d S t r z e d z  n ie  b y ło  m ożn a .  WojTee t a k  u je m n e g o  w y n i k u  b a 
d a n ia  s z u k a ł  A l e x a o i d r o f f  za  i n n ą  p r z y c z y n ą  i s tw ie rd z i ł  
j ą ,  g d y ż  d o s t rzeg ł  w  m ie j s c u  p ę k n ię c ia  z a n ik  d o czesn e j  opó
ź n ic i e ]  T(mddiia serotiiw,j ,  w r a s t a n ie  i n a d m i e r n e  bu j a n i e  
k o s m k ó w  w śró d  u tk a n i a  m ięśn i ,  j a k o t e ż  p r z e r o ^ t l c a n k i  ł ą c z 
nej w  t y c h  m ie js c a c h .  P rz n M s t  t k a n k i  łą c z n e j  s p r a w i a  z a n ik  
m ię śn i ,  a  p rzez  to o s ła b ia  ich  e n e rg ię  ż y c io w ą ;  w tern m i e j 
s cu  pr.t^ychodzi do z a n i k u  d o c zesn e j ,  a  w  n a s t ę p s tw ie  do 
b u ja n i a  k o s m k ó w  w  w a r s tw ę  m ięśl ią ,  s p r o w a d z a j ą c e g o  p r z y 
r o ś n i ę c i  ło ż y s k a .  ’Pi'zez &  w s z y s tk ie  z m ia n y  n a s t ę p u je  t a k i e  
ś c ień czen ie  i o s łab ien ie  m i e j s R w e  śc ia n  m a c ic y ,  że o n a  s t ą je  
się ła tw ie j  p o d a tn ą  d la  z a d z i a ła n ia  s k u r c z ó w  m a c ic y ,  an iże l i  
s z ty w n e  u tk a n ie  szyi.

N a  p o d s ta w ie  w y n ik ó w  sw eg o  b a d a n i a  w y p o w i a d a  
A l e x a n d r o f f  n a s t ę p u ją c e  tw ie fd zen ijJ :  1) nrź.frhtiśuieeiejłe- 
ż y s k a  p r z y c z y n i a  s ię  do  p o w s ta n i a  p ę k n ię ć  m ac icy ,  w  c ią ż y ;
2) b u j a n i ś  t k a n k i  łą cz n e j  w  'ś c ia n a c h  m a c ic y  s p r o w a d z a  
■ T z y ro śn ięc ie i ło ży sk a ;  3) p rzed  p rz y ro śn ię c ie m  ło ż y s k a  c h ro n i  
ś c ia n ę  m a c i c y  d o c z e sn ą ,  k tó r e j  u sz k o d z e n ie  s tw a r z a  m ie js c e  
m n ie js z e j  o d p o rn o ś c i ;  4) zn.TCzenie w ł i k i e n  e l a s ty c z n y c h  
w m fecha irzm ie  p o w s ta w a n ia  p ę k n ię ć  m a c ic y  z d a je  s ię  b y ć  
b a rd z o  w ą tp i .w e m :  k a ż d e  p rz y  p o p rz e d n ic h  p o ro d a c h
s tw ie rd z o n e  p rz y ro śn ię c ie  ło ż y s k a  k a ż e  c z u w a ć  n a d  m a c ic ą  
t a k  w c ią ż y ,  j a k  i w p o c z ą tk a c h  p o ro d u ;  6) n a jw a ż n .e j s z e  
j e s t  b a d a n ie  b rżegóiy  p ę k i r ę c i a  w celu  s tw ie rd z e n ia  j&giy 
p r z y c z y n y .  W .  A . F r e u n d  p o d a je  p ą z y p a d e k  p ę k n ię c ia  
d n a  m a c i c y  w V I .  m ie s iącu  c iąż y ,  g d z ie  za p r z y c z y n ę  tego 
sc h o rz e n ia  u w a ż a  w a d l iw ą  w ro d z o n ą  b u d o w ę  m a c ic y  w  k s z t a ł 
cie  m a c ic y  s io d e łk o w a te j ,  w  k tó r e j  d n ie  ro z w ija ł  się p łód, 

'g d z ie  ro z w i ja l i ) ' s i ę  też  ło ż y sk o ,  j a k  to w ła śn ie  częs to  p rz y  
teg o  ro d z a ju  w a d a c h  u tw orow .yeh  się p r z y d a r z a .  W  w y w o 
d a c h  s w y c h ,  n a  p o d s raw ie  b a d a ń  'd r o b n o w id o w y c h ,  z g a d z a  
się F r e t i n d  w zu p e łn o ść i  z A  1 e x  a  n  d r  o f  f e  rn , co m a  
tem  je s z p z e  donioślejsze, z n acz en ie ,  że p ra c ę  sw ą  p rz y g o to 
w y w a ł  ró w n o c z e śn ie  z n im  i z u p e łn ie  od  n iego  n ieza leżn ie .  
H e r z f e l d  p o d a je  p r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w  V. m ie 
s iącu  c ią ż y  u k o b ie ty ,  k tó r a  b y ł a  s ió d m y  r a z  w  ft iąży; 
w s z y s tk ie  p o p rz e d n ie  p o ro d y  o d b y ła  s i ła m i  n a t u r y ;  p ę k n ię c ie

i
i

i
I

tf) n a s tą p i ło  sam o is tn ie ,  g d y ż  t r u d n o  za  c z y n n ik ^ j ty o lo g ic z n y  
j e d y n y  u w a ż a ć  t r z y m a n ia *  c h o c ia ż b y  c ięż k ieg p  d y w a n u  za 
je f le n  k o n ie c  p o d c z a s  j e g c  t r z e p a n ia ,  j a k  b y ło  w  ty m  p r z y 
p a d k u .  N a to m ia s t  zba .dan ię* .dokbu lne  T & z y in n » e g o  p r z y  ope- 
r t ićy i  p r e p a r a tu  m a c ic y  w y k a z a ło  z a ra z  p r z y c z y n ę .  _ T u  n a  
p rz e d n ie j  śc ia n ie ,  z ro śn ię te j  z s iec ią ,  zn a lez io no  w m ię śn iu  
m a c i c y  s t a r ą  b liznę .  W  fw ia d y  u zu p e łn io n e  w ty m  k i e r u n k u  
w y k a z a ł y ,  że chora, n a  3  la ta  p rz e d  p ę k n ię c ie m  m a c ic y  
p rz e b y ła  z a ra z  po po rod z ie  s k r o b a n k ę ,  rzfekomo z p o w o d u  
k r w o t o k u  z n ie d o w ła d u  i w te d y  z a p e w n e  l e k a r z  o p e r u j ą c y  
p rzeb i ł  n a rz ę d z ie m  mfuhcę. a  p rzez  fo s tw o rz y ł  w a r u n k i  do 
p ę k n ię c ia  m a c i c y  p o d Ę a s  n a s tę p n e j  c ią ż y .  M u r r a y  o p isu je  
p r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  ma'(Sicy, g d z ie  n ie  zn a la z ł  ż a d n y c h  
p r z y c z y n  u s p a s a b ia j ą c y c h  do  p ę k n ię c ia ;  b r a k  j e d n a k  w  ty m  
p r z y p a d k u  b a d a ń  h is to lo g ic z n y c h .  F i ' . a n q n B  w ro z p ra w ie  
ogólne j o p ę k n ię c ia c h  m a c i c y  p o d n os i  j a k o  c z y n n ik i  u sp o 
s a b ia ją c e  macicę*do  p ę k n ię c ia  w c ią ż y  —  n a d m i e r n e  w r a s ta n ie  
k o s m k ó w  w m ięs ień  m a c ic y ,  u sad o w ien ie  ło ż y s k a  w ro g u  
m a c ic y ,  w re sz c ie  z n ie k s z tń ł tn ie n ie  i w a d y  (rozwojowe m a c ic y .

P ę k n ię ć  m a c i c y  w  c ią ż y ,  o g ło szo n y c h  w  p iś m ie n n i 
c tw ie ,  j e s t  p rze to  oko ło  4 0  p r z y p a d k ó w ;  l iczbM  b a rd z o  n ie 
z n a c z n a  i, j a k  z p o w yższęgo  z e s ta w ie n ia  w id a ć ,  n a d z w y c z a j  
r ó ż n o r o d n a  co do e ty a lo g i i  p o w i ta n ia .  T e n  p u n k t  n a j c i e 
m n ie j s z y  w d a n e m  s c h o rz e n iu  d o c z e k a ł  się b a rd z o  l ic z n y c h  
w y ja ś n i e ń ,  a le  w  k a ż d y m  ra z ie  w s z y s tk ie  J e  t łó m a e M n ia  
p o z w a la ją  t y l k o  na. j e d e n  w n io se k ,  że  ro zm a i te !  s c h e ęzen ia  
m iąższu  m a c ic y  m o g ą  s p r o w a d z ić  p ę k n ię c ie  m a c i c y  w  c iąży .  
M ożn a  też p rzypuszczał? ,  że  c z ę s to k ro ć  n ie  j e d e n  j a k i ś  c z y n 
n ik ,  ła tw o  u c h w y t n y  b ą d ź  p rzez  s p o s t rz e g a n ie  k l in ic z n e ,  b ą d ź  
też  p rzez  b a d a n ie  h is to log iczne ,  a l e ^ s S re g { ró w n o c z e ś n ie  d z ia 
ł a j ą c y c h  m oże  s p ro w a d z ić  to r z a d k i e  p o w ik ła n ie  c iąż y .  Z u 
p e łn ie  n ie  m ia ł  r a c y i  P o r o s e h i n ,  s k o ro  potępił w s z y s tk ic h  
p o p rz e d n ik ó w  sw o ią h ,  b a d a j ą c y c h  i s z u k a j ą c y c h  c z y n n i k ą  
C tyo log icznego ; za,rzucił im  n ie d o k ła d n o ś ć  b a d a n ia ,  p o d a ją c  
za w y łą c z n y  i j e d y n y  p u n k t  e ty o lo g ic z n y  z m i a n y  w  z a c h o 
w a n iu  jjSię w łó k ie n  . e h i s ty c z n y c .h r  k tó r y c h  ro la  w m e c h a n iz 
m ie  m a c ic y  n ie  jes t  i t a k  d o k ła d n ie  z n a n ą  i k tó r e j  on  r ó 
w n ie ż  n ie  's ta ra ł  s ię  w y ja ś n ić .

W s z y s tk i e  d o t y c h o z S B a i s t i n e  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w  c iąż y  
p o d z ie l i łb y m  nie j .ak S a n H e r  n a  u ra z o w e  i sam o is tn e ,  ale  r a 
czej n a  p ę k n ię c ia  o j a s n e j  i n iew.adOmCj e tyo log ii .  C zy s to  
u r a z o w y c h  pęk n ię ć ,  z w y łą c z e n ie m  u sz k o d z e ń  m a c ic y  c ię 
ż a r n e j ,  z p e w n o śc ią  niemia, z ty c h  p ow od ów , ja k i e  j u ż  pod 
nMsił w  sw ej p r a c y  V e a t ,  a  p o w tó re  d la teg o ,  że  u r a z y  
w  b rz u c h  i to z n a c z n e  p r z y d a r z a j ą  s ię  u c ię ż a rn y c h  często, 
a  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w  c iąż y  z d a r z a j ą  ^ i ę  b a rd z o  rz a d k o .  T a k  
sa m o  po jęc ie  s a m o is t n e g o  .pęknięcia, n ie  j e s t  śc is łe tn .  g d y ż  
w  k a ż d y m  d o ty c h c z a s  o g ło szo n y m  p r z y p a d k u  d a d z ą  s ię  w y 
k a z a ć  j a k i e ś  c z y n n ik i  u s p o s a b ia ją c e  do p ę k n ię c ia ,  m n ie j  lub  
w ięcej  j a s n e .

P o d z ia ł  p rze zem n ie  p r o p o n o w a n y  ro z u m iem  t a k ,  że za  
p r z y c z y n y  p ę k n ię c ia  j a s n e  u w a ż a m :  1) w sz e lk ie  w ro d z o n e  
w a d y  li tw o ro w e;  2) w sze lk ieg o  r o d z a ju  b l iz n y  m a c ic y ;  w r e 
szcie  3) w sz e lk ie  u s z k o d z e n ia  m a ć ic y  —  i t a k ą  e tyologię  
m a  6 0 ° /0 o g ło szo n y c h  p r z y p a d k ó w .  R e s z ta  zaś  z n a n y c h  p r z y 
p a d k ó w  mii e ty o lo g ię  c ie m n ą  o . ty le j  że n ie  p o w o du  ją tu  p ę k 
n ięc ia  m a c ic y  j a k i e ś  ła tw o  u c h w y tn e  c z y n n ik i ,  n ie  j e d n e  
i te  s a m e  z m i a n y  choro bo w ej lecz ró żne ,  d z ia ł a ją c e  n a jc z ę 
ściej w spó ln ie .  (O. d. n.).
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof .  J .  S o u r y :  0 ameboizinie komórek nerwowych. (La
Presse medicale JS'r. 47, 1901).

P rz e c iw k o  teo ry i  a m e b o iz m u  k o m ó r e k  n e r w o w y c h ,  obfi
tu ją c e j  w  liczne  b łę d y ,  p o w s ta w a ł  S o u r y  od  s a m e g o  po
c z ą tk u .  U czen i b e lg i j s c y  i f r a n e u z c y ,  k tó r z y  m ieli o d w a g ę  
w p ro w a d z ić  do  w y ż sz e g o  n a u c z a n i a  m e d y c y n y  i p sy ch o lo g i i  
p o g lą d y ,  k tó r e  w ra z  z v o n  L e n h o s s e k i e m ,  R a m o n  y  C a -  
j a l e m ,  K o l i  i k  e r e m ,  v a n  G e h u c h t e n e m ,  L u  g a r e m  
i w ie lu  i n n y m i  h is to lo g a m i u w a ż a ł  S o u r y  za c z y s t y  w y 
tw ó r  s p e k u l a c y i  i z a  n ie u z a s a d n io n ą  m r z o n k ę ,  s ą  tem  m n ie j  
u sp ra w ie d l iw ie n i ,  że osob iśc ie  n ie  d o s ta rc z y l i  ż a d n y c h  d o w o 
d ó w  n a  p o p a rc ie  tej h ip o tezy .  K o  11 i k e r  zw ła szcz a  o św ia d 
c zy ł  bez z a s t rzeże ń ,  że w s z y s tk ie  d o w o d y ,  p r z y t a c z a n e  d la  
p o p a rc ia  te o r y i  a m e b o iz m u  k o m ó r e k  n e rw o w y c h ,  n ie  m a j ą  
w rzeczy w is to śc i  ż a d n e j  p o d s ta w y .

P r a c e ,  w y k o n a n e  w b r u k s e l s k i m  I n s t y t u c i e  S o Iv a y a  
z a c z ę ły  p r z y b ie r a ć  od p ew n e g o  c zasu  k i e r u n e k  c o raz  ściśle j 
n a u k o w y ,  a zw ła sz c z a  d w ie  o s ta tn ie  ro z p r a w y  D r a  M i c h a 
l i n y  S t e f a n o w s k i e j  1) „O lokalizacyi uszkodzeń wywo
łanych eterem1' w  m ó zg u  m a ł y c h  s s a w e ó w  i 2) „ 0  sposobie 
powstawania różańcowych zgrubień na. przedłużeniach komórek 
nerwowych", s t a n o w ią  p ię k n y  p r z y k ła d  z a s to so w a n ia  iście  do 
ś w ia d c z a ln e j  m e t o d y 1)

D o p ie ro  po s t a r a n n e m  z b a d a n i u  w s z y s tk ic h  oko lic  k o r y  
m ó zg o w e j ,  z a c z ą w sz y  od z a k r ę t ó w  (gyri) c zo ło w y c h ,  a  s k o ń 
c z y w s z y  n a  p o ty l ic o w y c h ,  d z ięk i  s e r y i  s k r a w k ó w ,  z d o ła ła  
a u t o r k a  w y w n io s k o w a ć ,  że  u -z k o d z e n ia ,  w y w o ła n e  w d y c h a 
n ie m  e te ru ,  n ie  m a j ą  b y n a jm n ie j  c e c h y  ro z s ia n e j ,  lecz że 
p rz e c iw n ie  u m ie js c o w io n e  są  w p e w n e j  liczb ie  o g n i s k  i w  n ie 
k t ó r y c h  ty l k o  p ła ta c h  z w y łą c z e n ie m  in n y c h  i że  p r z e w a 
ż a j ą  w  p e w n y c h  w a r s t w a c h  k o r y  m ó z g o w e j .  I  t a k  n a j h a r 
dz ie j  c h a r a k t e r y s t y c z n e  u sz k o d z e n ia ,  w y w o ła n e  g łę b o k ą  i d łu g ą  
n a r k o z ą  e te ro w ą ,  w y k ry te ,  z o s ta ły  u b iałej m y s z y  w p łac ie  
w ę c h o w y m ,  w do lne j  części  p ła tu  o b rą b k o w e g o  i w  m n ie j 
s z y m  s to p n iu  w  p łac ie  s k r o n io w y m .  J e d n a k ż e  ob o k  o g n is k  
u s z k o d z o n y c h  z n a jd o w a ły  s ię  l ic zn e  m ie js c a ,  k tó r e  z a c h o w a ły  
w e j rz e n ie  p r a w id ło w e ;  d e n d r y t y  k o m ó r e k  n e r w o w y c h  o w y c h  
ok o lic  o k r y t e  b y ły  g ru s z k o w a t y m i  w y r o s t k a m i ,  j a k  to b y w a  
w  s ta n ie  p r a w id ło w y m  i n ie  n o s i ły  b y n a jm n ie j  z g r u b ie ń  r ó 
ż a ń c o w y c h ,  czy li  p e r e łk o w a ty c h .  P rz e c iw n ie ,  p rz e d łu ż e n ia  
n e u r o n ó w  w o k o l ic a c h  u s z k o d z o n y c h  e te r e m  p o z b a w io n e  b y ły  
c a łk i e m  w y r o s t k ó w  g r o s z k o w a t y c h  i p r z e d s ta w ia ły  w e j rz e n ie  
p e r e l k o w a t e 2). P o s z u k i w a n i a  a u to r k i  n ie  o g r a n i c z y ły  się do  
s tu d y ó w  a n a to m o -p a to lo g ic z n y c h  n a d  k o r ą  m ó z g o w ą .  Z b a d a 
n ie  s z e r e g u  c ię ć  ca łeg o  m ózg u  w zn ios ło  p o d w a l in y  d la  p r z y 
s z ły c h .  o b s z e rn ie j s z y c h  j e s z c z e  b a d a ń .

Z m ie n ia j ą c  w a r u n k i  n a r k o z y  w r o z m a i ty c h  s to p n ia ch  
n a tę ż e n ia  i c z a su  t r w a n ia ,  a u t o r k a  sp o s t rze g ła ,  że z n ik a n ie  
w y r o s t k ó w  g r u s z k o w a t y c h ,  o raz  p o ja w ie n ia  s ię  p e re lk o w a te g o  
w e j r z e n ia  n a  p rz e d łu ż e n ia c h  d e n d r y t ó w  n ie  są  z ja w is k a m i ,  
z w ia s tu ją c e m i  n i e c h y b n ą  ś m ie rć  n e u ro n u :  j e ś l i  w a r u n k i  t r w a 
n ia  i n a tę ż e n ia  z a t r u c ia  e te r e m  n ie  p r z e k r a c z a j ą  p ew n e j  g r a 
n ic y .  zw ie rz ę  m oże  b y ć  z a c h o w a n e  p rzy  ż y c iu ,  a  po n ie j a 
k i m  cza s ie  m o żn a  s t w ie rd z ić  po w olne  z n ik n ię c ie  u sz k o d z e ń  
m ó z g o w y c h .  N ieza leżn ie  od c z y n n ik a ,  u ży te g o  p rzez  b a d a c z a  
do  w y w o ła n ia  z a b u rz e ń  w ży c iu  p ra w id ló w e m  n eu ro n ó w  (eter, 
g az  ś w ie t ln y ,  e l e k t r y e z n o ś e  i t. d ), s ta n  p e re lk o w a ty ,  b ę d ą c y  
w y n ik i e m  ro z s t ro ju  w o d ż y w ia n iu  się k o m ó r k i  n e rw o w e j ,  
m o że  z b ie g ie m  c z a su  u le d z  p o lepszen iu :  j e s t t o  s t a n  pa to lo -  
g ic z n y .

lnstitut physiolngiąue Solvay: T r a v a u x  de l a b o r a t o i r e .  
Tomy 1, II. III i IV. w której mieszczą się prace Dr. Stefanowskiej. 
(Bruksela).

2) Nazwę »wyrnstków groszkowatych* (appendiccs pirtforntes) 
nadała S t e f a n  o wska,  drobnym ciałkom któiemi obsypane są roz
gałęzienia komórek nerwowych. Od czasu badań polskiej uczonej ciałka 
le uznane zostały jako istotne zakończenia neuronów, służące do zetknię
cia nrędzy nenrona.mi ..Stan per-lkowaty* 'zgrnbmnn różańcowe! jest 
początkiem zwyrodnienia neuronów. (1'rzyp. tłom.).

Z a p a t r y w a n i e  t y c h  u c z o n y c h ,  k t ó r z y  w  s ta n ie  p e re łk o -  
w a ty m  d e n d r y t ó w  u p a t r y w a l i  s tan  f iz y o lo g iczn y ,  s p o tk a ło  
się z s i ln y m  p ro te s te m  ze s t r o n y  M i c h a l i n y  S t e f a n o 
w s k i e j .  K ła d z ie m y  n a c i s k  n a  ten  p u n k t  w a ż n y  ze s t a n o 
w i s k a  f a k t y c z n e g o  i t e o r e ty c z n e g o ,  a lb o w iem  w ia d o m o ,  że 
d o św ia d c z e n ia  S t e f a n o w s k i e j  p o s łu ż y ły  w ła śn ie  do  z b u 
d o w a n ia  te o r y i  a m e b o iz m u  n e rw o w e g o ,  o raz  te o ry i  h is to lo 
g icz n e j  sn u  M a  t  h i a s - D  u v a 1 a ,  a  n a w e t  t e o r y i  z n ie c z u le 
n ia  i h is te ry c z n e g o  p o ra ż e n ia  p ro fe so ra  L ó p i n e a  z L u -  
g d u n u  3).

H ip o te z a  R a  b 1 - R  ii c Ich a  r  d a  o a m e b o iz m ie  k o m ó r e k  
n e rw o w y c h ,  p o d a n a  w  ce lu  w y ja ś n i e n ia  z j a w is k  p s y c h i c z n y c h ,  
n ie  o fd e ra ła  się zgoła  n a  o b se rw u c y i .  S ą d z ę ,  p isa ł  ten  b a d a c z 1), 
że  w z a j e m n y  s to s u n e k  k o m ó r e k  m ó z g o w y c h  s t a je  s ię  o wiele 
z ro z u m ia l s z y m ,  je ś l i  p r z y ją ć ,  że d e l i k a tn a  s i a tk a  „ n e u ro s p o n -  
g i u m “ o ż y w io n a  j e s t  r u c h e m  p o d c zas  cz y n n o śc i  f u n k c j o n a l 
nej  m ó z g u ;  s łow em , jeśli p rz y p u ś c ić ,  że „p rzed łużen ia ,  p ro to -  
p la z in a ty c z u e  k o m ó r e k  n e rw o w y c h ,  w y tw a r z a j ą c e  o w ą  s ia tk ę ,  
o b d a rz o n e  s ą  ru c h e m  a m e b o i d a ln y m “ . U c z o n y  ten p rz e d s ta 
w ia ł  sobie  is to tę  m e c h a n iz m u  in te l ig e n c y i  w  n a s t ę p u ją c y  
sposób : p r z e r w a n ie  się p o łącz eń  m ię d z y  d w o m a  g a łą z k a m i ,  
w eh o d z ą c e m i w s k ła d  n e rw o w e j  s ia tk i ,  o d p o w ia d a  „ p r z e r w a 
n iu  się n ic i n a s z y c h  m y ś l i " ;  k o ja r z e n ie  m y ś l i  n a to m ia s t  w y 
w o łan e  j e s t  p o łącz en iem  k i l k u  k o m ó r e k  n e r w o w y c h  za  po
m o c ą  ich p r z e d l u ż u i ,  o b d a rz o n y c h  ru c h e m  a m e b o id a ln y m .  
Z w o ln ie n ie  p sy c h ic z n e j  c z y n n o śc i  w y w o ła n e  b y ć  m ia ło  o s ła 
b ie n ie m  ru c h ó w  o w y c h  p rz ed łu ż eń .  J u ż  R a b  1 - R t i  c k  h a r  d 
u s i ło w a ł  w y ja ś n i ć  n a  z a sa d z ie  sw ej h ip o tezy  w ie le  z j a w is k  
p s y c h i c z n y c h  p r a w id ło w y c h  i p a to lo g ic z n y c h ,  j a k  n. p .:  sen ,  
śn ic ie ,  h ip n o ty z m ,  i t. d ; p o c z y ty w a ł  on te  z j a w i s k a  za w y 
n i k  c zęśc io w eg o  p o ra ż e n ia  ru c h ó w  p rz e d łu ż e ń  p ro to p la z m a -  
ty c z n y c h  k o m ó r e k  n e rw o w y c h .  W  g r u n c ie  rzec .zy i j e d n a k ,  
p r z y z n a j e  R a. b 1 -  R  U c  k  h a  r  d, n ic  zg o ła  w ia d o m e m  n ie  b y ło  
o tyc l i  r u c h a c h ;  w sz e la k o  n ie  w y d a w a ł y  się o n e  n ie p r a w d o 
p o d o b n y m i .

P r z e c i w k o  h ip o tez ie  R a  b l - R i i  c  k  h a r  d a w y s tą p i l i  p r a 
w ie  je d n o c z e ś n ie  v o n  L e n h o s s e k ,  K o l  l i  k e r  i R a m o n  
y C a j a l  w y k a z u ją c ,  że pow olność  rozw o ju  p rz e d łu ż e ń  p ro -  
to p l a z m a ty c z n y e h  k o m ó r e k  m ó z g u  i m ó ż d ż k u  sp rzec iw ia  się 
a m eb o izm o w i p rz ed łu ż eń .  Co p r a w d a ,  n a  k o rz y ś ć  te o ry i  a m e 

bo izm u  m o ż n a  b y ło  p r z y to c z y ć  spo s t rze żen ie  W  i e d e r s h  e i m a  
(Anat. Anz. g ru d z ie ń ,  1890) o d n o śn ie  do r u c h ó w  a m e b o id a l -  
n y c h  r z e k o m y c h  k o m ó r e k  n e r w o w y c h  m ó z g u  s k o r u p ia k a  
leptodora hyalina. A le  od tej p o ry  is to ta  n e rw o w a  o w y c h  r u 
c h l iw y c h  p ie r w ia s tk ó w  p o d a n ą  o s ta ła  w  w ą tp l iw o ś ć  p rzez  
sam eg o ż  W  i e d e r s h  e i in a.

D z iw n ą  się w y d a j e  d o p r a w d y  n ie w ia d o m o ść ,  w  ja k ie j  
d o b ro w o ln ie  p o zo s ta ją  zw o len n ic y  teo ry i  a m e b o iz m u  n e r w o 
w eg o  o d n o śn ie  do  o g ła s z a n y c h  p ra c  o r y g i n a ln y c h  obozu  p rze 
c iw n eg o .  A lb o w ie m ,  j e ś l i b y  d o w ie d z io n e m  zosta ło , że p ew n e  
s t a n y  św ia d o m o śc i ,  j a k  n. p. k o ja r z e n ie  m y ś l i ,  im p u l s y  d o 
w olne ,  sen  i j a w a ,  i t. d .,  w y w o ła n e  b y ć  m o g ą  c z a so w e m i 
z m ia n a m i  w  z e tk n ię c iu  się p rz e d łu ż e ń  k o m ó r e k  n e rw o w y c h ,  
lub  też  z m ia n a m i  w u g r u p o w a n iu  o w y c h  p ie r w ia s tk ó w  h i s to 
lo g ic z n y c h ,  w ó w cz as  b y l i b y ś m y  w p o s ia d a n iu  fizyczne j pod
s t a w y  z ja w is k  p s y c h ic z n y c h .  G d y b y  is to tn ie  r u c h y  am e b o i -  
d a ln e  m ia ły  się o d b y w a ć  n a  p r z e d łu ż e n ia c h  n e u ro n ó w ,  w ó w c zas  
w b ez p o ś re d n i  sposób m o ż n a b y  u c h w y c ić  o b ra z  p rz e d m io 
to w y  p ro c esó w  in te l ig e n c y i .  T a k  j e d n a k  n ie  je s t .  J e d e n  z n a j 
z n a k o m i t s z y c h  h is to lo g ó w  w s p ó łc z e s n y c h ,  K o i l i  k e r ,  d o w o 
dzi, że  n ie m a  an i  j e d n e g o  f a k t u ,  k t ó r y b y  p rz e m a w ia ł  za 
am e b o iz m e m  k o m ó r e k  n e rw o w y c h .

P rz e c iw n ie ,  i s tn ie ją  f a k t y ,  k tó r e  sp r z e c iw ia j ą  się teo ry i  
a m e b o iz m u .  S ą  one  n a s t ę p u j ą c e :

I  W y r o s t k i  o s iow e  b e z w a r u n k o w o  n ie  s ą  o b d a rz o n e  
k u rc z l iw o śc ią ,  g d y ż  ż a d n e  b o d źce ,  an i  e l e k t r y c z n e ,  an i  m e 
c h a n ic z n e ,  n ie  w y w o ła ły  n i g d y  k u r c z e n i a  się n e rw ó w .

3) M. I )uval .  Hypotbeses sur la physiolosie des centres ner- 
veux; thćorie histologiąue du sommeil (Sociele de Biologie, 1895) i tamże 
Le p i ne ,  1894.

■*) Rn bI - R i i c k h a r  J. Sini clie Ganglienzellen amoboid ? 'Neurnl. 
Ceulralbi. 1890).
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I I  N ie  z d o łan o  n i g d y  d o s t rz e d z  n a jm n ie j s z e g o  r u c h u  
z a k o ń c z e ń  n e rw o w y c h  w czę śc iac h  p r z e z r o c z y s ty c h  ż y w y c h  
z w ie rz ą t  ( l a rw y  p łazó w , z a k o ń c z e n ia  n e rw o w e  w g łow ie  a m -  
ph ioxusa .“ ).

I I I .  U k ła d  h is to lo g iczn y  w y r o s tk ó w  o s io w y c h ,  k tó re ,  
j a k  w iad o m o ,  n ie  są  z łożone z p ro to p la z m y  o m i ę k k i m  u k ł a 
dzie ,  lecz  m a j ą  is to ty  z b i t ą  i w łó k n i s t ą ,  sp rzec iw ia  się ró 
w n ie ż  a tn eb o izm o w i n e rw o w e m u .

W re s z c ie ,  dow odzi K  o 11 i k  e r, g d y b y  z a k o ń c z e n ia  n e u -  
ro d e n d r o n ó w  O b d a r z o n e  b y ły  ru ch e rh  a m e b o i d a ln y m ,  r u c h y  
o w e  m i a ły b y  się o d b y w a ć  u s ta w ic z n ie ,  p o d o b n ie  j a k  u le u 
k o c y tó w ,  p rzez  chłe  ż y c ie  i pod  w p ły w e m  w s z y s tk ic h  w a 
r u n k ó w  ż y c io w y c h .  G d y b y  Sóś pod ob neg f '  m ia ło  się o d b y w a ć  
w  mjpzgu, j  k  o b ja ś n ić  j a k ą k o l w i e k  c iąg łość  w  procesjach 
p s y c h i c z n y c h ?  C z y  m y ś l  m o g ła b y  się z a t r z y m a ć  p rzez  d łu ż 
szy  czas  n a  j e d n y m  p rz e d m io c ie ?  O zy  m o ż n a b y  o d b y ć  j a k ą 
k o lw ie k  u m y s ło w ą  p ra c ę  lu b  wygłó.^ić m ow ę, w y m a g a ją c ą  
s k u p i e n i a  m y ś l i  i z a s t a n o w i e n ia ?  W s z y s tk i e  mfsze w ia d o 
m ości o u k ła d z i e  n e r w o w y m  p r z e m a w i a ją  za  te m ,  że p rz e 
d łu ż e n ia  k o m ó r e k  o d b y w a j ą  s w ą  c z y n n o ść  bez  p r z e m ia n y  
k s z ta ł tu ,  lecz n a  z a sa d z ie  d r g a ń  m ię d z y c z ą s t e c z k o w y c h  i p ro 
cesó w  c h e m ic z n y c h .

D o d a j m y  w szak że ,  że  f izyo lo g icznaV p las tyczn ośó  n e u io -  
n ów  n ie  j e s t  t e m  sa m e m ,  cz e m  r u c h y  amelbSidalne. Z  tego 
s t a n o w is k a  u z n a je  K b l l i k e r  z a  g o d n ą  u w ag i  h i p o t e z ę t l i a -  
m o n  y  C a i a l u ,  że  ćw ic z e n ie  in t e l i g e n c y i  m oże  w y tw o rz y ć ,  
n a w e t  u  d o ro s ły c h ,  n o w eA z e tk n ięc ia  m ię d z y  n e u ro n a m i .  B y ć  
m oże. że w ty c h  w a r u n k a c h  z a k o ń c z e n ia  n e u r o d e n d r o n ó w  
w y d ł u ż a j ą  się s to p n iow o  i z a c h o w u ją  n a d a l  w y d łu ż o n e  k s z ta ł ty .  
J e ś l i  w z iąść  pod  ro z w a g ę ,  że n e u r o d e n d r o n y  w ra z  ze s w y m i 
d e n d r y t a m i  i a k s o n a m i  p o d le g a j ą  o czy w iśc ie  p o w o ln em u  
i c ią g łe m u  ro ź w o jo w 1, n a w e t  w o k re s ie  p o z a p ło d o w y m  (post-  
e m b r y o n a ln y m ) ,  o raz  że rozw ój p ie r w ia s tk ó w  n e r w o w y c h ,  
ich  s to p ień  a n a to m ic z n e g o  z ró ż n ic z k o w a n ia ,  z n a j d u j ą  się n ie 
w ą tp l iw ie  w pro&tym s to s u n k u  do  u m y s ło w e g o  ro z w o ju  d a 
ne g o  cisobnika, w ó w c z a s  ń c z y w is te m  w yd ać«  s ię  m u s i ,  że 
d a l s z y  rozw ój n e u ro n ó w ,  n a w e t  u d o ro s ły c h ,  o d b y w a ć  s ię  
p o w in ien  w spwsób w y że j  w s k a z a n y . . B y łb y - to  is to tn ie  p r z y 
k ł a d  o rg a n ic z n e j  p la s ty c z n o śc i  n e u ro n u ,  k tó r a  z re s z tą  p rz e 
chodz i  p o tem  p rzez  o k re s  p r z e o b r a ż e n ia  w s te c z n e g o ,  sp o s t rz e 
g a n e g o  n ie ty lk o  w  starościJ  lecz  i w  r o z m a i t y c h  c h o ro b a c h  
u m y s ło w y c h .

H is to lo g ic z n a  h ip o teza  T a n z i e g o  i L u g a r o  o u k ł a 
dz ie  i c z y n n o ś c i a c h  p s y c h i c z n y c h  n a rz ą d ó w  te le n c e fa lu  u w y ż 
s z y c h  k r ę g o w c ó w  n a t c h n i o n ą  zosth ła  p o g lą d a m i ,  k tó r e  R a 
m o n  y  C a j a l  w y g ło s i ł  j e S z c z B w  r. 1 893- M o ż n a  p r z y p u 
ścić ,  że w  w ie k u  d o ro s ły m  n ie u s ta n n e  ćw icz en ie  in te l ig e n c y i  
w p ły w a  n a  w z ro s t  p r z e d łu ż e ń  k o m ó r e k  n e rw o w y c h ,  w y t w a 
rza  iąc  n o w e  zetknięciSi m ię d z y  n e u r o n a m i  (po u p ły n ię c iu  
o k re ą a  p ło do w eg o  k o m ó r k i  n e rw o w e  p r z e s ta j ą  się m nożyć) .  
A  c h o c ia ż  C a j a l  p r z y z n a je ,  że  ,M r c h i t e k t u r a “ o ś r o d k ó w  
c z y n n o ś c io w y c h  k o r y  mózgo'wcj n ie  j e s t  n ie z m ie n n ą  i że, b y ć  
m oże, i s tn ie je  j a k i ś  c z y n n ik  h is to lo g ic z n y  z m ie n n y ,  k tó r e m u  
p r z y p i s a ć  m ożn a  n ie s k o ń c z e n ie  ■wielkie ró żn ice  w p r a c y  p s y 
c h ic z n e j ,  j a k :e sp o s t rz e g a ć  się daj)p" p o m im o  tp. z n a k o m i ty  
h i s z p a ń s k i  h is to lo g  p r z e c iw s ta w ia  n a s t ę p u ją c e  f a k t y  h ip o te 
zie a m e b n iz m u  k o m ó r e k  n e r w o w y c h  :

1. R o z g a łę z ie n ia  z a ró w n o  n e rw o w e ,  j a k  p ro to p ła z m a -  
t y c z n e  m ó ż d ż k u ,  p ła ta  w ę ch o w eg o ,  j ą d e r  s ł u c h o w y c h  iSsrod- 
k o w y c h ,  w z g ó rk ó w  o p ty c z n y c h  i t. d.,  p o s i a d a ją  n ie z m ie n n ie  
tę  s a m ą  d ług ość ,  j e d n a k i  k s z ta ł t ,  w y k a z u j ą  j e d n a k i  s to p ;eń 
z b l iż en ia  się m ię d z y  c ia ła i r  k o m ó r k o w e m i ,  n ie z a le ż n ie  od 
r o d z a ju  śm ie rc i  zw ie rz ę c ia  (ch lo ro fo rm , k r w o to k ,  za truc ie -  
k u r a r ą .  . s t r y c h n in ą  i t. d .) ;

2. Z a k o ń c z e n ia  n e rw o w e  w s i a tk ó w c e  i w  p łac ie  w z ro 
k o w y m  u  p łazów  i g a d ó w  w y k a z u j ą  izaw sze  j e d n a k i e  w e j 
rzen ie ,  n ieza leżn ie  od tego .  c z y  n a r z ą d y  z n a jd o w a ł y  się 
w  s ta n ie  s p o c z y n k u  w  c h w m  śm ie rc i  ( z w ie rzę ta  z a n i t e  po 
d łu g i e m  p r z e b y w a n iu  w  c iem nośb jachM  c z y  też  u le g a ły  d z ia 
ł a n iu  b o d ź có w  (zw ie rz ę ta  w y s ta w io n e  p rzez  k i l k a  g o d z in  n a  
s łońcu) ,

N a w e t  w n a jd a l e j  p o s u n ię ty c h  u s z k o d z e n ia c h  z a k o ń 
czeń  nerw owyM i',  w y w o ł y w a n y c h  n a tę ż o n e m  i d lu g o t rw a łe m  
d z ia ł a n ie m  e te ru ,  n ie  m o ż n a  d o s t rz e d z  w e d łu g  d o ś w ia d c z e ń  
M i c h a l i n y  181 e f  a  n  o w s k  i e j  an i  ś l a d u  s k u r c z e n ia  lub  
s k r ó c e n ia  d e n d r y t ó w  u  z w ie rz ą t  s s ą c y c h ,  j a k  to b e z p o d s t a 
w n ie  tw ie rd z i ł a  te o r y a  a m e b o iz in u  n e rw o w e g o ,  o p a r t a  w y 
łącz n ie  n a  s p e .k u la c y a c h  R a b l  R i l c k h a r d a  i n a  o b se r -  
w a c y a e h  W  i e cl e r s h e i in a , u z n a n y c h  za  b łę d n e  p rze z  s a 
m ego  a u to ra .  Z  p ra c  S t e f a n o w s k i e j  p r z y t a c z a  S o u r  y  
n a s t ę p n ą  s t ro n ic ę  o d n o śn ie  do  ow ej s ła w n e j  t e o r y i  h is to lo 
g icz n e j  s n u :

„ M a t h i a s  D u v a l  i M a n o u e l i a n  z a p a t r u j ą  s ię  n a  
s t a n  pfe re łkow aty ,  j a k o  n a  n iezb i ty  d o w ó d  is tn ie n ia  ru c h ó w  
a m e b o id a ln y c h  w  k o m ó r k a c h  n e rw o w y c h .  W n io s k i ,  j a k i e  
w y c ią g n ę ła m  z m y c h  w ła s n y c h  d o św ia d c z e ń ,  są  c a łk i e m  o d 
m ie n n e .  U z n a ję ,  że  p e r ły  n ie  są  lń ozem  in n e m ,  ty l k o  k r o 
pe lkam i^  p ły n u ,  p o w s ta le m i  z r o z k ła d u  c ia ł  b i a ł k o w a t y c h .

P ró c z  teg o  p om im o  u s i ln y c h  b a d a ń  n i e  z d o ł a ł a m  
n i g d j n i d o s t r z e d z  s k u r c z e n i a  s i ę  l u b  s k r ó c e n i a  
d e n d r y t ó w .  Sposti!ze |jłam j e d y n i e  s k r ó c e n ie  się w y r o 
s tk ó w  g r u s z k o w a t y c h  pod w p ły w e m  s i ln y c h  w s t r z ą ś n ie ń .  pod 
d z ia ła n ie m  e l e k t r y z a c y i  m ó z g u  i g łę b o k o  p o su n ię te j  n a r k o z y ,  
k t ó r ą  u w a ż a ć  m o ż e m y  za  ro d za j  z a t r u c ia .  I n n e m i  s ło w y  : 
z n i k n i ę c i e  w y r o s t k ó w  g r u s z k o w a t y c l i  b y w a ł o  
z a w s z e  w y n i k i e m  p r z y c z y n  n i e n o r m a l n y c h 11.

„ P rz e c iw n ie ,  u zw ie rz ę c ia  g łę b o k o  u śp io neg o  po n u ż ą 
c y m  m a r s z u  z n a la z ła m  k o r ę  m ó z g o w ą  c a ł k i e m  p r a 
w i d ł o w ą ,  n i e  r ó ż n i ą c ą  s i ę  w  n i c z e m  o d  k o r y  
z w i e r z ą t  z d r o w y c h  i p r z e b u d z o n y c h 5), c z y l i  c a ł 
k ie m  w o ln ą  od p e re ł  i p o s i a d a ją c ą  n ie z l ic z o n ą  ilość w y r o s t 
k ó w  g r u s z k o w a t y c h " .

„ Z a u w a ż y ł a m  ró w n ież ,  że n a d z w y c z a j  l e k k a  e te r y z a -  
c y a  n ie  w y w o ł u je  w y b i tn y c h  z m ia n  w  k o rz e  m ó zg o w e j .  
A b y  w y w o ła ć  w  m ó z g u  s ta n  p e r e łk o w a ty ,  z m u s z o n a  zaw sze  
b y ła m  u c ie k a ć  się do ś r o d k ó w  g w a ł t o w n y c h . . . .  D l a  ty c h  
p r z y c z y n  n ie  m o g ę  podz ie lać  z a p a t r y w a ń  J .  D e m o . o r a  
i R e n a u t a ,  k tó r z y  p r z y p i s u j ą  w y tw o r z e n ie  się p e re ł  fizyo- 
lo g ic z n e m u ,  p r a w id ło w e m u  o d c z y n o w i  p ro to p la z m y  k o m ó r e k  
n e r w o w y  c h 11.

I n n y  b a d a c z ,  M. E .  Z i e g l e r ,  p ro feso r  z J e n y ,  
pg łos ił  w  p r a c a c h  in s ty t u tu  S o Iv u y a  d o n ie s ie n ie  p. t. „La 
basĄct/tologique de fm stm et et de la mdmoire“, w  k t ó r y m  
e n e rg ic z n ie  p o w s ta je  p rz e c iw k o  te o ry i  a m e b o iz in u  n e r w o 
wego. W  n a s t ę p u ją c y  sposób  o m a w ia  on s p r a w ę  p 1 a- 
s t y c z n o ś c i  n e u r o n ó w :  „ B ą d ź m y  o s t rożn i  w  p r z y 
p is y w a n i u  n e u ro n o m  z b y t  d a le k o  p o su n ię te j  p l a s t y c z n y c h  
YV s ta n ie  p r a w id ło w y m  p la s ty c z n o ść  n e u ro n ó w  jtest wielcg 
o g ra n ic z o n a .  W  p ie rw sze j  części  nasze j  p r a c y  w y g ło s i l i śm y  
teo ry ę ,  w e d łu g  k tó r e j  p o d s ta w ę  c y to lo g ic z n ą  p a m ięc i  upa  
t r u j e m y  w e  w z a je m n y m  s t o s u n k u  a n a to m ic z n y m  ro zga łęz ień  
k o m ó r e k  n e rw o w y c h .  S k r ó c e n i e  s i ę  r o z g a ł ę z i e ń  w y 
w o ł u j e  z a n i k  p a  m i ę  p i ,  a  n a w e t  z n i k n i ę c i e  w s z e l 
k i e j  u m y s ł o w e j  i n d y w i d u a l n o ś c i .  S ą d z im y  w sze 
lak o ,  iż p o d o b n e  z ja w is k o  n i e  m o ż e  s i ę  o d b y w a ć ,  d o 
p ó k i  k o m ó r k a  n e r w o w a  z n a j d u j e  s i ę  w  s t a n i e  
p r  a  w i d ł o w y m ;  d la  ty c h  p r z y c z y n  n ie  m o ż e m y  p o dz ie lać  
z a p a t r y w a ń  M a t h i a s  D  u v a  1 a , j a k o b y  ro z g a łę z ie n ia  m ia ły  
s ię s k r a  cne  p o d c zas  sn u .  łSiiemożliwem się w y d a je ,  a b y  n a g le  
p r z y  p rz e b u d z e n iu  w s z y s tk ie  ro z g a łęz ien ia  m i a ły  o d z y s k a ć  
sw e  d a w n e  położenie .  S ąd zę ,  że s k r ó c e n ie  ■ spę ro zg a łęz ie ń  
o d b y ć '  się m oże  ty l k o  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  
i s to tn ie  n a s t ę p u je  u t r a t a  p a m ięc i ,  j a k  n. p. w  n ie .k tó ry ch  
c h o ro b a c h .  C h o ro b y  m ó zg u  d o s t a r c z y ły  d o w o d u ,  że  is tn ie je  
z a leżno ść  m ię d z y  s k r ó c e n ie m  się, ro z g a łę z ie ń  n e r w o w y c h  
a  ro z c h w ia n ie m  się k o ja r z e ń ,  czy l i  u t r a t ą  p a m ię c i“ .

C h lu b n ą  w z m ia n k ę  za  p r z y k ł a d e m  S t e f a n o w s k i e j  
po św ięca  S o u r y  p i ę k n y m  p ra c o m  f r a n c u s k i c h  a u to ró w  
K l i p p e l a  i A z  o u l a  y  a  n a d  h is to lo g iczn em i u s z k o d z e 
n ia m i  p o ra ż e n ia  p o s t ę p u j ą c e g o 6). D z ię k i  m e to d z ie  G o l g i e -

•- 6 M. S t e f a n o w s k a :  Etude iiistolngique du cenreau dans le 
sonmiril provoquś par la fatigue (Journal de neurologie, 1900, 20 mai).
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g o ,  a u to ro w ie  ci zdo ła l i  w y k r y ć  z n ie k s z ta łc e n ia  i z w y 
r o d n i e n ia  ro zg a łęz ień  p r o t o p la z m a ty c z n y c k  w ie lk i c h  k o m ó 
r e k  p i r a m . „ a l n y c k .  N o w e  p o s z u k iw a n ia  n a d  u sz k o d z e n ia m i  
u k ł a d u  n e rw o w e g o  w  p o ra ż e n iu  ogól ne m  i w w ią d z ie  r d z e n i a  
p o z w a la j ą  n a m  ro z s z e rz y ć  z a k r e s  u s z k o d z e ń  do  c a te go  u k ła d u  
n e rw o w e g o  o ś ro d k o w eg o .  O tóż  z ja w is k o ,  j a k . e  p r z e d e w s z y s t -  
k ie in  u d e rz a  u c z ło w ie k a  z p o ra ż e n ie m  o g ó ln em , p o lega  n a  
p o w o ln y m  i s to p n io w y m  z a n ik u  in te l ig e n c y i .  Z a b u r z e n i a  
n a t u r y  p s y c h ic z n e j  p o z o s ta ją  n ie w ą tp l iw ie  w z w ią z k u  z u s z k o 
d z e n ia m i h is to lo g iczne rn i  u k ł a d u  n e rw o w e g o .  DJamy w ięc  
p raw o  w y r z e c  w ra z  ze w z m ia n k o w a n y m i  a u to r a m i ,  że z a n ik  
p am ięc i  i w s z e lk ic h  w sp o m n ie ń ,  u t r a t a  s t a n ó w  św iad o m o śc i  
i ro z c h w ia n ie  się i n d y w id u a ln o ś c i  u m y s ło w e j  i m o ra ln e j ,  a  n a 
wet,  u t r a t a  p i e r w ia s tk o w y c h  i n s ty n k t ó w  i o d ru c h ó w  n a j lep ie j  
u o rg a n iz o w a n y c h ,  w y w o ła n e  są  z w y r o d n ie n i e m  : z a n ik i e m  
o b u m a r ły c h  p r o to p la z in a ty e z n y c h  ro zg a łęz ień  k o m ó r e k  n e r 
w o w y c h .

S e n  ż y c i a  dobieggW|do k o ń c a  i t y m  ra z e m  w a r u n k i  sn u  
bez p r z e b u d z e n ia  i bez m a r z e ń  w y w o ła n e  są  b r a k i e m  z e tk n i ę 
c ia  m ię d z y  o b u m a r łe m i  ro z g a łę r' ;e n ia m i  n eu ro n ó w .  C z ą j t e c z k i  
n e u ro n ó w  t k n i ę ty c h  n e k ro b ro z ą  p o w r a c a j ą  do p ie r w ia s tk ó w  
w o d y ,  ziemi i p o w ie trza .  D r a m a t  ^ e n ,  o d b y w a ją c y  się w  p o 
r a ż e n iu  p o s tę p u ją c e m ,  n a w ie d z a  n a jc z ę śc ie j  ludzi w  sile w ie k u ,  
n ie r a z  w pe łn i  g e n iu s z u  a r t y s t ę  lu b  u czo n e g o  J e s t to  w sze 
la k o  t r a g i c z n y  ep izod ,  w sp ó ln y  n a sz e m u  p o w sz e c h n e m u  losowi.
A  c h o c ia ż  u m i e r a m y  z a z w y c z a j  późn ie j ,  a  r o z k ł a d  n a sze g o  
p s y c h ic z n e g o  „ j a “ n ie  j e s t  w y n ik ie m  z a b u r z e ń  p o ra ż e n ia  po
s t ę p u ją c e g o ,  p o m im o  to o s łab ien ie  i za c ie ra r  'e s ię  s to p n io w e  ' 
w sp o m n ie ń ,  a  n ie r a z  o b łęd  s t a r c z y ,  z n i e w a l a j ą  n a s  pow oli do 
z a k o s z to w a n ia  c is zy  i s p o k o ju  p rz y  z b l i ż a ją c y m  się w ieczo 
rze  ży c ia .  Dr. Józefa Joteyko (B ru k s e la ) .

I V .  W y c i ą g i .
L e n  be. O b ia łk o m o c zu  llzyo log icz i iym . ( Therapie der  

G e g e n ^ r t ,  1902, Z. 10). Nauka o białkom j c z u ,  jako znamiennej 
cesze zapalenia nerek, doznała z biegiem cza^u pewnego ograni
czenia, gdyż się pokazało, żjł białkomocz może wystąpić z powodu 
zaburzeń krwiobiegu w nerkach, spowodowanych wadami serca, błę
dnicą, a nawet wydarzyć się może u ludz zupełnie zdrowych. Dla 
rozstszygnięcia włas'nie tej sprawy, czy  ̂ w moczu osób zdrowych 
białko się znaćhodzić może, badał Leube już w roku 1877 mocz 
119 żołnierzy i stwierdził, że u 47o badanych, a po natężeniach lub 
ćwiczeniach u 16% wystąpił białkomocz. Objaw ten, potwierdzony 
przez wielu późniejszych badaczy, nasuwał mimowoli pytanie, czy 
ludzie obarczeni tem zaburzeniem są zdatni do wojska, czy mogą 
wstąpić w związki małżeńskie, lub być przyjęci do towarzystw ubez. 
pieczeń na żyfcie. Wyłączając przypadki, w których białkomocz sta
nowi resztki ostrego zapalenia nerek, lub objaw powoli rozpoczyna
jącej się marskości nerek i innych podobnych przyc.zrn, autor na
zwał białkomocz, występujący u zdrowych osobników, „fhyologiezn.ym11. 
Go do rodzaju białka, to w późniejszych swoich doświadczeniach 
wykazał L. b.ałko surowicze, nukleoalbuminę i globulinę, a miano
wicie po mniej zych natężeniach wystąpiła nukleoalbumina i dopiero 
po większych wysiłkach serumalhumina, a przy bardzo ścisłycli ba
daniach wogóle mocz prawie każdego człowieka zawierał białko, co 
potwierdzili później i inni.

Jak  to udowodnił szereg autorów, pionowe ustawienie ciała 
ma być jedną z przyczyn białkomoczu fizyologEmego i ztąd nazwa 
album inuria  postural, pomimo że pionowe siedzenie nawet godzi
nami nie przyczynia się wcale do wydzielania białka. Zdaje się, żę 
drugi czynnik wchodzi tu w rachubę, to jest praca mięśniowa przy 
staniu, pomimo że białkomocz podczas marszów i długiego chodze
nia mniej często występuje i są nawet przypadki, w których już 
po wstaniu z łóżka białko występuje, co można tem tłómaczyć, że 
rozdział krwi następuje na korzyść czynnych mięśni i ta wzg’ędna 
niedokrewnoąć wewnętrznych części, a zatom i nerek, wystarcza 
u osobnikow usposobionych do wydzielania białka. Nie da zaprze
czyć się również wpływ nerwowy. Na drodze odruchowej mogą ką
piele zimne spowodować białkomocz, podczas gdy kąpiele gorące 
zupełnie przerywają wydzielanie białka na przeciąg pół godziny. 
Spór, czy odżywienie ma ujemny wpływ na wydzielanie białka, roz
strzygnął Edel spostrzeżeniem, że jego chory po całodziennym po

e) Archives de Neurologie, 1894. XXVIII.

ście najwięcej białka wydzielił. Według zdania Leubego najprawdo
podobniej odgrywa tu główną rolę wrodzona większa przepuszczalność 
u niektórych osobników błony ldębuszków i pod tyir względem 
przyjmuje on trzy następujące loitegorye ludzi: 1) osobniki zdrowe 
z bezwzględnie r/adkim sączkiem (filtrem) nerkowym, którzy wy
dzielają białko bez żadnych przyczyn; 2) osobniki zdrowe z są
czkiem względnie rzadkim, którzy wydzielają białko, skoro tylko 
nie są w łóżku i 3) osobniki z względnie bardzo gęstym sączkiem. 
Z tego punktu widzenia łatwo można pojąe( dlaczego nie możom; 
nieraz wykazać białka w moczu niektórych osobników, obarczonych 
niedomogą serca, albo zaburzeniami w krążeniu.

Dla stanowczego rozpoznania białkomoczu fizyologicznego m u
simy wykluczyć: 1) przypadki ustępującego zapalenia neiąek, gdzie 
mocą podczas pobytu w łóżku już nię*za,v. iera białka; »A) przypadki 
początkowego zapalenia nerek, gdzie dalsze objawy, jak wałeązki 
w m iczu i t. d. rozpoznanie ułatwiają; 3) przypadki przewie kiego 
śródmiąższowego zapalenia nerek i 4) białkomocz w wieku pokwi- 
tania. Postiić ta dotyczy osobników dorastających, którzy doznają 
różnych dolegliwości z powodu niedokrewności i nierównomiernego 
rozwinięcia się serca, nie odpowiadającego nowym wymaganiom roz
woju w tym wieku. Tu odpowiednie środki djmtotyezne mogą usunąć 
stan .^chorobowy. Następnie należy uwzg’ędnić choroby, p zy któimdi 
występuje białkomocz, lecz nie na tle nerkowoin, jak np. choroby 
serca, rozedma^pluc, niedokrewność,-, biegunka, choroby gorączkowe,- 
zapaienie pęcherza moczowego, lub gruźlica przewodu moczowego 
Jeżeli ilość białka wynosi OT0 ,, lub więccffl można białkomocz,fizjo
logiczny wykluczyć; za tym ostatnim zaś przemawia ten szczegół, 
że okresy wydzielenia białka z okresami wolnymi regularnie się 
zmieniają,. Przerost serca, silne napięcie tętnic, objawy mocznicowe 
lub zapalenie siatkówki przemawiają za sprawą nerkową. Wałeczki 
nerkowe nie odgrywają roli rozstrzygającej, gdyż i po natężeniach 
u zdrowych nieraz je wykazać można. Tylko jeśli po dłuższein prze
bywaniu w łóżku można wykazać wałeczki ziarniste lub nabłonkowe, 
a w dodatku jeszcze eipłka czerwone lub leukocyty, rozpoznanie za
palenia nerek nie ulega już żadnej wątpliwości.

Rokowanie w białkomoczu fizyologicznym jest nader pomyślne, 
pomimo że białkomocz trwa dalej. Cw białkomocz fizyol. z czasem 
się nie przemienia w sprawę zapalną nerek, tego a p r io r i  nie mo
żna wykluczyć. Być może, że nerka taka z rzadkimjsąc'zkiem mniej 
jest odporną na wpływy szkodliwe, niż nerka o sączku gęstym.
0  leczeniu w ścisłem znaczeniu mówić nie można, bo niepodobna 
ludzi zupeinie zdrowych kłaść do łóżka; tylko tym niodokrewnym, 
obarczonym niedomogą serca osobnikom dorastającym, środki wzma
cniające serce, żelazo, odpowiednia dyeta nietylko mogą przynieść 
polepszenie, lecz i całkowite wyzdrowienie. Dr. J .  M iinzer  (Lwów)-

M a r x. P rz y cz y n e k  do n au k i o dzia łan iu  ch in iny .
( W iener klin. Rundschau  1902; Nr. 37). Chinina, jak ją już 
Sokmiedeberg scharakteryzował, jest swoistą trucizną protoplasmy
1 na tom polega jej silnie bakteryobójcza własność, pozwalajqka jej 
w słabych stosunkowo rozczynac.il (1,5%) zabijać w 24 godzinach 
zarodniki wąglika. W  rozezynacll 0,3—0,6 na 100 grm. 1% alko
holu w cii płocie 37° można ś edzić po zmięszaniu pożywką bu
lionową, jak ruchy czynne drobnoustrojów ustają, polem drobno
ustroje pęcznieją, zlepiają się z sobą, tworząc kupki bezkształtne, 
w końcu następuje rozpad ziarnisty protoplasmy bakteryj. Także 
leukocyty ulegają zmianom w zetknięciu się z rozczynami chininy; 
spostrzegać to można dobrze, budają łś linę: okazuje się, że to, co 
w ciałkach białych uważamy za „ruch molekularny11 protoplasmy, 
jest niczem iimem, jak bakferyaini żywemi, ruszającemi się w ciałku 
białem, które to bakterye chininł^zabija, i dlatego po zastosowaniu 
chininy ruch ten ustaje. Jądra ciałek białych i przybłonków pła
skich stają się wielkiemi i ogwaniczonemi. Chinina wywołuje przy 
działaniu na ciałka czerwone krwi ich aglutynacyę. OprÓ'oz tego 
wywołuje rozczyn 1%0 chininy krzepnięcie krwi, rozczyny zaś sil
niejsze strącają białko i tą własnością tłómafizy się zgorzel po
wierzchni rannych, na któiyc.h przez dłuższy czas leżał tampon, na 
pojony rozczynem chininy. B. Żmigród.

Dr. M. J a f f ó . % W  spraw ie ch irurg ii  ropni przerzuto
wych  n erk i.  (M itteil. a. d. G ren^ęb . der Wied. u n d  Chir. T. IX, 
Zeszyt 4 i 5, 1902). Skutkiem mało znaczących spraw zakaźnych 
na powierzchni ciała (czyrak, ropień miguałka i t. d.) powstać 
mogą nrzerzutowe ropnie w nerkach. Ropień przebić się może do 
miedniczki — i wówczas sprawa goi się sama, lub też przebicie po
stępuje do torebki tłuszczowej i daje powód do ropni okolonorko- 
wyeh.j^Grorączka z dreszczami, ślad białka w moczu, boi w krzy
żach i lędźwiach, później dające się wykazać powiększonie nerki •— 
oto objawy kliniczne tych spraw. Na pięciu własnych przypadkach 
przekonał się J., że jedynie odsłonięcie nerki i nacięcie ropnia jest 
terapią racyonalną i pozwalającą dobrze rokować. H erm an.
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S a y a r i a u d .  O w yborze leczen ia  w zapa len iu  w y 
ros tk a  robaczkow ego. (Presse medicale 1902, Nr. 73). Niektó
rzy chirurdzy Bchwaiają systematyczne zwlekanie z zabiegiem ope
racyjnym, podając, że ldczenie „na zimno11 przysparza w znacznej 
liczbie przypadków więcej łatwości i skuteczności przy wykonaniu 
operacyi. Teinu zapatrywaniu zarzuca autor, że z jednejęstrony obe
cność zrostów czyni operacyę robioną „na zimno11 trudną, a złe wy
niki i najlepszym chirurgom się zdarzają; z drugiej zaś strony chi
rurg me może opanować przebiegu choroby, a zwlekanie przypłaca 
utratą życia niejednego chorego, któregoby operaeya mogła ocalić. 
Przy zwlekaniu z operaeyą grożą chorym sprawy gnilne, rozlane 
lub wioloogniskowe zapalenie otrzewnej, ropnie wątroby, zajęcie 
opłucnej, oraz objawy toksyczne. Na przypadek korzystnego zejścia 
stanu zapalnego chorzy, pozbywszy się bólu, me chcą się poddać za
biegowi poważnemu. Wtedy stoimy wobec pytania, czy napad się 
nie powtórzy i czy w razie powtórzenia, się ponowne leczenie we- | 
wnętrzne będzie pomyślne? Na operacyę zgodzą się tylko ci, któ
rzy' dalej cierpią na zapalenie wyrostka robaczkowego. Metoda zwle
kania w celu uniknięcia operacyi w chwili korzystnej naraża cho
rego później nMpoważnc niebezpieczeństwa.

1’rzeciw wtaesnernu operowaniu w chwili, kiedy tylko posta
wiono rozpoznanie, to jest pierwszego lub drugiego dnia, lub co się 
częściej zdarza, trzeciego, czwartego lub piątego, czynią następujące 
zarzuty: a) możność błędnego rozpoznania. "Błędy takie, aczkolwiek 
rzadkie, nie narażiiją zbytnio zdaniem autora, pąęyenta, a zdarzają 
się też w przypadkach operowanych „na zimno11. Trudność roz
poznania nie powinna uchylać wczesnego wskazania do oparądjyi. 
b) Obawa uogólnienia się sprawy na- otrzewnę jest płonną, tem- 
banl/.iej, że przy ogólnem zajęciu otrzewnej właśnie robimy za
biegi operacyjne, c) Rozlania się ropy i przedostania się jej do 
jamy otrzewnowej można uniknąć przez odpowiednie zawijania, tem 
łatwiej, że ropa ma dążno^i wydostania się drogą zmniejszonego 
napięcia. Obawa przerwania zrostów jest zbyteczną, gdyż przypisy
wane im znaczenie ochronne jest problematyczne, a należy je ra 
czej otwierać, jako drugorzędne zbiorowiska ropy, bo w przeciwnym 
razie operaeya nio jest zupełną. W oporacyacli już wcześnie wyko
nywanych napotykał autor wiele oddzielnych ognisk dokoła wyro
stka 1'obaczkowiigo, kątnicy i w okolicy miednicy małtej, które na
leży systematycznie opróżniać, d) Zr wczesnem operowaniem prze
mawia brak zrostów i łatwość dojścia do wyrostka, e) Obawa 
napotkania sprawy zakaźnej w s j,siedztwie wyrostka, n. p. zgorzeli 
jelita ślepego, jest zbyteczną, bo zgorzel pozostawiona sama sobie 
prowadzi do przebicia. Autor nie podziela zapatrywania tycli, któ
rzy, nie znalazłszy przy pierwszem cięciu ropy, radzą założyć sączek. 
/ )  Co do obawy pojawienia sfę'przepukliny w miejscu długo sączko- 
wanem, to uniknąć jej można przez trzymanie sączka w ranie o tyle 
tylko rozwartej, o ile tego zachodzi konieczna potrzeba, a z dru
giej strony przepukliny już powstałe dają się usunąć czy to przez 
opaskę, czy przez niewielki zabieg. Pojawiają się one .tylko po otwar
ciu większych ognisk, w których wszyscy chirurdzy zgodnie uznają 
konieczność operacji. Dr M. Blassberg.

S i n c l a i r .  Cięcie ce sa r sk ie  w  zn ieczu len ia  lędźwiowem
k okain a .  (The jonrnab o f obst, a n d  gvn. o f the B ritish  empire. 
Wrzesień, Tom II, Nr. 3, 1902). U rodzącej z miednicą zniekształ
coną .skutkiem porażenia i nieużywania jednej dolnej kończyny, 
z wewnętrzną sprzężną 8’76 ctm., wykonano cięcie cesarskie w znie
czuleniu lędźwiowem kokainą. Sposób ten zastosowano z powodu 
przewlekłego nieżytu oskrzeli, napadów dusznicowych i nieokreślo
nych objawów ze strony serca, prawdopodobnio na tle nadużywania 
wyskoku. Wstrzyknięto 2 ctm.:1 wyjałowionego 2 ’/0 rozczynu ko
kainy. Co się tyczy samego zabiegu operacyjnego, to znieczulenie 
dało wynik dodatni. W przebiegu pooperacyjnym utrzymyw iły się 
wymioty przez kilkanaście godzin z rzędu z malemi przerwami; poza 
tem przebieg był prawidłowy. Grzybowski.

H u g o  L i i t h j e  (G-ryfia). O dzia łan iu  przetworów s a l i 
cy lowych  na narząd m oczowy. (Deutsckes A rch iv f i i r  klin . 
M ediein  Tom 74, Zeszyt 1 i 2, 1902). U 33 chorych, u których 
badano moca|po podawaniu przetworów saliovlowvch, znajdowano 
stale przy każdym rozbierze nieprawidłowe składniki, jakoto: białko, 
prawie zawsze komórki nabtmkowe w większej ilości, często ciałka 
białe i czerwone i stale wałeczki. Składniki te zaczynały występo
wać od Bi wili zastosowania salicylu, a znikały po usunięciu go 
w 2— 3 tygodni. uwagę zasługuje, że białko znajdowano stosun
kowo nie często obok stale występujących wałeczków (na 201 roz
biory — 96 razy), jednak „cylindronryę11 bez białka autor uważa 
za objaw podrażnienia i zmiany miąższu nerek, gdyż na 49 prób, 
wykonanych z meczem ludzi zdrowych, w żadnej wałeczków nie 
wykazano. Również często znajdowano „eylindroidy11, owe delikatne, 
nitkowate twory, słabo załamujące światło, co do pochodzenia i zna

czenia których nie mamy pewnych wiadomości. Z punktu widzenu 
klinicysty autor uważa powyższy zbiór objawów jako lekkie ostre 
zapalenie nerek. A ponieważ prócz patologicznych składników, po
chodzących z neyek, znajdowano i inne — z dolnych odcinków mo
czowych, specyalnie z pęcherza, przeto, — zdaniom autora, — sali
cyl szkodliwie wpływa nietylko na nerki, lecz i na eaty fiarząd mo
czowy, wywołując tam zadrażnienie z pr/oważ jjącymi ohjnwami złu- 
szczania się. I rzeczywiście zapomocą|cystoskopu można stwierdzić 
u ludzi, leczonych salicylem, zapalne podrażnienie błony śluzowej 
pęeherzji i moczowodów, o ile wnosić można z lątwego krwawienia 
przy ich katet.oryzacyi. W  końcu pracy antor zwraca uwagę, że na
leżałoby staranniej badać morfotyczne składniki moczu także tam, 
gdzie białka niema, a co się tyczy siilicylu, to unikać należy dłuż
szego stosowania go w jakiejkolwiek postaci. Z. Czaplicki.

Prof. P a w ł ó w  i P a r a s z e z n k .  W  spraw ie id en ty c zn o 
ści pepsyny i podpuszczki. (B  dnicznaja  Gazeta Bodkina 1902, 
Nr. 33). Autorowie Jadali wzajemny stosunek, zachodzący między 
ilością pepsyny' a chiinozyny w soku żołądkowym przy różnych po
karmach (mleko, mięso i chleli). Doświadczenia te wykazał.\vjże po
mimo urozmaicenia pokarmu ilość pepsyny i chimozy zmienia się 
zawsze równolegle: zmniejszeniu lub zwiększeniu sity jodnego z tych 
zaczynów towarzyszy analogiczna zmiana w sile drugiego. Pozosta
wiając sok żołądkowy w termostacie, przekonali się autorowie, że 
osłabienie obydwóch zaczynów odbywa się również ściśle równolęgle. 
Sprawdzając twierdzenie, że podpuszczkę można wyodrębnić przez 
kilkakrotne strącenie węglaiąem amonowym, przeszli autorowie do 
wniosku, że twierdzenie to nie jest niesłuszne: istotnie przy takiem 
postępowaniu otrzymujemy pł\n, nie trawiący białkanów, L oz oko
liczność ta zależy od tamującego wpływu soli, przez rozcieńczenie 
bowiem płynu nabiera on znowu własności trawienia ciał białkowa
tym. Sprzedażne gatunki podpuszczki zawiei?iją, według badań auto
rów, również znaczną ilość pepsyny. Na podstawie treli wyniki w 
oświadczają Pawłów i Paraszeznk, że zaczyny,, rozpuszczające i ści
nające białkany przedstawiają jedną i tęsamą satetancyę, która 
zależnie od warunków wywiera ten luli inny wpływ.

W itold Orłowski.
S c h  wal i ac l i .  Przyczyn ek  (lo anatom ii patologicznej

g łuch oniem oty . (Z e itschrift / .  O hrenheilkunde  Tom 41, 1902j. 
Przypadek dotyczy głuchoniemego, który umarł z ogólnej gruźlicy. 
Badanie mikroskopowe narządu słuchu wykazało główne zmiany 
w pierwszym zwoju ślimak;-,; cały zwój wypełniony byl tkanką ko
stną i tkanką łączną; w zwoju środkowym zmiany były mniejsze, 
a w zwoju końcowym światło pozostało wolne. Równolegle z tem 
zmiany zwyrodnienia w nerwach były największó-w gałązkach, od 
powiadających pierwszemu zwojowi, a mniejsze lub żadne w zwoju 
środkowym, względuie końcowym. ®u do narządu CortiosimBto tylko 
w końcowym zwoju można go rozpoznać w mgólnyeh zarysach. 
W przedsionku zmian nie znaleziono; taksamo w nerwie twarzo
wym i słuchowym. S. dopatruje w tym przypadku przyczynę głucho
niemoty w zapaleniu opon mózgowych, które następnie przeszło na 
ucho wewnętrzne. Możliwość pierwotnego zapałenia nclia wewnę
trznego przyznaje, uważa je jednak za mniej prawdopodobn^a to dla
tego, że zmiany były ograniczone przeważnie do pierwszego zwoju 
ślimaka. S. przypuszcza, że przy pierwotnem zapaleniu ucha środ
kowego zmiany byłyby w całym ślimaku i w przedsionku. Dodać 
trzeba, żj^blona śluzowa uelin środkowego okazywała świrze zmiany 
gruźlicze. Dr. Teofil Zfafóivski.

W e i l l .  W czesn a  ozn ak a  zap a len ia  płuc. (Internat. 
M ed. Mag. — The^Med. B ullet II. 190^). Dr. Weill z Lugdunu 
zwraca uwagę na objaw, umożliwiający bardzo wczesne rozpoznanie 
zapalenia ptue: polega on na braku rozs*z6rzalriości okolicy podoboj- 
czyjrowęj po stronie zajętej. Zmniejszenie -dę luli znikuięy.io rozsze
rzalności płuc wydarza się i w innych Bwpienhu-.h narządu odde
chowego, lecz wtedy ogranicza się do okolicy zajętej części płuca, 
lub opłucnej. Przy zapaleniu zaś piuc, twierdzi autor, objaw len spo 
st.rzogaKię niezależnie od tego, jaka eżęsć^płuc zajęta.

Dr. St. R u d zk i /Lublin).

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.
F t i r t h  (Strasśburg). *[Jw agi w spraw ie ostrożnego  po

d aw an ia  przetworów  n adnercza . (*Deutsche med. łęochen- 
sc h r ift  Nr. 43, 1.902). W celu zatamowania krwotoku po uretroto- 
mii wewnętrznej wstrzyknął lekarz choremu do cewki moczowej 
rozczyn nadnerczyny; krwotok wprawdzie ustał, atoli bezpośrednio 
potem wystąpiły gwałtowne objawy zatrucia w postaci drgawek 
i mdłości, utrzymujące się przez kilka godzin. Ze składniki nad
nercza zwężające naczynia i podnoszące parcie krwi działają



6 Grudnia  1902 PRZEGLĄD L E IU R SK I 719

nader trująco na uslrój ludzki, udowodnili już 01iver, Schafer, 
Cybulski, Gnarnieri, Swale Vincent i inni, jak również, że już małe 
dawki tych przetworów (kilka miligramów), wstrzj knięte do żył luli 
podskórnie, wywołują u zwierząt ciężkie objawy zatrucia. Zważywszy 
jednak, żo okoliczności te mogłyby przedwcześnie zdyskredytować 
te środki (adrenalin, snpraienin) tembardziej, że osiągnięto już nimi 
niejednokrotnie dobre wyniki, radzi autor, by przed użyciem doty
czącego przetwórń przekonać się na drodze doświadczalnej o jego nie
szkodliwości. Również trzeba o tem pamiętać, że w przypadkach, 
w których zachodzi możliwość bezpośredniego dostania się przetworu 
do żył, ten sposób leczenia jest wielce niebezpieczny.

Dr. P isek  (Podgórze).

V I .  Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

'Towarzystwo lekarsk ie  lw ow skie.

Posiedzenie  naukowe dn ia  II l ipca 1902.

Przewodniczący: Kol. So ł owi j .
Obecnych członków 26.
Kol. W ą t o r e k :  S p r a w a  d o l n e g o  o d c i n k a  m a c i c y .  

Opierając się na szczegółowym opisie dwóch macic, które uzyskał przy 
sposobności cięć cesarskich metodą Porro, wykonanych w klin. prof- 
Jordana w Krakowie, w 1-szyin wypadku z powodu rozmiękczenia 
kości w końcu ciąży u wieloródki, w 2-gim zaś z powodu obszernego 
pęknięcia macicy, wywołanego wodogłowiem dziecka, stwierdza Wą
torek. że dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego różni 
się bardzo znacznie we wszystkich trzech warstwach pod względem 
budowy anatomicznego utkania od górnej części macicy, t. j. trzonu 
z dnem. a granica między temi obiema częściami macicy jest ścisłą 
i wybitną. I tak: doczesna po oddareiu błon w trzonie i dnie przed
stawia warstewkę na przekroju równej wszędzie grubości (1 mm), o po
wierzchni bardzo delikatnie strzępiastej, ale równej, z wyjątkiem miej
sca łożyskowego, gdzie doczesna przedstawia warstwę dwa razy grub
szą, więcej strzępiastą o powierzchni nierównej, dlatego, bo okrywa tu 
brodawki, utworzone z włókien mięsnych, które przy obmacywaniu 
miejsca łożyskowego dają uczucie chropowatości. — Doczesna zaś oko
licy pierścienia skurczowego i dolnego odcinka przedstawia po oddar- 
ciu blon warstewkę na przekroju równomiernie grubiejącą w kierunku 
ku szyi, o powierzchni gładkiej, lśniącej, ale, regularnie pofałdowanej, 
przyczem pofałdowanie to co do kształtu fałdów jest zupełnie iden
tyczne z fałdami, w jakie układają się błony, przyczepione jeszcze do 
tejże części macicy w razie całkowitego skurczenia się narz.ądu. Gra
nica między doczesną trzonu a doczesną okolicy pierścienia skurczo
wego zaznacza się ściśle w linii poprzecznej.

Muskulatura trzonu i dna składa się z włókien mięsnych o ró
żnych kierunkach ; w trzonie przeważa kierunek włókien podłużny, 
która to przewaga w miarę zbliżania się do dna stopniowo znika na 
korzyść innych kierunków tak, iż w dnie macicy poplątanie włókien 
jest zupełne, a o jakiejkolwiek przewadze któregokolwiek kierunku 
włókien niema mowy. W okolicy pierścienia skurczowego zaś włókna 
mięsne są ułożone regularnie w dwóch warstwach o kierunku włókien 
prostopadłym do siebie. Warstwa zewnętrzna składa się z włókien po
dłużnych, albowiem na przekroju podłużnym daje rysunek wydłużo
ny! h wrzecion, zaś na prz kroju poprzecznym rysunek drobnych sko
śny h czworoboków, warstwa wewnętrzna w najgrubszej swej części 
o połowę cieńsza niż zewnętrzna, składa się z włókien poprzecznych, 
albowiem na przekroju podłużnym występuje tu rysunek drobnych sko
śnych czworoboków, a na poprzecznym rysunek wydłużonych wrzecion. 
Ta wewnętrzna warstwa na przekroju podłużnym macicy przedstawia 
trójkąt o bardzo szerokiej podstawie (3 ctmł, a małej wysokości ('/2 ctm), 
którego górny bok jest linią równą, przechodzącą wprost w linię prze
kroju powierzchni muskulatury trzonu, zaś dolny bok jest załamany, 
przez co w muskulaturze poprzecznej powstaje schód, w następstwie 
czego występuje nagłe zcieńczeuie muskulatury tej części macicy, wi
doczne okiem i wyczuwalne dotykiem, wywołując objaw kliniczny, na
zwany przez Bandla pierścieniem skurczowym. — Dolny odcinek roz
poczyna się tam, gdzie kończy się warstwa mięśnia okrężnego. War
stwa mięsna dolnego odcinka, będąca dalszym ciągiem warstwy we
wnętrznej okolicy pierścienia skurczowego, składa się tylko z włókien 
podłużnych. Na przekroju podłużnym widzimy, jak warstwa ta zwęża

się równomiernie klinowato ku dołowi, powodując, iż cała ściana dol
nego odcinka itn bliżej szyi, tem więcej cieńczeje, mimo, iż tak war
stwa błony doczesnej, jak i tkanka podotrze.wnowa im niżej, tem wię
cej grubieją — Na przekroju podłużnym macicy granica między mu
skulaturą trzonu a okolicą pierścienia skurczowego zaznacza się bardzo 
wybitnie. Leży ona w tej sampj wysokości, co granica dwóch różnych 
warstw bł. doczesnej.

Otrzewna, okrywająca trzon z dnem. przylega bardzo ściśle za
pomocą cienkiej, zbitej warstwy tkanki podotrzewnowej do zewnętrznej 
powierzchni muskulatury, układając się z powodu kurczenia się macicy 
w bardzo charakterystyczne faldziki o wyraźnym kształcie i kierunku. 
I tak: szczyt dna wolny jest od fałdów, otoczenie dna ma fałdziki nie
regularne, środek powierzchni przedniej i tylnej fałdy podłużnie prze
biegające, które w miarę im bliżej boków macicy przechodzą w fałdy 
podłużne łukowate. W bezpośredniem sąsiedztwie tylnego ramienia zgru
bienia otrzewnej macicy są dwa szeiegi krótkich poprzecznie przebie
gających fałdzików.

Przeciwnie otrzewna, okrywająca okolicę pierścienia skurczowego 
i dolny odcinek, przyczepioną jest do muskulatury zapomocą wiotkiej 
tkanki podotrzewnowej, która, jak to widzimy na przekroju podłużnym 
macicy, im niżej tem jest coraz więcej rozwiniętą. Fałdy jej są znacznie 
wyższe i szersze o przebiegu poprzecznym do osi długiej narządu. 
Granica między otrzewną trzonu a otrzewną okolicy pierścienia skur
czowego jest ścisłą, a na przedniej powierzchni macicy nawet zazna
czoną zapomocą poprzecznie przebiegającego pasmowatego zgrubienia 
otrzewnej, analogicznego do pętli, która dzieli trzon i dno macicy na 
dwie połowy, prawą i lewą. Granica ta leży na tej samej wysokości, 
co i owe wyżej podane granice: muskulatury i bł. doczesnej.

Poniżej ścisłego przyczepu otrzewnej, w środku wewnętrznej 
warstwy włókien mięsnych podłużnych, spotykamy dwa naczynia okrężnie 
przebiegające, jedno nad drugiem ułożone, charakterystycznie otoczone 
włóknami rnięsnemi; górne jest żyłą a dolne tętnicą.

Również wybitnie różni się powierzchnia wewnętrzna dna i trzo
nu od pow. wewnętrznej dolnego odcinka i okolicy pierścienia skurczo
wego w przypadku, gdy jest jeszcze okrytą błonami, po całkowitem 
skurczeniu się macicy, co kol. W. miał sposobność spostrzegać na ma
cicy wyciętej wraz z płodem w końcu ciąży przy sposobności cięcia 
cesarskiego metodą Por ro,  wykonanego z powodu rozmiękczenia kości.

Fałdy błon w trzonie przedstawiają pasemka przebiegające ró
wnolegle do siebie wzdłuż osi długiej narządu, regularnie poprzecznie, 
falujące. Na 1 ctm. szerokości przypada tycb pasemek w środku po
wierzchni wewnętrznej 4., zaś luz przy bokach macicy 5. Im bliżej 
dna, tein falowanie pasemek jest wybitniejsze, wskutek czego coraz 
więcej zatraca się wrażenie ogólne rysunku podłużnych pasem, aż 
w dnie on ginie, a cała powierzchnia jest okrytą jednostajnie pofałdo- 
wanemi błonami, przyczem jednak zauważa się. że szerokość wynio
słości pozostaje równą szerokości pasem. Granica między trzonem a oko
licą pierścienia skurczowego występuje ściśle, z chwilą bowiem, gdy 
błony przechodzą na mięsień okrężny, aby eo okryć, każde pasemko 
dzb-h się na 2 tak, że na 1 ctm. szerokości przypada ich nie 4, lecz 8. 
względnie 10. Każde z łych pasemek na całej powierzchni okolicy 
pierścienia skurczowego analogicznie faluje, jak macierzyste pasemko 
trzonu. Falowanie to im niżej, tem staje się wybitniejsze, wskutek 
czego zwolna zatraca się wrażanie ogólne rysunku pasemek podłużnych, 
az na powierzchni dolnego odcinka występuje obraz analogiczny fał
dów blon, jak w dnie, z tą różnica, że tu na jednostkę powierzchni 
przypada wyniosłości 4 razy więcej.

Przyczynę tego charakterystycznego a zarazem odmiennego za
chowania się fałdów błon w trzonie i dnie a okolicy pierścienia skur
czowego i dolnym odcinku, wytłómaczyć łatwo, znając fizyczne prawa
0 fałdowaniu się przedmiotów cienkich, nieelastycznych, przyklejonych 
do wyciągniętej płyty (np. gumy napiętej) kurczącej się z pewną siłą. 
Prawo to, doświadczalnie przez kol W. stwierdzone, opiewa: Kierunek 
pasem jest prostopadły do kierunku kurczenia się powierzchni. Przy 
kurczeniu się powierzchni w 2-u prostopadłych kierunkach, ale nie
jednakowo silnych, występuje zjawisko pasemek falujących o przebiegu 
prostopadłym do kierunku największego kurczenia się. Przy jednakowo 
silnej zaś występuje kształt fałdów analogiczny do fałdów w dnie
1 dolnym odcinku. Szerokość pasem jest do siły kitu odwrotnie — zaś 
do niepodatpości przedmiotu fałdującego się wprost proporeyonafną; 
nie zależy ziś od stopnia redukcyi powierzchni. Od stopnia kurczenia 
się powierzchni zależy wysokość fałd i głębokość rowków między fal-
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darni, mianowicie jest do stopnia kurczenia się wprost proporcyonalną 
szerokość fałdów jednak pozostaje tu ta sama, co i przy słabszym 
kurczeniu się. Z jednostki powierzchni Błon powstaje więc w razie 
silniejszego kurczenia się, przy innych warunkach tych samych,- mniej 
fałdów ale za to wyższych, zaś przy słabszym więcej fałdów, ale za to 
niższych. Kształt jednak, szerokość i kierunek pozostają tu i tam 
jednakowe.

Na podstawie powyższych praw fizycznych dochodzi kol. W. do 
przekonania, że błony są do okolicy pierścienia skurczowego i dolnego 
odcinka zapomocą »ampullaris«, odgrywającej rolę kilu, co najmniej 
2 razy silniej przymocowane, niż do pow. dna i trzonu. Fakt ten 
stwierdził kol. W. bezpośrednio, odrywając błony od powierzchni we
wnętrznej macicy. Za faktem tym przemawiają nadto, a zarazem go 
beźpośrednio tłómaczą, badania mikroskopowe porównawcze Kiistnera 
nad budową bł. doczesnej dolnego odcinka a trzonu, które wykazują, 
że docztsna dolnego odcinka składa się analogicznie, jak i doczesna, 
z 3-ch warstw: compacta, ampullaris-fundalis, jednak różnice zacho
dzą we wszystkich 3 ch warstwach 1 tak: compacta doln. odcinka 
jest kilkakrotnie węższą niż mnpullaris; ampullaris zaś, odgrywająca 
rolę kitu dla błon, ma gruczoły o średnicy węższej, komórki doczesnej 
mniejsze i różnokszlałne, a w tkance podścieliskowej liczne grube 
włókna łącznotk.mkowe. przeciwnie niż w trzonie i dnie.

Wyże' wyliczone fakta n ikazują przyjąć: 1) że objaw kliniczny, 
nazwany przez Bandla spierścieniem skurczowym*, ma przyczynę ana
tomiczną, mianowicie jest on wywołany obecnością warstwy włókien 
mięsnych o przebiegu okrężnym; 2) że dolny odcinek wraz z okolicą 
pierścienia skurczowego, będąc we wszystkich 3-cb warstwach pod 
względem budowy utkania odmienny od dna i trzonu tak, iż granica 
między tcmi 2 częściami macicy występuje ściśle, nie możej być 
uważanym za dolną część trzonu, który pod wpływem skurczów mu
skulatury macicy tylko co do kształtów się zmodyfikował, ale musi być 
uważanym za odrębną fcżęść macicy. Ponieważ zaś powyższe 2 fakty 
są pewne, więc hipoteza Schródera i jego zwolenników, utrzymująca, 
że dolny odcinek jest częścią trzonu, jest błędną

Wobec tego należy zastanowić się czy może Kiistner i jego zwo
lennicy mają słuszność, twierdząc, że dolny odcinek jest częścią szyi 
macicy, która pod wpływem ciąży może analogicznie przerastać i brać 
udział w budowie i rozwoju jaja płodowego, jak trzon z dnem. Prze-a
ciwko hipotezie Kiistnera atoli przemawiają następujące fakty: gdyby 
macica składała się tylko w 2-ch części, różnych pod względom histo
logicznym i własności biologicznych, tj. trzonu z dnem i szyi i gdyby 
tkanki składające szyję mogły pod wpływem ciąży przerastać i prze
mieniać się w dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego, 
to w takim razie dolna granica dolnego odcinka — pierścień Miillera — 
nie byłaby granicą stałą, ale zmienną. Dawniej istotnie takie panowało 
pKekonamn (Hyrtl). Obecnie atoli dzięki badaniom macicy w czasie 
ciąży, porodu i połogu wiemy na pewno, że dolna granica dolnego 
odcinka zawsze ściśle się zaznacza i to nawet u pierwiastek, gdzie 
kanał szyi w ostatnich miesiącach ciąży z reguły ulega rozciągnięciu 
i tworzy bezpośrednie powiększenie jamy dolnego odcinka. Błona ślu
zowa szyi nigdy, a więc i u pierwiastek, nie zamienia się w czasie 
ciąży na doczesną i nie zrasta się w refleksą błon, czyli zachowuje się 
w sprawie budowy jaja płodowego zawsze biernie (Marchand). Ta 
dolna granica dolnego odcinka zaznacza się zawsze b. ściśle w czasie 
połogu, a badanie mikroskopowe błony śluzowej szyi wykazuje obrazy, 
tak dalece odmienne od obrazów doczesnej dolnero odcinka, że ani 
w jednym szczególe budowy analogii luli pokrewieństwa wyszukać nie 
można. Nie tylko bowiem przyblonek jest na powierzchni Mony ślu
zowej szyi zachowany, ale gruczoły, rozmieszczenie włókien tkanko- 
łącznowych, komórki i t. d . są zupełnie różne, niż w doczesnej dolnego 
odcinka. Włókna mięsne szyi nie okazują regularnego przebiegu, a po
chodzenie ich głównie jest dalszym ciągiem muskulatury pochwy. 
Nadto szyja w czasie porodu mechanicznie rozciągnięta, już po 24 
godzinach połogu wraca prawie do pierwotnych kształtów, a na błonie 
śluzowej występuje nie kawałek, ale całkowity urbor mtae, podczas 
gdy dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego zwija się 
zwolna i lo według łych samych prawideł, co trzon z dnem. Powyższe 
fakty są pewne i wielokrotnie stwierdzone, więc hipoteza Kiistnera 
i jego zwolenników nie da się utrzymać.

J»żeli zbierzemy wszystkie wyżej przytoczone fakty, stwierdzimy 
niewątpliwe zjawisko, że macica w czasie ciąży, porodu i połogu składa 
się z 3-ch części, budową od siebie odrębnych o ścisłych granicach

anatomicznych. Gdyby budowa macicy składała się tylko z 2-ch części 
od siebie odrębnych, tj szyi i trzonu z dnem, jak się to dotychczas 
przvjmuje, to mielibyśmy do czynienia z niewytłomaczalnum zjawiskiem 
powstawania i wyodrębnienia się w czasie ciąży 3-ch części macicy. 
Ta 3-cia częsc- macicy wykształcałaby się regularnie podczas ciąży 
chyba według tych samych prawideł, co nowotwory, a to jest logiczną 
niedorzecznością. Dogmat zatem, przyjmujący, że macica składa się 
z 2-ch części, jest zwykłym przesądem. Z logiczną koniecznością musi 
się przyjąć hipotezę, że macica zawsze, nie tylko w czasie ciąży, po
rodu i poługu, ale i poza ciążą, tak u pierwiastek, jak u wielnródek, 
tak u dzieci, jak i u płodów, tak u ludzi, jak i u zwierząt kręgowych, 
składa się w 3-ch slruklurowo odrębnych części, a co zatem idzie
0 odrębnym celu i funkcyi fizyologicźnej, a mianowicie: 1) szyi, 2) 
dolnego odcinka wraz z okolicą pierścienia skurczowego i 3) trzonu 
z dnem.

Fakt, że tylu badaczom uszła uwagi ta trzecia część macicy nie- 
ciężarnej, wobec czego przyjęto za dogmat zapatrywanie, iż macica 
wogóle składa się z 2-ch części tak pewny, że dotąd nawet nie pod- 
leg*ją< y dyskusyl, tłómaczy kol. W. w sposób następujący: ta trzecia 
część macicy jest z natury rzeczy w inacicy będącej w spoczynku 
bardzo wazką. 1 tak: jeżeli macicę nieciężarną wieloródki zechcemy 
uważać za ostateczny wyraz zwijania się macicy połogowej i jeżeli 
pamiętać będziemy o fakci" niewątpliwie stwierdzonym, że okolica 
pierścienia skurczowego i dolny odcinek zwijają się według tychsainych 
prawideł i taksamo energicznie, jak trzon z dnem, to biorąc pod uwagę 
wymiary macicy nieciężarnej i porównując je z wymiarami macicy 
pierwszych chwil połogu, możemy ściśle obliczyć, jak wielką część macicy 
nieciężarnej zajmie ta 3-cia część macicM Z obliczenia tego wynika, 
że u wieioródek ta H-cia część macicy wynosi l ‘/2 ctm. a należy jej 
szukać w bezpośrednim pasie nad i pod ujściem wewnętrznem szyi 
w sensie anatomii opisowej Zwieracz ujścia wewnętrznego szyi ana
tomii opisowej odpowiada mięśniowi okrężnemu okolicy pierścienia 
skurczowego macicy pierwszych chwil połogu, którego szerokość obecnie po 
całkowitem zwinięciu się tejże okolicy wynosi 7l/1 mm. Połowa jego, 
tj. 3‘/2 mm. leży już w jamie trzonu w sensie anatomii opisowej, zaś 
druga połowa wraz ze zwiniętym dolnym odcinkiem, czyli pas =  llP/s 
mm., leży już w kanale szyi w sensie anatomii opisowej, czyli zajmuje 
mniej niż 1/3 część górną szyi anatomii opisowej. Jeżeli się przyjmie, 
że macica dziewicza w zasadzie nie różni się ani wymiarami, ani propor- 
cyą części poszczególnych od macicy wieioródek. to wnioskować należy 
że tu ta 3-ia część macicy zajmie pas tej samej szerokości, co i tam.
Jeszcze łatwiej zapoznać tę 3-cią część macicy w macicy dziecięcej,
która w całości jest długą na 2*/s — 3'/2 ctm., a w dodatku szyja 
w sensie anatomii opisowej, czyn dolna połowa okolicy pierścienia 
skurczowego wraz dolnym odcinkiem i właściwą szyją zajmuje 2/3, zaś 
trzon z dnein i górną połnwą okolicy pierścienia skurczowego 1/3 część 
całej długości macicy. Jeżeli odpowiednie do tych danych zrobimy 
obliczenie, to przekonamy się, że cała ta 3-ia część macicy nie prze
nosi 3—4 mm, z czego 1 mm. będzie leżał już w jamie trzonu w sen
sie anatomii opisowej. Ze ta 3-cia część macicy po porodzie nie ginie,
ale wraz ze wszystkiPmi swemi cechami anatomie/nenii, z powodu
zwijania się odpowiednio umodylikowanemi, jest w macicy nieciężarnej
1 dziecięcej, dowodzą tego 1) badania Kiistnera nad szeregiem macic 
z różnych okresów połogu, wykazujące bezpośrednio, że pierścień skur
czowy odpowiada zwieraczowi ujścia wewnętrznego szyi anatomii opi
sowej; 2) mimochodtm, lecz regularnie, w każdym podręczniku tiisto- 
logii czynione wzmianki, że budowa błony śluzowej górnej części szyi 
jest różną, niż dolnej, a taksamo górnych części trzonu, a paityj przy
ległych ujściu wewnętrznemu szyi. Ważkość tej 3-ciej części macicy 
będącej w spoczynku jest przyczyną, że tak Kiistner jak i histologowie 
nie zdają sobie sprawy z istoty rzeczy, tłóinacząc fakty wyżej wspo
mniane, dotyczące błony śluzowej tein, że tu zupełnie analogicznie jak 
i w innych narządach są w otoczeniu zwieracza nieznaczne i stopniowe 
przejścia w budowie mikroskopowej błony śluzowej. Gdyby tak było, 
to w ciąży, porodzie i połogu nie byłoby ani górnej ani dolnej granicy 
tej 3-iej części macicy ścisłej i wybitnej, ale niewyraźna i zmienna, 
co, jak z wyżej podanych faktów wynika, nie zgadza się z istotnym 
stanem rzeczy.

Jeżeli hipoteza powyższa jest słuszną, to powinna ona w sposób 
prosty i jasny wytłómaczić wszystkie fakty pozytywnie zdobyte dla 
obrony obydwu dawniejszych hipotez, a nadto przy jej pomocy powinno 
się znaleźć wyjaśnienie wielu faktów, których ani jedna, ani druga bi-
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poteza wytłómaczyćby nie potrafiła N. p hipoteza kol. W. jasno tłó- 
maczy objaw Hegara, t. j. przerost górnej części szyi w sensie anato
mii opisowi j, gdy dolna część szyi t. j. szyja właściwa, jest w spoczynku. 
Przerost ten występuje od początku ciąży tak, iż objaw powyższy jest 
jednym z pierwszych objawów przedmiotowych ciąży i to wtedy już, 
gdy jajko płodowe jest jeszcze tak małe} że zajmuje zaledwie część 
jamy trzonu, a wcale nie sięga jeszcze do tej 3-iej części macicy. 
Również objaw ten występuje i w przypadkach ciąży pozamacicznej. 
Przypadki cięć cesarskich, wykonanych w końcu ciąży, naocznie prze
konują o fakcie, że macica po opróżnieniu z treści natychmiast spada 
do postaci macicy pierwszych chwil połogu, takiej, która w czasie porodu
b. energicznie pracowała, kiedy aż pękia. Opisy obu macic zgadzają 
się w drobiazgach nawet, z czego wynika: że pierścień skurczowy me 
jest następstwem stanów skurczowych muskulatury, ale następstwem 
obecności warstwy mięśni okrężnych, oraz iż ta 3-cia część macicy 
jest w czasie ciąży zawsze Badanie powierzchni i wnętrza jamy ma
cicy przy sposobności poronień w różnych okresach ciąży wykazuje 
po opróżnieniu treści stosunki zupełnie analogiczne, jakie spotykamy 
w połogu na czasie. Przy odklejaniu ręcznem jaja piodowego wyczuwa 
się zawsze pierścień skurczowy, a przy podrażnieniu jego czuje się, 
jak on palce dookoła jakby pierścieniem zaciska, dzięki właśnie obe
cności tam włókien okrężnych.

W patologii macicy ta H-ciaiezęść macicy okazuje pewną samo
dzielność. I tak zaburzenia zapalne, zlokalizowane w tej 3-eiej części 
macicy powodują tyłozgięcia, lub silne nachylenia ku przodowi, przy 
wadach rozwojowych spotykamy zarośnięcia zlokalizowane właśnie do 
tej 3->pj części macicy, a przy przeroście często tylko część nadpo- 
chwowa szyi jest przerosła

Podczas porodu pracują 1 a i ta 3-cia część macicy bardzo ener
gicznie; bierną jest tylko szyja właściwa. Trzon z dnem wracają za 
wszelką cenę i zawsze do kształlów pierwszych chwil połogu, — opróżnia 
się jamę, pierścień skurczowy tworzy rodzaj zwieracza, który nie pozwala 
powrócić temu, co raz jamę trzonu i dno opuściło; dolny odcinek, skra
cając swe ściany w wymiarze podłużnym, wywołuje zanik szyi i jej 
rozdęcie, oraz otwarcie ujścia zewnętrznego macicy. Praca dolnego od
cinka musi być tak energiczną, że się odrywa od szyi. Pogląd zatem 
Schrodera, dzHący pracującą macicę na Hohlmuskelj część pracującą, 
sięgającą do pierścienia skurczowego i (Durchtrittschlaucb) część bierną, 
którą składają: dolny odcinek i szyja, uważa kol. W. za nieracyonalny. 
Silniejsze pizymocowanie popłodu: n. p. ampullaris do wewnętrznej 
powierzchni tej 3-ej części macicy, ma znaczenie dla mechanizmu 3-go 
okresu porodowego, mianowicie jest jedną z przyczyn, dlaczego łożysko 
z reguły rodzi się wypuklone powierzchnią owodni.

Wytłómaczenie, dlaczego macica składa się z 2-ch głównych czę
ści czynnych w sprawie rozwoju jaja płodowego i w sprawie porodu, 
a z jednej biernej, daje badanie anatomiczne i embryologia, które wy
kazują, że tkanki, składające właściwą szyję, są lego samego pocho
dzenia. co pochwa, a nawet po całkowitem wykształcniu się macicy 
okazują analogie w wielu szczegółach budowy. (Amoreferat).

W d y s k u s y i :  Kol. S k a ł k o w s k i  zarzuca, że materyał, na 
którym W. oparł swe teorye. jest za mały, bo obejmuje zaledwie 2 przy
padki. Fałdom otrzewnej, spostrzeganym przez, prelegenta, odmawia 
znaczenia, gdyż były badane na macicach wyciętych, gdzie więzadła 
nie działały. Zaznacza, że wobec dzisiejszego stanu nauki, nie można 
ograniczyć procesu chorobowego na pewne części narządu, jak chce 
prelegent. Stanowczo jest zdania, że błony płodowe są słabiej przycze
pione w dole, t. j. około ujścia wewnętrznego, a nie -ak twierdzi pre
legent.

Kol. By lic ki: Sprawa ta jest na porządku dziennym od 30 lal; 
to samn, co prelegent, twierdzą wszyscy przeciwnicy teoryi Schrodera. 
Na poparcie swych teoryj powinien iiył prelegent podnieść, że prze
darcia macicy zaczynają się od szyi. Granica między przybłonkiem nie 
jest stała. Prelegent nie udowodnił, dlaczego dolny odcinek, macicy 
jest czynny. W kwestyi t. zw. pierścienia skurczowego powiada że 
tenże tworzy się nie w jednem pewnem miejscu, ale wogóle tam, gdzie 
są mięśnie okrężne. Na dowód przytacza przekrój macicy z muzeum 
w Bazylei, gdzie znajdują się 3 pierścienie skurczowe. Wogóle tworzy 
się pierścień skurczowy tam, gdzie jest najmniejszy opór, a granicą 
między dolnym odcinkiem macicy, a jei resztą, jest żyta, i w tem miej
scu otrzewna zaczyna ściślej przylegać.

Kol. K w i a t k i e w i c z :  Górna część szyi może się stać dolnym

odcinkiem macicy. Wogóle granice te są bardzo nieścisłe. Jest zdania, 
że dolny odcinek macicy jako taki nie istnieje, ale jest następstwem 
rozszerzania się macicy.

Kol. H o j n a c k i :  Dolny odcinek macicy nie jest jej częścią ana
tomiczną. Każda część macicy może się skurczyć i wszedzie powstać 
może pierścień skurczowy.

Kol. R o ś m i ń s k i  przytacza doświadczalną pracę, która przeczy 
wywodom kol. Wątorka.

Kol. W a t o  r e k  w odpowiedzi podnosi, że najważniejszą 
rzeczą w jego odczycie jest pozytywne stwierdzenie faktu, iż objaw 
kliniczny, nazwany przez Bandla pierścieniem skurczowym, ma Drzy- 
czynę anatomiczną a mianowicie, iż zależy on od obecności mięśnia 
okrężnego na granicy trzonu i dolnego odcinka, w t. zw. przez kol. W. 
okolicy pierścienia skurczowego. Według mniemania kol. W. jest on 
pierwszym w literaturze który len objaw tak tłómaezy. Na uwagę ko
legów, iż już inni antorowie. jak Kol 1 i ker, donoszą o obecności mięśnia 
okrężnego na granicy trzonu — odpowiadijkol. W. w ten sposób, że 
dawniejsze podania, jak Kóllikera, Hyrtla, odnoszą się do macic nie- 
ciężarnych i w zupełności polwierdzają podanie kol W. odnośnie do 
macicy połogowej i ciężarnej.

Na zarzut, iż bytiotezie kol W. jako nieopartej na własnych ba
daniach mikroskopowych, a tylko na opisie mikroskopowym dwóch 
wypadków — braku.je podstaw realnych, odpowiada kol. W. w ten 
sposól iż fakta gołem okiem stwierdzić się dające są pewniejsze, niż 
mikroskopowe, które zależą od skomplikowane! techniki, wobec czego 
na faktach makroskopowych z całą ufnością oprzeć się można. Zresztą 
fakta przez niego podane są w zgodzie z faktami mikroskopem stwier
dzonymi, opisanymi w literaturze. Stwierdzić je zaś i skontrolować 
może sobie każdy, kto ma mikroskop, zresztą jak historya dyskusyi 
nad tą kwestya poucza, same badania mikroskopowe nie były w stanie 
trudności rozwiązać. Dlatego też, zdaniem kol. W., należy tę sprawę 
syntetycznie, z uwzględnieniem wszelkich faktów z położnictwa i gine
kologii dotyczących, traktować, w myśl programu podanego w odczy
cie — a sprawa wystąpi jasno.

2. Kol. B r e i  t e r  demonstruje rozszerzadła Bossiego, zapomoeą 
którego udało mu się w krótkim czasie ukończyć poród. T. K. 1. 19, 
pierwiastka, przewieziona do kliniki, nieprzytomna. Ciepłota ciała 38°, 
tętno 132. Od 3 gudzin słabe bóle porodowe, pięć silnych napadów 
drgawek porodowych. Podczas przyjmowania chorej napad silny, trwa
jący 3 minuty; po 20 minutach drugi napad na sali porodowej. Pod
skórnie morfina i chloral w lewatywie. Do ujścia zupełnie zamknię
tego przy szyi zapikłej w uśpieniu chlorofonnowem wprowadzono roz- 
szerzadło bez nasadek, a w miarę rozszerzania zaiożono nasadki. 
W przeciągu 20 minut ujście było rozwarte na 6 ctm. w średnicy, po
czem założono kleszcze Madurowicza na główkę, przypartą do wchodu 
miednicy, której wymiary: dst. spin. 21'/,, d. cr. 27, d. t.r. 301/,,
c. ext. 161/,,. Po 12-tu forsownych pociągnięciach udało się główkę 
przeprowadzić i urodzić płód żywy 30(10 grin. z nieznacznemi odgme- 
ceniami na główce. Podczas pon du nieznaczne jięknięcie szyi po stro
nic lewej; z powodu nieznacznego krwawienia — wytamponowano 
macicę i pochwę. Cały zabieg trwał 70 minut. Po 14 godzinach dwa 
napady drgawek; gazę z macicy usunięto. Od tego ezasu przytomność 
powoli wracała, cie'płota przez 3 dni dochodziła do 33°, również spadła; 
białko w ilości 2°/0 znikło, stan zadowalniający. Cfiora po 10 dniach 
opuściła klinikę, czując się zupełnie zdrowa, wraz z córką. Co do roz- 
szerzadła samego, to może ono oddać niespożyte usługi w przypadkach 
nagłego rozwiązania i wyrugować zupełnie nacięcia Diilirpsifna lub

1 cięcie cesarskie pochwowe Obawa o rozdarcie szyi jest zupełnie wy
rugowaną, gdyż poruszając śrubą przyrządu można odczuwać dokładnie 
i mieć pójście o napięciu wiązek mięsnych szyi macicy. Prelegent po
leca gorąco rozszerzadło Bossiego.

W d y s k u s y i  zabierali głos: kol. K o ś m i ń s k i .  B y l i c k i  
i B r e j t e r.

3. Kol .  Z a l e w s k i  przedstawia chorego po atykoantrotomii.
Dr. Buff, sekretarz.

V I I .  Polskie uzdrowiska dla chorych piersiowych.

D. 23. l i s to p a d a ,  w  o bec n o śc i  n a c z e ln y c h  p rz e d s ta w i 
c ieli  w ła d z y  p a ń s tw o w e j  i a u to n o m ic z n e j ,  o raz  l icznego  za 
s tęp u  l e k a r z y  z ca łe j  P o lsk i ,  p ośw ięcono  i o tw a r to  S a n a to -
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ry u i n  d la  c h o r y c h  p ie r s io w y c h  w  Z a k o p a n e m .  G anach  4 -p ię
tro  w y , z b u d o w a n y  g r u n to w n ie  i ce low o  n a  p r z y b y t e k  k l i m a 
ty c z n e g o  le cz en ia ,  w znosi się n a  w y śo k o śc i  1050* m e t ró w  
n a d  p o w ie rz c h n ią  m o rz a ,  w śró d  lasu ,  p o k r y w a ją c e g o  w po
łowie, 14-m org<nvy o bsza r ,  s t a n o w ią c y  teT y to ry u in  u zd ro w i
s k a .  ' J e d e n  r z u t  o k a  w y s ta r c z a  n a i ł z o ry e n to w a n ie  się, że b u 
d o w n ic z y  m ia ł  n a  w zg lędz ie  j a k  n a jd o s z c z ę tn ię j s z e  w y z y s k a n i e  
t e r e n u  d la  p r z y s p o rz e n ia  b u d y n k o w i  m u ż eb n ie  n a jw ię k s z e g o  
d o s tę p u  s ło ń c a ,  a  jed n ó c z ó śn ie  z a s ło n ię c ia  go od w ia tró w .

Je ś l i  p o w ie n w ,  że S a n a to r y u m  w Z a k o p a n e m  zostało  
z b u d o w a n e  i u r z ą d z o n e  p o d łu g  n a jn o w s z y c h  z a s a d  i w y m a 
g a ń  w zorow ego '  u z d r o w is k a  d la  c h o ry c h  p ie r s io w y c h ,  to tem  
sa m e m  s tw ie r d z a m y ,  że w s z y s tk ie  p o k ó je  są  s ło n eczn e ,  że 
ca le  ich u rz ą d z e n ie  z m ie rz a  dre ła tw e g o  o d k a ż a n i a  i p rz e w ie 
tr z a n ia ,  że o b o k  obfitości p o w ie tr z a  i s ło ń c a  w y tw o rz o n o  tu  
w a r u n k i  c iszy  i o d o so b n ie n ia ,  że k a ż d e  p ię t ro  p o s ia d a  ł a 
z ie n k ę ,  w in d ę  o so b o w ą  i k u c h e n n a ,  że  j e s t  tu  w o dociąg ,  
o św ie t len ie  e l e k t r y c z n e  i c e n t r a ln e  o g rz e w a n ie ,  >ż£ p r z y r z ą d  
d j s i n f e k c y j n y  o d k a z |  b ie l izn ę ,  że s p lu w a c z k i  t e k t u r o w e  n i 
s zcz ą  się w og’n iu ,  że je * t  p ię k n a  le ż a ln ia  z c a ło d z ie n n e m  
s ło ń cem , że s łu ż b a  tu  liczna ,  ś w ia d o m a  s w y c h  z a d a ń  i dziś 
j u ż  w y ć w i c z o n y  źe z a p o m o c ą  k o n t r a k t ó w  zabezp iec zo n o  dci- 
s t a w ę  a r t y k u ł ó w  s p o ż y w c z y c h ,  że b u d y n e k  p ś ^ i a d a  k a n a -  
l iz acy ę ,  a k a n a ł  ś c i e k o w y  s k i e r o w a n y  do w a r tk ie g o  i o d d a 
lonego  p ę to k u ,  że Z a k ł a d  ł ą c z y  sję z Z a k o p a n e m  te le fonem  
i p o s ia d a  w ła s n ą  b i tą  d ro g ę ,  ł ą c z ą c ą  się z g o śc iń c e m  k o śc ie 
l i sk im .  żfc u rz ą d z e n ia  śe iś le  l e k a r s k i e  nio n ie  po zo s ta w ia j ;1 
do ż y c z e n ia , .ż e  k ie r o w n ic tw o  pozos ta je  w r ę k a c h  s p r ę ż y s ty c h ,  
d o ś w ia d c z o n y c h  i do z a d a ń  z n a k o m ic ie  p rz y g o t o w a n y c h  d - r a  
K a z i m i e r z a  D ł u s k i e g o  i j e g o  m a łż o n k i  d - r a  P a n i  
D ł u s k i  e j .

S to so w n ie  do s w e g w p r z e z n a c z e n ia  i g d z ie in d z ie j  n a b y 
tego d o ś w ia d c z e n ia  S a n a to r y u m  w Z a k o p a n e m  p r z y j m u j e  c h o 
r y c h  n a  g ru ź l ic ę  w p ie rw s z y c h  jej o k re s a c h ,  a n ie m n ie j ,  
wobec, n a jd o s k o n a l s z y c h  w a r u n k ó w  d e s in f e k e y i  i czys tośc i ,  
—  eh(?i 'ych n a  p r z e w le k ły  n ie ż y t  Oskrzeli,  ro z e d m ę  piłuc, 
o raz  w y z d ro w im ie ó w  pft'za p a len iu  płacy w re szc ie  o so b y  zd ro w e ,  
le c z  u spo so b ion e  do  g ru ź l ic y .  M e to d a  leczen i i po leg a  n a  s t a 
łe m  u ż y w a n iu  g ó r s k ie g o  leśnego  {powietrza, b ą d ź  t,o n a  s p a 
c e ra c h  w lesie, b ą d ź  w leża ln i ,  b ą d ź  w  p o k o ju  p rz y  o d p o -  
w ie d n ie m  r e g u lo w a n iu  p ow ie trza  za p o m o c ą  w e n ty la to ró w  
i ok ie n .  O b o k  cz y s te g b  g ó rs k ie g o  p o w ie trz a  u z d ro w is k o  zn- 
k o p a ń s k i e  póTiiada d ru g i  w a ż n y  c z y n n i k  le cz e n ia  ch o ró b  
p iep e io w yc h  —■ obfitą ,  z d r o w ą  d o b rz e  p r z y r z ą d z o n ą  k u c h n ię .  
W re s z c ie ,  p rz y  ca lum  u w z g lę d n ie n iu  in d y w id u a ln o “śfci clio- 
r sg o ,  s to su je  się w S a n a to r y u m  za b ie g i  w odo leczn icze .  R zecz  
o c z y w is ta ,  że p rócz  w y in i  -n io n y ch  c z y n n ik ó w  lec z en ia  sn n a -  
to r y a ln e g o ,  k ie r o w n i k  z a k ła d u  ro z p o rz ą d z a  w s z y s tk ie m i  in n e m i 
m e to d a m i ,  s t a n o w ią c e m i  d z is ie jsze  le czn ic tw o  f a r m a k ó d y n a -  
m iczne .

T a k  w ięc ,  n a  łon ie  T a t r  i n a  t le  s z c z y tó w  g ra n i to -  
vy'ych, s t a n ę ło  s z p z y tn e  dzie ło  m yśli  i dusBy lu d z k i e j :  bo 
c h o c ia ż  S a n a to r y u m  w ć a m ip a n e m  nie  p o w sta ło  z o h a r ,  to 
j e d n a k  sp o łec zeń s tw o  p o lsk ie  d o b rz e  t S S d e z u w a ,  że ludz ie ,  
k tó r z y  unifj&ib nili d ź w ig n ię c ie  tegO dz ie ła ,  n ie  dz ia ła l i  d la  
z y s k u ,  ze. d a j ą c  s z la c h e tn y  k ru s z e c ,  d a w a l i  j e d n o c z e śn ie  sz la -  
ch e t i ra  u czu c ie  miłości b l iźn iego ,  c z ą s tk ę  sw ej do b re j  d u s z y .

N a  ró w n in a c h  M azow sza ,  w śród  sosno w ego  lasu ,  w m ie j 
scow ości „ R u d k a 11. od leg łe j  o 15 mi n u t  d r ó g 1' od s t a c y i  kol. 
żel.  „ M r o z y 11, s t a n ą ł  p od  d a c h  k o m p le k s  m u r o w a n y c h  b u 
d y n k ó w ,  p rz ezn ac .zo n y ch  n a  S a n a to r y u m  d la  m n ie j  z a m o 
ż n y c h  c h o r y c h  p ie r s io w y c h .  J a k  to c z y te ln ic y  n a s i  n ieza w o  
d n ie  w ie d z ą ,  in i c y a to r e m ,  p ie rw s z y m  o f ia ro d a w c ą  i o p ie k u 
n e m  tego  w y k o ń c z a ją c e g o  się z a k ł a d u  jes t  D r. T e o r  D u n i n .  
S a m o  u j ę c i S t e j  s p r a w y  p rzez  l a k a r z a  i o b y w a te la  Rej m ia r y  
o d d z ia ła ć  m u s ia ło  a t r a k c y j n i e  n a  s z la c h e tn e  s e r c a :  pcfeypały 
H ę  Ł E a r y  i dobra, m y ś l  jes t w  o k re s ie  s t a n ia  s i ę , d o k o n a n y m  
c z y n e m .  K s ią ż e  S t a n i s ł a w  L u b o m i r s k i  p o śp ieszy ł  z d a 
ro w iz n ą  pod  S a n a t o r y u m  2 0 -m o rg o w e g o  lasu ,  b ę d ą c e g o  czę 
śc ią  3 0 0 -m o rg o w e g o  o b s z a r u  leśnego ,  ro s n ą c e g o  n a  p r z e p u 

szcza ln e j  g leb ie ,  w  o k o l i c y  u p r a w n e j ,  o d d a lo n e j  od siół i fa 

b ry k -
W e d le  p la n ó w  [całość S a n a to r y u m  „ R u d k a “ s k ł a d a ć  

się b ęd z ie  z 5  m u r o w a n y c h  b u d y n k ó w  i s t u d n i  a r t e z y j s k ie j .  
B u d y n e k  g łó w n y  m a  12 0  m e t ró w  f ro n tu ,  z b u d o w a n y  pułiftffl 
l isto  k u  s t ro n ie  p o łu d n io w o - z a c h o d n ie j ,  w znosi się n a  p iw n i 
c a c h ,  p o s ia d a  p a r te r ,  d w a  pięf ia  i p o d d asze .  Z a p r o j e k to w a n y  
n a  i 2 0  c h o r y c h ,  o b ecn ie  u rz ą d z a  się n a  połow ę t y l k o R H  
l iczb y ,  z a n im  o fia rn ość  o b y w a te l s k a  n ie  u tno żebn i  w y k o n a 
n ia  c a łe go  p la n u .  W y m i a r y  resztu.jaoye.h b u d o w li  o b liczone  
j u ż  dz iś  n a  1 20  c h o ry c h .  W s z y s t k i e  p o k o je  d l a - e h o r y c h  są  od 
s t r o n y  p o łu d n io w e j ;  o b ję to ść  p o k o ju  n a  j e d n ą  osobę w y n o s i  
51 m e t ró w ,  n a  d w ie  7 5  in .;  b u d y n e k  g łó w n y  p o s ia d a  salą" 
z e b ra ń ,  o g ró d  z im o w y ,  c z y te ln ię ,  e e h t r a ln y  ą y s t e m  O g rzew a
n ia ,  ośw ; t len ie  e l e k t ry c z n e ,  w o d o c ią g ,  g a b in e t y  l e k a r s k ie  
i w sz e lk ie  p o d rę c z n e  u rz ą d z e n ia ,  o d p o w ia d a ją c e  w y m a g a n io m  
s a n a t o r y ó w  p ie r w s z o rz ę d n y c h .  Z  ty m  b u d y n k i e m  B g łó w n y m  
p o łąc z o n ą  jesit w  ca łe j  j e g o  cllugMci leża ln ia ,  z a s ło n ię ta  od 
w ia t r u  i deszczu .

O b o k  b u d y n k u  główrfęgo z n a jd u j e  się śc iś le  z n im  po
łą c z o n y  b u d y n e k  d ru g i ,  n a  50  m e t ró w  d łu g i ,  m ie sz c z ą c y  
w w y s o k ic h  s u t e r e n a c h  p iw n ice ,  la u e l ik i ,  sa lę  do p ro c e d u r  
w o d o le c z n ic z y c h ,  s u s z a rn ię  bielizny7, sa lę  g im n a s ty c z n ą ,  g a 
b in e t  l e k a r z a  k i e r u ją c e g o  w o do lećze u ie m . N a  p a r te rz e  tego  
b u d y n k u  m ieśc i  się j a d a l n i a  n a  1 iO o sób , o raz  u b ikaĄ ye  
g o s p o d a r s k ie ,  n ie z b ę d n e  p rz y  ' a d a ln i .  N a  I - s z e m  p ię t rze  z n a j 
d u je  się k u c h n ia  i do niej p r z y n a le ż n e  izb y  u b o c z n e ;  n a  
p ię t rze  I I - g i e m  m ie ś z k a n ie  s łu ż b y  k u c h e n n e j  i s k ł a d y  r e z e r 
w owe. K u c h n i a  p o s ia d a  w in d ę  p rzez  w s z y s k i e  p ię tra  b u d y n k u .

B u d y n e k  trzec i  je s t  w y łą c z n ie  b u d y n k ie m  muszym, p r z y 
s p a r z a j ą c y c h  d w o m  p ie rw s z y m  św ia t ła ,  c ie p ła  i wody. W  n im  
się  m ieśc i  k a m e r a  d e tu n f e k c y jn a .

B u d y n e k  czw arty7, p r z e z n a c z o n y  n a  m ie s z k a n ie  l e k a r z a  
k ie r u ją c e g o ,  je s t  d o p ie ro  w  p ro je k c ie .  N a  ra z ie  g łó w n y  le
k a r z  z a m ie s z k a  w  g m a c h u  I - s z y m ,  g d z ie  je ś t  d w a  apOTta- 
m e n ty ,  p rz e z n a c z o n e  d la  ^ lekarzy .

B u d y n e k  p ią ty  p a r t e r o w y  z a jm u je  s łu ż b a  z e w n ę t r z n a ,  
pe łn iąca ,  o b o w ią z k i  poza o b rę b e m  b u d y n k u  g łó w n eg o ,  o raz  
lu d z ie  z ro d z in a m i .

W o d y  —  i to  d o b re j  w o d y  —  dcts tarcza  c a łe m u  z a 
k ła d o w i  s t u d n ia  a r t e z y j s k a .

O g ó ln y  u k ła d  i w e w n ę t rz n e  u rz ą d z e n ie  S an a to ry m m  j e s t  
d z ie łem  K o m ite tu ,  wyznaczOiinfro p rzez  R a d ę  w a rs z a w s k ie g o  
T o w a r z y s tw a  h ig ien ic zn eg o .  K o m i te t  su m io l in i ła z b a d a ł  u z d ro -  
w .a k a  z a g ra n i c z n e  i w y z y s k a ł  ich  d o św ia d c z e n ie  w n a s z k i 
c o w a n iu  p lan ów , k tó r e  p iS g łę b o k ie tn  ro z w a ż e n iu  z a tw ie rd z i ł a  
R a d a  T o w a r z y s tw a  h ig ie n iczn eg o .

W s z y s tk o  to , co tw o rz y  się w  w y k o ń c z a ją c y m i się S a 
n a to r y u m  „ R u d k a 11, j e s t  dz ie len i o f i a rn y c h  se rc :  k w o ta  zło
żonego  doAtej pory7 k a p i t a łu , ,  węćtz z c e n ą  d o s t a r c z o n y c h  b e z 
p ła tn ie  m a te r y a łó w ,  w y n o s i  9 0 .0 0 0  ru b l i ,  t j .  l e d w ie  t r z e c ia  
część  s u m y  p re l im o w a n e i .

T y m  sp oso bem  p rz y c h o d z i  u n a s  do  s k u t k u  d r u g i  ty p  
u z d ro w is k a  d la .e b r i ry c b  p ie r s io w y c h ,  p r z e z n a c z o n y  d la  osób 
m n ie j  z a m o ż n y c h ,  n a le ż ą c y c h  p rz e w a ż n ie  do w a r s tw y  in te l i -  
g e n c y i ,  z a p r a c o w a n y c h  za w o d o w o  -po m ia s ta c h  i m ia s te c z k a c h .

N a  s e r c u  i s u m ie n iu  s p o łe c z e ń s tw u  p o lsk ie g o  leży ty jC  
t r z ec i ;  s a n a t o r y u m  b e z p ła tn e  dla c h o r y c h  z u p e łn ie  ubogich . 
T y p  to n a jw a ż n ie j s z y ,  bo m u s i  b y ć  o b l ic z o n y  na w ie lk ą  
liczbę  c h o ry c h ,  r o z m ie sz c z o n y c h  w  l iczn yc l i  u z d ro w is k a c h  
k r a j u .  S z e ro k ie  to  a ie  i ow ocntĄ pole  d z ia ła n ia  d la  s a m o rz ą d u  
g m in n e g o  w  p o łącz en iu  z o f ia rn ośc ią  p r y w a tn ą ,  k t ó r a  z ło ż y ła  
i s k ł a d a  ty le  d o w o d ó w  o b y w a te l s k ie g o  i m i ło s ie rn e g o  d u c h a . *)

A. K.
*) Pierwsze Sanatotyum dla chorych piersiowych nie tylko 

w Polsce, ale w całej Eir^opie. założył Dr. H. Do b r z y c  ki r. 1879 
w Mieni pod Warszawą. Trudności, stawiane w owym czasie wszelkiej 
imcyaiywie prywatnej do samoobrony, sprawiły, że Sanatoryum w Mieni 
istniało tylko lat 4. Dziś leczenie sanatoryalne uważa się za pomysł 
Niemców, w istocie jednak tak nie Best. myśl i inieyatywa należą się 
Dr. H. Do b r z y  c ki e  m u.
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f  Docent dr. Alfons Erlicki,

/ t u m y  p sy r .h ia t r a  i a u to r  w ie lu  p ra c  n a u k o w y c h  z a k r e s u  
ch o ró b  u m y s ło w y c h ,  z a k o ń c z y ł  ż y c ie  w Pg^iA burg-u . U r o 
dził  się w W a rs z a w ie  v 1 8 ^ ) .  Po u k o ń c z e n iu  g im n a z y u m  
w m ieśc ie  ro d z in n e m  w p isa ł  się na. w y tlz ia l  inżyni .ery i  w I n s t y 
tu c ie  w Puła.w,'i(dj; z w in ię c iu  zaś te g o  z a k ła d u  w r. >863 | 
w s tąp i ł  dtj Jszkoly ►Głównej n a  w y d z ia ł  le k a r s k i ,  k t ó r y  u k o ń -  
c: ł zC s to p n ie m  l e k a r z a  w r  1868 . W n a s t ę p n y c h  la tac h
p ośw ięca ł się p r a k t y c e  w k i l k u  liiiejsęfewoścmch. W  r. 1877 
zosta ł  p r z y k o m e n d e r o w a n y  p rzez  d ó p a r t ą u ie n t  m e d y c z n y  rud 
la t  2 d la  d a l s z S m  k s z t a łc e n i a  się w A k a d e m i i  m e t ly k i ^ ih i -  
ru rg io z n e j .  T u  pośw ięc i ł  się bacRymi c h o ró b  n e rw o w y c h  i u iny-  

fełowiyeh w k l in ic e  prof. M ie rze jew sk ieg o .  P o d c z a s  w o jn y  
i.iireekiej b y ł  c z y n n y  n a  b u łg a r s k im  p lacu  bo ju .  W  r. 1880  
u z y s k a ł  s top ień  d o k to r a  m e d y c y n y  i z a ra z  o b ją ł  o b o w iązk i  
o r d y n a t o r a  w k l in ic e  prof. M ie rz e je w sk ie g o  i w ty m ż e  ro k u  
m i a n o w a n y ' zos ta ł  s t a ły m  o r d y n a t o r e m  w d o m u  o b łą k a n y c h ,  
ziiłipjonym przez ó w c z esn eg o  n a s tę p c ę  tro n u .  O d  r. 1882  •,by ł  
d ocen ti  m  w p e t e r s b u r s k i e j  A k a d e m i i  l e k a r s k ie j .

Z m a r ł y  zo s ta w i ł  z n a c z n ą  i p o w a ż n ą  sp u ś c iz n ę  l i t e r a c k ą ,  
ta i -m ów ic ie ,  o b o k  w ię k s z y c h  j jo zm ia ró w  p o d rę c z n ik a  p s y o h ia -  
t.ryi „ W y k ł a d y  k i i  l iczne  o c h o ro b a c h  u m y s ł o w y c h 14, ogło
sił m n ie js z y c h  lub  w ię k sz y c h  ro z p r a w :  12 w  „ G a z e c ie  l e k a r -  
s k i e j “ , 4  w „ P a m i ę t n i k u  T o w a r z y s tw a  l e k a r s k ie g o  w a r s z a 
w s k ie g o 11 i 3 w „ M e d y c y n i e .11 P is a ł  p ra w ie  w y łą c z n ie  po 
p o lsk u .

Czhśó p a m ięc i  z a s łużo neg o .  A. K.

I X .  Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia i. grudnia 

Otrzymujem y następujący ko m tm ika t:
K om itet  polsk i dla X IY  m iędzyn arod ow ego  K on gresu  

lek a r sk ieg o  w M a d r y c ie  podaje w dalszym ciągu do wiadomości 
publicznej, co następuje:

T e r m i n  K o n g r e s u .  W następstwie ankiety, przeprowa
dzonej za pośrednictwem Komitetów narodowych, postanowiono trzy
mać się terminu pierwotnego, t. j. wiosny, a nie jak proponowano 
m. lipra. Kongres odbędzie się więc w czasie od 23 do 30 kwie
tnia 1'JOoJr.

U c z e s t n i c y .  Wobec często przedkładanych nam pytań za- 
znauźnmy powtórnie, ż’e członkami Kongresu mogą być lekarze^ den
tyści, farmaceuci, weterynarze i wogóle osoby, wykonujące jakąkol
wiek z gałęzi nauk lekarskich, a td iż^osoby ,  nie należące do Stanu 
lekarskiego, ale posiadające jaki tytuł zawodowy, lub naukowy, 
wreszcie' reprezentanci prasy. Zgłaszający się na uczestnika Kon
gresu winien oznaczyć sekr.yę, w której, — lub w których uezest- 
nic/yelpnignio. W tym ostatnim razie wymienić ma główną, bo 
tylko zjfc^k głównej sekcyi otrzymać może bezpłatne sprawozdanie 
(conipte rendtjj), z innych zaś tylko o tyle, o iłe w nich wygłosił 
przyjęte do sprawozdania odczyty.

S e k c y e .  S k r y j  będzie 16, a mianowicie:
1. Anatomia. 2. Fizyologią, fizyka i chemia biologiczna. 3. Pa

tologia ogólna, anatomia patologiczna i bakteryologia. 4. Terapia 
i farmacja. 5. Patologia wewnętrzna. 6. Neurologia, psychiatrya 
i antropologia kryminalna. .7- Pcdyairya. 8. Dermatologia i syfilo- 
grafia. 9. Chirurgia ogólna. 10. Okulistyka. 11. Oto-rino-laryngo- 
logia. 12. Odot.ologia i storiiato'ogia. 13. Położnictwo i ginekolo
gia. 14. Medycyna i higiena wojfewowa oraz marynarska. 15. Hi
giena, epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16. Medycyna 
sądowa i toksykologia.

J  ę z y k a m i u r z ę d o w y m i  Kongresu madryckiego mają bjjp: 
język frarteuski, angielski i niemiecki, jak to z reguły dla między
narodowych kongresów postanowiono; ua nadto język hiszpański, 
włoski, a dowiadujemy się, że i Rosya dla siebie uznania języka 
rosyjskiego domaga się. Będziemy więc mieli stosunki przypomina
jące nam wiożę Babel.

Z g ł o s z e n i a  uczestnictwa, referatów i odczytów. Komitet 
polski pośrednfc&y w przyjmowaniu zgłoszeń, odczytów (o ile mo
żności przed 1 stycznia 1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wyno
szącego 30 pe?.etów®czyii mniej więcej 25 franków = 24 koron = 
20 marek, lub =  10 rubli. Pieniądze przesyłać należy na ręce skarb

nika Komitetu polskiego, prot. Dra W ł a d y s ł a w a  R e i s s a  (Kra
ków, ul. Basztowa L. 25). Zgłoszenia odczytów i referatów przyj
muje p r e z e s  K o m i t e t u  (Wolska, 11). Formularzy do zgłoszeń 
uczestnictwa, forum łaszy do zamawiania albumu (patrz niżej), tym
czasowych programów Kongresu w języku francuskim udziólu na 
żądanie sekretarz Komitetu, p. Dr. ,B u z d y g a n  (Kraków, ulica 
Wiślna 8).

Dotychczas zgłosili przez Komitet polski następujący panowdo 
odczyty, względuiereferaty: Dr. P r ę g o w s k i  z Heidelbergu jeden, 
Dr. R e i c h  m a n  i Dr. K u c h a r z e  ws  ki  z Warszawy i prof. W i- 
c li o r k  i e w i cz z Krakowa — po dwa.

Uprasza się kolegów o podawanie dokładnych adresów, a przy 
zapisywaniu się na członka ti^eba przesłać kartę wizytową dla je- 
neralnego sęjcrpfcaryatu, który odebrawszy od naszego skarbnika 
uzbierane kwoty wpisowe, prześlą-już wprost przyszłym członkom 
Kongresu, wedle ich własnych adresów, karty uczestnictwa. Z tego 
to powodu podawanie dokładnych adresów jest niezbęiliw dla uni
knięcia późmejs ^ o h reklamacyj. Pani™ towarzyszące członkom Kon
gresu, otrzymają karty udziałowe w cenie 12 pozetów od osoby, 
uprawniające do korzystania ^uroczystości kongreso\v” h, a także 
do zniżek, przyznanych członkom na kolejach i statkach.

A l b u m  p a m i ą t k o w e  a r t y s t y c z n e .  Wspomnieliśmy już 
swego czasu, iż Komitet wykonawczy przygotowuje wmaniale album, 
mające pomieścić reprodukcje f o t o g r a f i j  n a j w y b i t n i e j s z y c h  
c z ł o n k ó w  K o n g r e s u .  Komitet ten rozesłwł, porozumiawszy się 
z komitetami narodowymi, prosfeę do najwybitniejszych osobistości 
świata lekarskiego o przysłanie w tym . celu fotografii formatu ga
binetowego. Chcąc odpowiedzieć przy tej sposobno^oi na często je
szcze powtarzające się Spytywania, nadmieniamy, że tylko osoby 
zaproszone do tego przez Komitet, wykonawczy będą mogł^w albu
mie figurować, i to jeżeli zapisały*się na członków Kongresu, a prze
syłając fotografię dołączyły zarazem 35 franków na ręce jeneralnego 
sekretarza ( E s c m o  Sr. Dr. A n g e l  F e r n a u d e z - C a r o ,  Madrid. 
Facultad de Medicina), jako pierwszą ratę ceny albumu, która 
dopiero później będzie unormowaną, ale nie przekroczy 65 franków. 
Drugą, dopełniającą ratę, złoży się przy odbiorze albumu w Madry
cie. Osoby, któreby nio odebrały albumu w przSiągu 'dwóch mie
sięcy po zamknięciu Kongresu, tracą prawo do wpłaconej raty 
pierwszej.

D e l e g a c i .  Pożądaną byłoby rzeczą, aby korporacye naukowe 
już dziś wybrały swoich delegatów na Kongres, a to w tym celu, 
aby jeneralny sekretaryat mógł dowiedzieć się o icli nazwiskach 
i wczas przesłać im zaproszenie do przesłania fotografii dla albumu 
pamiątkowego.

U ł a t w i e n i a  p o d r ó ż y .  Pod względem zniżek celi prze
jazdu, to Franeya, IiD/pania, Wiochy przyznały po Ro%; Kom
pania transatlantycka 3o2^0 zniżki za okazaniem karty uczestnictwa; 
natomiast Austrya, N.etun-y i R o j a ,  odoiwitaflfiżki wogóle, alłjfewaj- 
carya nie ud2i<3jla jeszcze odpowiedzi Komitetowi wykonawczemu.

Pomieszkania zannwiać już można teraz (w Bure a u des logo- 
ments, fucultć de Medecine,-'Madrid) i to wedle formularzy, których 
Komitet m sk  dostarcza. Ceny oznaczono, jak nasiępuje: W hote
lach od 15— 50 pezetów, czyli 15— 40 fJB łó w ; w domach pry
watnych 10—30 pezetów, czyli 9 —25 franków pokój, trzykrotne 
posiłki dziennie od osoby. Ceną objętą, jest należytość za przewie
zienie gościa z bagażem do domu i z powrotem na kolej.

W y c i e c z k i .  Planu wycieczek organizowanych Komitet cen
tralny dotychczas nio ogło ił, a liięjawodnie i nio ogH i,  natomiast, 
polecił zająć się tą sprawą firmie „Bureau Central H is Yo>2ges Prati- 
ques a Paris 9, rue do Romo11 (Garn St. Lazara), któro, jak to ogłusza 
w mśrnie do nas w^stosowanem, dyroktor tegoż biura, p. J u not,  nd/iela 
chemie bezpłatnie wszelkich wskuzójjęk1, tak codo sposobu udawaniu się 
do Hiszpanii, jakoteż co do podróżowania po Ili-zpnnii, wskazuje nądto 
stosowne hotole, organizuje wspólne podróże do głównych miast Hi
szpanii i to d li pojedynczych grap, stosownie do łyczeń komitetów 
narodowych. Odnośne grupy narodowe mogą mieć tlómaćła i prze
wodnika. Skoroby koledzy objawili Komitetów naszemu ży-.zenia 
co do wspólnych wycieczek po Hiszpanii, to Komitet, o ileby ży
czenia te dały się ująć w jeden wspólny odpowiedni plan, chętnie 
później porozum.ałby się z „biurem praktycznych podróży11.

Skład Komitetu polskiego o tyle doznał zmiany, iż ś. p Dr. 
F l o r k i e w i c z  złożył z przyczyn podupadlogo zdrowia już w czerwcu 
urząd wiceprezesa; w jego miejsce wybrano wiceprezeseTn profesora 
K r y ń s k i e g o  w Warszawie.

P rof. D r. Boi. W icherkiewicz, prezes Komitetu polskiego.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 'dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem wybrano na członka honorowego kol. 
prof. Dr. H e n r y k a  J o r  da na .  Po przedstawieniu chorych i okazów
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przez kol. Doc. B o s s o ws k i e g o ,  odbyły się odczyty: kol. Doc. Bo
c h e n k a :  »Nowe pojęcia o znaczeniu przysadki mózgowej i kol. Dr. 
G od 1 e w s k i e g o : »Nowsze badania nad regeneracyą«.

* Doc. Dr. J a n  R a c z y ń s k i  mianowany został profesorem nad
zwyczajnym pedyatryi w Uniwersytecie Jagiellońskim.

* Wydział lekarski Uniw. Jag. mianował 1 - szym asystentem 
w Klinice chorób wewnętrznych Dr. S t a n i s ł a w a  B. K w i a t k o 
ws k i e g o ,  II gun Dr. J ó z e f a  L a t k o w s k i e g o ,  Ill-cim Dr. Ka z i 
m i e r z a  F l i s a .

* Już po ogłoszeniu swojej rozprawy: »Czy istnieje fizyologiczne 
zwolnienie tętna w połogu*, spostrzegł Dr. St. L e wi c k i ,  że w prze
glądzie piśmiennii twa pominął pracę Dra H. Ś wi ę c i c k i e g o ,  klóry 
jeszcze w r. 1884 ogłosił artykuł o tym samym przedmiocie. W liście 
do redakcyi uzupełnia Dr. L e wi c k i  swoją rozprawę niniejszą notatką.

* Dr. S e r k o w s k i  ogłasza w warszawskich czasopismach le 
karskich, że d. 10 stycznia 19o3 r. otwarła zostanie w Łodzi Wystawa 
higieniczno-spożywcza, z której dochód ma być przeznaczony dla Pogo
towia Ratunkowego.

* »Boln. Gazeta Botkina# (N. 45) donosi, że posady asystentów 
klinicznych w Uniwersytetach rosyjskich nadawane odtąd będą tylko 
doktorom medycyny.

* Między 19 a 25 listopada doniesiono władzy o nowych przy
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatacli Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gm.). horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), ka- 
mioneckiui (1 gm.), nadworniańskim (1 gin.), złoczowskim (1 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o wa .  
Tydzień XLVI (9 —15—XI). Ludność średnia roczna wynosi 94057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 29, urodziło się dzieci 
69, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 4 (1 zam.), z zapalenia 
płuc 8, z błonicy 4 (4 zam.), z płonicy 6 4 zam.), z duru brzusznego 
2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 3 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Doc. V u l p i u s  (chirurgia 
ortopedyczna) i Doc. S c h m i d t  (chirurgia) profesorami w Heidelbergu. 
Doc. H e r t e l  (okulistyka) — profesorem nadzwyczajnym w Jenie. 
Dr. Ci b e r t  profesorem kliniki ginekologicznej w Grenoble. Tytuł pro
fesorów nadzw. otrzymali w Wiedniu docenci: Bi ng,  Kl ei n,  Fer n-  
wa l d  i S c h l e i s i n g e r .

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ra f a ł  Wi t k o ws k i ,  1. 39, w Warsza
wie. Dr. Me h n e r t  — prof. anatomii w Halli Dr. Pac i  — prof. chi
rurgii w Pizie. Dr. Bid  der ,  b prof. ginekologii w Petersburgu, li
cząc lat 63.

Bibliografia:
— Czasopismo lekarskie Nr. 11. A. S o k o ł o w s k i :  Leczenie 

ostrego włóknikowego zapalenia płuc. Du n i n :  Pare uwag w sprawie 
praktykowania wśród ludu wiejskiego. B o r o w s k i :  Improwizowanie 
przyrządów do przewożenia chorych na wsi (dok.).

— Medycyna Nr. 48. Bi r o :  Porażenie mięśnia zębatego prze
dniego wielkiego, istotne i wrzekome (c. d.). B r e g m a n :  Spostrzeżenia 
kliniczne z syringomyelii (c. d.).

— Gazeta lekarska  Nr. 48. G o ź d z i c k i :  0  wytrzymałości 
i wskaźniku wytrzymałości czerwonych krążków krwi u chorych na 
gruźlicę. De mb i ń s k i :  O odporności. I. Aleksyna i substanoya uczu
lająca. B r u d z i ń s k i :  Najnowsze teorye krzywicy i najnowsze próby 
jej leczenia, (dok).

— Przegląd dentystyczny Nr. 10. J e s e n s k y :  O profilaktyce 
pruchnicy zębów.

— K ronika  lekarska  Nr. 22. St. O r ł o ws k i :  O hipnotyzmie 
leczniczym Gi e d g o wd :  O odczynie dwuazotowym. Bo r n s te i n : Roz
poznanie różniczkowe neurastenii i pierwszych okresów bezwładu po
stępującego (c. d.l.

— Casopis U kafu ileskych Nr. 48. Ho ni:  Bakteriologickń 
diagnosa tuberkulosy. (c. d). Ku t v i r t :  O nadorecdi mandli. Haś ko-  
vec :  0  tlaku krewnim vfibec a v neurosp traiimatickś zvlaśt\ (c. d.).

— ha  Presse medicale Nr. 94 Do b o v e :  Rzekoma niedrożność 
przewodu pokarmowego na tle nerwowem.

— Nr. 95. L a v a r e n n e :  Nowa Akademia lekarska. L a b b ś :  
Zadanie gruczołów trawiennych.

— Berliner klin . Wochenschrift Nr. 47. H e r x h e i m e r :  O gli- 
cerynianach. Al bu: Dalszy przyczynek do nauki o gniciu w jcditach. 
P a p p e n h e i m :  Co wiemy o barwieniu ziarnek chromatyny jednoko
mórkowych. M i t u 1 e s c u : Przyczynek do badań przemiany materyi 
w gruźlicy przewlekłej, (dok.). H a m b u r g e r :  O uprawnieniu i konie
czności przerwania ciąży u kobiet gruźliczych w klasie roboczej (dok) 
Le v i n s o n : Przyczynek do wiedzy o atonicznem rozszerzeniu przełyku 
(dokończenie).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 47. A r n o l d :  Fago- 
cytoza, synteza i inne sprawy śródkomóikowe. He g a r :  Operowanie 
włjjkniakomięśniaków macicy L a n d c r e r :  Operacyjne leczenie gruźlicy 
płuc. H o e s s l i n  . G e b h a r d t :  0  spirometryi. Pal :  Wyjaśnienie dzia
łania atropiny na jelita, z uwzględnieniem jej zastosowania w niedro
żności jelit. H o h l f e l d :  O gruźliczych suchotach płucnych u osesków. 
S t a r k :  0  działaniu leczniczem bismutozy. B u mk e :  Paraldehid i sko
polamina jako środki nasenne i kujące w chorobach cielesnych i umy
słowych O s w a l d :  Lecz<>iue żelatyną czarnej choroby noworodków. 
Ti e ge l :  Przyczynek kazuistyczny śmiertelnego krwotoku w żołądku. 
S c h r ó d e r :  Dwa przypadki ciężkiego ropnego zapalenia ucha środko
wego wskutek wąchania tabaki. B i e r b a u m :  Przerost gruczołu kroko
wego i galwanokaustyczne jego leczenie wedłóg metody Bottim- Freu- 
denberg B e t t ma n :  O zastosowaniu kółka kauczukowego dla złagodze
nia ucisku miejsca bolącego na nodze. G r a e s e r :  Zarząd marynarki 
a choroby płciowe. P e r t h e s ;  Doświadczenia z praktyki lekarskiej 
w Chinach. R o e m i s c h :  O wyniku leczenia gruźlicy według metody 
Goetschego (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 48. Koch:  Przenoszenie 
się gruźlicy bydlęcej na człowieka F a l k :  Narkotyzacya chloroformem 
z domieszką tlenu. Ku c k e i n :  Dwa przypadki raka przełyku, przebie
gające pod postacią tętniaka aorty. P o p i e l s k i :  Celowość w pracy gru
czołów trawiennych. AI li u : Dobrotliwy gruczolak żołądka w następ
stwie wrz.odu okrągłego. Bo u ma :  Wczesne rozpoznanie żółtaczki.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 48. C l a i r m o n t :  Gruźlica 
gruczołu tarczykowego. Hal ba n :  Przyczynek du rozpoznawania przy po
mocy cystoskopu. S c h w o n e r :  0  rozróżnianiu drogą agliitynacyi prątka 
błonicy prawdziwej od prątka błonicy rzekomej. S w o b o d a :  Rozwią
zanie pytania: ospa a ospica (dok.).

Redakcya otrzymała. S o n d e r e g g e r :  Podstawy ochrony zdrowia 
(Przekład Dr. E B i e r n a c k i e g o ' .  S z a n i a w s k i  Sanitarno-karanliil- 
nyja uczreżdenija na Persidskom zaliwie. Wo b r :  t) Schlamm-Behand- 
lung. Trenc.-en — Tcpliczer Schlamm, seine Wirkung und Anwendiings- 
weise 2) Lećeni vleklych chmob kożnich a ceikovej' prijice laznemi, 
zwlaślfi sirnymi vi'idly.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e ś rodę ,  
d n i a  10 g r u d n i a ,  o g o d z in ie  6 -te j w ieczo rem , 10 s a l i  w y 
k ła d o w e j  p r o f .  S z a jn o c h y ,  po s ied zen ie  n a d z w y c z a jn e ,  n a  
k tó r e m  1) kol.  prof ,  R o s n e r  m ó w ić  b ędz ie :  „O  n o w y c h  te- 
o r y a c h  m e n s t r u a c y i  i im p la n t a c y i  j a j k a  ;H 2) ko l.  D r .  S u -  
r z y c k i :  „O  lec z en iu  o s t ry c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i o ś r o d 
k a c h  p r z e c iw g o r ą c z k o w y c h

R e d a k to r  o d n o w ie d z ia ln y : l ) r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

W oda
K ro śc ień sk a

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym im aku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polakich.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor g łówny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

T. Ż kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0 włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 

i histologiczny.
Podał

Di*. Franc. K rzyształow icz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

D o p ie ro  od c z a su  p r a c y  R e c k l i n g h a u s e n a  (1 8 82 )  
w ie m y ,  że  w ie le  w łó k n ia k ó w  (fibroma molluscum) j e s t  r z e 
c z y w iśc ie  p o c h o d z e n ia  n e rw o w e g o ,  c h o c ia ż  n ie  w s z y s c y  a u to 
ro w ie  g o d z ą  się n a  to , iż b y  w s z y s tk ie  n o w o tw o ry ,  z n a n e  pod  
t ą  n a z w ą ,  ro z w i ja ły  się z o to c ze k  n e rw o w y c h .  W ł ó k n i a k i  te  
n e rw o w e g o  p o ch o d z en ia  (neurofibroma) o d ró ż n ia m y  z n o w u  od 
n e r w ia k ó w  rz e c z y w is ty c h  (hmroma), w  k t ó r y c h  w łó k n a  n e r 
w o w e  j e d n e g o  z pni n e r w o w y c h  b io rą  c z y n n y  udz ia ł ,  p o d 
czas  g d y  w  w łó k n ia k a c h  p o c h o d z ą c y c h  z n e rw ó w  (neuro
fibroma), g u z  s a m  s k ł a d a  s ię  w e d le  d o ty c h c z a s o w y c h  z a p a 
t r y w a ń  z k o m ó r e k  t k a n k i  łą c z n e j ,  p o w s ta ły c h  z roz ro s tu  
o s ło n e k  w łó k ie n  n e rw o w y c h .

B a d a n ie m  t y c h  n o w o tw o ró w  z a jm o w a l i  się d o ty c h c z a s  
z n a c z n ie  w ięce j  c h i r u r d z y  i a n a to m o w ie ,  n iż  d e rm a to lo d z y ;  
częs to  b o w ie m  c h o rz y  u d a w a l i  się po p o ra d ę  n a  sw e  c ie r 
p ien ie  do c h i r u r g ó w ,  —  co d a j e  się w y t łó m a c z y ć  p rzeb ie 
g ie m  c h o ro b y ;  —  a n a to m o w ie  zaś  n ie r a z  z n a jd o w a l i  p r z y 
p a d k i  tej c h o ro b y  n a  s to le  s e k c y j n y m ,  g d y  n o w o tw o ry  spo 
w o d o w a ły  śm ie rć ,  lu b  też  i n n a  c h o ro b a  w ik ł a j ą c a  p o ło ży ła  
k r e s  ży c iu .

C h o ry ,  k tó re g o  m ia łe m  spo so b n o ść  s p o s t rz e g a ć  w  k l i 
n ic e  Prof .  R e i s s a ,  zgłos ił  się s k u t k i e m  r z e ż ą c z k i ;  — b liż 
sze d o p ie ro  b a d a n ie  s k ó r y  w y k a z a ło  z m i a n y ,  k tó r e  poniże j  
o p isu ję ,  a  k tó r e  n ie  s p r a w i a ły  c h o re m u  ż a d n y c h  d o leg l iw o 
ści. Z g ło szen ie  się z a te m  ch o re g o  do  k l in ik i  w  p o c z ą tk a c h  
c h o ro b y  d a ło  n a m  spo sob no ść  b a d a n ia  z m ia n  m a ło  je s z c z e  
ro z w in ię ty c h .

Zygmunt S., muzyk, liczący lat 2Ś. nie miał nigdy chorować. 
Rodzice pomarli w późnym wieku (około 70 r. ż.). Zgłasza się dnia 
IG lutego 1902 do kliniki dla leczenia rzeżączki podostrej; — o cho
robie zaś skórnej, na którą mu zwrócono uwagę, niewiele podać umie. 
W 9 r. życia spostrzegał juz plamy żółte na skórze szyi; od tego czasu 
miały się one rozszerzać i na tułów, a w 18 r. życia i na kończyny. 
Guzki w skórze zauważył dopiero w lecie 1901 r., ale co do czasu 
i sposobu ich powstania nić'powiedzieć nie umie; — stwierdza tylko, 
żo nie sprawiały mu ani przedtem, ani teraz żadnych dolegliwości. 
Obecnie widać na skórze szyi, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha 
liczne plamy barwy jasno-brunatnej, dochodzące od wielkości prosa do 
wielkości halerza, rozsiane nieregularnie, a gęsto obok siebie — 
w mniejszej ilości znajdują się także na ramionach i przedramionach, 
jakoteż na udach. Wielkością swą $  ctm długie) odznaczają się plamy 
na pośladkach Wszystkie zaś nie wystają ponad powierzchnię skóry 
i nie łuszczą się

Wśród tych plam widzi się tu i owdzie, w skąpej ilości inne 
zmiany: jedne w postaci sinawo-czerwonych plam, wielkości małej so
czewicy, — inne w postaci guzków tejsamej barwy i tejsamej wielko
ści. Na zewnętrznej stronie uda lewego istnieją trzy takie guzki, do
chodzące do wielkości grochu, — wszystkie zbitości bardzo miękkiej. 
Przy dotyku tak plam, jak i guzków ma się uczucie, jakby ta część 
skóry wypełniona była tkanką znacznie miększą, niż tkanka otacza
jąca. Powyżej zaś na pośladku lewym znajduje* się guz wielkości orze
cha laskowego, wypuklająey skórę i z nią przesuwalny, zbitości mięk
kiej, ciastowatej, dający się z łatwością wtłoczyć w głąb skóry tak, że 
ma się uczucie usuwania się płynu, który po odjęciu palca na nowo 
napełnia uciśniętą przestrzeń. Barwa skóry pokrywającej ten guz, nie 
różni się prawie zupełnie od otaczającej

Rozpoznano: Neurofibroma cutis multiplex.

T a k i  b y ł  s ta n  c h o ro b o w y  s k ó r y  w  c h w il i  zg ło sze n ia  
s ię ch o reg o  o p r z y ję c ie  do k l i n ik i ;  s t a n  ten  m im o  k i l k o -  
m ies ięc zn e g o  sp o s t rz e g a n ia  p r a w ie  z u p e łn ie  się n ie  zm ien i ł ;  
n ie  m o ż n a ' 'b y ło  bo w ie m  z a u w a ż y ć  z w ię k sz e n ia  się g u z k ó w ,  
an i  ilo śc iow ego , an i  co do ic h  ro zm ia ró w .

C h c ą c  n a k re ś l i ć  d o k ła d n i e j s z y  o b ra z  k l i n ic z n y ,  n iż  p o 
d a j ą  p o d rę c z n ik i  d e rm a to lo g i i ,  t r z e b a  p rz e j rz e ć  d o tą d  og ło 
szone  p r z y p a d k i  tego ro d z a ju  w łó k n ia k ó w  (neurofbromatosis).

N a  m o c y  d a n y c h ,  d o tą d  z n a n y c h  z p iś m ie n n ic tw a ,  
s tw ie rd z ić  można, p r z e d e w s z y s tk ie m .  że te n  ro d z a j  w łó k n ia 
k ó w  w y s tę p u je  w  p ie rw s z y c h  l a t a c h  ż y c ia ;  —  w  n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  w y k a z a n o ,  że b y ły  w ro d z o n e ,  w  i n n y c h  s p r a 
w d z a n o  n a w e t  w a ż n y  szczegó ł d z iedz iczn ośc i ,  g d y ż  po d an o  
p o d o b n e  o b ja w y  u k i l k u  n a w e t  c z ło n k ó w  te j s a m e j  ro d z in y ,  
w  linii w s tę p u ją c e j ,  lub  z s tę p u ją c e j .  W y r a ź n i e  z a  w ro d z o n e m  
c ie rp ie n ie m  o ś w ia d c z a j ą  się; M o d r z e j e w s k i ,  K  5 b n e r,  
P a y n e ,  B o u r g n e t  i L e g r a i n ,  G i r a r d ,  F e i n d e l  
i O  p p e  n h e i  m,  M e r k e n ,  D a n l o s ,  R o l l e s t o n i M o g n i -  
h a n ;  — w ie lu  a u to r ó w  stw ierdza .,  że n o w o tw o ry  w y s tą p i ły  
w  p ie r w s z y c h  l a t a c h  ż y c ia ,  c h o c ia ż  s p o s t rz e g a l i  j e  n a w e t  
w  w ie k u  p ó źn ie jsz y m . N a jw ię k s z a  l ic zb a  p r z y p a d k ó w  spo
s t r z e g a n y c h  k l in ic z n ie  p r z y p a d a  n a  w ie k  m ło d y ,  —- m ię d z y  
20  a  3 0  r  ż y c ia .  O  d z iedz iczn ośc i ,  a  z a te m  o p o d o b n y c h  
o b ja w a c h  u ro d z ic ó w  lub  ro d z e ń s tw a ,  w s p o m in a ją :  H e y d -  
w e i  1 e r ,  L o e w e n s t e i n ,  K ł i n i g s d o r f  (u m a tk i  i t r z ech  
s ióstr) ,  P h i l i p p s o n ,  C o l l e t  . . L a  e r o  i x ,  P i c ą u ć  
i M e r k e n .  W ię k s z o ść  z a te m  au to ró w ,  k tó r z y  sp o s trze g a l i  
p r z y p a d k i  tego c ie r p ie n i a  z a  ż y c i a  ( is tn ie je  b o w ie m  d u ż o  p ra c  
z z a k r e s u  ana to m ii ) ,  u w a ż a  w łó k n ia k i  n e rw o w e  za  w ro d zo n e ,  
a  n ie r z a d k o  i d z ied z iczn e .

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  n ie  m o g łe m  w y k a z a ć  d z ied z i
czności  ze s t r o n y  ro d z i c ó w ,  lub  też  p o d o b n e g o  c ie rp ie n ia  
u k tó r e g o ś  z r o d z e ń s tw a ;  —  s tw ie rd z ić  j e d n a k  z d o ła łe m ,  że 
s p r a w a  ro zp o czę ła  się w e w c z e s n y m  w ie k u ,  bo, o ile  c h o r y  
sob ie  p r z y p o m in a ,  p la m y  b a r w ik o w e  b y ł y  w y r a ź n ie  ro z w i
n ię te  j u ż  w r o k u  9 - ty m  ż y c ia ;  —  o i s tn ie n iu  zaś  in n y c h  p lam  
i g u z k ó w ,  n a  k tó r e  z w ró c i ł e m  m u  u w ag ę ,  b a rd z o  m a ło  m ó g ł
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p o w iedz ieć ,  a  te m  sa m e m  n ie  m ó g ł  i c zasu  icli p o w s ta n ia  
o z n a czy ć .

S a m e  n o w o tw o ry  p r z e d s t a w ia j ą  się k l i n ic z n ie  n a d e r  
ro z m a ic ie ,  t a k  pod  w zg lę d em  p o s t a c io w y m ,  j a k  i i lo śc io w y m . 
N a jc z ę śc ie j  z n a jd o w a n o  d u ż ą  liczbę  g u z ó w ,  r z a d k o  t y l k o  po 
k i l k a  lu b  k i l k a n a ś c i e ,  a  c z a s a m i  l ic zb a  t a  b y ł a  n a d z w y 
c z a j n a  ( M o d r z e j e w s k i ,  H a s s e l b e c k ,  B o u r g u e t i L e -  
g r a i n  p o d a ją  ok o ło  3 0 0 0 ) .  N o w o tw o ry  r o z r z u c o n e  b y w a j ą  
n a  ca łe j  p o w ie rz c h n i  s k ó r y ,  w  n a jw ię k s z e j  j e d n a k  l iczb ie  
n a  tu ło w iu ,  a  m n ie j  n a  k o ń c z y n a c h .  P o s ta c io w o  zaś p rz e d 
s t a w i a j ą  w ie lk ą  ro zm a i to ść ,  szc zeg ó ln ie  co do  w ie lk o śc i .  P o d 
czas  g d y  j e d n e  o k a z u ją  s ię  w  p o s tac i  p la m  w ie lk o śc i  socze
w ic y ,  ' n n e  w z r a s t a j ą  do  w ie lk o śc i  o r z e c h a  l a s k o w e g o ,  ( j a k  
w  n a s z y m  p r z y p a d k u ) ,  a  n i e r z a d k o  m a j ą  r o z m ia r y  g ło w y  
lu d z k ie j ,  j a k  to w  p r z y p a d k a c h  n i e k t ó r y c h  a u to r ó w  opisano .  
D e s q u i n  n .  p. o p is u je  g u z ,  w a ż ą c y  17 k lg r .  P r z y t e m  j e 
d n e  n ie  w y s t a j ą  p o n a d  p o w ie rz c h n ię  s k ó r y ,  in n e  tw o rz ą  
g u z k i  do ść  p ła s k ie ,  lu b  też  tw o r y  o sa d z o n e  n a  s z y p u ła c h .

B a r w a  g u z k ó w  lu b  p la m  j e s t  z a z w y c z a j  s in a w o -  lu b  
ź ó ł ta w o -c z e rw o n a ;  w ię k sz e  m a j ą  z a b a r w ie n i e  s k ó r y  p r a w i 
d ło w e j  , a  c z a s a m i  w id a ć  n a  s z c zy c ie  w ię k s z y c h  g u z k ó w  
z a s k ó r n ik  (comedo), co w n a s z y m  p r z y p a d k u  sp o s trz e g a łe m  
n a  g u z ie  m i ę k k i m  p o ś l a d k a ,  a  w s p o m in a  o p o d o b n y c h  t a k ż e  
R  i 11 e i M  o n a  t.

J u ż  b a r w a  n o w o tw o ru ,  szczeg ó ln ie  po s tac i  p la m is te j ,  
w s k a z u je  po czę śc i  n a  s i e d z ib ę  j e g o  w s k ó r z e ;  p r z y  d o t y k u  
zaś w y c z u ć  m o ż n a ,  że  le żą  o ne  w  g łęb i  s k ó r y ,  j a k  g d y b y  
p o d  s k ó r ą  w ła śc iw ą ,  z k t ó r ą  d ą ;ą  się p rz e s u w a ć .  N ie k tó r z y  
au to r o w ie  w s p o m in a ją  p r z y  op is ie  s w y c h  p r z y p a d k ó w  o g u 
z a c h ,  le ż ą c y c h  w y r a ź n ie  n a  w ię k s z y c h  p n ia c h  n e rw o w y c h ,  
czeg o  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  w y k a z a ć  n ie  m o g łem , d la teg o  
w tej s p r a n i e  g łosu  n ie  z a b ie r a m .  W s z y s t k i e  g u z k i  i po 
c z ą tk o w e  p la m y ,  k tó r e  s p o s t rz e g a łe m  w  p o w y ż s z y m  p r z y 
p a d k u ,  d a ły  s ię  w y m a c a ć  w  sk ó rz e ,  j a k o  tw o ry  n a d e r  m ię k 
k ie ,  p r z e s u w a ln e  w ra z  ze s k ó r ą  i j a k  g d y b y  o toczo ne  dość  
śc iś le  t k a n k ą  zb ito śc i  p ra w id ło w e j .  Z b i to ść  g u z k ó w ,  szcze
g ó ln ie  n a jw ię k s z e g o ,  b y ła  t a k  m i ę k k ą ,  że p r z y  d o t y k u  m ia ło  
się  w ra ż e n ie ,  j a k  g d y b y  p a lec  w p a d a ł  w  g łą b  s k ó r y  bez  ż a 
d n e j  p r z e s z k o d y ,  a  w  g u z k u  n a  p o ś l a d k u  w y k a z a ć  b y ło  m o 
ż n a  n a w e t  p o z o rn e  c h e łb o ta n ie .  W  z n a n y c h  d o tą d  p r z y p a d 
k a c h  w  p iś m ie n n ic tw ie  w ie lu  a u to r ó w  w s k a z u je  t a k ż e  n a  tę 
s z c z e g ó ln ą  m i ę k k o ś ć  n o w o tw o ró w :  H a l l o p e a u  p o r ó w n y w a  
j e  z n a c z y n i a k a m i ;  w  p r z y p a d k u  S h e r w e l l a  g u z  robi! 
w r a ż e n ie  to r b ie l a k a ;  P h i l i p p s o n  i T a y l o r  o p is u ją ,  że 
p r z y  d o t y k u  ty c h  tw o ró w  p a le c  w p a d a  j a k b y  w  o tw ó r  
w  sk ó rz e ;  J a ą u e a u  s t a w ia  j e  co do  zbitośc i n a  g r a n i c y  
m ię d z y  t łu s z c z a k ie m  a o d m ą  s k ó r y ;  M o n a t  p o r ó w n y w a  
z m i ę k k o ś c i ą  t ł u s z c z a k a ,  a  H e i d i n g s f e l d  u w a ż a  m i ę k k ą  
zb i to ść  za  cechę ,  o d r ó ż n ia ją c ą  tę  p o s ta ć  w łó k n ia k ó w  p o ch o 
d z e n ia  n e rw o w e g o  od  w łó k n ia k ó w  z w y c z a jn y c h .  W  p r z y 
p a d k u  D a n l o s a  w s z y s tk ie  n o w o tw o ry  b y ł y  m ię k k ie ,  szcze
g ó ln ie  j e d n a k  j e d e n  w ię k s z y  (w ie lko śc i  o r z e c h a  la sk o w eg o )  
n a  p o ś l a d k u ,  —  z u p e łn .e  p o d o b n ie  z a te m ,  j a k  w  p r z y p a d k u  
n a s z y m .

Z a z n a c z y ć  t r z e b a  z a ra z e m ,  że  g u z k i  o p is a n e  w  n a s z y m  
p r z y p a d k u  n ie ty lk o  n ie  s p r a w i a ły  c h o re m u  ż a d n y c h  do leg l i 
w ośc i ,  n ie t y lk o  n ie  b y ł y  b o le s n e  p r z y  d o t y k u ,  a le  n a w e t  
c z u c ie  s k ó r y  n a  g u z ie  n a jw ię k s z y m  z d a w a ło  się b y ć  n ieco  
upoś ledzone .  O  b o le sn o śe i  tw o ró w  w sp o m n ie l i  t y l k o  ci a u to 
ro w ie ,  k tó r z y  s p o s t rz e g a l i  z a  ż y c i a  g u z y  w y r a ź n ie  z łąc z o n e

z p n ia m i  n e r w o w y m i ,  a  u D u h r i n g a  i B r o n s o n a  ty l k o  
s p o tk a łe m  w z m ia n k ę  o b ó la c h  n a p a d o w y c h ,  p o j a w ia j ą c y c h  się 
od  c z a su  do  czasu .  W  n a s z y m  p r z y p a d k u ,  j a k  w sp o m n ia łe m ,  
n ie  b y ło  tw o ró w  z łą c z o n y c h  z p n ia m i  n e r w o w y m i ,  n ie  spo 
s t rz e g a łe m  z a te m  o b ja w ó w  p rz e c z u l ic y  bo lesn e j .

T a k  p r z e d s t a w ia j ą  się p o je d y n c z e  p la m y ,  g u z k i  lub  
w ię k sz e  g u z y ;  —  j a k  w s p o m n ia łe m ,  —  l i c z b a  ic h ,  u łożen ie  
n a  p o w ie rz c h n i  s k ó r y  m a  b y ć  ró żne ,  bez  o z n a c z o n y c h  re 
g u ł ;  a  r ó ż n e  k s z ta ł t e m  i w ie lk o ś c ią ,  ro z s ia n e  w  w ie lk ie j  
l iczb ie ,  m o g ą  n a d a w a ć  p o tw o rn e  n a w e t  w e jrze n ie .

D o  o g ó ln eg o  o b ra z u  ch o ro b o w e g o  s k ó r y  n a le ż ą  i l ic zn e  
z a z w y c z a j  p la m y  b a r w ik o w e  ró żn e j  w ie lko śc i ,  b a r w y  m le 
c z ne j  k a w y .  W  n a s z y m  p r z y p a d k u  p l a m y  te  z a jm o w a ły  
b a rd z o  d u ż ą  p r z e s t r z e ń  s k ó r y ,  bo od  g ó rn e j  części  szy i  aż 
do  u d ,  g d z ie  b y ły ,  j a k  i n a  k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h ,  m n ie j  
liczne .  Z  p r z y p a d k ó w  o g ło s z o n y c h  w  z n a c z n e j  w iększośc i  
z n a lez io no  j e  ró w n ie ż ,  a  r ó w m e ż  w ięk szo ść  a u to r ó w  u w a ż a  
,e z a  n a le ż ą c e  ściś le  do  o b ra z u  k l in ic z n e g o  tego  c ie rp ie n ia .

O b o k  te g o  c h c ę  z w ró c ić  u w a g ę  n a  to ,  że  zn a la z łe m  
w  m o im  p r z y p a d k u  t a k ż e  p a rę  d r o b n y c h  b r o d a w c z a k ó w  m i ę k 
k i c h  (naevus mollis), j a k o t e ż  d r o b n e  b a rd z o  n a c z y n i a k i  w  s k ó 
rze  (angioma), —  o i s tn ie n iu  k t ó r y c h  w sw o ich  p r z y p a d k a c h  
p iszą :  K ó b n e r ,  P o m o r s k i ,  H e l l e r  i in n i ,  a  G i r a r d  
n a w e t  s tw ie rd z a ,  że w ł ó k n ia k i  n e rw o w e  n ie  w y s t ę p u j ą  n ig d y  
s a m e ,  a  z a z w y c z a j  o b o k  j a k :~jś z m i a n y  w sk ó rz e ,  p o le g a 
j ą c e j  n a  w a d z ie  ro zw o jo w e j .  T e n  o s ta tn i  a u to r  z a ś ,  j a k  
i G a r r ó ,  T h o m s o n ,  O r i o t ,  R o l l e s t o n  w s k a z u j ą  n a  
w z g lę d n ą  częs tość  w y s tę p o w a n ia  m ię s a k ó w  w  t a k i c h  g u z a c h  
w ł ó k n ia k o w y c h

W  p rz y to c z o n y c h  w  p iś m ie n n ic tw ie  p r z y p a d k a c h  w łó 
k n i a k ó w  tego  r o d z a ju  s p o t y k a  s ię  w  w ie lu ,  s p o s t r z e g a n y c h  
za  ż y c i a ,  p e w n e  z b o c z e n ia  o g ó ln e ,  k tó r e  a u to ro w ie  ł ą c z ą  
m n ie j  lu b  w ięce j  śc iś le  z w ła ś c iw y m i  o b ja w a m i  c h o ro b o 
w y m i  w  s k ó rz e  i c z y n ią  te o s ta tn ie  w  p e w n y c h  p r z y p a d 
k a c h  z a le ż n y m i  od  p ie rw s z y c h .  N a jc zę śc ie j  c z y t a  s ię  o n e u 
r a s te n i i  i u p o ś led zon e j  in te l ig e n c y i ,  k tó r e  to  z b o c z e n ia  p rze 
w a ż n ie  u w a ż a ją  a u to ro w ie  z a  n a le ż ą c e  do  o b ra z u  c h o ro b o w e g o .  
I n n i  w s p o m in a ją  o z b o c z e n ia c h  w ro z w o ju  k o ś ć c a :  B e n -  
n a t i  w s k a z u je  n a  n i e n r a r o w o ś ć  c z a sz k i ,  A n d r y  i H a u s -  
h a l t e r  n a  s k r z y w i e n ie  k r ę g o s łu p a ,  a  u - c h o r e g o  o s ta tn ie g o  
a u to r a  i s tn ia ła  p ró cz  tego  p a d a c z k a  i p o ra ż e n ie  k o ń c z y n  d o l
n y c h .  W  p r z y p a d k u  P a y n e a ,  u c a łk i e m  u m y s ło w o  p r a -  
w id ło w eg o . /ch o reg o  w y s tą p i ło  p o raż en ie  n e rw ó w  r u c h o w y c h  
W  n a s z y m  p r z y p a d k u  zaś  o b o k  w ą tłe j  b u d o w y  [i m ie rn e g o  
o d ż y w ie n ia ,  m o g łe m  w y k a z a ć  t y l k o  dość  z n a c z n y  s top ień  
n e u ra s te n i i ;  n ie  b y ło  ż a d n y c h  j e d n a k  zb oczeń ,  ś w ia d c z ą c y c h  
o z m ia n a c h  w o ś r o d k a c h  n e r w o w y c h ,  lub  n e r w a c h  o b w o 
d o w y c h .  (C iąg  d a ls z y  n a s tąp i) .

II. Wlewanie podskórne (hypoderm odysii) w terapii.
Podał

Dr. Dziembowski
z Poznania.

J e s t  to  m o że  p o n ie k ą d  s m u tn y  o b ja w ,  że  ś r o d k i  l e c z n i 
cze , b a rd z o  n a w e t  s k u te c z n e ,  częs to  b y w a j ą  z a n ie d b a n e  p rzez  
le k a r z y ,  leże li  ic h  z a s to so w an ie  n a p o t y k a  n a  t r u d n o ś c i  te -  
chn i  :zne. D la te g o  z a p e w n e  t a k  w z g lę d n ie  r z a d k o  b y w a j ą  
s to so w a n e  w le w a n ia  p o d s k ó r n e  f izy o log iczn eg o  r o z c z y n u  soli 
k u c h e n n e j  p o m im o ,  że z b a w ie n n e  i c h  d z ia ł a n ie  zos ta ło  s tw ie r 
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d zo n e  p rzez  w ie lo k ro tn e  d o ś w ia d c z e n ia .  T e n  n ih i l iz m  i lo m a -  
czy  się m oże  i t a  o k o liczno śc ią ,  że p u b l i k a c y e  o t y m  r ę k o 
c z y n ie  b a rd z o  są  ro z rz u c o n e  i te m  sa m e m  m nie j  s ą  d o s tęp ne .  
P o w ie d z i a ł b y m  n a w e t ,  że oproi z r o z l ic z n y c h  sp r a w o z d a ń  
o z b a w ie n n e m  d z ia ł a n iu  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w  ch o le rze  
a z y a t y c k ie j  i w  p r z y p a d k a c h  g ro ź n y c h  k r w o to k ó w ,  m ało  
m a m y  p u b l i k a c y i  o ty m  z a b ie g u  w i n n y c h  ch o ro b a c h ,  h y m -  
"z a s e m  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  j e s t  m e to d ą  le cz n iczą ,  k t ó r a  z a 
s łu g u je  n ie z a p rz e c z e n ie  n a  w ię k sz e  z a in t e r e s o w a n ie  o g ó łu  le
k a r z y ,  g d y ż  d z ia ła  ró w n ie  s k u te c z n ie  w  in n y c h  c h o ro b a c h ,  
któiie n a w e t  częśc ie j  z a c h o d z ą  w  p r a k t y c e ,  an iże l i  ch o le ra  
a z y a t y e k a  lu b  z a g r a ż a j ą c y  ż y c iu  k rw o to k .

C h c ą c  s ię  b liżej z a p o z n a ć  z tą  m e to d ą ,  n a le ż y  s ię  co
fn ą ć  w s tec z  i ro ze j rzeć  s ię  w  d z ie ja c h  j e j  ro zw o ju ,  a  j e d n i ą 1 
cześn ie  z a p o z n a ć  s ię  z fn y c l o g ic z n e m  d z ia ła n ie m  tego  za

b ie g u  n a  u s t ró j  lu d zk i .
J u ż  w r o k u  183 1  i 1 8 3 2  D r D r .  T h .  L a t t a  i Mc .  

K i n t o s h  leczy li  c h o le r ę  f t z y a ty c k ą  z d o b r y m  s k u t k i e m  za 
s t r z y k i  w a n ie m  fizyo lo g iczneg o  ro z c z y n u  soli k u c h e n n e j  do 
n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  C a n t a n i ,  k t ó r y  w  r o k u  1 8 6 5  z nó w  
za le c i ł  ten  sposób  lecz en ia  c h o le ry  a z y a t y c k i e j ,  n ie  j e s t  
p rz e to  o jcem , j a k  to  m n ie m a n o ,  te j m e to d y .  T y m c z a s e m  p u 
b l i k a c y e  t y c h  a u to ró w  p rz e b r z m ia ły ,  g d y ż  n ie  b y ło  m a tę -  
r y a l u ,  ż e b y  s p r a w ę  tę  d a le j  b a d a ć .  W l e w a n i a  p o d s k ó r n e  
a to li ,  w z g lę d n ie  w s t r z y k iw a n ia  r o z c z y n u  f izyo log icznego  soli 
k u c h e n n e j  do  ż y ł ,  n ie  posz ły  w  z ap o m n ie n ie .

Z a b ie g  ten  j e d n a k o w o ż  w z ią ł  sw ój r z e c z y w is ty  p o czą 
t e k  n ie  od lecz en ia  ch o le ry .  Z  c h w i lą  b o w iem , g d y  a u to ro 
w ie , j a k  W  o r  m  -  M  ii 11 e r , L e s e r ,  G  o 11 z , L  a n d  o i s , 
C o k n h e i m  i in n i  w y k a z a l i ,  że  p rz e to cze n ie  ( t r a n fu z y a )  o b 
cej k r w i  j e s t  d la  c z ło w ie k a  n ie b e z p ie c z n e  i że  n ie  d a j e  o d 
p o w ie d n ic h  w y n ik ó w ,  zaczę to  s z u k a ć  i n n y c h  p ły n ó w ,  k tó -  
r e b y  m o g ły  z a s tą p ić  k r e w  zw ie rzą t .  P r z y t e m  b a d a n ia ,  w y 
k o n y w a n e  n a  z w ie rz ę ta c h ,  k tó r e  n a d m i e r n e  ilości k r w i  u t r a 
c i ły ,  w y k a z a ł y ,  że  p o w o d e m  śm ie rc i  w s k u te k  z n a c z n e j  u t r a ty  
k r w i  n ie  j e s t ,  j a k  d a w n ie j  sąd zon o ,  b r a k  k r w i n e k  c z e rw o 
n y c h  i t l e n u ,  lecz  z a b u r z e n i a  n a t u r y  m e c h a n ic z n e j ,  w y w o 
ł a n e  n ie d o s ta te c z n e m  n a p e łn i e n ie m  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h ,  
a  w  szczegó ln ośc i  p ra w e g o  se rca .  O p ie ra j ą c  się n a  ty c h  
d o ś w ia d c z e n ia c h  zaczę l i  a u to ro w ie ,  j a k  G o l t z ,  K r o n e -  
c k e r ,  S a n d e r  i C o h n h e i m  ro b ić  p ró b y  z w s t r z y k iw a 
n ie m  ro z c z y n u  f izyo lo g iczn ego  soli k u c h e n n e j  zw ie rzę to m , 
k tó r e  s t r a c i ł y  b a rd z o  w ie le  k rw i .  C o h n h e i m  p rz y te m  b y ł  
p ie rw s z y ,  k t ó r y  d o w ió d ł ,  że r ę k o c z y n  t a k i  m oże  r z e c z y w i 
śc ie  u r a to w a ć  ż y c ie  z w ie rz ęc ia ,  k tó r e  w s k u t e k  n a d m ie rn e j  
u t r a ty  k r w i  z w s z e lk ą  p e w n o śc ią  z g in ą ć b y  m u s ia ło  bez  tego  
z a b ie g n .

O śm ie lo n y  ty m i  w y n i k a m i  S c h w a r z  w  r. 1 8 8 1 ,  a  po 
n im  w k r ó tc e  B i s c h o f f  w y k o n a l i  p ie rw sze  w s t r z y k n i ę 
c ie  f izy o log iczneg o  ro z c z y n u  do ż y ły  u  c z ło w ie k a ,  z a m ia s t  
p r z e to c z e n ia  k r w i  i o b y d w a j  u ra to w a l i  s w y c h  c h o ry c h .  
D o w ie d l i  t y m  sp o so b em  od ra z u ,  że  z a b ie g  te n  u  lu d z i  n ia -  
t y l k o  s to so w a ć  m o żn a ,  a le  że j e s t  s k u t e c z n y  i z a s t ę p u je  z u 
pe łn ie  p rze to c zen ie  k rw i .  P ó źn ie js i  au to ro w ie ,  j a k  M a y  d l  
(1884) ,  S c h r a m m  (18 85 )  i F e y s  (18 94 )  w y k a z a l i  o s ta te 
czn ie ,  że  z a b ie g  te n  j e s t  p r a w ie  za w sz e  s k u t e c z n y ,  że p rz e 
w y ż s z a  p o d  k a ż d y m  w z g lę d e m  p rz e to c z e n ie  k r w i ,  a  d la  c h o 
re g o  n ie  p r z e d s ta w ia  n a jm n ie j s z e g o  n ie b e z p ie c z e ń s tw a .

R ę k o c z y n  te n  s to so w a n o  o d tą d  p ra w ie  po w sz ech n ie ,  
n a jcz ę śc ie j  w  z a k ł a d a c h  le c z n ic z y c h ,  a  opis  p r z y p a d k ó w ,

w  k t ó r y c h  u ż y w a n o  go z d o b r y m  s k u t k i e m ,  w z ró s ł  do w ie l 
k ic h  ro z m ia ró w .

P o w s ta ł a  t y l k o  z c z a se m  je s z c z e  r ó ż n ic a  z d a ń ,  c zy  
w s t r z y k iw a ć  ro zczy n  soli k u c h e n n e j  do  ż y ły ,  c z y  też  w e 
d łu g  r a d  C a  n t a n ' e g o  1),  S a m u e l a  2), a  późn ie j  M i 
c h a e l a  3), p o d s k ó rn ie .  C a n t a n i  z a le c a ł  w le w a n ie  p o d 
s k ó r n e  d la teg o ,  że u w a ż a ł  j e  za  m n ie j  n ieb e z p ie c z n e ,  n iż  do 
ż y ły .  że  p rzy  p o d s k ó r n e m  u ż y c iu  ro z c z y n  soli w o ln ie j  się 
d o s ta je  do k r w i  i s to p n io w o  j ą  ro z rzed za ,  p rzez  co d z ia ła n ie  
s t a je  się t r w a l s z e ,  w re szc ie ,  że w le w a n ie  p o d s k ó r n e  j e s t  
r ę k o c z y n e m  ła tw ie js z y m .  S p r a w ę  tę  ro z s t r z y g n ę ła  o s ta teczn ie  
e p id e m ia  c h o le ry  a z y a t y c lP e j  w  H a m b u r g u .  W  cza s ie  bo 
w iem  tej ep id em ii  D r .  H a g e r  n a  o d d z ia le  D r .  J o l a s s e  
s to so w ał  s y s te m a t y c z n ie  u  s w y c h  c h o r y c h  w le w a n ie  p o d 
sk ó r n e  i w y k a z a ł  n ie ty lk o  s t a ty s t y c z n ie ,  a le  i p rzez  po ró 
w n a n ie  p o sz c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k ó w ,  że w le w a n ie  p o d s k ó r n e  
d z ia ła  ró w n ie  s k u te c z i  ie i s z y b k o ,  j a k  w s t r z y k iw a n ie  do 
ży ły .  S k u tk i e m  ty c h  k o r z y s t n y c h  w y n i k ó w  w  le c z e n iu  ch o 
le r y  u ż y w a n o  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  z a m ia s t  w s t r z y k i w a ń  do 
ży ł  w p r z y p a d k a c h  z n a c z n e j  u t r a ty  k r w i  i p r z e k o n a n o  się ,  
że i tu  ró w n ie  s z y b k o  i s k u t e c z n ie  działa.. T o  spo w o d o w a ło  
ogół l e k a r z y ,  że  dziś  w  r z a d k i c h  ty l k o  p r z y p a d k a c h  i to 
z a p e w n e  ty l k o  w  s z p i ta la c h  s to so w a n e  b y w a  w s t r z y k iw a n ie  
ro z c z y n u  soli do ż y ł ,  a  z re s z tą  w s z y s c y  p o s łu g i  ą się w le
w a n ie m  p o d s k ó r n e m .  L e w a t y w y  z ro z c z y n u  f i z jo lo g ic z n e g o  
soli k u c h e n n e j  z u p e łn ie  p ra w ie  z a rz u c o n o .  N ie  b r a k  w p r a w 
dz ie  au to ró w ,  j a k  E l t z  4) i W a r  m a n  5), k tó r z y  r ę k o 
c z y n  ten  z a le c a ją  i s t a r a j ą  s ię  d o w ie ść  t e o r e ty c z n ie  j e g o  
u p ra w n ie n ia .  Jeże l i  j e d n a k  się z w a ż y ,  że  z a b ie g  t e n  nie jes t  
w c a le  ła tw ie js z y ,  n iż  w le w a n ie  p o d s k ó r n e ,  a p r z y t e m  n ie 
p e w n y ,  g d y ż  n ie  w ie m y ,  c z y  c h o r y  le w a ty w ę  w  sobie  za
t r z y m a ,  to  w o b e c  tego  n ie  w o lno  n a m  go  za lecać .  M o g l ib y 
ś m y  się do n ie j  u c iec  ty l k o  w t ' d y ,  je ż e l i  p r z y p a d e k  j e s t  
b a rd z o  n a g ły ,  a  n a r z ę d z i  p o t r z e b n y c h  p r z y  sobie  n ie  
m a m y .

N ie ró w n ie  s z y b k i ,  j a k  w  s i ln y c h  k r w o to k a c h ,  b y ł  ro z 
wój w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w  ch o le rze  a z y a t y c k ie j .  J a k  w ie m y ,  
j u ż  w  r o k u  1 8 3 1  za le co n o  w s t r z y k iw a n ie  ro z c z y n u  fizyolo
g iczn e g o  w  cho le rze .  A to l i  d o p ie ro  e p id e m ia  c h o le ry  w  r o k u  
1 8 8 i ,  w  czas ie  k tó r e j  u ż y w a l i  tej m e to d y  C a n t a n i ,  K e p -  
p l e r  i in n i  le k a r z e  w ło scy ,  o raz  p ó ź n ie js z a  e p id e m ia  w  H a m 
b u r g u ,  w  k t ó r  w y d o s k o n a l i l i  t e n  z a b ie g  S i c k ,  H a g e r  
i R u m p f  w y k a z a ł y ,  że w le w a n ie  p o d s k ó r n e  j e s t  j e d y n y m  
s k u t e c z n y m  ś r o d k ie m  w  t a k  z w a n y m  o k re s ie  s k o s tn ie n ia  
(stadium algidum) w  c h o le rze  a z y a t y c k ie j .

P r z y j r z y j m y  się z k o le i  d z ia ła n iu  f izy o lo g icz n em u  w le
w a ń  p o d s k ó r n y c h  n a  u s t ró j  lu d z k i .  J a k  to j u ż  w ie m y ,  
w le w a n ie  to p o w o d u je  w p ie rw s z y m  rzęd z ie  obfitsze n a 
p e łn ien ie  ż y ł  i se rc a ,  a  p rzez  to s i ln ie jszą  c z y n n o ś ć  s e r c a  
i ży w sz e  k r ą ż e n i e  k rw i .  W s k u t e k  tego  p o w ra c a  tę tno  u ch o 
reg o ,  k t ó r y  z p o w o d u  u t r a ty  k r w i ,  leży  w  z a p a d z ie ;  tw a rz  
b l a d a  n a b ie r a  zn ów  b a r w y ,  c h o r y  b u d z i  s ię  z u śp ie n ia ,  s i ły  
je g o  w r a c a ją ,  j e d n e m  s łow em  z a p a d  m ija .  O p ró c z  teg o  w  d a l 
s z y m  c ią g u  w z m a g a  się c iśn ien ie  k r w i ,  z w ię k s z a  s ię  w y 
d z ie lan ie  m o cz u  ( M a g n u s )  i b u d z i  się ż y w s z a  c z y n n o ś ć  
w s z e lk ic h  g ru c z o łó w  u s t ro ju .  W  ró w n e j  m ie rz e  z  t y m  c a ły m ,  
że się t a k  w y ra ż ę ,  p ro c e se m  o ż y w c z y m ,  p o w ię k s z a  się e n e r 
g ia  p r z e m ia n y  m a t e r y i  w  t k a n k a c h ,  a  p r z y t e m  w y d z ie la n ie  
się t r u c iz n  i j a d ó w ,  k tó r e  się a lbo  d o s t a ły  do  u s t r o ju  z ze 
w n ą t rz ,  lu b  w  n im  s a m y m  się w y tw o r z y ły .  D r a g o  z Ca -
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t a n i i  6) z a u w a ż y ł  n a w e t  po  w le w a n iu  p o d s k ó r n e m  b a rd z o  
s z y b k o  r o z w i j a ją c ą  się n a d m i e r n ą  le u k o c y to z ę .

Jeże l i  w e ź m ie m y  pod u w a g ę  to ró ż n o ro d n e  d z ia ła n ie  
w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  n a  u s t ró j  lu d z k i ,  to ro z r ó ż n im y  d z ia 
ła n i e  d w o ja k ie :  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  d z 'a ł a  o żyw czo ,  w z m a 
c n ia j ą c o  i u s u w a  z a p a d ,  a  p o w tó re  p r z e p łó k u je  n ie j a k o ,  j a k  
się w y r a z i ł  S a h l i ,  7) u s t ró j  lu d z k i .

N ie  m o ż n a  się p rz e to  dz iw ić ,  że n a  p o d s ta w ie  t y c h  
d a r ty c h  zaczę to  s to so w ać  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  n ie t y lk o  w k r w o 
to k a c h  i w  cho le rze ,  ra le  t a k ż e  i w  c h o ro b a c h ,  k t ó r y c h  le 
cz en ie  w y m a g a  w ła śn ie  tego  d z ia ł a n ia  n a  u s t ró j ,  k tó r e  w y 
w o łu je  w le w a n ie .  M a m  n a  m y ś l i  sz czegó ln ie  z a t r u c ia  w sze l
k ie g o  r o d z a ju .  J e d n a k o w o ż  s k u t e k  d o b r y  z w le w a n ia  p o d 
s k ó r n e g o  w  z a t r u c i a c h  m oże  t y l k o  w te d y  n a s ta n ie ,  jeże l i  
t r u c i z n a  n ie  d z ia ła  w p ro s t  i g w a ł to w n ie  n a  se rce ,  i ty lk o  
w t y c h  p r z y p a d k a t  h , w k t ó r y c h  w y d z ie la n ie  m o cz u  n ie  j e s t  
z u p e łn ie  w s t r z y m a n e .

N ie  m a m  z a m ia ru ,  a n i  też  m ie js c e  po te m u ,  ż eb y  
szczegó łow o w y l i c z a *  te  w s z y s tk ie  z a t r u c ia ,  w  k t ó r y c h  w le 
w a n ie  p o d s k ó r n e  j e s t  w s k a z a n e .  O d s y ła m  ra c z e j  c z y te ln ik a  
do  d z ie ł  s p e c y a l n y c h  n a  tem  polu . P r a g n ę  j e d n a k o w o ż  
w  k i l k u  s ło w a c h  s k re ś l i ć  o b e c n y  s t a n  n a u k i  o w le w a n ia c h  
poć k o r n y c h  w  p o sz c z e g ó ln y c h  g r u p a c h  z a t ru ć .  Z a le c a  się 
w ię c  ten  z a b ie g  w p r z y p a d k a c h  z a t r u c ia  s t r y c h n in ą ,  a t r o 
p in ą  i j o d o f o rm e m  8). A u to r  9) n in ie js ze j !  r o z p r a w y  stoso
w a ł  p ie rw s z y  tę m e to d ę  p rz e d  k i l k u  la ty  z d o b r y m  s k u t 
k i e m  w  4  p r z y p a d k a c h  z a t r u c i a  z g n i łą  s z y n k ą  (zootropho- 
toxismus tropeiiiicus). k tó r e  w y s t ę p u j e  w śró d  o b ja w ó w  t a k i c h  
s a m y c h ,  j a k  z a t r u c ie  t a t ro p in ą .  C h o ry m  m o ż n a  p r z y te m  po
d a w a ć  p i lo k a rp in ę ,  j a k  to  rob  au to r ,  j e d n a k o w o ż  nie  p o d 
s k ó r n i e ,  z o b a w y  p rz e d  o s ła b ie n ie m  o ś ro d k ó w .

D a le j  z a le c a  s ię  s to so w an ie  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w z a 
p a d z ie ,  t o w a r z y s z ą c y m  z a t r u c iu  a r s z e n ik i e m ,  j a d o w i t y m i  
g r z y b a m i  i o le jem  k ro to n o w y m ,  szcze g ó ln ie  w te d y ,  g d y  za 
p a d  u c h o r y c h  zo s ta ł  w y w o ł a n y  g w a ł to w n e m i  w y m io ta m i  
i ro z w o ln ie n ie m .  R ó w n ie  s k u t e c z n ie  d z ia ła  w le w a n ie  p o d 
s k ó r n e  w z a t r u c i a c h  n i t ro b e n z o le m ,  a n i l in ą ,  k a rb o le m  i n a 
p a r s tn i c ą  10). W  ty c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  u ra to w a ć  ch o 
r y c h ,  je ż e l i  r ę k o c z y n  zd o ła  w z m ó d z  w y d z ie la n ie  m oczu .

Z a m i a s t  p rz e to c z e n ia  k r w i  u ż y je m y  z d o b r y m  s k u t k i e m  
w le w a n ia  p o d s k ó r n e g o  w  p r z y p a d k a c h  o t r u c ia  t l e n k ie m  w ę
g l a 'C O  i  d w u s ia r c z k ie m  w ę g la  (Schimfelkohlenstoffgas). J e d n a 
k o w o ż  t a k ,  j a k  d a w n ie j ,  p u ś c im y  c h o re m u  k r e w  p rz e d  p rz e 
to c z e n ie m  i p rz e d  w le w a n ie m  p o d s k ó r n e m ,  ż e b y  część  t r u 
c iz n y  z u s t ro ju  u s u n ą ć .

A to l i  n ie  t y l k o  w  z a t r u c ia c h ,  k t ó r e  p o w s ta ły  p rzez  to 
że t r u  „ z n a  z z e w n ą t r z  d o s ta ła  się do  u s t ro ju ,  a le  i w  t y c h  
p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  t r u c i z n a  w  u s t ro ju  s a m y m  w s k u te k  
c h o ro b y  się w y tw o r z y ła ,  w le w a n ie  d z ia ła  z b a w ie n n ie .  N a j 
w a ż n ie j s z y m  i p r a k t y c z n ie  d o n io s ły m  p r z y k ł a d e m  tego  j e s t  
s a m o z a t r u c ie ,  k tó r e  n a z y w a m y  m o czn icą .  N ie  w y s t a r c z a  j e 
d n a k o w o ż  w  m o c z n ic y  s to so w a n ie  s a m e g o  t y l k o  w le w a 
n ia  p o d s k ó rn e g o .  P r z e c iw n ie ,  t a k  j a k  d a w n ie j  t r z e b a  n a j 
p ie r w  c h o r e m u  p u śc ić  k r e w ,  ż e b y  część  t r u c z n y  w y d z ie l ić ,  
z u s t ro ju ,  a  d o p ie ro  p o te m  z ro b ić  w le w a n ie ,  k tó r e  p rzez  p o 
b u d z e n ie  w y d z ie la n ia  m o c z u  i p rzez  d z ia ła n ie  p o tn e  o s ta te 
czn ie  u s u n ie  re sz tę  t r u c iz n y  z u s t ro ju .  O ile sposób  ten  le
c zen ia  j e s t  o d p o w ied n i  w  t a k  z w a n e j  źó łc icy  (cholaemia) p o 
w ie d z ie ć  n ie  u m ie m ,  g d y ż  p r z y p a d k i  t a k i e  b a rd z o  są  r z a d 
k ie .  W  k a ż d y m  ra z ie  j e d n a k  sąd z ę ,  że s p r a w a  d z ia ł a n ia  tej

m e to d y  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  j e s t  b a rd z o  p ro b le m a ty c z n a .  
Z m i a n y  b o w ie m  a n a to m ic z n e ,  k tó r e  p o w o d u ją  s k a ż e n ie  k r w i  
s k ł a d n i k a m i  żó łc i ,  s ą  z a z w y c z a j  t a k  p o w a ż n a , 'ż e  c h o ć b y ś m y  
n a w e t  u su n ę l i  ich s k u t e k  p rzez  w le w a n ie  p o d s k ó r n e ,  t o i n i e  
z d o ła m y  p o m im o  tego  u s u n ą ć  c h o ro b y  s a m e j ,  an i  toż u ra to 
w a ć  c h o re g o  p rz e d  śm ie rc ią .

O p ró c z  t y c h  ró ż n o r o d n y c h  z a t r u ć ,  w  k t ó r y c h  s to su 
j e m y  w le w a n ie  p o d s k ó r n e ,  pozos ta je  n a m  j e s z c z e  do o m ó 
w ie n ia  c a ły  sz e re g  c h o ró b ,  w k t ó r y c h  z a b ie g  ten  lecz n ic zy  
w ie lk ą  o d g r y w a  ro lę .  M a m  n a  m y ś l  p e w n e  c h o ro b y  b r z u 
szne .  J a k  to ogó ln ie  w iad o m o ,  r ę k o c z y n  ten  j e s t  w s k a z a n y  
p rz e d e w s z y s t k ie m  w  d w ó c h  c h o ro b a c h ,  k tó r e  p r z y p o m in a j ą  
c h o le rę  a z y a t y c k ą ,  to  j e s t  w  c h o le ry n ie  n ie m o w lą t  i w  cho -  
l e r y p je  osób d o ro s ły c h .  D z ia ła n ie  i u z a s a d n ie n ie  w le w a n ia  
p o d s k ó r n e g o  w  c h o le r y n ie  n ie m o w lą t  j e s t  b a rd z o  j a s n e .  
W  te j  c h o ro b ie  p r z y j ą ć  b o w ie m  m o ż n a  j a k o  p e w n ik ,  że dziec i 
t r a c ą  w s k u t e k  u b y t k u  p ły n ó w  i s o k ó w  ’/ 1()— 1/ 5 sw ej w ag i .  
N ic  w ię c  n a tu r a ln i e j s z e g o ,  j a k  s to so w ać  u n ic h  w le w a n ie  
p o d s k ó r n e .  S k u t e k  też  b y w a  w ty c h  p r z y p a d k a c h  ra z ie  
w y ś m ie n i ty .  M ów ię  „ n a " r a z i e “ , bo  le cz en ie  te j  c h o ro b y  n ie  
o g r a n i c z ą  się do s to so w a n ia  w le w a ń ,  a  w y le c z e n ie  o s ta tecz n e  
j e s t  za le żn e  od  b a rd z o  w .e lu  c z y n n ik ó w .  D a j e  n a m  atóii 
t e n  r ę k o c z y n  m o żno ść  u s u n ię c ia  z a p a d u ,  p o b u d z e n ia  n a  
n ow o  k r ą ż e n i a  k rw i  i n a p e łn i e n ia  n a c z y ń .

T a k  sa m o  n a tu r a ln i e  p o w in n iś m y  s to so w a ć  w le w a n ia  
p o d s k ó r n e  i w c h o le r y n ie  osób d o ro s ły c h .  W  t y c h  p r z y p a d 
k a c h  z a b ie g  ten  b ę d z ie  u w  e ń c z o n y  eszcze  le p s z y m  s k u t 
k ie m ,  g d y ż  c h o le r y n a  u d o ro s ły c h  j e s t  c h o ro b ą  n ie ró w n ie  
m n ie j  g ro ź n ą ,  n iż  c h o le r y n a  u dziec i .

S to so w an ie  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w ty c h  p r z y p a d k a c h  
w s k u t e k  a n a lo g i i  z c h o le r ą  a z y a t y c k ą  d o s y ć  j e s t  zn ane .  
M nie j  za  to z n a n e  j e s t  s to so w a n ie  tego  z a b ie g u  w  zap a le n iu ,  
o t r z e w n e j .  T y m c z a s e m  ś r o d e k  ten ,  u ż y ty  w  o d p o w ie d n ie j  
ch w il i ,  ś w ie tn y  m o że  d a ć  w y n ik .  W ia d o m o  b o w iem , że z a 
p a le n ie  o t r z e w n e j  w y w o łu je  p r z e d e w s z y s tk ie m  z a p a d ,  p r a 
g n ie n ie  i w y m io ty .  Jeże l i  p rz y t e m  z w a ż y m y ,  że n ie  w olno  
c h o re m u  p o d a w a ć  p ły n ó w  do p ic ia ,  że  lód p o d a w a n y  n ie d o 
s ta te c z n ie  g a s i  p r a g n ie n ie  i w z m a g a  r u c h  r o b a c z k o w y  k i 
sze k ,  a  ś r o d k i  p o d n ie c a ją c e ,  j a k  e te r  i k a m f o r a ;  n a  z a p a d  
m a ło  m a j ą  w p ły w u ,  to  z r a d o ś c ią  c h w y c ić  n a m  się p r z y j 
d z ie  ś r o d k a ,  k t ó r y  o b j a w y  te  n a jp r ę d z e j  i n a jp e w n ie j  u s u 
n ą ć  p o w in ien .  T o  też  z z a d o w o le n ie m  p a t r z e l i ś m y ,  j a k  z b a 
w ie n n ie  d z ia ła  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  n a  z a p a d ,  w y w o ła n y  
z a p a le n ie m  o tr z e w n e j ,  n a p r z y k ł a d  p rz y  p rz e d z iu ra w i  m i u 
w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o .  G d y  się  w te d y  w idz i,  j a k  w szy s tk ie j  
o b ja w y  g ro ź n e  p od  w p ły w e m  tego  r ę k o c z y n u  zw o ln a  u s tę 
p u ją ,  to p r z y c h o d z i  się do  p rz e k o n a n ia ,  że  tp rz ecz  Tw iśc ie  
i w y łą c z n ie  s k u t e k  w le w a n ia  p o d sk ó rn e g o .

N a to m ia s t  in n a  s p r a w a ,  g d y ' ' c h o d z i  o ro z s t r z y g n ię c ie  
z a g a d n ie n ia ,  czy  i o ile z a b ie g  ten  w p ły n ie  k o r z y s tn ie  n a  s a m ą  

Jehorobę ,  j a k o  t a k ą .  N ie  c h c ie l ib y ś m y  tej s p r a w y  n a  raz ie  
o s ta te c z n ie  ro z s t r z y g a ć .  W i e m y  w p ra w d z ie  z p iś m ie n n ic tw a ,  
że n ie  b r a k  a u to ró w ,  k t ó r z y )  j a k  L e o n p a c h e r  11) p r z y 
p i s u ją  w le w a n io m  d z ia ła n ie  w p ro s t  le cz ące  w  za p a le n iu  o t rz e 
w n e j .  Z e  z d a ń  i u z a s a d n ie ń  t y c h  a u to r ó w  n ie  m o ż e m y  j e 
d n a k o w o ż  z b y t  p e w n y c h  w y s n u w a ć  w n io sk ó w .  N a  k o rz y ś ć  
tw ie r d z e n ia  t y c h  b a d a c z ó w  p r z y t a c z a m  atoli z d a n i S F r i -  
t s c h a ,  k t ó r y ,  e m p i ry c z n ie  w p ra w d z ie ,  a le  o p ie r a ją c  się p r z y 
te m  n a  w ie lo k r o tn e m  d o św ia d c z e n iu ,  w id z ia ł  w  d z ia ła n iu  po- 
t n e m ,  n ie  p o d a ją c  p r z y t e m  c h o r y m  p rzez  us ta  ż a d n e g o  p ły n u ,
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n a j s k u te c z n ie j s z y  ś r o d e k  p rz e c iw k o  sz e rz e n iu  s ię  z a p a l e n ia  
o t r z e w n e j  po o p e r a c y a c h  g in e k o lo g ic z n y c h .  S to s o w a n ie  za te m  
w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  o d p o w ia d a ło b y  z u p e łn ie  ż ą d a n iu  F r i 
t s c h  a. P r z y t e m  n ie  t r z e b a  z a p o m in a ć ,  że w le w a n ia  w z m a 
g a j ą  c z y n n o ś ć  w sz e lk ic h  g ru c z o łó w  i obfitość m o c z e n ia .  
P rz e z  tę c z y n n o ś ć  w y d z ie la  się w ie lk a  ilość j a d ó w  i b a k t e r y j  
i w s t r z y m u je  się rozw ój z a p a le n ia .

P o m im o  t y c h  r o z u m o w a ń  t e o r y t y c z n y c h  i n a w e t  c a 
łeg o  sz e re g u  k o r z y s tn y c h  w y n i k ó w  w  p r a k t y c e ,  n ie  w olno  
n a m  się z b y t  ró żow o  z a p a t r y w a ć  n a  tę  sp ra w ę .  P o w in n iś m y  
w p r a w d z i e  s to so w ać  t e n  r ę k o c z y n  w  z a p a le n iu  o t r z e w n e j ,  
a le  je ż e l i  ono  j e s t  o gó lne ,  to  t y l k o  w  ce lu  u ś m ie rz e n ia  do
leg l iw ośc i i p o d t r z y m a n i a  n a  p e w ie n  czas  sił cho rego .  W i ę 
cej n a  ra z ie  sp o d z ie w a ć  się n ie  m o ż n a .  Z a  to w  p r z y p a d 
k a c h  m ie js c o w e g o  z a p a le n ia  o t r z e w n e j ,  s zc zegó ln ie  zaś  w za 
p a le n iu  w y r o s t k a  ro b a c z k o w e g o ,  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  s toso 
w a ć  p o w in n i ś m y  w na d z ie i ,  że n ie ty lk o  s p r a w i  u lgę  c h o 
r e m u ,  a le  p o ś re d n io  w p ły n ie  t a k ż e  n ie p o m ie rn ie  n a  c a ły  
p rz e b i e g  c h o ro b y .

P o z o s ta je  n a m  w k o ń c u  do o m ó w ie n ia  s p r a w a  d z ia ła n ia  
sw o is teg o  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h .  
W i e m y  z p iś m ie n n ic tw a  f r a n c u z k ie g o ,  a  g łó w n ie  a n g ie l sk ie g o ,  
że w y k o n y w a n o  z a b ie g  ten  z d o b r y m  s k u t k i e m  w  n ie k tó 
r y c h  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  12). U  n a s  s p r a w ą  t ą  b a rd z o  
m a ło  się d o ty c h c z a s  z a jm o w a n o .  N ie  w ą tp im y  o cz yw iśc ie ,  
że  w  p o sz c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k a c h  i p o w ik ła n i a c h  w c h o ro 
b a c h  z a k a ź n y c h ,  j a k  n a p r z y k ł a d  po k r w o t o k u ,  w  d u rz ę  
b r z u s z n y m ,  r ę k o c z y n  ten  s to so w a ć  m o ż n a  z d o b r y m  s k u 
tk i e m .  I n n a  rzecz ,  je ż e l i  m a m y  s tw ie rd z ić  d z ia ła n ie  sw ois te .  
Z a p a t r y w a n i a  o p ty m is ty c z n e  a u to ró w ,  o p a r te  n a  w y w o d a c h  
S a h l i e g o  o p rz e p łó k iw a n iu  u s t ro ju  z a  p o m o cą  w le w a ń ,  
w y d a j a  s ię  bez  w ą tp ie n ia  n a  pozór b a rd z o  s łuszne .  T y m 
c z a se m  p ró b y ,  k tó r e  d o ty c h c z a s  rob iono ,  n ie  w y p a d ł y  dość  
p o m y ś ln ie .  W  g n i ln e m  z a t r u c iu  k r w i  (sepsis) i w  g o rą c z c e  
po łogow ej,  p r z y  k t ó r y c h  n a jc z ę śc ie j  d o ty c h c z a s  s to so w an o  
■wlewania p o d s k ó r n e ,  n ie  o t r z y m a n o  ż a d n y c h  p ra w ie  w y n i 
k ó w  d o d a tn ic h .  M o ż n a b y  z re sz tą ,  c h o ć b y  n a w e t  s k u t e k  b y ł  
d o b r y ,  z aw sz e  j e s z c z e  z ro b ić  z a rz u t ,  że  c h o ro b a  i bez  tego 
za b ie g u  szczęś l iw ie  się m o g ła  z a k o ń c z y ć .  T y m c z a s e m  n ie  
b r a k  p e w n y c h  w s k a z ó w e k ,  k tó r e  p r z e m a w i a j ą  z a  s to so w a
n ie m  s y s te m a t y c z n e m  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h  w  c h o ro b a c h  z a 
k a ź n y c h .  J a k  b o w iem  w ie m y ,  p o zo s taw ia  w ie le  z n ich  po 
sob ie  z a p a le n ie  n e re k .  Je ż e l i  t a c y  c h o rz y  u ż y w a ją  w ie le  b a r 
dzo  p ły n ó w  n ie  d r a ż n i ą c y c h ,  j a k  m le k o  i w o d a  w  czas ie  
c h o ro b y  z a k a ź n e j ,  to s p o s t r z e g a m y ,  że  z a p a le n ie  n e r e k  w te d y  
rza d z ie j  i s to su n k o w o  m n ie j  s i ln ie  w y s t ę p u j e U n i ż  u  ty c h ,  
k tó r z y  nie  m o g l i  lu b  w z b ra n ia l i  s ię p r z y j m o w a ć  w ie le  p ły 
n ó w . N ie  d z ie je  się to  z p e w n o śc ią  li t y l k o  p r z y p a d k ie m ,  
lecz  po leg a  b e z w ą tp i e n ia  n a  w z m o ż e n iu  w y d z ie la n ia  m o c zu  
i p o tó w ,  z  k t ó r y m i  w y d z ie l a j ą  się p ręd z e j  i ła tw ie j  t o k s y n y ;  
s ta n  ro z rz e d z e n ia  t y c h  o s ta tn ic h  p rz e z  z w ię k s z o n ą  ilość p ł y 
n ó w , k tó r e  c h o r y  p rz y jm o w a l i ,  z a p o b ie g a  p o d ra ż n ie n iu  n e 
r e k  i i n n y c h  n a rz ą d ó w .  Jeże l i  zaś  w ie m y ,  że w le w a n ia  p od
s k ó r n e  ty m  w ła śn ie  w a r u n k o m  o d p o w ia d a ją ,  p rze to  dz iw ić  
s ię  n ie  m o ż n a ,  że  w ie lu  a u to ró w  w  d z ia ła n iu  ich u p a t r u j e  
d z ia ła n ie  sw o is te  n a  c h o ro b y  z a k a ź n e .  T y m c z a s e m  n ie  t r z e b a  
z a p o m in a ć ,  że  w iad o m o śc i  n a sz e  o b io logii d ro b n o u s t ro jó w  
c h o ro b o tw ó r c z y c h  b a rd z o  są  je szcze  n ie d o s ta te c z n e  i że to, 
co o n ic h  w ie m y ,  n ie  w y s ta r c z a ,  ż e b y  n a  te j p o d s ta w ie  za 
lecać  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  j a k o  ś r o d e k  sw o is ty .  N a jw ię c e j

u p ra w n io n e  z d a j e  n a m  się  b y ć  w le w a n ie  w  p ło n i c y  w  c e lu  
z a p o b ie ż e n ia  t a k  w a ż n e m u  p o w ik ła n u ,  j a k  z a p a l e n ie  n e r e k ,  
szczegó ln ie ,  że  w  m o c z n ic y  t a k  s k u t e c z n ie  dz ia ła .  D a le j  
s to s o w a l ib y ś m y  w le w a n ie  w z a p a d z ie  po k r w o t o k u  w  d u rz ę  
b r z u s z n y m ,  lu b  w  t a k  z w a n y m  „ s t a tu s  t y p h o s u s “ . W e  
w s z y s tk ic h  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  b r a k  n a m  j e s z c z e  w y 
n ik ó w  m e to d y c z n e g o  s to so w a n ia  w le w a ń  p o d s k ó r n y c h ,  k t ó 
re b y  w y k a z a ło ,  czego  się po n ic h  w  c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  
s p o d z ie w a ć  m o żna .

Piśm iennic two: 1) Berliner klinische Wochpnsclirift. Nr. 38, 1892.
2) Berliner klinische WochenschnfL, 1883. 3) Deutsche medicinische 
Woehenschrift. Nr. 39 i 45, 1892. 4) Tnerapeutische Monatshefte, Nr. 9, 
1898. 5) Therapeulisclie Monatshefte Nr. 9, 1893 . 6) Medicina moderna, 
Nr. 15, 1900. 7) V o l k m a n n  Sammlung klinischar \'ortrage, Nr. 34. 
8) L e o n p a c h e r  Mittheilungen ans den Grenzgebieten der Medicin 
und Chirurgie, Tom 6, zeszyt 3 9) D z i e mb o w s k i :  Przyczynek do 
nauki o zatruciach pokarm uni ze świata zwierzęcego (zootrophotoxis- 
mus). Nowiny lekarskie. Nr 12, 1898. 10) R i n g e r  i S a m s b u r g :  
Action of the digilalis group Lancet, grudzień Nr. 49, 1883. 11) L e o n 
p a c h e r :  Loc. cit. 12) E b e r h a r t :  Ueber subcutane O,9°/0 Kochsulzin- 
fusionen bei Puerperalfieber. Therapeutische Monatshefte. Nr. 7, 1899.

I I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pęknięcie macicy w ciąży.
Podai

Dr. Stanisław  Dobrowolski.
Asystent kliniki

(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902).

(C iąg  d a ls zy )

P r z y p a d e k  o t a k  c ie m n e j  e ty o lo g ii  p r z y d a r z y ł  s ię  w ła 
śn ie  w r o k u  b ie ż ą c y m  w  k r a k o w s k i e j  k l i n ic e  P ro f .  J o r 
d a n a  i d la te g o  o g ła szam  go po p ie rw s z e  d la  j e g o  r z a d k o ś c i ,  
po d r u g i e  i d la  z a w i ły c h  p rz y c z y n ,  k tó r e  p ę k n ię c ie  m a c i c y  
w c ią ż y  tu ta j  s p ro w a d z i ły .  S p o s t rz e g a n ie  tego  p r z y p a d k u  
n a s u w a  mi j e s z c z e  d a ls ze  n ie z n a n e  c z y n n ik i ,  u s p o s a b ia ją c e  
do  p ę k n ię c ia  m a c ic y ,  k tó r e  j e d n a k o w o ż  w y n ik ó w  in n y c h  
b a d a c z y  w c a le  n ie  k w e s ty o n u j ą .

B. A . 1. p. k .  5 6  (14), 1. 35 ,  p o d a je :  ro d z i ła  s iedem  
r a z y ,  z czego  pięć  r a z y  n a  cza s ie  s i ła m i  p r z y r o d y ,  dz iec i  
ż y w e  w po łożen iu  p o d łu ż n e m  g łó w k o w e m ;  szós ty  po ród  n a  
cza s ie  uk o ń c zo n o  p rz e d  t r z e m a  la ty  w v m ó ż d ż e n ie m ,  o s ta tn i  
po ród  p rz e d w c z e s n y  p rzed  11/2 r o k ie m  s i łam i  p r z y r o d y  w  V I I I .  
mieś. c ią ż y .  P o łóg  s z ó s ty  z r z ę d u  p rz e b ie g a ł  z g o r ą c z k ą  t a k ,  
że d łu ż s z y  czas  b y ła  c ięż k o  c h o rą ,  in n e  zaś  po łog i b y ły  p r a 
w id łow e .

M ie s ią c z k o w a ła  za w sz e  p ra w id ło w o ,  o s ta tn ią  r e g u l a r 
ność  o d b y ła  w  p ie rw sze j  po łow ie  m a r c a  1901 r. P o  u s ta n iu  
m ie s ią c z k i  c zu ła ,  że j e s t  w  c ią ż y ,  r u c h y  p ło d u  p o c z u ła  w e 
w ła ś c i w y m  czas ie ;  do  ó sm e g o  m ie s ią c a  c ią ż y  b y ł a  z u p e łn ie  
z d ro w ą ,  w d w ó c h  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h  c iąż y  n ie  m o g ła  w ie le  
c h o d z ić  i p ra c o w a ć ,  g d y ż  n a ty c h m ia s t  w y s tę p o w a ły  z n a c z n e  
o b rz ę k i  n a  k o ń c z y n a c h ,  k tó r e  j e d n a k ż e  p rz y  s p o k o jn e in  za
c h o w a n iu  się ch o re j  u s tę p o w a ły  bez  j a k i e g o k o l w i e k  leczen ia .  
K r e s  c ią ż y  w e d łu g  o b l ic z ań  ch o re j  p r z y p a d a ł  po 2 0  g r u d n i a  
1901  r. P rz e z  c a ły  c za s  t r w a n i a  c ią ż y  n ie  o d c z u w a ła  ż a 
d n y c h  do leg l iw o śc i  w  b rz u c h u ,  ró w n ie ż  n ig d y  z części r o 
d n y c h  n ie  m ia ła  o d c h o d ó w  k r w a w y c h .

I) . 14 s t y c z n ia  1902  r. bez  j a k i e j k o l w i e k  p rz y c z y n y ,  
bez  w sz e lk ie g o  u ra z u ,  bez o d c z u w a n y c h  bó lów  p o ro d o w y c h ,  
s to jąc  p r z y  k u c h n i ,  u c z u la  n a g le  g w a ł to w n y  bó l w  b r z u c h u  
t a k ,  j a k b y  j e j  coś p ęk ło  w k i e r u n k u  p o p rz e c z n y m  p o w y ż e j  
p ę p k a ,  po czem  z a ra z  u c z u ła  z n a c z n e  o s łab ien ie ,  a  o tocze n ie  
spo s trzeg ło ,  że n a g le  b a rd z o  z b la d ła ;  p r z y to m n o ś c i  p r z y  te m  
n ie  u t r a c i ł a .  W k r ó t c e  w y s tą p i ł a  u  cho re j  z n a c z n a  d u sz n o ś ć ,
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u c z u c ie  p r z y k r e g o  ro z p ie r a n i a  -w b r z u c h u  i n u d n o śc i .  C z k a 
w e k  i w y m io tó w  c h o ra  n ie  m ia ła .  R ó w n o c z e śn ie  z p o w y ż 
s z y m i  o b ja w a m i  u s t a ły  r u c h y  p łod u .  W ie c z o re m  dnia. tego  
o d d a ła  m o cz  i sto lec  do b ro w o ln ie .  N a z a ju t r z  w( sw a n y  le k a rz  
o d e s ła ł  c h o r ą  do  k l i n ik i ,  d o k ą d  po j e ź d z ić  w ozem  p rz ez  t r z y  
g o d z in y  i k o l e j ą  p rz e z  c z te ry  g o d z in y  p r z y b y ł a  15. I .  1 9 0 2  r
0 godz .  5 1 5  m. p o p o łu d n iu .

S t a n  o b e c n y  w  c h w i l i  p r z y  b y c i a  c h o 
r e j :  S k o ro  c h o r ą  u L ż o n o  n a  łó ż k u ,  p r z e d s ta w ia ła  o b ra z  
o so b y  u m i e r a j ą c e j ;  s k ó r a  i b ło n y  ś lu zow e  t r u p io  b la d e  z o d 
c ie n ie m  s in a w e m ,  r y s y  tw a r z y  za,Ostrzone, t ę tn a  n a  tę tn ic y  
s p r y c h o w e j  d o m a c a ć  s ię  n ie  m o ż n a ,  a d u sz n o ś ć  t a k  z n a c z n a ,  
żo c h o ra  t y l k o  m ożo  p o z o s ta w a ć  w  p o z y e y i  s ie d z ą c e j ,  p r z y  
czem  o d d e c h y  są  b a rd z o  p o w ie rz c h o w n e ,  b a rd z o  częs te ,  c h a r 
czące . Pja  10  m i n u ta c h  s p o k o ju  bez za s to so w a n ia  m k i c h k o l -  
w i ‘k  ś r o d k ó w ,  s t a n  o g ó ln y  ch o re j  n ieco  się p o p ra w i ł ;  p o ja 
w iło  się d r o b n e ,  n ik ł e ,  o n iz k ie j  fa l i  t ę t n g j n a  t ę t n i c y  s p r y 
ch o w e j  w  l ic zb ie  13 2 ;  o d d e c h y  s t a ły  się g łę b s z y m i  w l iczb ie  
4 2 ,  c ie p ło ta  c ia ła  n iże j  p ra w id ło w e j ,  35  8°. O so b a  w  n a j 
w y ż s z y m  s to p n iu  b e z k rw is ta ,  w ^ Ł S tu  m a łeg o ,  o b u d o w ie  
k r z y w ic z e j ,  l icho  o d ż y w io n a ,  w y k a z  'e n ie z n a c z n e  o b rz ę k i  
n a  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h .  T o n y B e r c a  g łu c h e ,  a le  c z y s te ,  s e rce  
n ieco  ro z sze rzon e  w  k i e r u n k u  p o p rz e c z n y m ;  w  p łu c a c h ,  o ile 
b a d a n ie  da ło  się p r z e p ro w a d z ić ,  z m ia n  n>e zna lez iono .  W  s u t 
k a c h  zn a le z io n o  z m i a n y  o d p o w ia d a ją c e  c ią ż y .  M ocz o d p u 
szczono  c e w n ik i e m  w  ilości 3 0  g rm . ,  m o cz  te n  j e s t  j a s n y ,  
c z y s ty ,  b i a ł k a  n ie  z a w ie ra .

B r z u c h  b e c z u lk o w a to  w z d ę ty ,  z n a c z n ie  o b w is ły ,  po
w ło k i  c ie n k ie ,  n a p  ęte, ż y ły  s k ó r n e  n a  p o w ło k a c h  porozsze-  
r z a n e ,  n a  sk ó r z e  l ic zn e  s t a r e  b lw n y  p o p o ro do w e .  B r z u c h  j u ż  
j u ż  p r z y  z u p e łn ie  p o w ie rz o h o w n e m  b a d a n iu  m ie rn ie  b o le sn y ;  
b o le sn o ść  tal n a  ca łe j  p o w ie rz c h n i  j e d n a k o w a .

W y p u k  j a w n y  b ę b e n k o w y  d a j e  się s tw ie rd z ić  ty lk o  
w  d o łk u  p o d s e r c o w y m ;  w  o b u  o k o l i c a c h  lę d ź w io w y c h  i w  o bu  
p o d ż e b rz a c l i ;  z re s z tą  n a d  c a ły m  b r z u c h e m  w y p u k  p r z y t ł u 
m io n y .  P r z y  s i ln ie jszem  o p u k iw a n iu  s tw ie rd z ić  m o ż n a ,  że 
w y p u k  po s t ro n ie  p r a w e j  n a d  p a c h w in ą  j e s t  b a rd z ie j  tę p y ,  
an iż e l i  n a d  p a c h w in ą  lew ą.

P r z y  p o w ie rz c h o w n e m  o b m a c a n iu  b r z u c h a  w y b a d a ć  się 
d a ł  w  b r z u c h u  b e z p o ś re d n io  pod  c ie n k ie m i  p o w ło k a m i  p łód ,  
le ż ą c y  p o d łu ż n ie  m n i  j  w ięce j  w  p o ś r o d k u  b r z u c h a  i to t a k ,  
że  c a ły  g r z b ie t  p ło d u ,  co ła tw o  s tw ie rd z ić  m o ż n a  b y ło  po  
w id o c z n y c h  n a w e t  w y r o s t k a c h  k o lc z a s ty c h  k rę g ó w ,  p r z y le g a ł  
n ieco  n a  lew o od  l in ii  ś r o d k o w e j  do  p rz e d n ie j  śfciany po
w ło k .  L in i a  k r ę g ó w ,  j a k  o b m a c a n ie m  s tw ie rd z ić  b y ło  m o żn a ,  
p rz e b i e g a ła  łu k o w a to  od  g ó r y  i s t r o n y  lew ej,  k u  do łow i
1 s t ro n ie  p r a w e j ;  ś lad  l in i i  k r ę g o w e j  ro z p o c z y n a ł  się n a  d ło ń  
pon iże j  ł u k u  że b ro w e g o  lew ego ,  a  g u b i ł  się n a  t r z y  p a lce  
n iże j  p ę p k a ;  p ró cz  tego  w  p o d ż e b rz u  lew em  w y b a d a n o  w y 
ra ź n ie  j a k i e ś  częśc i  d ro b n e .  W y s o k o  n a d  w c h o d e m  c zu ć  b y ło  
c h w i la m i  j a k i e ś  c ia ło  d u ż e ,  k tó r e g o  bliżej o k re ś l ić  n ie  b y ło  
m o ż n a  z p o w o d u  s i ln ego  n a p ię c ia  p o w ło k  i bo lesne® 1.' b r z u c h a .  
W  p o d b rz u s z u  z re s z tą  n a d  o b u  p a c h w in a m i  s tw ie rd z ić  m o ż n a  
b y ło  po ob u  s t ro n a c h  z w ię k s z o n ą  o p o rn o ść  ro z la n ą ,  po lew ej 
zu p e łn ie  n ie  d a j ą c ą  się o k re ś l ić ,  po  p r a w e j  zaś  odnosi ło  s ię  
w r a ż e n ie  p ła sk ie j  p o d u sz e c z k i ,  ró w n ie ż  j e d n a k ż e  b ez  w y b i 
tn y c h  g ra n i c .  M im o  ca łe j  śc is łośc i  b a d a n i a  w śró d  d a n y c h  
w a r u n k ó w  w  p o z y e y i  n a  pó ł s ied zące j  c h o re j ,  n ig d z i e  n ie  
m o ż n a  n a  p e w n o  o d s z u k a ć  o b ry s ó w  m a c i c y ,  d o m y ś la ć  się 
zaś  n a  p o d s ta w ie  w y n i k u  b a d a n ia  m o ż n a  b y ło ,  że p o d u sz k o -  
w a t y  o p ó r  w  p o d b rz u s z u  po s t ro n ie  p ra w e j  m o że  o d p o w ia d a ć  
sp ła sz czo n e j ,  n ie z b y t  p o w ięk szo n e j ,  m ię k k ie j  m a c ic y .  W y 
m i a r ó w  b rz u c h a ,  j a k o t e ż  z e w n ę t r z n y c h  w y m ia r ó w  m ie d n ic y  
n ie  b r a n o  w o b ec  s t a n u  c h o re j .  P r z y  o s łu e b iw a n iu  b r z u c h a  
n ig d z ie  ż a d n y c h  s z m eró w , a n i  to n ó w  n ie  u d a ło  się w y s ł u 
ch a ć .  P r z y  k i l k a k r o t n e m  b a d a n iu  n i g d y  n ie  z a u w a ż o n o  n a j 
m n ie js z e j  z m i a n y  w  u ło ż en iu  p ł o d u ,  a n i  też  w  ro z ło żen iu  
s t łu m ie n ia .

B a d a n ie  w e w n ę t r z n e :  S ro m  z ie j ą c y ,  m ię d z y  k ro c z e  n a d -  
d a r t e ,  w e jśc ie  do  p o c h w y  m ie rn ie  sz e ro k ie ,  p r z e d s io n e k  n a d 
z w y c z a j  b l a d y ,  p o c h w a  k r ó t k a ,  s z e r o k a ,  b ło n a  ś lu z o w a  s u c h a ,

m a ło  ro z p u lc b n io n a .  S k le p i e n ie  p r z e d n ie  i p r a w e  sze rok ie ,  
o po rn e ,  o b a  le k k o  w y p u k lo n e ;  s k le p ie n ie  ty ln e  wązlcie, w k lę 
słe ;  sk le p ie n ie  lew e  n a p ię te ,  p ła s k ie ,  w ązk ie .  Gzęść p o ch w o w a  
n a  p ó ł  f a la n g i  d łu g a ,  g r u b a ,  w a lc o w a ta ,  d o s y ć  zb i ta ,  p r z e 
b ie g a  od p rz o d u  i s t r o n y  p ra w e j  k u  ty ło w i  i strOnie lew e j ,  
a  p r z e c i ą g n ię t a  k u  s t ro n ie  lew ej i ty ło w i  p rzez  b liznę ,  z a j 
m u j ą c ą  całe, sk le p ie n ie  lew e. W a r g a  p rz e d n ia  zb i ta  i g ru b s z a ,  
t y l n a  c ień sza ,  m ię k sz a .  U jśc ie  z e w n ę t r z n e  p o p rz eczn e ,  z w rę 
b em  p ły t k im  po s t ro n ie  p r a w e j ;  po s t ro n ie  lewej i od ty łu  
w r ą b  g łę b o k i ,  p r z e c h o d z ą c y  w  b liznę  sk lep ien iu  lew ego . U jśc ie  
z e w n ę t r z n e  p rz e p u s z c z a  w y g o d n ie  pa lec ,  k tó r y  w c h o d z i  ła tw o  
do szy i n a  n ie e a tą  f a l a n g i ,  a  s z c z y t  p a lc a  na tra lSa  n a  ś lep y  
p ozo rn ie  le jek .

P rz e z  s k le p ie n ie  p r z e d n ie  i p r a w e  p rz y  b a d a n i u  po je -  
d y n c z e m  m a ja c z y  j a k b y  d a ls z y  c ią g  sz y i  i t r z o n  m a c i r y ,  
szerok i ,  p ła s k i ,  bez ś c i s ły c h  g r a n ,e ,  w  k a ż d y m  ra z ie  n ie  o d 
p o w ia d a ją c y  m a c ic y  po łogow ej,  a  ra c z e j  m a c ic y  s y m p to m a 
ty c z n ie  p o w ę k sz ę m e j .  B a d a n ie  ze s ta w io n e  b y ło  w p ro s t  w d a 
n y c h  w a r u n k a c h  n iem o ż liw e .

P r z y  b a d a n iu  p o n o w n e m  p o je d y n c z e in  u d a ło  się p a l 
c e m , w p ro w a d z o n y m  do  sz y i  w  le jk u ,  w y tw o r z o n y m  przez  
p ie r śc ie ń  M u e l le ra .  o d s z u k a ć  d r o b n y  o tw o re k ,  k t ó r y  pod 
l e k k i m  u c is k ie m  p a lc a  s z y b k o  się ro z s z e rz y ł  i w y g o d n ie  
p rz e p u ś c i ł  palec . P a le c  w p a d a ł ,  i d ą c  po ty ln e j  ś c ia n ie  szy i  
w  od leg ło śc i  fa lan g i  od u jś c ia  z e w n ę trz n e g o ,  do ja tn y ,  n ie  
d a ją c e j  się o g ra n ic z y ć ,  w  k tó r e j  p rzez  c h w ilę  coś s ię  p rze 
sun ę ło ,  j a k b y  p ę p o w in a  lu b  jelito. S ta le  w  j a m i e  n icze go  się 
nie d a ło  w y b a d a ć ;  id ą c  k u  kpśc i  k r z y ż o w e j  w y c z u ć  m o żn a  
b y ło  c i e n k ą  b łon ę  p rz e s u w a j ą c ą  s ię  n a  w z g ó r k u  k o śc i  k r z y 
żo w e j ;  fa łd  te n  b ło n y  b y ł  p r z e s u w a ln y ,  p rze to  uwitżjino go 
za  fa łd  o t r z e w n o w y  D o u g la s a ;  od  p rz o d u  c z u ć  b y ło  j a k i e ś  
c ia ło  p o d a tn e ,  w y p u k łe ,  k tó r e  u w a ż a n o  za  d a ls z y  c ią g  ś c i a n y  
szy i  p r z e r w a n e j  p a lc e m  w  b liźn ie .

W y n i k  tego  b a d a n ia  n ie  d a ł  o b ra z u  j a s n e g o ;  n a  p o d 
s ta w ie  b a d a n i a  n ie  m o ż n a  b y ło  z u p e łn ie  p o s ta w ić  ż a d n e g o  
śc is łego  ro z p o z n a n ia .  W  ro z p o z n a n iu  t r z e b a  b y ło  m y ś le ć
0 c ią ż y  z a m a c ic z n e j  p rz e n o s z o n e j ,  p r z e r w a n e j ,  lu b  o p ę k 
n ię c iu  m a c i c y  w  c iąż y .

Z a  p ie rw s z e m  ro z p o z n a n ie m  p r z e m a w i a ły  p ra w ie  w s z y 
s tk ie  o b ja w y :  1) s tw ie rd z o n o  w  j a m i e  b rz u s z n e j  p łó d  n i e r u 
ch o m o  u s a d o w io n y ;  2) m im o  b a r d z o  w y b i tn y c h  o b ja w ó w  
k r w o t o k u  w e w n ę t r z n e g o  zn a lez io no  w  o b u  o k o l ic a c h  lęd ź 
w io w y c h  w y p u k  j a w n y ;  3) s k le p ie n ie  t y l n e  b y ło  w ą z k ie
1 w k lę s łe ;  4 )  d o m y ś ln a  m a c i c a  d a w a ła  racze j  u c z u c ie  m a c i c y  
s y m p to m a ty c z n i e  p o w ię k sz o n e j ,  an iże li  p o ło g o w e j ;  5) n ie  w y 
b a d a n o  b rz e g ó w  r a n y  m a c ic y  ro z d a r te j -  a  w re sz c ie  i to b r a n o  
p o d  r o z w a g ę , że  6) p ę k n ię c ia  m a c ic y  w  c ią ż y  n a le ż ą  do 
z d a r z e ń  b a rd z o  w y j ą t k o w y c h .  Jeże l i  s z u k a ło b y  s ię  w  d a n y m  
p r z y p a d k u  z a j a k i e m ś  t łem ,  u ła tw ia ją c e m  p ę k n ię c ie ,  to t r z e -  
b a b y  go s z u k a ć  w  sz y i ,  j u ż  p ę k n ię te j  p o d c z a s  j e d n e g o  z p r z e 
b y t y c h  p o ro d ó w , o cz em  ś w ia d c z y ły  b l i z n y  w  s k le p ie n iu  
i w  tk a n c e  łą cz n e j  p r z y m a c ic z n e j  (parametrium), t y m c z a s e m  
tu  s z y j a  b y ła  n ie n a r u s z o n ą .  R o z p o z n a n iu  p ę k n ię c ia  m a c ic y  
c ię ż a rn e j  s p r z e c iw ia ł  się b r a k  m o żn o śc i  w y b a d a n i a  s k u r c z o 
n e j  m a c i c y  p o ło go w ej,  k t ó r a  n a w e t  w  t a k i c h  w a r u n k a c h  
b a d a n i a  p o w in n a  się b y ł a  z a z n a c z y ć .  W  k o ń c u  p a m ię ta n o  
i o tem ,  że c h o ra  od  p ie r w s z y c h  o b ja w ó w  do  ch w il i  p r z y 
b y c i a  do  k l i n i k i  ż y ła  j u ż  3 0  g o d z in  i p r z e b y ł a  t a k  d a l e k ą  
p o d ró ż  k o ła m i  i k o le ją .

P o  p r z e c h y le n iu  ro z p o z n a n ia  ra c z e j  w  k i e r u n k u  c ią ż y  
z a m a c ic z n e j ,  rz u c o n o  m y ś l  n a ty c h m ia s to w e j  o p e r a c y i  i po 
s tan o w io n o ,  j a k  z aw sz e  w  p r z y p a d k a c h  p rze n o szo n e j  c ią ż y  
z a m a c ic z n e j  p o s tę p u je  s ię  w  k l in ic e ,  c h o rą  d a le j  o b se rw o 
w ać ,  zw ła sz c z a ,  że  w  d w ie  g o d z in y  po p r z y b y c i u  d o  k l i n ik i  
s t a n  o g ó ln y  ch o re j  i tę tn o  p o p ra w i ły  s i ę ,  a  o b j a w y  o trz e 
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w n o w e  w c a le  n ie  w y s tą p i ły .  W  1 0  g o d z in  po p r z y b y c i u  do 
k l i n i k i  z an o to w a n o :  c h o ra  s p o k o jn s J  n ieco  sp a la ,  o d d e c h y  
n a s i lo n e  w  l iczb ie  36 ,  tę tn o  1 40 ,  c h w i la m i  p rz e p u s z c z a ;  n u 
d n o śc i ,  w y m io tó w  n ie  b y ło ,  z części r o d n y c h  n ie  k r w a w i .

16. I .  r a n o  c iep ło ta  w y n o s i ł a  3 7 ,  tę tno  132 ,  r e g u la r n e ,  
lep ie j  n a p ię te ;  c h o ra  s p a ła  d o sy ć ;  l iczb a  o d d e c h ó w  3 2 ,  o d 
d e c h  s p o k o ’ ń e j s z y ,  n a  tw a r z y  i b ło n a c h  ś lu z o w y c h  z n a c z n a  
b e z k rw is to ś ć ,  o b ja w ó w  p o d ra ż n ie n ia  o t r z e w n e j  n ie m a ,  m ocz  
o d d a ła ,  p ł y n y  p rz y jm u je .

W ie c z o r e m :  c iep ło ta  3 7 '5 ,  tę tno  13 2 ,  r e g u la r n e ,  m i ę k 
k ie .  L ic z b a  o d d e c h ó w  36j n a s i lo n e ;  j ę z y k  w i lg o tn y .  W i a t r y  
n i ®  o d c h o d z i ć  o k o l ic a  ż o łą d k o w a  wię<?ti w zd ę ta ,  i lo ść  m o czu  
d o b ro w o ln ie  o d d a n e g o  w y n o s i  5 0 0  g rm . ,  b i a ł k a  n ie  zaw ie ra .

N oc  z 16 n a  17 sp ęd z i ła  w z g lę d n ie  n ie  ź le, bo  p o d o b n ie  
j a k  p o p rz e d n io ;  d o p ie ro  około  7 ra n o  zaczę ła  n a r z e k a ć  n a  
z n a c z n e  ro z p ie ra n ie  w b r z u c h u ,  z a t r z y m a n ie  w ia t ró w ,  o d b i 
j a n i a .  C iep ło ta  w te d y  w y n o s i ł a  3 7  9, t ę tn o  148 ,  g o rsze  n iż  
d n ia  p o p rzedn ieg o .  O  g o d z in ie  9  r a n o  w y s tą p i ły  j e d n o r a z o w e  
s k ą p e  w y m io ty ,  po n ic h  z a r a z  s t a n  ch o re j  z n a c z n ie  się po 
g o rsz y ł ,  o g ó ln a  b la d o ś ć  z w ię k s z y ła  się, w y s tą p i ł a  s in ic a ,  tę  
tn o  latało się n i tk o w a te in ,  n ie z l ic za ln em , d u sz n o ś ć  t a k  z n a c z n a ,  
że c h o ra  ro b i ła  w r a ż e n ie  o sob y  k o n a ją c e j .  P łó d  w  b rz u c h u  
z m ien i ł  t a k ż e  n iece_sw e po łożen ie ,  w y g ię c ie  k r ę g o s łu p a  p ło d u  
s ta ło  się je s z c z e  w y ra ź n ie j s z e ,  a  z n i k ł y  z u p e łn ie  częśc i  d ro 
b n e ,  p ie rw o tn ie  Im da lne  w  p o d ż e b rz u  lew em . R o zpo znan o  
w t ó r n y  k r w o to k  w e w n ę t r z n y  i z t eg o  w s k a z a n ia  p rz y s tą p io n o  
n a t y c h m i a s t  do  o p e ra c y i .  C h o rą  n a p ó ł  p r z y t o m n ą  u łożono n a  
s tó le  poziom o, po w ło k i ,  o b m y te  w  z w y k ł y  sposób, rozcię to  
bez  u śp ie n ia  ch o re j  w  lin ii  ś ro d k o w e j  n a  d łu g o śc i  25  J i tm .,  
ró w n o m ie rn ie  p ow y że j  i poniże j  p ę p k a .  R ó w n o c z e śn ie  z ro z 
p o częc iem  o p e ra c y i  w la n o  do ż y ł ^ 2 0 0 ( )  g rm .  r o z c z y n u  fi- 
z y o lo g iczn eg o  soli k u c h e n n e j .  W  o tw a r te j  j a m i e  b iz u s z n e -  
n a p o tk a n o  n a j p ;e rw  p łó d  z m ą c e r o w a n y ,  k t ó r y  n a ty c h m ia s t  
w ydoby to .;  leża ł  on  w  po łożen iu  p o d łu ż n e m  m ie d n ic o w e m  
p ie rw sz e m . W r a z  z p ło d em  w y la ła  się z j a m y  b tz u s z n e j  
s p o ra  ilość k r w i  s k rz e p łe j  i p ły n n e j ,  p o c zem  ś la d e m  d łu g ie j  
p ę p o w in y  d o ta r to ,  id ą c  k u  do łow i i s t ro n ie  p r a w e j ,  do  ło 
ż y s k a ,  p rz y c z e p io n e g o  do j a k i e g o ś  c ia ła  k u l i s t e g o ,  m ię k k ie g o .  
P o  o c z y sz c z e n iu  po la  o p e ra c y j i r e g o  p rz e k o n a n o  się, że ło ż y 
sk o  leży  o d k le jo n e  n a  sw e m  wlaśc.iwem pod łożu ,  t  j .  n a  
śc ia n ie  m a c ic y ,  a  m a c ic a  j e s t  w z d łu ż  ty ln e j  ś c i a n y  p ę k n ię t a  
i w  zup e łn o śc i  w y n i c o w a n a  t a k ,  że  p o w ie rz c h n ia  ś lu 
zo w a  m a c i c y  s t a ła  się p o w ie rz c h n ią  z e w n ę t r z n ą  p ę k n ię te j  
m a c i c y ,  p o w ie rz c h n ia  zaś  o t r z e w n o w a ,  k t ó r a  s t a ła  się p o 
w ie rz c h n ią  w e w n ę t r z n ą ,  w y tw o r z y ła  j a m ę  m a c ic y .  M a c ic a  
b y ła  t a k  z m ie n io n a  w  s w y c h  k s z t a ł t a c h ,  że  n a w e t  po  o tw o
rz e n iu  j a m y  b rz u s z n e j  o d ra z u  je j  ro zp o zn ać  n ie  b y ło  m ożna .  
O d d z ie le n ie  ło ż y s k a  od m a c i c y  b y ło  b a rd z o  ła tw e .  S k o ro  
p łód  i pop lód  u su n ię to  i o czyszczo n o  ja m ę  b r z u s z n ą  z n a 
g ro m a d z o n e j  k rw i ,  m u s ia n o  r o z s t r z y g n ą ć  s z y b k o ,  co ro b ić  
z m a c ic ą  W o b e c  b a rd z o  roz leg łe g o  p ę k n ię c ia  n ie  p o zo s ta 
w a ło  n ic  in n e g o ,  j a k  j ą  w y l u s z c S E  a w o b e c  b a rd z o  złego 
s t a n u  ch o re j  m u s ia n o  d o k o n a ć  am p u ta ę .y ę  m a c ic y  ,n adp o -  
c h w o w ą ,  p r z y  czem  n a tu r a ln i e  m a c ic ę  o d n ic o w a n o .  M im o 
c a łe g o  p o śp iech u  o p e ra e y  te g o  n ie  z d o łano  o p e ra c y i  d o k o ń 
c z y ć  na  ż y w e j ;  z c h w i lą  w ła śn ie ,  k i e d y  o dc ię to  m a c ic ę ,  c h o ra  
ż y ć  p rze s ta ła .

P łó d  w y d o b y ty  d o n o sz o n y  p łc i  m ę s k ie j  o o lb r z y m im  ro z 
w o ju  ze ś l a d a m i  d o s y ć  d a le k o  p o su n ię te j  m a e e r a c y i ,  u w id o c z n ia 
j ą c e j  się t a k  n a  sk ó rz e  j a k  i k o ś c i a c h  cza szk i ,  w a ż y  4 7 0 0  g rm . ,  
d łu g o ść  j e g o  w y n o s i ł a  5 3  c tm . ,  a  o b w ó d  g łó w k i  3 9  c tm .

Ł o ż y s k o  w y d o b y te  ca łe  w ra z  z b ło n a m i w a ż y  6 5 0  g rm . ,  
m a  k s z t a ł t  o w a ln y ,  o w y m i a r a c h  2 2 X 1 8 ,  j e s t  g r u b e  n a  
2 y 3 c tm . ,  zm ia n  w  u tk a n i u  n ie  o k a z u je  ż a d n y c h .  P ę p o w in a  
s u r o w ic z o -k rw a w o  n a s i ą k ł a  o n ie l ic z n y c h  s k r ę ta c h ,  g ru b o ś c i  
k c i u k a ,  m a  d łu g o ś ć  4 5  c tm .

M a c ic a  w y łu s z c z o n a  po łog ow a , a m p u t o w a n a  n iz k o  w  c z ę 
ści n a d p o c h w o w e j ,  j e s t  p ę k n ię t a  w z d łu ż  ty ln e j  ś c i a n y  t r z o n u  
i  p rzez  d n o ,  a p r z y t e m  w  z u p e łn o śc i  w y n ic o w a n a .  P ę k 

n ięc ie  to  p rz e b ie g a  w z d łu ż  ty ln e j  ś c i a n y  d o ln e g o  o d c in k a  
t r z o n u  tu ż  p r z y  pa) ametrium le w e m  p r a w .e  p ro s to l in i jn ie  
n a  długcftci 10 c tm . ,  p o te m  z a g in a  się n a g le  p o d  k ą t e m  4 0 °  
i p r z e b ie g a  aż do  s z c z y tu  d n a  n a  d łu g o ś c i  11 c tm . ,  p o te m  
z a g in a  się z n o w u  n ieco  pod  k ą t e m  r o z w a r t y m  i d o c h o d z i  
aż  do  p rz y c z e p u  t r ą b k i  p r a w e j .

B rz e g  p ę k n ię c ia  d o ln ego  o d c i n k a  t r z o n u  po s t ro n ie  le
wej j e s t  z n a c z n ie  g r u b s z y  i m ie r z y  2 c tm .,  p o d c z a s  g d y  
b rz e g  p r a w y  m ie rz y  z a le d w ie  3 m i l im e t r y ;  t a k i e  ś c ień cz en ie  
b rz e g u  p ra w e g o  u t r z y m u j e  się n a  d łu g o śc i  3  j j e n t y m e t r ó w .  
P o w y ż e j  p ie rw szego  z a ł a m a n ia  się l in ii  p ę k n ię c ia  b r z e g  l e w y  
-wynosi 2  c tm  ‘ p r a w y  zaś 8 m i l im e t ró w .  G r u b o ś ć  p ę k n ię c ia  
b rz eg ó w  w d n ie  j e s t  po o b u  s t ro n a c h  j e d n a k o w a  i w y n o s i  
po 2 V S c tm . N a  p rz e d n ie j  ś c ia n ie  j a m y  m a c i c y  i w  d n ie  z n a j d u 
j e m y  m ie js c e  ł o ż y s k o w e  n a  d łu g o śc i  10 , a  szerokośc i  8  c tm . ,  
t a k  j e d n a k ż e ,  że p ę k n ię c ie  n ie  p rz e c h o d z i  p rzez  m ie js c e  ło ż y 
sko w e .  D łu g o ś ć  j a m y  a m p u to w a n e j  m a c i c y  w y n o s i  13 c tm .

Z e w n ę t r z n ą  p o w ie rz c h n ię  m a c ic y  o k r y w a  o d p o w ied n io  
do  po łogu  z m ie n io n a  o tnzew na ,  n ie  w y k a z u j ą c a  n ig d z ie  ż a 
d n y c h  z m ia n  z a p a ln y c h .

P co ez  tęgb  n a  p r e p a r a c ie  d o s t r z e g a  s ię  o b a  w ięzy  
o k rą g łe ,  z k t ó r y c h  le w y  j e s t  si ln ie j  od p ra w e g o  ro z w in ię ty ,  
w id a ć  da le j  ob ie  t r ą b k i  z o d c ię ty m i  o d c in k a m i  b r z u s z n y m i ,  
a le  w p rz e b ie g u  s w y m  aż  do jśó m a c i c z n y c h  t r ą b e k  z u 
pe łn ie  n ie z m ie n io n e ;  p r a w a  t r ą b k a  u t r z y m a n a  w  d łu g o ś c i  9, 
lew a n a  d ług ośc i  8 c tm . ;  w re szc ie  d o s t rz e g a  się o b a  p a r a -  
m e t r y a ,  z k t ó r y c h  p r a w e  j e s t  c ie n k ie ,  n ie z m ie n io n e  m a k r o 
sk o p o w o ,  lew e  g r u b e  b l iz n o w a te .

P r e p a r a t  r e s z tk i  p r z e w o d u  r o d n e g o , w y d o b y t y  p rz y  
s ę k c y i  z w ło k ,  w y k a z u je :  p ę c h e rz ,  fa łd  o t r z e w n o w y  p rz e d n i  
n ie z m ie n io n e ;  k i k u t  częśc i  n a d  p e ch  w ow ej ,  o d p o w ia d a ją c  p rz e 
d n ie j  śc ian ie ,  j e s t  d łu ż s z y  i m ie rz y  3 c tm . ;  ty ln e j  k r ó t s z y  
i m ie r z y  1 i*  c tm . ;  w id a ć  da le j  r e s z tk i  t r ą b e k ,  r e s z tk i  w ię
zów  o k r ą g ł y c h ,  j a j n i k i ,  p a r a m e t r y u m  p ra w e  c ie m n e ,  p o d a tn e ,  
lew e  g r u b e ,  b l izn o w a te ,  w  z a to c e » D o u g la s a  n ie l ic zn e j  d łu g ie  
i w io tk ie  z ro s ty .  P o c h w a  z m ia n  n ie  o k a z u je .  W a r g a  jjrze- 
d n ia  j e s t  d łu g a  n a  2 c tm .  i j e s t  z n a c z n ie  g ru b s z a ;  w a r g a  
ty l n a  z a z n a c z a  s i W t y l k o  n a  d łu g o śc i  1 c tm .  i j e s t  c ień sza ;  
u jś c je  z e w n ę t r z n e - tw o r z y  sz p a rę  p o p r z e c z n ą ,  w y g o d n ie  d la  
k c i u k a  d ro ż n ą .  O d u jśc ia !  k u  s t ro n ie  p r a w e j  b ie g n ie  w rą b ,  
d o c h o d z ą c y  p ra w ie  do  s k l e p ie n i a ;  po lew ej  z n a jd u j e m y  w rą b  

.g łę b s z y ,  k t ó r y  p rz ech o d z i  w b l i z n o w a te  p a r a m e t r y u m  lewe. 
S z y ia  u t r z y m a n a  w d łu g o śc i  3  c tm . ;  n a  s z czy c ie  sz y i  n ie  
n a t r a f i a  się n ig d z ie  n a  z m ia n y  a n a to m ic z n e .

.S e k c y a  z w ło k  w y k a z a ł a  w  o b u  p łu c a c h  o b r z ę k  i n ie -  
d o d m ę  w  p ła t a c h  d o ln y c h ,  z ro s ty  o p lu c n o w e  po s t ro n ie  le
w e j ,  o g ro m n a  b la d o ś ć  w s z y s tk ic h  n a r z ą d ó w  m ią ż sz o w y c h ,  
z re s z tą  n ig d z ie  w  n a r z ą d a c h ,  a n i  też  n a  o t r z e w n e j  ś la d ó w  
z a k a ż e n ia  m a k r o s k o p o w o  n ie  znalez iono .  (D o k .  nas t . ) .

 .— — » • »  - ■ —---

IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Trzy rzadsze zabiegi operacyjne, wykonane 
w szpitalu powszechnym w Brzeźanach.

Podał

Dr. Adam K owenicki,
sekundaryusz.

I .  U  p ie r w ia s tk i  H . A . ,  l iczące j  la t  18, k a r l i c z k i ,  k tó 
rej w z ro s t  w y n o s i ł  127 c tm . ,  a  k t ó r ą  od  d łu ższeg o  r a a s u  
t r z y m a l i ś m y  w sz p i ta lu  z p o w o d u  z w ę ż e n ia  m ie d n ic y  z n a 
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cz n e g o  s to p n ia ,  w y s tą p i ły  d. 3  c z e rw c a  b. r. bó le  po rod ow e . 
D l a  d o k ła d n ie js z e g o  p rz e g lą d u  p o d a ję  w y m i a r y  m ie d n ic y  
u H .  A .,  M b o k  w y m ia r ó w  m ie d n ic y  p ra w id ło w e j :  ( S c h a u t a  
Lehrbuch der gesammten Gynaknlogie, 1896).

Wymiary miednicy Wymiary miednicy
u H. A. prawidłowej.

Distantia spinalis 21 c t m . '  . . .  26  c tm .
Distcmtia cństcdis 2 4  c tm .  . . . 2 9  „
Distantia trochantęrica 2 5  c tm .  . 31 „
Conjugata externa 16 c tm . . . .  2 0  „
Conjugata diagonalis 8  c tm . . . 1 2 ^  c tm .

P o d a n e  w y m i a r y  w s k a z u j ą  n a  to, że  u H .  A. m ie d n ic a  
j e s t  ogó ln ie  j e d n o s t a j n i e  śc ie śn io n a  i to w  b a rd z o  w y s o k im  
s to p n iu .  P rz e z  t a k  ś c ie śn io n ą  m ie d n ic ę  p łód  d o n o sz o n y ,  c h o ć b y  
m e d u z y ,  p r z e c i s n ą ć  się n ie  m oże, a  u H .  A. w sz e lk ie  o b ja w y  
p r z e m a w i a ły  za  te m ,  iż b ó le  p o ro d o w e  w y s tą p i ły  p r z y  k o ń c u  
c ią ż y  p ra w id ło w e j .

Z  w y w i a d ó w  d o w ie d z ie l i ś m y  się, iż o s ta tn ia  m ie s ią c z k a  
m ia ła  m ie js c e  w  k o ń c u  s i e r p n ia  1 9 0 1  r . ;  m a c i c a  s i ę g a ła  n a  
d w a  p a lc e  p on iże j  w y r o s t k a  m ie c z y k o w a te g o ,  a  o b w ó d  b r z u 
c h a ,  m ie rz o n y  w  o k o l ic y  p ę p k a ,  w y n h s i ł  101 c tm . P łó d  z n a j 
d o w a ł  się w  p o łożen iu  c z a sz k o w e m ,  g rz b ie te m  k u  s t ro n ie  
p r a w e j ;  g łó w k a  p to d u ,  s to ją c a  n a d  w c h o d e m  m ie d n ic y ,  r u 
c h o m a ,  o k o ś c ia c h ,  o ile  p rzez  p o w ło k i  j ę d r n e  d a ło  się w y 
czuć ,  tw a r d y c h .

Z  p o w o d u  b e z w z g lę d n e g o  n i e s to s u n k u  p o ro d o w eg o  u k o ń 
c z y l i ś m y  p o ró d  c ięc ie m  c e s a r s k ie m  sp osob em  z a c h o w a w c z y m  
S a n g e r a  w  cza s ie  I .  o k r e s u  po rodow ego . C ięc ie  p o p ro w a d z i 
łem  w z d łu ż  linii b ia łe j ,  a  w y to c z y w s z y  m a c ic ę  po o tw a rc iu  j a m y  
b rz u s z n e j  i o d d z ie l iw sz y  j ą  k o m p r e s a m i ,  o tw o rz y łe m  m a c ic ę  
c ięc ie m  p o d łu ż n e m  i w y ją łe m  ż y w y  p łó d  p ic i  żeń sk ie j .  N a 
s tęp n ie  w y d a l iw s z y  ło ż y j k o  z b ło n a m i,  z a sz y łe m  j e d w a b ie m  
m a c ic ę  s z w e m  d w u p ię t r o w y m  i d o b rz e  s k u r c z o n ą  w p u śc i łem  
do  j a m y  b rz u s z n e j ,  k t ó r ą  z a m k n ą łe m .  P rz e b i e g  p o o p e r a c y jn y  
b y ł  z u p e łn ie  p r a w id ło w y  ta k ,  iż m o g łe m  j u ż  d n ia  15 c z e rw c a
w y j ą ć  s z w y  ju położnicy., a  w  d n iu  2 0  c z e rw c a  p ozw oliłem
je j  w s ta w a ć  z łć  'k a .  R a n a  w  p o w ło k a c h  b r z u s z n y c h  zago iła  
się d o k ła d n i e  bez j a k i e g o k o l w i e k  ro ,n e n ia .

P łó d  płc i  ż e ń sk ie j  w a ż y ł  2 8 3 0  g r a m ó w ;  d łu g o ś ć  j e g o  
w y n o s i ł a  4 9  c tm . ; o b w ó d  g łó w k i  3 3  c tm . ,  ś r e d n ic a  czo łow o- 
t j jK g ło w o w a  10  c tm . ;  p o d b ró d k o w o - ty ło g ło w o w a  ICP/2  c tm . ;  
c i e m ie n io w a  9 c tm .

W  d n iu  5  c z e rw c a ,  p o n ie w aż  H .  A. c z u ła  się zu p e ł 
n ie  d o b rz e ,  a  t a k ż e  m ia ła  d o M a te czn ą  ilość p o k a r m u ,  p r z y 
s ta w io n o  d z ie c k o  do  p iers i  i od  d n ia  teg o  H .  A . s ta le  s a m a  
k a r m i ł a .  D z ie c k o  ro zw ija ło  s ię  p ra w id ło w o  1 z u p e łn ie  zd ro w e  
w ra z  z m a t k ą  w y p u sz c z o n o  ze szp i ta la .

I I .  D n ia  5 s i e rp n ia  b. r. zg łos i ła  się do  szDitala  N. S  ,
k o b ie t a  5 4 - l e tn i a ,  s k a r ż ą c  się n a  s i ln e  b ó le  w e w n ę t r z n o 
śc iach ,  a  p r z y t e m  ż ą d a j ą c ,  b y  j e j  w y p u ś c ić  w odę  z b rz u c h a .  
P o n ie w a ż  c h o ra  z a c h o w y w a ła  się z p ow o d u  bó lów  b a rd z o  
n ie s p o k o jn ie ,  a  w d o d a t k u  c iąg le  p o w ta rz a ł a  sw o je  ż ą d a n ie ,  
p rze to  w s t r z y k n ą łe m  je j  0 ,0 1  m orf iny ,  a  g d y  się u sp o k o i ła ,  
p rz y s tą p i ł e m  do  w y w i a d ó w  i b a d a n ia  p rzed m io to w e g o .

C h o ra  p o d a je ,  że  j u ż  od  r o k u  z a u w a ż y ła  po s t ro n ie  
p ra w e j  g u z  w  do ln e j  częśc i  b r z u c h a ,  k t ó r y  p o c z ą tk o w o  n ie  
s p r a w ia ł  ż a d n y c h  d o leg l iw o śc i ,  j e d n a k  sta e się p o w ię k s z a ł ;  
od  c z te re c h  m ie s ię c y  doznaje* c h o ra  uczucia, g n ie c e n ia  i uc i
s k u  w  d o łk u  p o d s e r c o w y m  i p e w n e g o  u t r u d n ie n i a  p rz y  i 
o d d e c h a n iu ,  k tó r e  w y s tę p o w a ło  n a js i ln ie j  w  p o z y c y i  s i e d z ą 
ce j.  C h o ra  d o d a je ,  że  g u z  te n  p o ru s z a ł  się w  j a m i e  b r z u 
szne j  sw o b o d n ie ,  a  g d y  zeszed ł  n a  dół, c z u ła  się z n a c z n ie  
le p ie ’ D n ia  1 S ie rpn ia  b. r. o b j a w y  u c i s k u  w  c a łe j  j a m i e  
b rz u s z n e j  z n a c z n ie  się p o w ię k s z y ły ,  n c a ło  to w y s tą p i ć  n a g le  
po  o b u d z e n iu  się ch o re j  ze s n u ;  od d n ia  tego  o t u m a n i ę  o d 
d a w a ła  s to lca ,  m im o  z a ż y c ia  o le ju  rą c z n ik o w e g o .  D n ia  3-go  
s i e rp n ia  w y s t ą p i ły  w y m io t y  i s i ln e  b ó le  w  c a ły m  b rz u c h u ,  
k tó r e  n ie  u s t a w a ły  i o n e  to  z m u s i ły  c h o rą  do  z g ło sz en ia  się 
do  szp i ta la .

B a d a n ie  p r z e d m io to w e  w y k a z u je :  O so b a  w z ro s tu  d o 
b re g o ,  s i ln ie  z b u d o w a n a ,  l i cn o  o d ż y w io n a ,  c iep ło ta  c ia ła  37,6,

tę tno  1 12  u d e rz e ń  n a  m in u tę ,  j ę z y k  s u c h y .  B r z u c h  z n a 
c z n y c h  ro z m ia ró w ,  n ie j e d n o s t a jn i e  p o w ię k sz o n y ,  z n a c z n ie j 
sze  w y p u k le n ie  w id o c z n e  w  p o d ż e b rz u  p ra w e m  i po s t ro n ie  
lew ej poniże j  p ę p k a .  O b m a c y w a n ie m  m o ż n a  w y k a z a ć  g u z  
w  j a m i e  b rzu szn e j  ch e łb o c z ą o y ,  n i e r u c h o m y ;  gu z  te n  n ie  d a  
s ię o d d z ie l ić  od  sp o je n ia  ' łonowego. W y p u k i e m  n ie  z n a le 
z iono w o ln eg o  p ły n u  w  j a m i e  b rz u s z n e j .  T a k  p r z y  o b m a c y 
w a n iu ,  j a k  i o p u k iw a n iu  c h ó ra  s k a r ż y  się n a  z n a c z n y  ból.  
B a d a n ie  p rzez  p o c h w ę  w y k a z a ło  w y s o k ie  u s ta w ie n ie  s k l e 
p ie n ia  p o c h w o w e g o ,  a  p rzez  n ie  w y c z u ć  m o ż n a  c h e łb o ta n ie ;  
część  p o c h w o w a  b a r d z o  m a ło  r u c h o m a ;  p o łożen ia  m a c i c y  
o z n a c z y ć  n ie  m o ż m S  B a d a n ie  p rzez  k i s z k ę  s to lc o w ą  d a je  
w y n i k  u je m n y .

R o z p o z n a l i śm y  to rb ie l  j a j n i k o w y  z n a c z n y c h  ro z m ia ró w ,  
u c i s k a j ą c y  p ra w d o p o d o b n ie  g ó r n y  o d c in e k  k is z k i  o d e n o d o -  
w ej i r o z p o c z y n a j ą c e  się z a p a le n ie  o t rz e w n e j .  C h o re j  z a p ro 
p o n o w a l i ś m y  z a b ie g  o p e r a c y j n y ,  n a  k t ó r y  po d lu ż sze m  w a 
h a n iu  się zgodz iła .  Po  o d p o w ie d n ie m  p rz y g o to w a ń .u  i u śp ien iu  
ch o re j  p o p ro w a d z i łe m  .męcie w z d łu ż  u n i i  b ia łe j ,  a  po o tw a r 
c iu  o t r z e w n e j  ś c ie n n e j ,  s i ln ie  n a s t r z y k a n e j ,  w o is n g r a ls i ę  do 
r a n y  p rz e d n ia  p o w ie rz c h n ia  g u z a  b r u d n o  w iśn io w e j  b a r w y .  
M im o d u ż e g o  c ięc ia  (4 c tm . poniżej w y r o s t k a  m ie c z y  k o  w i 
tego, 6  c tm . p o w yże j  sp o je n ia  łonow ego)  z t r u d n o ś c i ą  u d a ło  
s ię  g u z  w y d o s ta ć  n a  z e w n ą t rz .  P o  w y ję c iu  go p rz e k o n a l i ś m y  
się, że g u z  w y c h o d z i  z p r z y d a t k ó w  m a c i c y  s t r o n y  p ra w e j  
i że  b y ł  on k i l k a k r o t n i e  o k r ę c o n y  o ko ło  sw ej s z y p u ły ,  u tw o 
rzo n e j  z w ię z a d ła  j a j n i k a ,  t r ą b k i  F a l lo p iu s z a  i częśc i  w ię-  
z a d la  sze rok ieg o .  S z y p u ła  t a  b y ła  s i ln ie  o b rz ę k ł a  i c ie m n o  
w iśn iow o  z a b a r w ' m a .  P o  o d k r ę c e n i u  g u z a  i ro z p a t rz e n iu  

jsię w  s to s u n k a c h  a n a to m ic z n y c h ,  z a ło ż y łem  u c i s k a d ła  n a  
s z y p u lę ,  j e d n o  tu ż  p rz y  ro g u  m a c ic y ,  d r u g i e  n i r c o  w ff ie j ,  
p rz e c ią łe m  sz y p u lę  m ię d z y  u c i s k a d ła m i  i w ten  sposób  g uz  
w y d a l iw s z y ,  o b rz u c i łe m  szw em  c ią g ły m  j e d w a b n y m  pozo
s ta łą  część  s z y p u ły ,  z a k ł a d a j ą c  szew  t a k  g łę b o k o ,  b y  i p rz e 
c ię te  n a c z y n i a  n im  z a c isn ą c .  T a k  w  z a g łę b ie n iu  p o m ię d z y  
p ę c h e rz e m  a  m a c ic ą ,  j a k  i w  j a m i e  D o u g la s a ,  z n a jd o w a ła  
s ię m i e r n a  ilość c iec zy  s u r o w ic z o -k rw a w e j  i w io tk i c h  s k r z e 
p ó w ;  c iec z  tę  w y d a l i ł e m  ta m p o n a m i ,  a  j a m ę  b r z u s z n ą  n a 
s tę p n ie  z a szy łem .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  z u p e łn ie  p r a w id ł o w y ;  d n ia  
9 s i e rp n ia  z a p o m o c ą  l a w a t y w y  w y w o ła łe m  w y p ró ż n ie n ie ;  
15 s i e r p n ia  w y ją ł e m  sz w y  p o w ie rz c h o w n e ,  a  19 s i e rp n ia  g łę 
b o k ie .  R a n a  b rz u s z n a  zag o iła  się p rzez  ry c h lo z ro s t .  D n ia  
2 2 -g o  z a ło ż y łe m  o p a s k ę  b rz u s z n ą ,  a  2 4 -g o  o d je c h a ła  N . S. 
do  d o m u ,  j a k o .  z u p e łn ie  w y lec zo n a .  W y j ę t y  g u z  m ia ł  k s z t a ł t  
n ie r e g u la r n e g o  e lipso idu ,  p r z e d s ta w ia ł  się j a k o  s i ln ie  n a p ię ty  
p ę c h e rz ,  w a ż y ł  6  k lg  ; po p rz e c ię c iu  ś c ia n  w y la ła  się tr e ść  
s u r o w i c z o - k r w a w a  w z n a c z n e j  ilości. W  ś c i a n a c h  to rb ie lą  
z n a jd o w a ły  się d w a  m n ie js z e  to rb ie le ,  k a ż d y  w ie lko śc i  g ę 
siego  j a j a ,  k tó r e  t a k ż e  b y ł y  w y p e łn io n e  t r e ś c ią  su ro w iczo -  
k r w a w ą .

I I I .  D n i a  2 4  s i e rp n ia  b. r .  zg łos i ł  się do  sz p i ta la  P .  G .,  
m ę ż c z y z n a  l i c z ą c y  5 6  la t ,  z p o w o d u  s i iu y c h  bó lów  w o k o 
l i c y  p ę p k a ,  k tó r e  w  n o c y  m i a ły  w y s tą p i ć  i t r w a j ą  bez 
p r z e r w y .  B a d a n ie m  p rz e d m io to w e m  p rócz  m ie rn e g o  w z d ę c ia  
i b o lesn ośc i  b rz u c h a ,  szczegó ln ie j  w  o k o l i c y  p ę p k a ,  n ic  in 
n eg o  n ie  z n a la z łem . B a d a n ie m  p rzez  k i s z k ę  o d c h o d o w ą  s t w i e r 
d z i łem  w  n ie j  z n a c z n e  ilości k a łu .

R o z p ą z n a łe m  k o lk ę  j e l i t o w ą  i z a s to so w a łem  w le w a n ia  
l e jk ie m  H e g a r a ,  po k t ó r y c h  n a s tą p i ło  z n a c z n e  w y p ró ż n ie n ie .  
C h o ry  c zu ł  u lg ę ;  n o c  n a s t ę p n ą  p rzep ęd z i ł  on s p o k o jn ie ;  z r a n a  
j e d n a k  s k a r ż y ł  się zn o w u  n a  ból w  d o ln y c h  c z ę śc ia ch  b r z u 
c h a  i n a  n u d n o śc i .  P o  raz  d r u g i  z a s to so w an o  w le w a n ia  l e j 
k ie m  H e g a r a ,  ty m  ra z e m  bez  s k u t k u ,  a p o n ie w aż  p o p o łu d n iu  
w y s t ą p i ły  s i ln ie jsze  b ó le ,  w s t r z y k n ą ł e m  c h o re m u  a t ro p in ę  
z m orf iną .  W  n o c y  w y s tą p i ły  w y m io ty  żó łc iow e, c z k a w k a  
i s i ln ie js z y  boi w  b rz u c h u ,  a  z r a n a  d n ia  2 6  s i e rp n ia  s t w i e r 
dzono  s i ln ie jsz e  n a p in a n i e  się j e l i t a  c ie n k ie g o  w  o ko licy ,  z a 
s t a w k i  B a u h in a .  G d y  w le w a n ia  w y s o k ie  do k i s z k i  o d c h o -  
do w ej  o k a z a ły  się b e z s k u te c z n e ,  p r z y c h y l i l i ś m y  się do  ro z 
p o z n a n ia  n ie d ro ż n o śc i  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  w  o k o l ic y
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z a s t a w k i  B a u h in a .  n ie  p r z e s ą d z a ią c  j e d n a k  z g ó ry  ro d z a ju  
tej n ied ro ż n o śc i ,  p rócz  b o w iem  n a p in a n i a  się j e l i t a  c ienk ieg i i  
w  o k o l i c y  tej z a s t a w k i ,  w z d ę c ia  j e l i t  i bolesności  b rz u c h a ,  
nic i n n e g S n i e  m o żn a  b y ło  w y k a z a ć .  C h o re m u  p rz e d s ta w i
l i śm y  p o trz eb ę  o p e ra c y i ,  n a  k tó r ą  się zgoaził.

Po  u śp ie n iu  c h o re g a  i o tw a rc iu  j a m y  b rz u s z n e j  w linii 
b ia łe j ,  w c i s n ę ły  się do r a n y  s i ln ie  p r z e k r w io n e  i ro zd ę te  j e 
l i ta  c ien k ie .  P r z e s z k o d ę  zn a la z łe m  w o k o l ic y  z a s t a w k i  B a u 
h in a :  tu  je l ito  c ie n k ie  n a  p rz e s t rz e n i  około  8 -m iu  c tm . by ło  
w g ło b io n e  w  je l i t o  g r u b e  w s tę p u ją c e .  W g ło b ie n ie  d a ło  się 
b a rd z o  ła tw o  o d p ro w a d z ić ,  a  p o n ie w a ż  ś c i a n a  j e l i t a  w g łę b io 
n eg o  b y ł a  e l a s ty c z n ą  (w y p e łn i ła  się b o w iem  n a ty c h m ia s t  po 
o d p ro w a d z e n iu )  i n ie  p rz e d s ta w ia ły  z n n a n  zg o rz e l in o w y ch ,  
w p ro w a d z i łe m  je l i ta  nalpo.wrót do  j a m y  b rz u s z n e j ,  po lec iw szy  
p rze d tep i  z a ło ż y ć  d r e n  do k i s z k i  o d c h o d o w e j ,  p rzez  k t ó r y  
o d esz ły  z n a c z n e  ibjsjd p ły n n e g o  k a lu  i w ia t r ó w ,  po czem  
j a m ę  b r z u s z n ą  z a sz y łe m .

P rz e b ie g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  z u p e łn ie  p r a w ’d ło w y .  D n ia  
29  s i e rp n ia  o d d a ł  c h o ry  s to lec , d n ia  6  w rz e ś n ia  w y ją łe m  
s z w y  p o w ie rz c h o w n e ,  a d n ia  9  w rz e śn ia  g łęb o k ie  i z a ło ż y łe m  
n a  o p a t r u n e k  op jiskę  b r z u s z n ą .  D n ia  L i w rze śn ia  P .  G  w y 
szed ł  ze s z p i ta la  j a k o  z u p e łn ie  w y le c z o n y .

O d  c z e r w c a jb .  r. u ż y w a m y  w  sz p i ta lu  s te ry l iza to ra ,  D ra  
W ą t o r k a ,  w y k o n a n e g o  w p ra c o w n i  p. B o g d a n o w ic z a  we 
L w o w ie  w e d łu g  w s s a z ó w e k  D r a  W ą t o r k . ą l  k tó r e m u  n a  
te m  m ie js c u  za b e z in te r e s o w n ą  u p rz e jm o ś ć  d z ię k u j e m y .  N ie  
c h c ą c  sz e ro k o  o p i s y w a ć  s a m e g o  p r z y r z ą d u ,  p o d a ć  m u s z ę  to 
ty lk o ,  iż je s t  to s t e ry l i z a to r  b a r d z o  p r a k t y c z m P  d o k ła d n y  
i t r w a ły ,  k o s z tu je  2 3 0  k o r o n ,  a p r z y  swoi.ch z a le ta c h ,  j a k o 
też i d la te g o ,  że  m oże  b y ć  w y k o n a n y  w  k r a j u ,  z a s łu g u je  
b a rd z o  n a  ro z p o w sz e c h n ie n ie .

W  k o ń c u ,  s p e łn ia ją c  m i ły  o b o w ią z e k ,  d z ię k u ję  W ie l 
m o ż n e m u  P a n u  D ro w i  A l b e r t o w i  Z a u d e r e r o w i ,  D y 
r e k to r o w i  szp i ta la ,  za  o d s tą p ie n ie  mi w y że j  o p i s a n y c h  p r z y 
p a d k ó w  o p e r a c y j n y c h  i z a  z a c h ę tę  do  ich  o p isan ia .

v. W y  c i ąg  i.
Mo e l l e r .  W  spraw ie p rzen ies ien ia  s ię  g r u ź l ic y  lu 

dzkiej na bydło rogate  i kozy. ( Deutsche med. W ochenschrift 
Nr. 40, 1902). Z poczynionych doświadczcB wyniku, że cielęta nie 
zapadają na gruźlicę, pomimo że bywają przez dłuższy czas kar
mione paszą, zawierającą prątki gruźlicze; taki sam był wynik po 
podskórnych i s'ródżylnych wstrzykiwaniaeli plwociny gruźliczej, po 
wziewaniach albo wcieraniach hodowli piątków, lub wreszcie po 
śródotrzewnowych wstizykiwaniacli laseczników gruźliczych, które 
już raz przeszły przez kozi ustrój. Kozy, którym podawano osta
tniego rodzaju prątki nawet w znacznych ilościach, wcale nie cho
rują; atoli skutkiem wstrzykiwania śródotrzewnowego wytwarza się 
wprawdzie jakies^guzkowe -cjeipienie otrzewnej, które jednak zgoła 
niema skłonności do rozszerzania się w ustroju.

D r. P isek  (Podgórze).
O ls  h a u  s en.  P rzerzu ty  sz^zepienne rak a .  (Deutsche 

med. y^Dchenschrifd Nr. 42, 1902). U pa&yentki, u której przed 
20-tu laty wjęjęto oba jajniki z powodu torbielaków wiclokomoro- 
wychJ pojawił się od l ‘/s roku rosnący guz w powłokach po pra
wej stronie blizny pooperacyjnej. Guz ten po wyjęciu okazywał 
utkanie rakowe, powstał on, zdaniem autora, skutkiem przeszcze
pienia podczas operacyi ogniska rakowego, które często w torbie- 
lakacli tego utkania%się znajdują. Prócz raka łatwemu przeszcze
pieniu ulegają także rzekome śluzaki, jeżeli część treści galareto
watej zostanie w jamie brzusznej. Baumgarlen opisuje nawet 
przeszczepienie do rany powłok zwykłego torbielaka dobrotliwego. P.

Prof. O b r a s t c o w  (Kijów). 0  ob m acyw aniu  od źw iernika .  
(Deutsche med. W ochenschrift Nr. 43, 1902). W stanie prawi
dłowym, — jak wiadomo, — tak odźwiernik, juk i cała ezęsa od- 
źwiernikowa żołądka są. pokryte lewym piatem wątroby, skutkiem 
czego części te są niedostępne badaniu. W  pewnych jednak przy
padkach, jeśli n. p. chorobowo ztijęta wątroba zmieni w ten spo
sób swe położenie, że lewy jej płat uniesie się ku górze, albo żo
łądek do pewnego stopnia uniesie się ku dołowi, wówczas część 
udźwiernikowa żołądka staje się wymacalną. Badająca ręka czuje

w takich razach w odległości 8— 10 ctm. powyżej pepita pod po
włokami brzusznemi postronek g ru b o ść  palca, wyraźnie zmienia
jący swą zbitość, a usuwający się pod prawy płat wąt-roby, pozo
stawiając na swojem miejscu w^ćżuwalne, tętnicę główną i stos 
kręgowy. W podobnych przypadkach, przytoczonych przez autora, 
dała się część odźwiernikowa żołądku wybadać w kształcie wałe
czka, leżącego albo poziomo, albo skośnie, od góry i prawo ku do
łowi i lewo, 2—7 ctm. powyżej pępka, najczęściej w, pobliżu mię
śnia prostego Lizucha. Charakterystyczną cechą togo wałeczka była 
rytmiczna zmiana zbitrfsci: od chrząstkowatej twardości aż do nie- 
lodwie znikającej pod palcami miękkości — objaw, który niczem 
innem nie jesf, jak  tylko ruchem robaczkowym części odźwierniko- 
wej, przewyższającym co do nasilenia swego ruch innyjbh częsai 
przewodu pokarmowego, dostępnych badaniu. Nie teadko zamiast 
wałeczka można ipotkacjmniej lub więcej okrągły guzek wielkości 
orzecha laskowego w blizkości (1— 2 ctm.) pępka, występujący pe 
większej części w przypadkach znacznego opadnięcia żołądka. Drugą 
ważną cechą, nd* którą badająca ręka natrafia, rest nader lekkie 
kruczenie, niejylko wyczuwalne, ale nawet na pewną odległość sły- 

1 azalne, jako dziwny pisk, podobny do mysiego — objaw', będący 
prawdopodobnie iwEtapstwem wracania guzów z kurczącej się czę
ści odźwiernikowej do żołądkiSH

W rozpoznaniu należałoby się mieć na baczności, by takiego 
stwardnienia w okolicy odźwiernika nie b r ^ jz a  nowotwór; — w tym 
względzie znamienne a powyżej opisane prawie rytmiczne znikanie, kru
czenie i wjEsźcie cichy pisk naprowadzą ca właściwą drogę. W odróżnie
niu zaś od jelita poprzecznego służy oznaczenie dolnej granicy żo
łądka: jeśli guzek znajduje się 4—8 ctm. powyżej tej granicy,.mo
żna go śmiało uważać za część odźwierni kową. Także i odgłos wy- 
pukowy wielćejrzgez wyjiiśuia: -jeśii jelito poprzeczne leży obok 
wątroby lub pod nią wówczas odgłos wypukowy jeśt nad wątrobą 
przytłumiono - bębenkowy, w przypadkach zaś, w których pod wą
trobą znajduje się część odźwiernikowa żołądka (antnem  pyloricuin), 
odgłos jest zupełnie stłumiony. Autor nie przypisuje żadnego kli
nicznego znalffiienia temu okresowo pojawiającemu się stwardnieniu 
odźwiernika; pomimo że Bouveret (Lyon medjęalUky. 25* 1901) wó
dzi w nim siedzibę bólów żołądka, co najwyżej może uchodzić za 
t. zw. rzekomy gnz żołądka, opisywany przez Einhorna.

Dr. Pisek  (Podgórze).
T h e i l h a b e r .  P rzyczyn y ,  objawy i leczen ie  n ied om ogi  

niec iężarnej m acicy. (M iinchener med. W ochenschrift 1902, 
Nr. 41). Znaną jest niedomoga mięśnia macicznego w 2 i 3 okre
sie porodowym i po porodzie, a objawami jej są przeciąganie się 
porodu, nieodklejanie łożyska i poporodowe krwotoki. Przyczynę ro
żnych krwawień, lub zanadto obfitych i długich miesiączek u ko
biety nieciężarnej upatruje autor rówmieź w niedomodze mięśnia. 
Jak w innyc.b narządach, tak i tu odgrywa ważną rolę częstość 
i jakość skurczów. Im one częstsze'i wybitniejsze, tem większy prze
pływ krwi; w razie niestosunku między -skurczami a przepełnieniem 
narządu krwią wystąpi zastój ży,lny. W dzieciństwie i sturośH istnieje 
mniej więcej równowaga między naSyniami knvionośnemi, a mię
śniem ; w okresie dojrzewania i dojrzałości spotykamy się często 
z zaburzeniami, mianowicie w razie braku skurczów — z zastojem 
źyltiym i limfatycznym, w rS-zie zaś nadmiernego odżywienia krwią — 
z nadmierną wydzieliną (białe upławy). Zwolna powstaje przerost 
macicy. Silne skurcze podczas miesiączkowania stale zmniejszają 
ilość krwi miesiączkowej, słabe — powiększają" zwłaszcza, że i prze
rost błony śluzowej przyczynia się do tego. Macice różnią się od 
siebie nietylko stosunkiem ilości tkanki łąt-znej do mięsnej-, ale 
i sposobem ułożfeńin i rozmieszczenia ich względem siebie. Oprócz 
tego włókniakowate obfitują w mięśnie, rakowate zaś są w nie ubo
gie. Macice# osób młodych, ale czę. to rodzących, są także uboższe 
w mięśnie, taksamo osób gruźliczych, albo cierpiących na włókniaki, 
ale wyniszczonych krwotokami. W ostatnich latach często wycinano 
macicę liez żadnych wskazań klinicznych, jedynie z powodu zna
cznych krwotoków. W przypadkach tych znajdowano przerost tkanki 
łącznej, a zanik niięsnej, nadto zwężenia naczyń wskutek zgrubie
nia ich ściany. Autorowie, jak Ileinicke, Cholinogoroff, Piclieyin 
i Petit upatrywali przyczynę krwawień w zmianie naczyń, a prze
rost tkanki łącznej i zanik mięśnia uważali za zmianę uboczną. 
Tymczasem Tli. odnosi przyczynę krwotoków właśnie do niedosta
tecznych skurczów zmienionego mięśnia, a przez to niemożności wy
konania przepisanej mu pracy — insn ffic ien tia  n ten . Autor dzieli 
ją  na 1) hypoplasia im tscułaris u teri, trafiającą się u dziewcząt 
tuż po pokwitaniu,- gdzie naczynia krwionośne potężnie się rozwi
jają, a mięsień bardzo miernie. U tych często miesiączkowanie jest 
zrazu dłuższe i obfitsze, połączone z upławami. Zaburzenia te figu
rują błędnie pod nazwą endometritis chronica , choć nie rzadko 
spotykamy się z niemi u dziewic. 2) M yodegeneratio u te r i; u cho
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rych wyniszczonych błędnicą, gruźlicą, chorobami zakaźnemi wy
stępują obfite krwawienia z nptawami lub bes nich, a to skutkiem 
zwyrodnienia macicznego; jeśli niema krwawień, to jedynie dzięki 
ogólnemu obniżeniu parcia krwi. 3) Myofibrosis u teri:  jestto częsty 
objaw blizkiego wygasaniaKzynności płciowych. Zgrubienie ścian 
naczyniowych powoduje w starszych latach zwolnienie prądu krwi, 
a następowo przerost tkanki łącznej. Przez rozmaite wpływy, n. p. 
wykroczenia in bacćllo et venere , światło naczyń zmniejsza się 
wolniej, pojawia się zastój żylny, a za nim t. zw. endom etritis fu n -  

;gosa z. swemi następstwami. 4) Uterns adnexorum \ wśród ciężkich, 
ostrych i podostrych schorzeń trąbek i otrzewnej miednicy, przy 
zaśniadzie w trąbkach, zapaleniu okołomacicznem i przydatków, 
wzrasta ilość krwi w macicy, przez co przychodzi do bardzo obfi 
tych krwawień. 5) Uterns m yom atosns: podśluzowe mięśniaki dzia
łają podobnie drażniąco, jak resztki łożyska lub jaja płodowego; 
miąższowe również wywołują niedomogę mięśnia, a w następstwie 
krwotoki. 6) Subinvolutio ii te r i: chodzi tu o niedostateczne skur
cze wskutek nieodpowiedniego toru w cofaniu się naczyń macicy 
do pierwotnego Stanu przed ciążą, a następowo o wytwarzanie się 
żylnego zastoju.

Do następstw niedomogi macicznej zaliczamy: zanadto obfite 
i długie miesiączki, maciczne krwotoki, przerost tkanek miąższu, 
nadmierne wydzielanie. Leczenie ich można osiągnąć 1) środkami, 
działającymi swoiście na niedomogę: — w bladaezce żelazo, w scho
rzeniach przydatków środki sprowadzające wessanie, przy włóknia- 
kacłi — wyłuszczenie. 2) Meehnnieznom drażnieniem, mięsieniem, 
przest.rzykiwaniem i tamponowaniem zapomoeą gazy jodoforiuowej; 
cliemicznem drażnieniem — chlorkiem cynku, nalewką jodową; bodź
cami elektrycznymi i cieplnymi (jgatmocausis11, gorące przestrzyki- 
wania od 30—40° R.). 3) Nasiadowemi kąpielami od 15— 2Q R., 
które dobrze usuwają przekrwienie miejscowe; podawaniem hydra- 
stis canadensis , odciągnięciem małej ilości krwi z macicy zapomoeą 
nacięć, albo stosowaniem zat.ykadeł z gliceryny. 4) Wodoleezniczem 
i dyetetycznem postępowaniem, sprowadzajSem ogólne obniżenie 
parcia krwi. Wreszcie 5) przyleganiem rozczynem chlorku cynko
wego, formaliny i wyskrobaniem wnętrza macicy. Grzybozoski.

H a r t  z. O gru źl icy  narządu rodnego u kobiet,  (bfo- 
natsschtd/t fi\Geb. u n d  Gyn ., T. 16, Z. ■§* 1002). Gruźlica narządu 
rodnego żeńskiego występuje w każdym wieku; są nawet znane 
przypadki, w których znaleziono prątki gruźlicze u płodów. Rozró
żniamy gruźlicę narządu płciowego żeńskiego ostrą i przewlekłą, — 
pierwotną i następową, — wstępującą i zstępującą. Aby gruźlica 
mogła się rozwinąć, konieczne jest pewne usposobienie i obecność 
prątków gruźliczych. Przyczynami usposabiającemi są: złe odżywie
nie, błędnica, zmiany rozwojowe i zapalne samego narządu rodnego, 
połogi, miażdżyca tętnic macicy i urazy. Prątki zaś dostają się do 
narządu rodnego jużto z zewnątrz, jużto z wewnątrz. Z z e w n ą t r z  
za pośrednictwem kału, śliny, ropy; dalej wprost z powietrza, miejsc 
ustępowych, bielizny i t. p.; pośrednikami mogą być również leka
rze i położne; wreszcie przez spółkowanie z mężczyzną dotkniętym 
gjfflźlicą prącia. Z pochwy prątki szerzą się ku górze; 1) drogą szpar 
chłonnych tkanki oicołopochwowcj i okołomacieznej; 2) błonami ślu- 
zowemi; 3) mechanicznie zapomoc.ą palca, narzędzi, lub nawet przez 
nasienie męzkie. Z w e w n ą t r z :  z narządów sąsiednich, zajętych 
gruźlicą »per continnitatem *, Lab z narządów odległych drogą krwi 
lub limfy. Objawy gruźlicy narządu rodnego, zwłaszcza części głęb
szych, nie są cbchujące. Na sromie i w przedsionku występuje ona 
w postaci wrzodów lub tocznia; w pochwio tylko w postaci wrzo
dów. Rozpoznanie, choć zwykle nietrudne, powinno być potwier
dzone badaniem mikroskopowem. Gruźlica części pochwowej i szyjki 
jest rzadka. Najczęściej występuje ona tu w postaci prosówkowej 
lub wrzodów; te są łatwe do rozpoznania. Prócz tego w postaci na
cieku rozlanego lub guzów brodawkowatych. Ta ostatnia postać jest 
czasom bardzo trudna do rozpoznania — i z powodu podobieństwa 
do guzów rakowych może się stać powodem omyłek. Tu znowu roz
strzyga miKroskop, Gruźlica trzonu macicy jest częstszą w wieku 
dziecięcym i w okresie przejściowym. Jedni tłumaczą to tem, że 
błona śluzowa macicy u kobiet w okresie rozkwitu jest więcej od
porną wskutek ciągłej regeneracji po poryodzie; — inni, że bakte- 
rye gruźliczy w tym okresie łatwo zostają niejako splólrane z wy
dzieliną gruczołów i krwią miesiączkową. Większa część ginekolo
gów przyjmuje trzy okresy gruźlicy trzonu macicy: 1) prosówkowy,
2) tworzeniaym wrzodów i 3) otok ropny macicy. Z błony śluzo- 
woj może sprawa gruźlicza przejść na warstwę mięsną, wywołując 
jej zanik. Najczęściej w narządzie rodnym westępuje gruźlica w trąb
kach i to zwykle obustronnie. Zajmuje ona zwykle najprzód część 
brzuszną trąbki. Cała trąbka staje się grubszą, ściana jej twardszą, 
a wskutek wypuideń ściany przyjmuje kształt różańcowaty. Rozpo
znanie za życia chorej jest bardzo trudne, a nawet niemożliwe;

niema bowiem nic charakterystycznego, coby ją  odróżniało od rze- 
żączlri, lub innych spraw zapalnych w trąbkach. Najrzadziej zdaje 
się występować gruźlica w jajnikdęh; jest ona zwykle następowa, — 
pierwotna gruźlica jajników nie jest znana. Objawia się i tu ró
wnież w postaci prosówkowej lub jamek wypełnionych masą sero
watą. Przy rozpoznaniu gruźlicy głębszych części narządu rodnego 
(trąbka, jajniki) należy wziąść za podstawę wywiady i wynik bada
nia całego ustroju. Hegar zauważył, że w gruźlicy otrzewnej mie
dnicy można nierzadko przy badaniu przez pochwę, lub przez od
bytnicę wymacać guzki w jamie Douglasa, na więzadłach krzyżowo- 
niacieznych, na więzadle szerokiem, a nawet na trąbkach i otrzewnej 
pokrywającej macicę; mają one wtedy znaczenie rozpoznawcze, je- 
żeltfrjsą niale, twarde i liczne. Rokowanie jest zawsze poważne, szcze
gólnie przy zmianmh w trąbkach. Samowyleczenio nie jest wyklu
czone. Leczenie wizodów gruźliczych przedsionka lub pochwy po
lega na ich wycięciu lub wyskrobaniu z na-stępowem wypaleniem. 
Przy leczeniu gruźlicy trzonu macip-y należy zwrócić uwagę na przy-ł 
datki; jeżeli i one są zajęte, najlepiej będzie wyjąć całą macicę 
wraz z przydatkami. Przy zmianach w samej tylko macicy radzą 
jedni ją wyskrobać i leczyć następnie jodoformom, poczem mają 
być bardzo dobre wyniki; inni zaś zalecają nawet, i w tych przy
padkach wyjąć całą macicę, szczególnie^ jeżeli dłuższe leczenie za
chowawcze pozostaje bez skutku. Przy równoczesnych ciężkich zmia
nach w płucach należy odstąpić od wszelkich zabiegów. Operować 
najkorzystniej drogą laparotomii, wtedy bowiem można chore częśei 
dokładnie uwolnić od zrostów i ostrożnie a całkowicie je wyłusżćzyć; 
równocześnie można usunąć i zmieniono gruczoły. Dr. E. Ehrenpreis.

B r a u n s t e i n .  O ropniach podoponowych pochodzenia  
u szn ego .  (A rchiv  9  O hrenheilkunde Tom 55, *1902). Ropnie pod-] 
oponowe zdarzają się o wiele częściej u inężraj'zn, niż u kobiet. 
U mężczyzn spostrzegano ropnie podoponowe w 9,5'7o wszystkich 
przypadków, w których robiono operacye na wyrostku sutkowym; 
u kobiet w 5,4%. Ropnie podoponowe jednakowo często zdarzają 
się po obydwóch stronach. Korner twierdzi, że podobnie jak i inne 
powikłania mózgowe pochodzenia usznego częściej występują po 
stronie prawej; 3/., wszystkich ropni podoponowych przypada na 
tylną lamę czaszkową, a zaledwie % na środkową. Różnicę tę co 
do częstości ropni podoponowych w tylnej i środkowej jamie cza
szkowej, zauważył już Grunert; daj się ona wytlómaczyć tem, żo 
ropni* podoponowe w jamie środkowej mają swą przyczynę zwy- 
kle w ropieniu w atyce, która przedstawia o wiele lepsze warunki 
do odpływu ropy, niż jama wyrostkowa, której sprawy zapalne są 
zwykle przyczyną ropni podoponowych w jamie czaszkowej tylnej. 
W przypadkach .^przewlekłych można było zwykle jtwrardzić przed
miotowo znaczne zmiany w uchu; w ostrych przypadkach zmiany 
były nieraz bardzo małe tak, że bynajmniej nie kazały się domyślać 
powikłań mózgowych.

Badanie bakteryologiczne wykazało ■ we wszystkich przypad
kach obecność jednych i tych samych drobnoustrojów w ropie, po
chodzącej z ucha i z ropnia podoponowego; w ostrych przypadkach 
najczęściej znaleziono diplococcus pneum oniae, w przewlekłych łań- 
euszkowca i gronkowca. Tylko w tych przypadkach, w których po
łączenie między uchem a ropniom zamknęło się, mogą być w ro
pniu inne drobnoustroje, niż w uchu.

Co do rozpoznania, to jest ono bardzo trudne, gdyż ani jeden 
ze spostrzeganych objawów nie jest charakterystycznym dla ro
pni podoponowych. Statystyka, przytoczona przez au>ora, mająca 
świadczyć, że ropnie tylnej jamy czaszkowej dają rasscioi charakte
rystyczne objawy w postaci zmian w okolicy ucha, niż ropnie środ
kowej jamy czaszkowej; obrzęk lub ropnie “poza wyrostkiem sut
kowym w okolicy em lssarium  mastaideum  uprawniają do przy
puszczenia ropnia podoponowego w tylnej jamie czaszkowej. Nie
zwykła ilość wydzieliny, która jest zbyt duża, by mogła pochodzić 
tylko z ucha, może nieraz ułatwić rozpoznanie. Ściśle do jednego 
miejsca ograniczony ból głowy może nieraz dopomódz do zrobienia 
rozpoznania, szczególnie jeżeli istnieje niestosunek między wielko
ścią bólu, a zmianami przedmiotoweini w uchu.

Pewne rozpoznanio można dopiero zrobić w czasie operacyi. 
W wielu przypadkac.h przed operacyą nie podejrzywano nawet po
wikłań mózgowych wogóle. W większości przypadków ropień pod- 
oponowy opróżnia się sam na zewnątrz, czy to pr/.oz ucho, czy też 
zapomoeą przetoki na powierzchnię czaszki. W jednym przypadku 
ropień podoponowy środkowej jamy czaszkowej opróżnił się na ze
wnątrz zapomoeą przetoki ponad przewodom usznym zewnętrznym; 
wi nnym 'zaśi ropień, usadowiony w okolicy fo ra m e n  lacerum  ante- 
r iu s , opuścił się do gardła i dał powód do powstania ropnia poza- 
gardłowego. Oporowano 87 przypadków ropni podoponowych, z tych 
42 było przypadków przewlekłych i 45 ostrych; z przewlekłych wy
leczono 76%, z ostrych 89%' Dr. Teofil Z alew ski
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L. D u n n i n g .  U życie  i  n adużyc ie  morfiny po laparo-  
toiniach. '(Journa l o f Anie?-. Med. Ass., 12 kwietnia 1902 i\). 
Wobec sprzecznych poglądów między chirurgami na korzyść ze sto
sowania morfiny i innyćli przetworów makowca po laparotomii, prof. 
Dunning z Indianapolis postanowi! odpowiedzieć na następujące py
tania: jakie są wskazania do stosowania morfiny po rozcięciach 
brzucha? o ile jest skutecznym ten lek — i odwrotnie: jakie na
stępstwa szkodliwe mogą być po podaniu jego w nieodpowiednich 
razach? Wnioski aulora są następujące: Szablonowe stosowanie
morfiny i innych przetworów makowca należy potępić. Dla uspo
kojenia silnych bólów i znacznego niepokoju moitina jest daleko 
skuteczniejsza, niż kodeina, chociaż po pierwszym z tych leków 
mogą wystąpić nieprzyjemne objawy, jak nudności, wymioty, zmniej
szenie wydzielania różnych narządów, wreszcie zaparcie stolca. Po
ważnym następstwom po zastosowaniu morfiny można zapobiedz 
w znacznym stopniu przez podanie do pićią przed opei^cyą wielkiej 
ilości wody, wlaniem do odbytnicy natychmiast po operacyi lU litl(a 
normalnego rozczynu solnego, wreszcie przez wczesne wywołanie 
stolca zapomocą lewatyw. Przy uporczywych wymiotach, zależnych 
nio od zakażenia gnilnego, lub zapalenia otrzewnej, małe dawki 
morfiny, zastrzyknięle bodB kórę ,  bardzo często przynoszS ulgę. 
W następowym wstrząsie (j/W/L)jwskntek strachu lub silnego niepo
koju, morfina w małych dawkach bywa nadzwyczaj skuteczną.

D r. St. R u d zk i (Lublin).
K i k u  chi .  W a g a  k osteczek  s łuchow ych  u ludzi o:!- 

m aitycli ras .  (Z e itsc h r ift f .  O hrenheilkunde  Tom 41, 1902*^ Naj
więcej wiiżą wszystkie trzy kosteczki słuchowe razem u Chińczyków 
(60,96 mm.), najmniej u negrów afrykańskich (51,10 mm.)’. Różnicy 
w wadze między kosteczkami z prawej i lewej strony niema. Co do 
płci, to u mężczyzn młoteczek i kowadełko są cięższe, niż u kobiet; 
natomiast strzeSBczko jest u kobiet cięższe, niż u mężcfeyzn. U męż
czyzn kosteczki przecięciowo ważą: 23,6 mm., 26.9 mm ; u kobiet: 
22,9 Sm., 26,2 mm. i 3,1 mm. Dr. Teofil Zcriewski.

V I .  Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  lw ow skie.

Posiedzenie naukowe dnia 3 październ ika  1902.

Przewodniczący kol. So ł o  wi j  — obecnych członków 33.
1. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że w swoim czasie wy

siał telegramy dziękczynne do pp. Tc h ó r z n ic k i e g o i Ba l c e r a  
z okazyi skutecznej obrony Morskiego Oka.

2. Kol. J a n  Ś w i ą t k o w s k i  przedstawia dwie chore, u których 
rozpoznaje rumień lombardzki (pellagra). Jedna pochodzi z powiatu 
śniatyńskiego, druga zo stanisławowskiego, a więc obie z powiatów, 
gdzie ludność żywi się przeważnie kukurudzą, co też wywiady w zu
pełności stwierdzają. Chore żywiły się w domu prawie wyłącznie mąką 
kukurudzianą i to często zepsutą. U obu chorych stwierdza się zna
cznego stopnia charłactwo i rozmaite objawy ogólne, świadczące o ja- 
kiemś ogólnem schorzeniu ustroju, dla którego badanie narządów we
wnętrznych przyczyny nie wykazuje. Objawy ze strony układu nerwo
wego, — a mianowicie: znieczulenia — przeczulicag, u jednej chorej 
zniesienie, u drugiej wzmożenie się odruchów sti do clonus stopowego, 
u jednej lekka zaduma , u drugiej głębokie osłupienie z negatywizmem 
i niemotą psychiczną, -— świadczą również o ciężkieni uszkodzeniu 
układu nerwowego, a grupują się w ten sposób, że wytłómaczyć je 
można tylko jakiemś zatruciem ustroju. Oprócz powyższych objawów 
obie chore okazują zmiany na skórze rąk, nóg. twarzy i szyi. to iest 
w miejscach, wystawionych na działanie promieni słonecznych. Od 
kilku iat co roku na wiosnę w miejscach tych skóra zaczerw.enia się, 
piecze i łuszczy się tak, że chore muszą miejsca te owijać mokrymi 
płatami, aby mogły w polu pracować. YV sierpniu objawy skórne za
czynają ustępować i dlatego obecnie pozostały po tych zmianach tylko 
ślady. Są to pierwsze dwa przypadki tej choroby, towarzyszącej nę
dzy, stwierdzone w naszym kraju i oby były ostatnie.

D y s k u s y a :  kol. Ł u k a s i e w i c z  uważa zmiany na skórze, 
znajdujące się u tych chorych, za zwykły przewlekły wyprysk, jaki 
zwykle występuje u osób pracujących w słońcu. W tych przypadkach 
rumienia lombardzkiego, które Ł. widział, był zawsze rumień, tu zaś 
nie znajduje go.

Kol. Ś w i ą t k o w s k i  stwierdza, że przy rumieniu lombardzkim 
może nawet nie być zmian skórnych, a jeżeli są, to przedstawiają całą

skalę, począwszy od zwykłego wyprysku, a skończywszy na ciężkich 
postaciach zmian skórnych. Wszystkie te zmiany, powstające przy ru
mieniu lombardzkim, są także następstwem działania promieni słone
cznych.

3. Kol. B ą d z y ń s k i :  »0 kwasie alloksyproteinowym, nowym 
składniku normalnego, inoczu*. Prelegent wspólnie z Drem P a n k i e m  
wyosobnili z moczu prawidłowego związek, charakteryzujący się jako 
kwas, we własnościach swych zbliżony do kwasu oksyproteinowego. 
Autorowie nadają mu nazwę: k w a s u  al  lo k s y p r o te i u o w e g o. 
Analizy elementarne, dokonane z solą borową i srebrową tegoż kwasu, 
dały wynik zgodny. Z otrzymanych dat oblicza się na kwas wolny 
skład:

C : 38"/0 H:6 3% N : S '1 %  S:6"/0 0 :36%
Charakterystyczną cechą, wyróżniającą oba wspomniane kwasy 

od siebie, jest zachowanie się względem odczynu diazowego Elirlicha. 
Kwas oksyproteinowy jakoteż sole jego dają mianowicie ze znanym 
odczynnikiem Ehrlicha charakterystyczne zabarwienie szkarłatne (rea- 
kcyę diazową), natomiast kwas ailoksyprotemowy reakcyi tej nie oka
zuje (demonstracya). Ilość wydzielanego kwasu alloksyproteinowego 
w ciągu doby obliczają autorzy na 1—1,5 grm. Obecność kwasu allo
ksyproteinowego, oraz oksyproteinowego w moczu wyjaśnia w głównej 
części pochodzenie tak zw. »siarki neutralnej* moczu. (Rzecz przezna
czona do druku w »Przegl. lek.*). (Autoreferat).

4. Koi. S w i t a l s k i :  »Pt'zypadek naczyniaka w rdzeniu przedłu
żonym i w moście Warola*, z przedstawieniem rysunków i prepara
tów. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przcgl. lek.*). Dyskusyi me było.

Dr. Ruff, sekretarz.

Posiedzenie naukow e dn ia  2 4  październ ika  1902.

Przewodniczący kol. J a s i ń s k i  — obecnych członków 30.
1. Kol. Z i e mb i e  ki  przedstawia a) chorą z wadą wrodzoną 

w postaci gigantismus partialis kończyny dolnej prawej. Cała stopa 
zamieniona w pakiet guzów, wielkości dwóch głów ludzkich. W gu
zach tych badanie promieniami Roentgena nie wykazało kości. U cho
rej tej Z. ma zamiar wykonać operacyę Lisfranca; b) chorą po opera
cyi Taimy — z wynikiem pomyślnym.

Dy s k u s y a :  kol. G l u z i ń s k i  A. nie uważa tego przypadku za 
marskość wątroby, ale sądzi, że puchlina brzuszna była następstwem 
sprawy zapalnej np. perihepatitis, na co go naprowadza i opis wą
troby i istniejące ślady przebytego zapalenia opłucnej.

Koi. Z i e m b i c k i  nie upiera się wcale przy rozpoznaniu, ale są
dzi, że w takich przypadkach zarówno jak w marskości, operaeya 
Taimy może dać bardzo pomyślne wyniki.

2. Kol. S i e r a d z k i :  »0 precypitynach*. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

D y s k u s y a :  kol. N i e m i ł o  wi c z  stwierdza, że w działaniu pre- 
cypityn niema akcyi czysto chemicznej, ale jest zarówno działanie roz
kładające i syntetyczne. Jest zdania, że powinno się jeszcze zapomocą 
kryoskopii lub przewodnictwa elektrycznego zbadać ilość jonów. Od
czynowi Uhlenhutha przypisuje w przyszłości wielkie znaczenie. — Kol. 
Mo r a o z e w s k i  twierdzi, że trawienie znosi własność precypitowa- 
nia. — Kol. S i e r a d z k i  odpowiada, że praca jego nie jest jeszcze zu
pełnie ukończona i dalsze badama są w toku.

Lwów dnia 7 listopada 1902. Dr. Ruff, sekretarz.

T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie .

Posiedzenie  zwyczajne w dniu 19 l i s to p ad a  1902.

Przewodniczący kol. prof. Ko s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że otrzymał zaprosze

nie do wzięcia udziału w otwarciu Sanatoryum w Zakopanem i żąda 
upoważnienia do repzezentowania Tow. lek. przy uroczystości otwar
cia. Udzielono.

III. Kol- P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia imieniem Komitetu 
Tow. listeNczłonków komitetu przedwyborczego. Na Przewodniczącego 
Komitetu przedstawia kol. prof. J a k u b o w s k i e g o ;  na członków koli. 
A c k e r m a n n a ,  B i e l a ń s k i e g o ,  Bi e r a ,  B o r z ę c k i e g o ,  B o c h e n 
k a ,  C e r c h ę ,  C i e c h a n o w s k i e g o ,  D o b r o w o l s k i e g o ,  Drobę ,  
G l i ń s k i e g o ,  G r a ż y ń s k i e g o ,  K i r s c h n e r a ,  K r zy sz t a ł  o w icza ,  
K w i a t k o w s k i e g o ,  L a c h s a ,  L a n d a u a  J a n a ,  Le wk o wi c z a ,
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M u r d z i e ńs  k i e g o , P i e n i ą ż k a ,  P i o t r o w s k i e g o ,  Spi r ę ,  Su- 
r z y c k i e g o ,  Zo l l a ,  Z y d ł o wi c z a .

Listę powyższą w całości przyjęto.
IV. Kol. W r z o s k a  przyjęto w poczet członków czynnych Tow. 

lekarskiego.
V. Kol. prof. K i e c k i ,  dotychczasowy członek korespondent, zo

stał wpisany w poczet członków czynnych.
VI. Kol. S u i z y c k i  omawia sprawę jednorazowej nauki, klóra 

obecni0 jest aktualną ze względu na orzeczenie krajowej Rady Zdrowia.
Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  imieniem Komitetu proponuje wybór 

Komisyi, któraby się miała zająć sprawą jednorazowej nauki. W skład 
tejże wybrano koli. prof. B u j w i d a ,  prof- C y b u l s k i e g o ,  radcę 
dworu J o r d a n a ,  K w a ś n i e k i e g o .  L a n d a  u a l a na  i S u r z y 
cki  e g o.

VII. Kol. Pr Zewod .  wota przybyłego na dzisiejsze posiedzenie 
kol. Do b r z y c  k i e go  z Warszawy, poczem tenże przedstawia obraz 
budującego ’śię pod Warszawą uzdrowiska dla chorych piersiowych.

VIII. Kol. Ozga  przedstawił preparat z przypadku ciąży zama-
cicznej

IX. Kol. doc. B o c h e n e k  miał wykład: «0 drogach nerwowych 
odruchów wywołanych wrażeniami wzrokowemu. (Rzecz przeznaczona 
do druku).

W dyskusyi brali udział docent S i e d l e c k i ;  kolega S p i r a  
zwraca uwagę, że u tabetyków cierpiących na bezwład, a lepiej cho
dzących i poruszających kończynami i oczami otwarterni niż zamknię- 
temi, drogi odruchowe, ciągnące się od ośrodków wzrokowych podsta
wowych do rdzenia pacierzowego odgrywają ważnącrolę.

Kol. Ma j e w s k  i zwraca uwagę, że przedstawiona przez koi. pre- 
legenla sprawa odruchów świadomych, sięgającycli do kory mózgowej 
i nieświadomych, przechodzących tylko przez zwoje podstawowe, — jest 
w okulistyce praktycznej na porządku dziennym, ilekroć mamy do czy
nienia ze ślepotą bez dostrzegalnych-zmian na dnie oka, badamy zawsze 
oddziaływanie źrenicy. Jeśli źrenica nie oddziaływa, wtedy przypuszcza
my, że przyczyną ślepoty jest uszkodzenie dróg optycznych między 
okiem a zwojami podstawowymi, jeśli zaś odczyn źrenicy utrzymany, 
wtedy ślepotę odnosimy do znuan umiejscowionych we włóknach Gra 
tioleta, lub w korze płatów potylicznych.

Co do semidecussatio włókien nerwu wzrokowego, utarte jest 
przekonanie, że to częściowe ich skrzyżowanie stoi w związku z czę- 
ściowem nakrywaniem się pól widzenia obu siatkówek, U wielu jednak 
niższych zwierząt oczy są umieszczone po bokach głowy, a tem samem 
każde oko posiada zupełnie* .oddzielne pole widzenia. M. zapytuje, czy 
nowsze badania porównąwczo-anatomiczne potwierdzają domniemanie 
licznych autorów, »że u takich zwierząt skrzyżowanie włókien w chia- 
sma n. opł. nie jest częściowe, lecz zu pełne ?«

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.

Tow arzystw o ginekologiczne lw ow skie.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 l i s to p ad a  1902.
Przewodniczący: Kol. J. R o s n e r  — obecnych członków 14.
I. Kol. Z a w a d i l  przedstawia: a) chorą po wyłuszczeniu wló- 

kniaka z przedniej ściany pochwy; bj cztery przypadki raka macicy, 
operowane sposobem Wertbeima.

II. Kol. Ma r s :  a ) przypadek krwiaka sromu, powstałego po ura
zie. W przypadku tym krwiak nie wytworzył się bezpośrednio po ura
zie, lecz’ dopiero w kilkanaście godzin później; powstał zaś tak nagiej 
że w przeciągu niespełna 2 godzin doszedł do wielkości głowy ludz
kiej. Po nacięciu i wypuszczeniu skrzepów zaszyło jamę piętrowo, a rana 
zagoiła się gładko; b) przedstawia przypadek ręcznego wydobycia ló- 
żyska. W przypadku tym łożysko było tak silnie połączone ze ścianą 
macicy, że tylko z trudnością udało się, oddzielając powoli jedno miej
sce za drugiem, wydobyć łożysko, w środku którego znajdował się je
den płat obumarły, wielkości przeszło 5-koronówki.

III. Kol. We i n  omawia przypadek z własnej praktyki. Ilerma- 
phroditismus masculinus spurius.

IV. Kol. Cz a p l i c k i  przedstawia chorą z incontinentia urinae 
w czasie ciąży. Ciekawym u tei chorej objawem jest ta okoliczność, 
że przypadłości te występują w każdej ciąży, poczem po porodzie wnet 
ustępują.

V. Kol. B o c h e ń s k i  omawia a)  przypadek obumarcia płodu

w czasie ciąży z powodu błoniastego przyczepienia pępowiny. (Rzwcz 
przeznaczona do druku); b) demonstruje wylęgarnię, używaną w kli
nice położniczej lwowskiej w celu pielęgnowania niedonoszonych no
worodków. Urządzenie wylęgarni jest w ten sposób zrobione, że żą
dana ciepłota i wilgotność stale się utrzymują. Od 2 tygodni pielęgno
wany w niej (d/o-miesięczny noworodek rozwija^się bardzo dobrze; 
c J  przedstawia przypadek, w którym, w celu ukończenia porodu, użyto 
do rozwarcia ujścia rozszerzadła Frommera. Użycie 8 ramion do roz
szerzania ujścia w tym przyrządzie, a nadto la okoliczność, że nie 
trzeba w czasie operacyi wyjmować przyrządu w celu nałożenia nasa
dek na końce ramion, jak to ma miejsce przy użyciu rozszerzadła Bos- 
siogo. stanowi, zdaniem prelegenta, wyższość nad rozszerzadiem Bos
siego; jeden tylko zarzul czyni prelegent temu przyrządowi, a miano
wicie. że rjimiona, służące do rozszerzania, są bardzo cienkie tak, że 
podczas rozszerzania, gdy są silnie napięte, wrzynają się w miąższ 
szyi'•tak, że ich nawet z miąższu widać. W przypadkach więc 
takich , gdzie trudności będą znaczne z powodu niepodatności ujścia 
lub szyi, lub zbliznowacenia, mogą one łatwo przez to wrzynanie się 
spowodować silne obrażenia szyi i stać się przyczyną znacznego krwa
wienia. Dr. Bocheński, sekretarz.

Sekcya Sanocka Tow. lekarsk iego  galicyjskiego.

Posiedzenie naukow e k w a r ta ln e  odbyte w Zarszynie  15 l i s topada  J 9 0 2 .

Przewodniczący: koi. Z a l e s k i  — obecnych czionków 14.
Kol. S t a  u b e r  ze Lwowa miał odczyt «0 skrofulozie i jej le

czeniu*, opierając sweje zapatrywania na istotę tej choroby i jei l e 

czenie na diugoletniem własnem doświadczeniu w Iwoniczu. Kol. Pa- 
j ą c z k o w s k i  z Sanoka podał dodatnie wyniki, otrzymane w leczeniu 
niektórych chorób skórnych i zapalenia przyjądrza tigenolein Roehea, 
wypróbowawszy ten lek na licznym materyale szpitalnym.

Dr. Pajaczkowski, sekretarz sekcyi.

VII. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał

Dr. Bolesław Żm igród.

(Ciąg dalszy).
16. C h l u m s k y :  P rz ed sta w ien ie  chore "po ""operacyi 

k rw a w n ic  (hemoroidów) sposobem  Uiedla. Prelegent, demon
struje chorą, wyleczoną sposobem ltiedla, który polega na tem, że 
okłówa guzy krwawnicowe katgutem w przerwach póicentymetrowycli 
promienisto do rzyci. Jest to sposób bardzo prosty, a ma tę zaletę, 
że przebieg pooperacyjny jest idewlny

Dyslcnsya: S z u m  a 11 radzi trzymać się starej metody Langen- 
becka, która jest bardzo dobrą. Sposobu Esmarcha próbował dwa razy, 
lecz chorzy skarżą się na bóle wskulek wciągmenia nerwów w bliznę; 
metoda Riedla nadawałaby się chyba dla osób bardzo wyniszczonych.

T r z e b i c k y  dobiega ośmsetnej *operacyi krwawnic, a stracił 
tylko jednego chorego, bardzo wyniszczonego; operuje zawsze sposo
bem Langeube''ka, który uważa za bardzo dobry.

We h r  popiera zdanie Trzebickyego.
W a c h t *  radzi wstrzykiwać 5—10 grm. gliceryny do prostnicy 

na ’/2 godziny przed operacyą, by chorzy lepiej wypierali guzy krwa- 
wnicowe na zewnątrz.

O d e r f e l d  podwiązuje wszystko, chwyciwszy przedtem pensami, 
czasem nawet pozostawia pensy na królki czas i nigdy nie miał 
krwotoku.

C h l u m s k y  nie uderza wcale na stare metody; ponieważ Rie- 
del ogłosił 32 przypadków z wynikiem bardzo dobrym, spróbował 
i przedstawia wynik. Operacya trwa 5 nnnut i jest prawie bezkrwawa.

17. S a w i c k i :  Gojenie b m k ó w  k ośc i  go len iow ej  po 
częściow ej jej zgorze li .  Jamę powstałą w kości goleniowej po 
sekwestrotomii wypełnia się płatem mięśniowym z mięśnia bliźnia
czego łydki.

Dyskusya: B o s s o w s k i  wypełniał dotychczas ubytki w kości 
plastycznie, przymocowawszy płat skórny gwoździkami stalowymi, te
raz próbuje tego nowego sposobu.

18. K a d e r :  P rzypad ek  w rod zonego sk ró c en ia  m ięśn i  
z g in a c zy  przedram ienia . K- demonstruje 24-letniego mężczyznę 
z wrodzonem skróceniem zginaczy obu przedramion. Stawy łokciowe 
zupełnie prawidłowe. Prostowanie (extensio) możebne tylko do 90°.
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Z prawej strony zrobił K. przedłożenie plastyczne wszystkich zgi- 
nnczy Prostowanie obecnie możebne Rio 170°. Zmian anatomicznych 
w mięśniach nie można hyło zauważyć. Wobec tego, że chory miał 
ciężką wadę gei-L-a z tętnem barcłffl powolnem '(40— 44 uderzeń na 
minutę), chciał K1.^ operować w miejącowem znieczuleniu, dlatego 
odpreparownł w Sclileicbu snłcy.s bicipitalis rnte-wins, p lexus uitil- 
laris  i wstif/yknął w neiwy kilka kropli 120% kokainy, względnie 
stosował powierzchpwnie ten sam rozczyn, jednasze bez skutku; 
znieczulenie nie nastąpiło. Trzeba było zastosować uśpienie cliło;o- 
formowe, który ęlfory zniósł dobrze. Tautoreferaf).

15. S t a s z e w s k i :  B adania  zachow an ia  się  sk ład n ik ów  
krw i w p rzebiegu  gojen ia  s ię  ran. Badania te wykazały, że 
największym zmianom podczas gojenia się ran ulegają we krwi ciałka 
białe. Prze-detyszyśtkiein już w godzinę po operacyi jest IsukooytSza, 
która do Szczytu dochodzi przy kofitrm pierwszej doby, potem 
powoli opada, a podczas czwartej doby wraca.' do stanu prawidło
wego. Jeśli ifflkócytoza. ufrzymujo się dłużej, to musiała kv ustroju 
nastąpić jakaś zmiana, i to, jeśli loukocytoza z przeważającymi mpi- 
trofilami, to jegt ropienie w nnłtó, gdy ffitś, ptfeważnją eozynofile, 
to zmiany są 'poza raną, czy to jako zapalenie płuc, oskrzoli, ne
rek itp.

Dyskust/a: K a d e r  zwraca uwagę -na znacrenfś tych badań; 
jestto pierwszą praca w tym kierunku. Do jamch otia wynikjjw doprpĄ 
wadżt. nie podobnajoboonie osądzić; zdaje się jednak, że kiaiw jest 
bardzo wrażliwym odozy“nnikiem na wszelkie zboczenia z drą»i prawi
dłowej w przebiegu ran operacyjnych. Być może, żejsię uda-przez ba
danie krwi w przypadkach wątpliwych co do żachowania usie ran po- 
operacyjnyćh uzyskać cenne i miarodajne wskazówki.

30. I t \  dyg i  e r  An t .  (jun.): Kryoslcopiti moczu po u śp ie 
n iu  ch loroform owem . Badania ptż.eprowadzał IlAna kilkudzie- 
sięaiu moczach przed i po uśpieniu i zauważył, że Szynność nerek 
nie ulega żadnej ziniajiio, jeśli te nerki są zdrowe. Inaczej jś-^cż 
się ma z nerkami choeemi, jak to iija-tfc.za, ErBp-łraw.-riM kliniczne 
i chorych takich nie powinno się narkotyzować. Do swych badati 
używał 11. florydzyny.

Dyskusya: P r u s z y ń s k t  sądzi, że kryos|opia niejjęst sposobem 
dość dokładnym do ozfiaezenia sprawności nerek; zadiiast florydzyny 
razi używać błękitu metylenowego, juko mniej szkodliwego.

Kl ę s k  potwierdza w zupełności zapatrywania Rydygiera. Próba 
tlorydzynowa jest. o ile sądzić można, zabiegiem' niewinnym, a wa
żnym w rozpoznaniu usadowiona się hęrpieniS w nerkach. ^Sjin sto>- 
sowaJ tę próbę w przypadku • siiiźMot nerki prawej i żadnych (zabu
rzeń po tej próbie nie widział.

21. Z a w a d z k i ;  A septyka w strzy k iw a ń  i przemy wari
*(z przedstawieniem przyrządów własnego pomysłu), przyrządy te 
demonstrowane przez Z. mają zaletę, że się bardzo czysto dają 
utrzymać.

22; B l a s s  b e r g :  O stosu n k u  c ia łek  białych w e  krw i  
przy ropieniu  (drukowano w Nr. 34 „Przegl lek.“

23. Ry(Tygiei-: Podręczna u m yw aln ia .  R. demonstruje 
umywalnię swojćgo pomysłu na stojakach z peflgreffl, d a ją c ą ® ^  
łatwo przesuwać. Służyć ma do obmywania rąk w płyn,ach antyśe- 
ptycznyeh podczas opernym

24. C h i  u in s k v • O stosow an iu  1‘enolu na ran y  za k a 
żone. Mieszanina, którą Clilumsfei poJeCji, składa się z fenolu 
i kamfory w stosunku l-,2 albo 1:3. -Przedstawią się ona jako płyn, 
który należy przechowywać w ciemnych, szczelnie za(pkniętych fla
szkach, podoimy go zwykłego wodnego lozćżynu karholu, o zapa
chu kamfory; nie drażni ra.ify i nie jest trujący. Stosować 'ją mo
żna w róży i różnJfchjKopnych znpłuęniaćh. W róży w te f  sposób, 

Ee naciera się miejsce chore raz luli dwa razy dz-iennie, owija watą, 
batystem Billrotba i opaską: zaraz następnego dnia opada gorączką.) 
a w 2— 3 'dni Jesn wygojenie. Tó samo w zapaleniu naczyń' chłon
nych T fom phangioitifp  W zanokeicy i ropówoch otwiera się ro
pień i wymywa tym płynem, lecz nadmiaru tego płynu nie ob
mywa się-. t*iii alkoholem ani wodą, jak to robią "Pholps, Bruns 
i llonsell przy Htosowaniii czystego karbolu.

25. Bo mo r s  ki:  W ycięc ie  śledziony z powodu b iałaczki  
z szczęś liw ym  w yn ik iem . P. wyciął u kobieły 37-letniej śfedzonę 
z powodu białnpeki. Po wycięEiu nastąpiły znaczne krwotoki jeli
towe, które .iistały dopiero po podaniu aiszeniku i żelaza. Chora 
ma. sic obecpie dobrzejs badania krwi wykazują teyay ,45% hemo
globiny w ciałkach czerwonych i stosunek l : 3 a  ciałek Aiijłyffl do 
czerwonych; przed oneraeVa hemoglobiny było 2lŁ/0, a stosunek cia

ł e k  był 1:25. P o m o r s k i  na zapytanie SŚwićkiego odpowiada; że 
wątroba, która przed opersćfą ‘dtyła powiększoną,' po operacyi się 
zmniejszyła.

26. T r . z e b i c k r ?  P rz y cz y n e k  do w yc ięc ia  śledziony
(drukowana jako praca Dr. S t r y c h  a r s  k i e g o  w „Ndwinach lełw11)
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27. l l o r c f f l ń s k i : P rzed staw ien ie  w y leczon ego  przy
padku prom ienicy  na szyi.  Przedstawiony chory, obecnie zlfiowy, 
dotknięty był promieńicą szyi, karku i nieco klatki piersiowej. Le
czenie. fodo czę^.iowo operacyjno (skrobanie), czesejfłwo wewnmzne 
(do 15 grm. jodku pofiśu dziennie).

2 3  H o r c l y ń s k i :  P rz ed sta w ieu ie i chorego z w yleczo 
nym  ropieniem pourazowym  mózgu. Zołnietó został uderzony 
ośffzein^yclła w lewą kośó ' ciernienjówą. Po sześciu tygodni®] 
znaleziono w leni nijejscu przetokę,, z której się stjgzyła ropa; 
wobec tego i znilcznej.gorąęiłlu zrobiono flEpnnajjyę i znaleziono 
w odpowiedniej cz^tci mózgu ropień wielkości jaj.a gęsiego. Zało
żono sączek i Sliory wjyszedł ze żgojaną raną. Po kilku miesiącach 
nastąpiło porażetiie prawej połowy ciała, bóle'-głowy i napady drga
wek podobnych do paćlauzki JacksonąT W uśpieniu wBięto całą 
bliznę, sięgającS|aż do mózgu. Przel? 6 lnrejf^cy napadów nie było, 
obecnie wa lata po drugiej operacyi) wróciły iSzt^ciowo hiąpady 
drgawek i zdarzają sięflraz nar dwa tygodnie. ‘

2j  ̂ B arT cz:  Dem oustraeyii preparatów m ik rosk opo
wych z prom ien ie j .  .

30-'"Bosso w s k i ; W  sp raw ie  w od n iak a  m ózgu  u ra zo 
w ego  (cephałliydroeele traumaticu) (z przedstawieniem clio- 
ręgo i preparatów). Choroba ta powstaje przy złamaniach kośw 
ićziiszki u dzieci, którym to złamaniom towarzyszy i przedaraie opon 
mózgowych, przez które-pod oczaszną. (gałęa a-ponelirotica) dostaje 
się płyn ntó/.goworilzooiowy, wypukła Ją i wytwarza guz m,i,ękki, 
chołboeąey. W tych przypadkach radzi B. szeroko nacinać, oclsłm 
nikvpzczeliTLę w kości złamanej i OmipBownS ranę aż do zągoje- 
n *  się p e r  seam dm u. 1!. operował trzy przypadki: dwoje dzie'ci 
zmarło po operacyi, jediS! n którego szczelinę pokrył plTfstycznie, 
żyj fi

oł. K a d e r :  O zw ichn ięc iu  s taw u  b iodrow ego  wrodzo-  
nem. K. demonstruje liłTetnfą chorą, n której udało się mu od
prowadzić bezkrwawo j,odnost,ronne wrodzon^ zwiclinięcio biodra. 
Jetyt to jedyny iirzypadek, w któitym w tak późnym wieku udało 
się odprowaefrenie. O.becnie w 1) m i e s i l i  po odprowadzeniu koń
czyna stoi zupęlnię mocno. Główka' się nie przesuwa. Troclię nie
przyjemne jest jeszcze niewielki^ odwodzenie HbdukcjguJ Chora 
chodzi bez gipżii i lfSki. Hofta uważa 10— 11 rok 4y$ia za granicę, 
po za którą nawet operacya krwawa nie prowadzi do skutku. Nadto 
poka?/ije\ K. fatoftóafię roi>tg»no|i-aiiczńą togo przypadku i zwi'a»a 
uwagę na pi^zeoezonąłasym.etryę łniedniiw wyrażającą się Tekkiam 
slffl;zywieniem i mniejszymi rozmiarami strony chorej. Bardzo ważni! 
rolę gra w tem pierwszy opatrunek, od którego załezy skuteczność 
lec^fińl ( SlKeszcz. własne).

Dyskusya: R y d y g i e r  stwierdza, ,że ronlgenogram jest bardzo 
niewy+alźny i wogóle powątpiewa w to zrononowanie. Zdaniem jego 
jest tu tylko antepozyc.ya.

gr«Kadnr uv\*aża n jE tgenEIm  za bardzo dobry, a piaędewszyst- 
k.ie-in żatiowolony ji-st z wyniku, którVtjest pomyślny

HJ l u i n s k y  ma chorą, w której przed 1 % rokicin ze skutkiem 
zreponęwał wrodzone zwi< hnię&ie. ch|Ora chodzi i siedzi zupełnie do- 
bfzh. yn i Ir zn ie.żd|vij piorvv*-/,yii) rzędzie od dobrego opatrunku; u Hoffy 
widział 50% repnzycyj, u Miluilicza 75%.

We b r  każe ront|^inig(amowi skośnie się przypatrzeć, a wtedy 
się przyzrfśn cacyę Kaderowi.

32. K a d e r :  P la s ty k a  nerw ów  i ś c ięg ien  przy poraże-
niacłi m ięśn i.  lv. demonstruje dziew((^ynkHll-letnią z porażeniem 
n. strzałkowego (n. per.oneus) i mm. wyprostnycli wskutek prze
bytej przecl 8‘ lag  l&ttbmyeiiJis (czy polią0vcephaliłis) anteriar. 
Wyproslne zastąpił uzęjjpiowo zginaczami. Nerw strzałkowy po na- 
Sfęciu p r z l ^ l  do nJ goleniowego fjjhialis. Bezpośrednim wynikiem 
było pontonie  wszy,sTkich mięśni. Obecnie w 4 miesipb po operacyi 
wystąpiły ruchy m. m. wyproJtóyeh i wyraźni odczyn w n. strzał
kowym. Jest to pierwszy przypadek w tenj sposól) operowany. Przy 
prtfetyknch ścięgien wskutek poniżeń chodzi'o dwie rzeczy: o mo
żliwe zastąpienie p o j o n y c h  mięśni i ścięgien zdrowymi i o usta
wienie stopy.lub wogóle kończyny w normalnej pozycyi. To ostatnie 
dujtSw-,dki mecliaiiiczffe dobre i tam, gdż.ie niertia, polepszenia 
w działaniu mięśni. W ogóle operował K. ostatnimi czasy 8 przy
padków porażeń mięśni,:wszystkie ze znacznom „polepszeniom;%v 4 
była stosowana plastyka nerwów, lecz tylko w powyżSzym przypadku 
osiągniętą dobry wynik. Jaką drogą regeneracya nerwu następuje, 
rozstrzygnąć może tylko doświadeajme szczbgółowsze. EŚSVw. ?eA).

3% F r o m m  er ;  P rzyczyn ek  do teclin iki amputitcyi. Po
iiicudałycb próbach pokryńią kikuta, osteoplastyczni^sposobem Bim;a, 
tworzy prelegent płat skórno-mięśniowo-okostnowy, w którym poje- 
dyneze wai^Ewy pozostają w nieprzer\vanej łączności. (Technikę tego 
sposobu demonstruje na preparatach anatomicznych). Powstały w ten
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sposób kikut, w łJtórym przepiłowana cz$ść trzonu kości zamkniętą 
jest zupełnie tym płatem, spełnia swe fnnkeye znakomioie tak, 2ę 
chory już po kilkunastu dniach mo^e^ęfflym ciężarem ciała na nim 
się wspieraeś Na oddzielę prof. Inźehickyego opęsrowano w ten spo
sób 30 chorych jz pomyślnym skutkiem. Następuje demonstracja 
chorego i rontgenogramów.

34. Z i e mb i c k i :  Krwotok śm ierte ln y  po tracheotom ii.  
W przypadku tracheotomii dolnej, robionej z powodu twardzioli, 
ohora piątego dnia po operacyi się skrwawiła. Sekcya wykazała 
jako przyczynę krwotoku tętnicę bezimienną, która szła tuż pod 
dolnym brzegiem rany, zrobionej w tchawicy. Zdaniem prelńgenta 
zrobiono traunpotoniię za nizko, a w ogólo powinno się z powodu 
nieprawidłowego przebiegu naczyń na szyi możliwie ograniczyć wska
zania do ti acheotomii dolnej.

35- F r o m m  er :  Jeszcze  kilka, s łów  w  spraw ie wad  
pętli esowatej .  W  piśmiennictwie jast, opisanych 74 przypadków 
nieprawidłowości jelita grubego, a w szczególności pętli esówatej. 
F. podaje dokładne historye ehorobw przypadków, operowanych na 
oddzielę chirurgicznym, w liczbie siedmiu: trzy razy zrobiono sztu
czną pęzetpkę pomiędzy dolnym odcirikffem jelitu cienkiego a górną 
częścią odbytnicy; dwa razy ustalono położenie pętli esowatej, a dwa 
razy odprowadzono skręconą pętlę esowatą w położenie prawidłowe. 
Demonstruje potom chory cl' w stanie bardzo dobrym po ileorekto- 
stomii.

36. S c h r a m m :  W  spraw ie leczen ia  g ru ź l iczego  zap a
len ia  o t izew n ej  u dzieci, (druków, w Igr. 41. „Przogl. lck.“).

37. S c h r a m m :  R zadki przypadek  schorzenia  sieci.
W przypadku tym znalazł S. u dziBira po otwarciu jamy brzusznej 
zgrubiały, pozwijaną sieć, która ubrgFa zd ije się torbiclkowatemu 
zwyrodnieniu, taka masa torbieli na niej się znajdowała. S. wyciął 
sieć i zaszył powłoki, dziecko wyzdrowiało. (C. d. n.).

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 11. grudnia.

* Rozporządzeniem ministerstwa spraw wewnętrznych z d 25 
listopada 1902 r. unormowaną został* cena surowicy przeciwhlonićzęj, 
wyrabianej w państwowym Zakładzie wiedeńskim. Rozporządzenie za
cznie obowiązywać od d. 1 .stycznia 1903.

Przy zakupnig przyuajmniej 10 flaszeczek bezpośrednio z Zakładu 
państwowego naznacza się za 1 flaszeczkę cena następująca:

a) za flaszeczkę',surowicy zwykłej w I, iści od 6 do 10 sześć. ctm.
I gatunek o 700 jednostkach 1 k. 20 h.

II * o 1000 » 2 2- — ?
III » o 1500 » 3 > — »

b) za flaszeczkę surowicy wysokowartośriowej od 2 do 5 sześć. ctm.
gatunek A  o li 00 uednostką 3 k.

» B o  1500 » 4 »
C o 2000 » 5 »

Instytut nie wydaje w zasadzie mniej niż 10 flaszeczek naraz. 
Koszta przesyłki ponosi Instytut.

InsiytuL może dać większym odbiorcom zniżkę 15% od cen po
wyżej oznaczonych. Wykaz takich składów głównych ma być przed
łożonym.

W handlu detalicznym, w aptekach, cena surowicy wyznacza się 
w sposób następujący:

a) surowica słabsza
1 gatunek 1 k. 80 h

II > 2 » 60 •
III > 4 » — »

b) surowica mocniejsza
Gatunek A  4 k.

» gS,5 »
» C 6 »

Ceny powyższe mają być umieszczone w t a k s i e  a p t e k a r -  
s It-iej na r 1903.

Na każdej flaszeczce surowicy ma być ta cena detaliczna wy
drukowaną, jako też i data. po której surowica, jako nieskuteczna, na
świeżą wymienioną b.yj; winna.

Po tym terminie powinne być niesprzedane dawki w Instytucie 
wyrobu surowic wymienione na świeże, przyczem już koszta przesyłki 
ponosi odbiorca, a nie zakład. Namiestnictwa różnych krajów zostały

1 wezwane do opublikowania tego rozporządzenia i do obznajomienia 
z nim władz polityczny! h, lekarzy i aptekarzy.

Rozporządzenie dodaje, że, w krótkim pfzeciągu czasu w podo
bny sposób zostanie unormowaną i opublikowaną cena innych surowic 
leczniczych.

Odpis rozporządzenia powyższego preslany został również do 
namiestnictwa we Lwowie z wezwaniem, aby doręczony został Zakła
dów, wyrobu surowic leczniczych Prof. B u j w i d a  w Krakowie, który 
mocą rozporządzenia z d. 6 czerwca 1896 r. obowiązany jest stosować 
się ściśle do przepisów, obowiązujących państwowy Zakład wyrobu su
rowic w Wiedniu. Rozporządzenie przytoczone obniża cenę surowicy 
wiedeńskiej, oraz ustala cenę detalicznej sprzedaży w aptekach, wpro
wadzając sąjjuwicę do cennika aptecznego. Jest to zatem rozporządzenie 
dla ogółu korzystne. Znanf są bowiem powszednie nadużycia, popeł
niane'przez niektóre apteki, gdzie w nagłych wypadkach cena surowicy 
wzrastała do 10 kor. i więcej.

Dla galicyjskich stosunków specyalnie rozporządzenie to ma 
wszakże jedne ujemną stronę, a mianowicie: obniżanie cen surowicy 
wiedeńskiej i zmuszenie Zakładu wyrobu surowic Prof. B u j w i d a  do 
ścisłego stosowania się do tej taksy, będzie istotnie podwyższeniem 
ceny dla odbiorgów surowicy z tego zakładu. Dotychczas bowiem Za
kład krakowski wyrabiał tylko surowicę mocniejszą, oznaczoną w ™n- 
niku jako b) gatunek A. Surowica ta sprzedawaną była po 1 k. 60 li. 
za pojedynczą flaszeczkę, a 1 kor. 40 h. dla większych odbiorców. Dziś 
Zakład zmuszony będzią, sprzedawać tę samą surowicę po 3 korony, 
a detaliczni odbórcy będą musieli płacić z’u. nią koron 4.

Wobec tego rozporządzenia Zakład krakowski będzie zmuszonym 
dawać za dotychcBsowa cenę, a raczej za 1 k. 20 h , surowicę słabszą, 
oznaczaną w cenniku a) gatunek I. Surowica taka, jak wiadomo, uznaną 
zosLała przez lekarzy praktyków za nader niewygodną w użyciu, sku
tkiem bowiem konieczności wstrzykiwania dużych objętfiści płynu po
wstają częściej daleko powikłania miejscowe, a nieraz i ogólne, z po
wodu wprowadzenia do ustroju większej ilości ciała — bądź co bądź — 
obcego, jakiem jest surowica końska.

To też czy raczej nie byłoby właściwszem dalsze obniżenie cen 
surowicy Zakładu wiedeńskiego, aniźeb podwyższanie cpn surowicy 
krakowskiej, wynikające tylko z konieczności ujednostajnienia*cen w ca
lem państwie? Wszak codzienne doświadczenie życiowe poucza, że j< śli 
zakład wytwarzający artykuły użyteczności publicznej, nie jest wstanie 
zrównać ceny swego wyrobu z ceną innego tańszego zakładu, to nie 
ten drugi, lecz pierwszy przeprowadza zwykle u siebie wewnętrzną re- 
organizacyę, a w ostateczności nawet zwija swoją działalność. A cóż 
dopiero powiedzieć, jeśli ten wyrób jest lekiem tak wielkiej doniosłości 
jak surowica przeciwbłonicza! Żadna władza tego świata nie ma prawa 
zmuszać producentów do droż.szego sprzedawania leków: zakres rządu 
ogranicza się właściwie do nadzorowania, ażeby wyrób był doskonały 
i jednaki w calem państwie, a cena jego żeby nie była wyższa od po
stanowionej: ale zmuszanie do sprzedawania pocenie wyższej od pra
ktykowanej od kilku lat, gwol. popierania Zakładu droższego, to jest 
już uzurpacya. na obronę której wątpimy by ministeryum znalazło dość 
przekonywujących argumentów etycznych przed forum parlamentu.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. Ozga  demonstrował pre
parat anatomiczny; kol. prof. R o s r i ° r  miał odczyt: »0 nowych teo- 
ryaob menstruacyi i implantacyj jajka*. Odczyt fen wywołał ożywioną 
dyskusyę.

* Posadę fizyka m. Krakowa nadała Rada miejska doktorowi 
A l e k s a n d r o w i  Wi l k o s z o wi .

(Di W sprawie obowiązku lekarza do zeznawania przed sądem 
w charakterze rzeczoznawcy — świadka wydała Izba lekarska w Ins- 
bruku, odnośnie do poszczególnego przypadku, przez swego zastępcę 
prawnego następującą opinią: § 350 obowiązującego obecnie postępo
wania karnego postanawia, że przepisy o dowodzie, uzyskanym od 
świadka, mają zastosowanie i wtedy, gdy dla stwierdzenia byłych fa
któw i stanów, które mogły być tylko przez biegłpgo w sztuce stwier
dzone: tputrzcibnem jest przesłuchanie takich właśnie, znających się na 
rzeczy osób. Pod przepis ten podpadają także zeznania lekarzy w razie 
zażądaira ich przez sąd i w tym przypadku nie wolno odmawiać ze
znań pod karą aręsztu. Za takie zeznania wolno liczyć tylko nalcżytość 
za świadczenie, a nie za orzeczenie, jeżeb sąd wzbrania się likwido
wać koszta za to ostatnie. Gdyby sądy żądały świadectw od lekarzy
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na podstawie powyższego przepisu w ten sposób i w tym stopniu, 
że okazałaby się potrzeba przeciwdziałania ze strony lekarzy, natenczas 
to przeciwdziałanie mogłoby nastąpić tylko przy uwzględnieniu nastę
pujących uwag: a) lekarz ma prawo odmówić zeznań o istniejących 
faktach i stanach, które mogą być stwierdzone przez rzeczoznawców; 
b) lekarz ma obowiązek wydać opinię tylko o istniejących faktach 
i stanach, a natomiast może odmówić zeznań, o ile one dotyczą wnio
sków ze stwierdzonego stanu rzeczy, czyli krótko: wolno żądać od le
karza tylko stwierdzenia przedmiotowego stanu; c) każdy świadek ma 
obowiązek składać zeznania o faktach, o ile je ma w pamięci i nie 
można znaleźć żadnej normy prawnej, któraby zobowiązywała świadka 
do przypominania sobie pewnych okoliczności przez badanie mabryałów 
lub zapisków, jakoteż przez inne dochodzenia, uskutecznione przed roz
prawą.

* Minister sprawiedliwości orzekł, że sędzia ma prawo prowa
dzić dochodzenie śledcze, pomimo złożonego świadectwa lekarskiego, 
że stan zdrowia podsądnego na tem ucierpi, - jeśli nabierze przeko
nania, że świadectwo lekarskie nie jest należycie uzasadnione.

Powszechne słyszymy skargi na nieposzanowame w naszych cza
sach wszelkich »autorytelów«; — lecz jeśli rząd i to minister sprawiedli
wości — podkopuje powagę nauki, trudno wymagać, ażeby ostał się 
urok i powaga osób, chociażby le miały teki ministeryalne pod pachą.

* Virebowa „Jahresberichte uber die Fortschritie und Leisiungen 
der gesammten M e d ic in pomimo śmierci długoletniego redakiora, dalej 
będą wychodzić w tym samym układzie i programie. Wydawcami będą 
prof. W a id ey e r  i prof. P os ner ,  który od lat 10 kieruje redakcyą 
tego czasopisma.

* Między 26—XI a 2—XII doniesiono władzy o nowycli przypad
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: brodz- 
kirn (1 gm ), ropczyckim (1 gm.). skalackim (1 gm ), złoczowskiin (1 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o wa .  
Tydzień XLVII (16—22—XI). Ludność średnia roczna wynosi 94 057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzieci 
83, zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 13 (4 zam.), z zapalenia 
płuc 6 (1 zam.), z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3, z cholery dziecięcej 1.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali Dr. Z a i mi s  — pro
fesorem chirurgii — w Atenach. Dr. H e c k s e h e r  — profesorem oty- 
atryi w  Kopenhadze.

Nekrologia.  Zmarli: Dr. Fe u er, profesor okulistyki — w Peszcie. 
Dr. J ó z e f  Z g o r z e l s k i ,  lat 32, — w Lachowiczach (Gub. mińska). 
W Gracu zmaił nagle prof. N i c o l a d o m .  znany chirurg, autor wielu 
prac, szczególnie z zakresu ortopedyi. Kilka metod operacyjnych za
wdzięcza swoje istnienie inieyatywie zmarłego.

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 12. R zę  t k o w s ki: Sprawozdanie za r. 19072 z le

czenia metodą sanatoryjną suchotników na oddziale Dr. T. Dunina 
w szpilalu Dz. Jezus. — Nowy gmach szkolny. — W sprawie Wystawy 
kucharsko-spożywczej w Warszawie.

— Gazeta lekarska  Nr. 49. S o b i e r a ń s k i :  Krytyczne uwagi 
nad czynnością nerek. G o t a r d :  Rola chloroformu w przypadkach na
głej śmierci podczas operacyi. B y e h o w s k i :  Czy bywa nierówność 
źrenic u ludzi zupełnie zdrowych.

— Medycyna Nr. 49. Bi r o :  Porażenie mięśnia zębatego prze
dniego wielkiego, istotne i rzekome (c. d.). B r e g m a n :  Spostrzeżenia 
kliniczne z syringomyelii (c. d.).

— Przegląd felczerski Nr. 23. Główniejsze zjawiska w organi
zmie matki w okresie połogowym (c. d.).

— Ćasopis Ukafu ceskych Nr. 49. Hon l :  Bakteriologickń 
diagnosa tuberkulosy. (c. d.). Ku t v i r t :  O nadorech mandli. (dok.). 
H aś  ko v ec : O tlaku krewnim vubec a v neurose traumatickó zvlaśt\ 
(ciąg dalszy).

— ha  Presse medicale Nr. 96. Go u g e t :  Narząd oddechania 
a zakażenie.

— Nr. 96. Bn d i n :  Dzieci wątłe. R e n t  z: Połączenie ropni opa
dowych z oskrzelami. T u f f i e r :  Obecna technika kokainizacyi drogą 
rdzenia pacierzowego.

— Miinch.ener medic Wochenschrift Nr. 48 Wi t z e l :  Jak po
winniśmy narkotyzować? Ew el t :  5(10 narkotyzacyj w praktyce gineko
logicznej. K u r r c r :  Samodzielnie zamykająca się flaszka z eterem do 
narkolyzacyi. He i n r i c h :  Badania nad zakresem trawienia białka w żo
łądku ludzkim, a także przy jednoczesiiein podawaniu wodników węgla. 
E i n c h o r n :  Zdanie sprawy z nowego przypadku kiłowego wrzodu żo
łądka. For t :  O wyrównywaniu znieksztaJtnień kostnych. Go e b e l :  
Ciąża powikłana rakiem części pochwowej macicy. R u d o l p h :  Skom- 
binowane leczenie gruźlicy wapnem i lubcrkuliną. S t u m p f :  Sprawo
zdanie z wyników szczepienia ospą ochronną w Bawaryi za r. 1901.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 49. Ro c h  el t :  Przyczynek 
do chirurgii płuc, S c h m i d t :  Przyczynek do nauki o piątkach paraty- 
fusu. Vol k:  Objawy tamowania przy świeżej surowicy uodporniającej. 
L e n g s f e l d  er .  O wrodzonym defekcie mięśnia piersiowego.

— Berliuer klin . Wochenschrift Nr. 48. Ua g i n s k y :  0 przeciw- 
paciorkowcowej surowicy w płonicy. Sc hanz :  O wyprostowaniu skrzy
wień bocznych kręgosłupa. H a l p o r n :  W sprawie hemolizyny w suro
wicy ludzkiej. Me nde l :  Ostra ograniczona opuchlina._Piórk o ws k i : 
O surowicy paciorkowcowej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr, 49. K r a u s .  O znacze
niu rozpoznawania czynnościowego (funkcyonalnego). Le v y  i P f e r s -  
( i or f f :  Uzyskanie trudno dostępnych wytworów przemiany materyi 
drobnoustrojów, zawierających się w ciele tych ostatnich. F e l d m a n a :  
Jedenaście przypadków ostrych zaburzeń umysłowych u pijaków, tlu is-  
ma n s :  Skrzyżowane odruchy adduktorów w syryngomyelii i zapale
niu nerwów. K u l  i s c h :  Kazuislyczny przyczynek do pochodzenia 
kilaków.

Redakcya o trzym ała .  S t e l l a  S a w i c k i :  Rady dla młodych 
mężatek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś ro dę ,  
d n ia  17 g r u d n i a ,  o g o d z in ie  6-te j w ieczo rem , w  s a l i  w y 
k ła d o w e j  p r o f .  S z a jn o c h y ,  p o s iedzen ie  z w y c z a jn e .  N a  
p o r z ą d k u  d z i e n n y m :  1) S p r a w o z d a n ie  K o m is y i  w  s p r a 
wie d w u ra z o w e j  n a u k i  sz k o ln e j .  2) W y b o r y  z a r z ą d u  T o w a 
r z y s tw a  n a  r o k  1903 .

Redaktor odpowiedzialny: D r. A llg lis t  KW R .śn ick i.

W  now oczesnem  leczen ia  coraz  więcej w cho
dzą w  użycie rodzim e w ody m inera lne . Pom iędzy  
temi na wyszczególnienie  zasługuje  W oda go rzka  
Franciszka Józefa uznana za jedyny sk u te 
czny i łagodny środek  przeczyszczający.'
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L. 194. K o n k u r s .
W  g m in ie  Drwar (D oi.  U n a c . )  pow. Bos. P e t r o v a c  

o k i ^ g  B ih a ć  w Rośnii  o lK ad zó n ą  będ z ie  z d n ie m  1 s ty c z n ia  
19 0 3  p o s a d a  l e k a r z a  g  m  i o  n e gip. L e k a r z  gniinfflyi zo
b o w ią z a n y  będzif t* w y p e łn ia ć  .Jakąś: o b o w ią z k i  le k a rz a  k a s y  
c h o r y c h  w b o ś n ia c k ie m  a k c y j n e m  to w a rz y s tw ie  d rz e w n c m  
w D rw a r z e ,  o b o w ią z k i  l e k a r z a  k o le jo w eg o  i p ro w a d z ić  gan inne  
am bu la i tn ry u tn  i a p t e k ę  domową-. "

R o c z n a  pens.ya 2 4 0 0  K...  6 0 0  K .  d o d a tk u  za  s łu żb ę  
k o le jo w ą ,  t r z y m ie s ię c z n e  w z a je m n e  w y p o w ie d z e n ie .  G m in a  
m oże  p o d n i e t  po r o k u  p e n s y ę  do 3 0 0 0  K .,  j a k  ró w n ie ż  
p o d w y ż s z y ć  d o d a te k  k o le jo w y .

P e t e n c n  p rz y n a le ż n i  do A  u s t ro - .W ę g ie rsk ie j  m o n a rc h i i  
lu b  do B o ś n i i -H e rc o g o u  ln y  z e c h c ą  w n o s ić  p o d a n ia  z a o p a 
t r z o n e  w m e t r y k ę ,  d o w ó d  p rz y n a le ż n o śc i ,  w  leg a l iz o w a n y , ,  
o dp is  d y p lo m u  i d o w ó d  d o ty c h c z a s o w e j  cz-ynności lekarskie .]  
n a jd a l e j  d o  20 grudnia 1903.

K a n d y d a c i  m u s z ą  w ła d a ć  j e d n y m  z j ę z y k ó w  s ło w ia ń 
s k i c h ;  p o s i a d a ją c y  c h i r u r g i c z n ą  i p o ł o ż n i c ą  p r a k t y k ę  b ęd ą  
m ie l i  p ie rw s z e ń s tw o .

U rz ą d  g m i n n y  D r w a r ,  d n ia  2 0  l i s to p a d a  1 90 2 .
B u rm is t r z  \fiBursaL m. p.

L. 5256.
KONKURS, na  posafde l e k a r z *  g m i n n e a p  z płacą ,roczną 

1000 koron dla Knihirtina. Podania wnćsiojiialijży do 16. grudnia b r 
Urząd gminny Knihmin wieś. ad_. Stanisławów, dnia 1 grudnia 1902.

T o w a rzy s t  wo leka rsk ie  W a rs za w s k ie
podaje do wiadomości, że z funduszu imienia D-ra ,\ied. i Chirurgii 
LEONA KONIfZA prz^iiRnSsasitime przez Towarzystwo w dniu 15 Pa
ździernika 'L9])5 loku, jako w rocznicę zgonu l)-ra Konitza, nagroda pie
niężna w kwocie Lub. 256 kop. 50 za najlepszą pracę oryginalną, po
święconą chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych 
Towarzystwu prac. ogłoszonych drukiem w lennirrifflfod dnia 1 Kwietnia 
1902 roku do dnia 31 Marca 1905 roku Przedmiotem prac irlpgą być za- 
jówni] kliniczne, jako te^ laboratoryjne IbaSjUłia w<v\vziiiiankciwamij 
specyalnośei, jak również i podręczniki obejmujące wykład chorób ko- 
bffccych wogóle, Mogą także autorowie w terminie plakluzyjnyra do 
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawić ■fllowarzystwu praee w rękopisacli 
z zachowaniem zwykłych forma-ifiości konkurso\vM5| t. j. z dewizą 
i kopertą zapiedffitowaną, zawierającą nazwiskiH miejsce zamieszkania 
autora. Prace nadsyłane liyć mają pod adręsPin »SekróHrza Stałego 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie*, (ulica Niecała Nr.r7j, lub przed
stawione za pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa, z oświad
czeniem na oiśmie, że praca złożuną:zostaje na konkurs imienia Konitza. 
Praca wydrukowana początkowo w jakimkolwiek innym języku, a na
stępnie' przetłomaczoną ria język polski, nie może być nagrodzoną Róz 
prawa uwieńczona* z nćzby praclw rękopisach .przedstawionych, nałeży 
do Towarzystwa Lekarskiego i dopierp po wydrukowaniu jej w Pamię
tniku Towarzystwa, zwra'ea się na własność autora.

Z upoważnieniafTowarz^oswa, Sekretarz' Stały Dr. Hoi/er.

Gr. P I P  GOHSKI
ordynuje w AB3AZYI willa JEZICA.

' 4U   PRZEGLĄD

N ajlepszy dyetetyczny  
i orzeźw iający napój

Giesshiibl- 1 
Sauerbrunn

przy

Karlsbadzie. I 
Zakład w odoleczn iczy , m iejsce klimatyczne i lecz. I
H E N R Y K  M A T T O N I  i

ces. i król. nadw. dos taw ca .

Francensbad. — Wiedeń. — Karlsbad. — Budapeszt.

Z A K Ł A D  D Y E T E T Y C Z N Y
otwiera z dniem 15. października 1902.

_________________ Dr. BOROWSKI-
Krakóvr, Radziwiłłowska 29.

ZAKŁAD R O E IT G E W W S K I
Z a o p a t r z o n y  we w sze lk ie  na jno w sz j i l  p rz y rz ą d y ,  ,do wy* 

tw a r z a n i a  p ro m ie n i  R o e n tg e n a .  Badania te m i  p ro m le n ia m  
t. j. p rz e ś w ie t l a n ie  lu b  fo to g ra fo w a n ie  w b k a z a n e tn  j e s t :

1) w  c h o ro b a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h ,
2) w c h o ro b a c h  s ę r c a  i tę tn ic ,
3) p rz y  z ła m a n ia c h  i z w ic h n ię c ia c h ,
4) w  c h o ro b a c h  k o śc i  i s taw ó w ,
5) w c h o r o b a c h  zęb ó w  i szczęk i ,
6) p r z y  u g rz ę ź n ię c i r  w c ie le  lu d z k ie m  c ia ł  o b c y c h ,  

j a k :  igły.- poc isk i  i t. p.
7) p r z y  k a m i e n iu  n e r k o w y m  i p ę c h e rz o w y m .
Leczenie p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a  w s k a z a n e  j e s t  w  ró 

ż n y c h  c h o rp b a c h  s k ó r n y c h .

Dr. ARTUR FROMER,
Sekumlaryusz oddziału chirurgicznego szpitala 

św. Łazarza, ord. od godz. 2—4 popołudniu.

n r P Q R A i  r i P f t n  /a główne składniki: żelazo, białko i fo- 
TLtlUnlU~UM U nU sfor — znakomity, a iMHjównany środek odży- 

wczy i wzmacniający prz\ błędnicy, niedokre- 
wnuści i wszystkich stanach osłabienia. Fersan-Cacao nie psuje zę
bów, podfiiica apetyt i nie powoduje żadnego szkodliwego działania 
na żołądek i kiEki, czem się odróżnia od wszystkich przetworów, za
wierających zeiazo Tylko w oryginalnych kartonach po ‘/s k*lo. Do 
nabycia we wszystkich aptekach i drogueryach. Główny skład na 
cały Kraków i okoiice w drocueryi Fr. Zopotha i Ski, ulica Sienna Nr. 12.

Rodzima woda m ineralna zaw ierajaca arsen  i żelazo

RONCEGNO
polecona przez najp ierw sze  pow agi leka rsk ie  W nie- 
dokrewno sci, zimnicy, cukrowce, wycieńczeniu, w cho

robach skóry, nerwów i kobiecych.
S k ł a d y  w e  w s z y s tk ic h  s k ł a d a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  i a p te k a c h .

Używać możn? eały ’ok.

LERARSi?!. K r .  50 .

Fosfatyna FaLera
(Phosphatine Falieres)

p r z y j e m n y  p o k a r m  n a jo d p o w ie d n ie j s z y  d la  dz iec i  od  6 m ie 
s ięc y  do 1 0  lat,  z w łaszcza  w  czas ie  o d łą c z a n ia  od pi&fsij 

i w  okresife r o z w i ja n ia  się.

Ułatwjń ząbkow anie i zapew nia praw idłow y rozwój 
kości.

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Rydygiera 
we Lwowie.

Przypadek ropnia okoiomózgowego pochodzenia 
nosowego.

Podał

T)r. Teofil Zalew ski.

S p r a w y  z a p a ln e  m ó z g u  i j e g o  opon  d o p ie ro  w  o s ta tn ic h  
c z a s a c h  z a c z ę ły  z w r a c a ć  w ię k s z ą  u w a g ę  c h i r u rg ó w .  P o m im o  
z n a c z n e g o  p os tęp u ,  j a k i  u c z y n i l i ś m y  w  z ro z u m ie n iu  ty c h  
s p r a w  c h o ro b o w y c h ,  w ia d o m o ś c i  n a s z e  o k a z u j ą  j e s z c z e  z n a 
c z n e  b ra k i .  B a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  i sp o s trzeżen ia  
k l i n ic z n e  w y k a z a ł y ,  że  s p r a w y  r o p n e  w e w n ą t r z  c z a s z k i  są  
n a jc z ę śc ie j  s p r a w a m i  n a s tę p o w e m i ,  k tó r e  z a w d z ię c z a j ą  sw o je  
p o w s ta n ie  p rz e j ś c iu  ro p ie n ia  z o to cz e n ia  b ą d ź  na  m ózg ,  b ą d ź  
też  n a  j e g o  o po ny .  P o s i a d a m y  b a r d z o  o b sz e rn e  p iś m ie n n ic tw o  
o ro p ie n ia c h  w e w n ą t r z c z a s z k o w y c h  p o c h o d z e n ia  u szn eg o ,  n a -  I 
t o m ia s t  o  ro p ie n ia c h  w e w n ą t r z c z a s z k o w y c h  p o c h o d z e n ia  n o 
so w eg o  s k ą p e  m a m y  w iad o m o śc i .  D z ię k i  p r a c o m  o s ta tn ich  
ł a t  w ie m y ,  że  ro p ie n ie  u c h a  ś r o d k o w e g o  dość  często  s to su n 
k o w o  j e s t  p r z y c z y n ą  p o w s ta w a n ia  ro p ie n ia  w e w n ą t r z c z a s z k o -  
w e g o ; w ia d o m e  n a m  są  m n ie j  lu b  w ięce j  i d rog i ,  k tó r e m i  
ro p ie n ie  z u c h a  p rz e c h o d z i  d o  c z a s z k i ;  w ie m y  też, że  p rzez  
o d p o w ie d n i  z a b ie g  c h i r u r g i c z n y  m o ż e m y  z a p o b ie d z  te m u  po
w ik ła n i u ,  lu b  też  i s tn i e ją c e  ro p ie n ie  w e w n ą t r z  c z a s z k i  u su n ąć .

Z e  nos m oże  b y ć  p u n k t e m  w y j ś c i a  d la  ro p n ia  m ózg u ,  
w zg lę d n ie  j e g o  opon ,  j e s t  r z e c z ą  p e w n ą .  I s tn i e j ą  sp o s trzeże 
n ia ,  k t ó r e  n iezb ic ie  d o w o d z ą ,  że  s p r a w y  z a p a ln e  z a to k  n o 
s o w y c h ,  m o g ą  d r o g ą  n a c z y ń  c h ło n n y c h  i k rw io n o ś n y c h ,  
a lbo  te.ż p rzez  s z e r z e n ie  s ię  z  s ą s i e d z tw a ,  n is z c z ą c  
ś c i a n y  k o s tn e  nosa ,  p rze jść  do  c z a s z k i  i w y w o ła ć  zap a len ie  
op on  m ó z g o w y c h  a lb o  s a m e g o  m ó zg u .  I s tn i e j ą  t a k ż e  sp o 

s t rz e ż e n ia ,  k tó r e  w s k a z u ją ,  że  n a w e t  po s to su n k o w o  n ie z n a 
c z n y c h  z a b ie g a c h  w  nosie  m oże  n a s tą p ić  śm ie rć  w s k u te k  
p o w ik ła ń  ze  s t r o n y  m ó zgu .  W p r a w d z i e  w  w ie lu  o p is a n y c h  
p r z y p a d k a c h  n ie  b y ło  s e k c y i ,  n ie  m a m y  w ię c  n ie z b i ty c h  do
w o d ó w , że śm ie rć  n a s t ą p i ł a  w s k u t e k  p o w ik ła ń  w e w n ą t r z 
c z a s z k o w y c h ;  z n a n e  s ą  j e d n a k  p r z y p a d k i ,  g d z ie  n p .  po w y 
d a le n iu  p o l ipów  n o s o w y c h  śm ie rć  n a s t ą p i ł a  w śró d  o b ja w ó w  
z a p a l e n ia  opon  m ó z g o w y c h  i g d z ie  s e k c y a  p o tw ie rd z i ł a  roz 
p o z n a n ie  k l in ic z n e .  D r e y f u s s  w  ro z p r a w ie  sw o je j  „O  c h o 
r o b a c h  m ó z g u  i j e g o  opon  w s k u t e k  r o p ie n ia  w  n o s i e “ p r z y 
t a c z a  p r z y p a d e k  T h i b a u l t a ,  g d z ie  po n ie z n a c z n e m  z a d r a 
ś n ię c iu  s ło m ą  b ło n y  ś luzo w ej  no sa  n a s t ą p i ł a  śm ie rć ,  a  s e k c y a  
s tw ie rd z i ł a  z a p a le n ie  opon  m ó zg o w y ch .

P r z y p a d e k ,  k t ó r y  s p o s t rz e g a n o  w k l in ic e  c h i r u rg ic z n e j  
lw o w s k ie j ,  n ie  n a le ż y  d o  c o d z ie n n y c h  z e  w z g lę d u  n a  sw ój 
p rz e b ie g ,  a  p rócz  teg o  o b s e r w o w a n y  b y ł  za  ż y c ia  i sk o ń c z y ł

się w y z d ro w ie n ie m ,  k i e d y  d o ty c b c z a s o p i s a n e  p r z y p a d k i  z n a n e  
s ą  p r z e w a ż n ie  ze  s e k c y i .  Z  t y c h  p o w o d ó w  u w a ż a m  og łosze
nie go  za  p oży tec z n e .

D. 23 kwietnia 1901 zgłosiła się do kliniki chirurgicznej 15. O. 
lat 5G, z przetoką na czole, z której sączy się ropa. Przed i  tygodniami 
zauważyła ona na czole ponad brwią lewą różowy guzek, wielkości 
fasoli, który lekarz naciął i z którego wyciekła ropa. Rana, która po
została po nacięciu, dotąd zgoić się nie może pomimo leczenia. Chora 
przeczy, by miała kiedykolwiek jakie dolegliwości ze strony nosa; nigdy 
nie zauważyła zwiększonej wydzieliny z nosa. Wypytywana specyalnie 
o zaburzenia ze strony mózgu, przeczy stanowczo; nawet bólu głowy 
nigdy nie miała; słowem żadnej poważniejszej choroby nigdy nie 
przechodziła.

Na czole po stronie lewej, tuż pod guzem czołowym, widzimy
przetokę, z której wydziela się ropa. Przez przetokę wchodzimy zgłę
bnikiem ku dołowi na głębokość przeszło 1 ctm., przyczem zgłębnik 
wchodzi nie tylko ku dołowi, lecz i w kierunku ku wewnątrz do czaszki 
tak, że dochodzimy do kości, lecz nieobnażonej. Skóra naokoło prze
toki cośkolwiek zaczerwieniona. Okolice zatok czołowych na ucisk 
niebolesne.

Badanie nosa wykazuje obecność dość dużego polipa po stronie 
lewej; zreszlą objawy nieznacznego nieżytu. Wydzieliny z n a c z n i e j s z e j  

niema. Polip znajduje się w przedniej części nosa i wychodzi że środ
kowego przewodu nosowego.

Biorąc pod uwagę zmiany w nosie, przypuszczaliśmy, że mamy 
do czynienia z ropieniem w zatoce czołowej lewej z przebiciem prze
dniej jej ściany. Utworzenie przetoki na czole tłómaczyliśmy sobie w ten 
sposób, że polip założył ujście zatoki czołowej w nosie i uniemożliwił 
odpływ wydzieliny do nosa, wskutek czego ropa przebiła przednią 
ścianę zatoki. Wprawdzie przebicie następuje najczęściej do oczodołu 
przez dolną ścianę, ale możliwe jest także i przebicie przedniej ściany. 
Kierunek, w jakim wchodził zgłębnik, wprowadzony przez przetokę, 
przemawiał przeciwko ropieniu w zatoce czołowej. Także i zupełny brak 
ropy w nosie pomimo kilkakrotnego badania i pomimo poruszania po
lipa, przemawiał przeciwko zajęciu zatoki czołowej. Przyjęliśmy jednak, 
że mamy do czynienia z ropieniem w zatoce czołowej, bo trudno było 
przypuścić jakieś powikłanie ze strony mózgu wobec braku jakichkol
wiek objawów.

W przekonaniu, że mamy do czynienia z ropieniem w zatoce 
czołowej, uważaliśmy za wskazane rozszerzyć przetokę i tym sposobem 
otworzyć zatokę. Nadmienić wypada, że chora na wyjęcie polipa zgo
dzić się nie chciała i stanowczo oświadczyła, by polip zostawić w spo
koju. Chorą uśpiono i wprowadziwszy zgłębnik do przetoki, rozszerzono 
przetokę, wydłulowawszy kość wielkości korony. (Dr. Za l e ws k i ) ,  
Wtedy przekonaliśmy się, że zgłębnik nie pozostawał w zatoce czoło
wej. lecz że koniec jego opierał się o kość sitową w okolicy grzebienia 
koguciego i że z tego miejsca pochodzi ropa. Opona twarda mózgu oka
zała się przedziurawioną i ropa znajdowała się po obydwóch stronach 
opony. Tętnienie mózgu wyraźne. Kość sitowa nie okazuje próchnienia. 
Zatoka czołowa nie została otwartą.

Chora w 6 tygodni pojechała do domu zupełnie wyleczona. Opa
trunek zmieniano przez cały czas gojenia co trzy dni. Przy pierwszych 
dwóch opatrunkach wydobywała się ropa z przestworu między móz
giem a oponą twardą; później wychodziła tylko ciecz surowicza. Rana 
zabliźniła się zupełnie, pozostało tylko małe zagłębienie. Na wyjęcie 
polipa chora i teraz się nie zgodziła.

M a m y  w ięc  p r z y p a d e k  r o p n ia  w e w n ą t rz e z a sz k o w e g o ,
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u sa d o w io n e g o  n a  k o śc i  s i tow ej,  R o d z i  się p y ta n i e ,  j a k ą  d ro g a  
n a s tą p i ło  z a k a ż e n i e ?  O c z y w ;śęie  j e s t  r z e c z ą  m o ż l iw ą ,  że 
ro p i fe n iS to  m o g ło b w  b y m  o g n is k ie m  p ie rw o tn e m ;  w y d a je  się 
to  j e d n a k  m n ie j  p r a w d o p o d o b n e m .  Ł a tw ie j  j e s t  p rz y p u ś c ić ,  
że  z m i a n y  w  nosie  i czasz ce  są  w  p e w n y m  ze s o b ą  z w ią z k u .  
O b e c n o ść  p o l ip a  w  nosie  k a ż e  n a m  p rz y p u ś c ić ,  że  w nosie  
is tniała, d łu ż s z y  czas  s p r a w a  z a p a ln a ,  k t ó r a  w  n a s tę p s tw ie  
d o p ro w a d z i ła  do w y tw o rz e n ia  sie p o l ipa ;  c zy  b y ł a  to  s p r a w a  
r o p n a ,  c z y  też z w y k ł y  n i e ż y t ?  ro z s t r z y g n ą ć  się to aHecnie 
ni.e da .  U s a d o w ie n ie  r o p n i a  n a  k o śc i  s i tow ej w s k a z u je ,  że 
n a jp r a w d o p o d o b n i e j  z a k a ż e n ie  n a s tą p i ło  z n o sa  —  p rzez  k o ść  
s i to w ą  i że p r z y c z y n a * r o p n i a  b y ła  też  p r z y c z y n ą ,  k tó r a  
w y w o ła ła  w y tw o r z e n ia  się po l ip a  w nosie .

Z apalen ie ,  z j a m y  noso w ej  m oże  p rz e j ś ć  do  c z a szk i ,  
j a k e ś m y  to  j u ż  w y ż e j  pow iedz ie l i ,  a lbo  per contimdiatem, 
n i s z c z * |  k o ść ,  a lbo  też  d ro g ą  n a c z y ń  c h ło n n y c h  i k r w io 
n o ś n y c h .  W  p rz e n o s z e n iu  s ię  z a k a ż e n ia  z n o sa  do cz a sz k i  
D r e y f u s a  p r z y p i s u je  b a rd z o  w a ż n ą  ro lę  ży ło m , i d ą c y m  
z j a m y  nosow ej do  c z a s z k i  i ż y ło m  s a m y c h  ko śc i ,  o d d z ie la 
j ą c y c h  j a m ę  n o s o w ą  od j a m y  c z a sz k o w e j .  Z d a je  s ię  j e d n a k ,  
że  n a c z y n i a  c h ło n n e  o d g r y w a j ą  tu ta j  w a ż n ie j s z ą  ro lę ,  w  szcze 
gó ln ośc i  n a c z y n i a  c h ło n n e  o to c z e k  g a łą z e k  n e r w u  w ę c h o 
w ego . P ie r w s z y  S c h w a l b e  późnie j  K e y  i R e t z i u s  w y -  
k a z a l i ^ ż e  n a c z y n i a  te  m a j ą  z w ią z e k  z p rz e s t rz e n ią  p o d p a ję c z ą  
i że od p rz e s t rz e n i  p o d p a ję c z e j  m o ż n a  j e  n a s t r z y k a ć .  I i  e u b- 
n e r  sp o s t rze g ł  p r z y p a d e k  ro p n e g o  z a p a le n ia  opon  m ó z g o w y c h ,  
g d z ie  b ło n a  ś lu z o w a  n o sa  o k a z y w a ła  o b ja w y  o s t reg o  z a p a le 
n ia  ro p n eg o ,  a "g a łązk i  n e r w u  w ę c h o w e g o  p ły w a ły  w p ro s t  
w  rop ie ;  in n e  n e r w y  n a  p o d s ta w ie  [-czaszki n ie  o k a z y w a ły  
z m ian .

^ ^ W F n a s z y m  p r z y p a d k u  n a  k o śc i  s i tow ej n ie  z n a le ź l iśm y  
ż a d n y c h  z m ia n ,  k tó r e  n ie w ą tp l iw ie  p o w s ta ły b y ,  g d y b y  za 
k a ż e n ie  per coiitinuitateni, p rzesz ło  z j a m y  nosow ej do c z a 
sz k i ;  m u s im y  w ięc  przyjąć,-  że  z a k a ż e n ie  p rzesz ło  d ro g ą  
n a c z y ń  c h ło n n y c h ,  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  d r o g ą  o to czek  g a ł ą 
z e k  n e r w u  w ęcho w ego .

Co do  s p r a w y  p e rw o tn e j  w nosie ,  to m o ż l iw e m  je s t ,  
że  p o c z ą tk o w o  is tn ia ło  ro p ie n ie  k o m ó r e k  s i to w y c h ,  k tó r e  
z j e d n e j  s t ro n y  b y ło  p r z y c z y n ą  p o w s ta n ia  p o l ip a  w  nosie ,  
z d ru g ie j  s t ro n y  w y w o ła ło  ro p ien ie  w  czaszce ;  n ie  m o żem y  
j e d n a k  o d rz u c a ć  m oż l iw o śc i  p o w s ta n ia f l r o p ie n i a  w e w n ą t rz -  
czajszkowego w s k u t e k  n ie ż y tu  nosoryego, k t ó r y  z d ru g ie j  

( s t r o n y  d o p ro w a d z i ł  do u tw o rz e m a  się  po lipa ,  i tę  t e m b a rd z ie j ,  
ż& w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  s tw ie rd z o n o  n a p e w n o ,  że  b ło n a  ś lu 
z o w a  n o sa  m oże b y ć  w ro ta m i w e jśc ia  z a k a ż e n ia  w p r z y 
p a d k a c h  n a g m in n e g o  i s p o r a d y c z n e g o  z a p a le n ia  opon  m ó z 
g o w y c h ;  w p r z y p a d k a c h  t y c h  c h o ro b a  z a c z y n a  s ię  j a k o  
o s t ry  n ie ż y t  n o sa  i d o p ie ro  pó źn ie j  w y s t ę p u j ą  o b ja w y  z a p a 
le n ia  opon.

R o z p o z n a n ie  w p r z y p a d k a c h  ro p ien ia  w e w n ą t r z c z a s z k o -  
wsigg p o c h o d z e n ia  n osow egp  b y w a  t r u d n e ,  n ie  d a j ą  b o w iem  
te  p r z y p a d k i  z w y k le  ż a d n y c h  o b ja w ó w  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h ;  
d la te g o  też  r o z p o z n a w a n e  są  na jcz ę śc ie j  d o p ie ro  p o d czas  
s e k c y i  P r z y p a d k i ,  rozpozna.ne  za  ż y c ia  i w y leczon e ,  n a le ż ą  
jeszCze do r i t id k o ś c i ;  te, k tó r e  p o d a je  D r e y f u s s ,  r o z p o 
z n a n e  b y ty  a lbo  dop ie ro  p o d c zas  s ld icy i ,  lu b  też, ro z p o z n a n e  
za  ż y c ia ,  s k o ń c z y ł y  s ię  śmierciąjy^

W o b e c  t r u d n o ś c i  w  ro z p o z n a n iu  p o s tę p o w a n ie  n a sz e  
w  p r z y p a d k a c h  ro p ie n ia  w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o  p o c h o d z e n ia  
n osow ego  j e s t  t r u d n e .  T a m ,  g d z ie  o b ja w y  ze s t r o n y  m ó zg u

w y s t ą p i ł y  p r z e b ie g u  r o p ie n ia  z a to k  n o so w y c h ,  p o s tę p o w a 
n ie  j e s t  ł a tw ie js z e ;  t r u d n ie j s z e  j e s t  ro zp o z n a n ie  i p o s tę p o w a n ie  
w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  p r z y c z y n ą  ro p ie n ia  w e w n ą t r z 
c z a sz k o w e g o  n ie  j e s t  ro p ien ie  z a to k  n o s o w y c h ,  lu b  w  ty c h  
p rz y p a d k ac d i ,  g d z ie  ro p ien ie  w  c h w il i  b a d a n ia  j u ż  n ie  is tn ie jte l  
W  n a s z y m  p r z y p a d k u  m ie l i śm y  zubrno- u ła tw io n y  p rzez  to, 
że do o g n i s k a  ro p n e g o  p ro w a d z i ł a  p rz e to k a .  D r e y f u s s  
w  sw o je j  m o n o g ra f i i  p o w ą tp ie w a  o m ożl iw ośc i z a b ie g u  c h i 
r u r g ic z n e g o  n a  kośc i  s i tow ej.  N a jw y ż e j  u w a ż a  z a  rzecz  
d o z w o lo n ą  w p r z y p a d k a c h  p r ó c h n ie n ia  k o śc i  s i tow ej os t rożn e ,  
bez w y w i e r a n ia  j a k i e g o k o l w i e k  u c i s k u ,  w y d a le n ie  od s t ro n y  
n o s a  z ia r  ’n y  ze s p r ó c h n ia łe j  kośc i .  N a sz e m  z d a n ie m  n ie  
R y ło b y  ce lu  z o s ta w ia ć  s p r ó c h n ia łą  k o ść  s u o w ą  i o b a w y  
m o ż e m y  j ą  w y d a l i ć ,  c z y  to od s t r o n y  n osa ,  c zy  też od  ze
w n ą t r z ,  j e ż e l i  w y d a le n ie  j e j  u w a ż a l ib y ś m y  za  w s k a z a n e .  
N a sz  p r z y p a d e k  j e s t  pod  ty m  w z g lę d e m  god z ien  u w a g i ,  że 
t u ta j  n i e j a k o  s a m a  n a t u r a  w s k a z a ł a  n a m  d ro g ę ,  j a k ą  od  ze
w n ą t r z  m o ż e m y  się d o s ta ć  do k o śc i  s i tow ej.

R a d c y  D w o r u  P ro f .  R y d y g i e r o w i  za o d s tą p ie n ie  m i  
tego  p r z y p a d k u  s k ł a d a m  se rd e c z n e  p o d z ię k o w an ie .

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pekniecie macicy w ciaźy.
Poda!

Dr. S tanisław  Dobrowolski.
Asystent kliniki.

(Sprawozllanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902).

(D p k o ń c zen ie ) .

M ac icę  w y łu s z c z o n ą  p ę k n ię t a  b a d a łe m  h is to lo g iczn ie  
w te n  spo sób ,  że z b rz e g ó w  m ie j s c a  p ę k n ię c ia  , t a k  t r z o n u  
j a k  i d n a  w y c ią łe m  liczn e  s k r a w k i ,  p ró c z  tego  b a d a ł e m  m ię 
s ień  m a c i c y  z m ie js c a  ło ż y s k o w e g o  i z l e l k u  m ie js c  z poza 
o b rę b u  p ę k n ię c ia .  M a t e r y a ł  w z ię ty  do b a d a n i a  z a to p i łem  po 
u s ta le n iu  w  ce lo idyuim l a s k r a w k i  b a rw i ł e m  h o m a t o k s y l in ą -  
e o z y n ą ,  m e to d ą  vo n  Gr i e s o n a  i m e t o d ą  U n n y - D a w i -  
d o w a .  P r z y  b a d a n i u  h is to ló g icz i iem  p rz e k o n a łe m  się, że 
m ięsień  s a m  n ie  u leg ł  w  t y m  p r z y p a d k u  ż a d n e m u  z w y r o 
d n ie n iu ,  n ie  b y ło  an i  s t łu szc ze n ia ,  | h i  z w y r o d n ie n i a  s z k l i 
s tego ; w śród  m ięśn i  i w  ś c i a n a c h  n a c z y ń  zn a la z łe m  d o sy ć  
obfi tą  ilość w ł ó k i m  e la s ty c z n y c h ,  a  j e d y n a ' z m i a n a ,  j a k ą  n a 
p o tk a ł e m ,  to b y l  w ię k s z y  rozw ój t k a n k i  łą cz n e j  w śró d  ca łe go  
m ią ż sz u  m a c ic y .  B y ły  to  z m i a n y  d a w n e ,  n ie r ó w n o m ie r n .e  po 
c a ły m  rn iąż .^u  ro z s ia n e ;  n a jm n ie j s z e  z m i a n y  w id z ia łe m  w  m i e j 
s cu  ło ż y s k o w e m ,  n a j w 'ę k s z e  w  n a jb l iż s z e m  o to ra e n iu  p ę k n ię 
c ia ,  g d y ż  tu ta j  w y b i r a ł a  t k a n k a  łą c z n a  w c h o d z i ła  p o m ię d z y  
p o je d y n c z e  p ę c z k i  m ię śn io w e  i z a c i s k a ła  j ( »  W  n ie k t ó r y c h  
p r e p a r a t a c h ,  z w ła sz c z a  s p o r z ą d z o n y c h  z d o ln eg o  o d c in k a  
t r z o n u  macicy;, w o to czen iu  p ę k n ię c ia  t k a n k a  ł a c z n a  p rz e 7 
w a ż a la  n a d  u tk a n i e m  m ięsn em . B u ja n i a  n ie p ra w id ło w e g o  
k o s m k ó w  w ś c ia n a c h  m a c ic y  n ig d z ie  n ie  n a p o tk a łe m .

W y n i k  b a d a n ia  h is to lo g ic zn eg o  n ie  t łó m a c z y  p rz e to  s a m  
przez  s ię  w  t y m  p r z y p a d k u ,  an i  p o w o d u ,  an i  m e c h a n iz m u  
p ę k n ię c ia  bo p ró c z  s t a re g o  p rz e ro s tu  t k a n k i  łą c z n e j  i ..e z n a la z łem  
i n n y c h  ż a d n y c h  z m ia n  m ik ro s k o p o w y c h ,  k t ó r e b y m  m ó g ł  u w a 
ż ać  za  p r z y c z y n ę  p ę k n ięc ia .
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P r z y c z y n a  ta ,  z d a n ie m  m o je m ,  leży  n ie  w y łą c z n ie  
w  m ię śn iu  m a c ic y .  M uszę  prze to  u w z g lę d n ić  w sze lk ie  n ie 
p ra w id ło w o ś c i ,  j a k i e  to w a r z y s z y ły  c iąż y  nasze j  chore j  i p rzy  
ie h  p o m o c y  p rz e d s ta w ię ,  j a k  sob ie  p ę k n ię c ie  w y t łu m a c z y łe m :

S k o ro  r z u c im y  o k ie m  n a  h is to ry ę  c h o ro b y  o p isaneg o  
p r z y p a d k u ,  z n a jd z ie m y  w nie j  n a s t ę p u ją c e  n ie p ra w id ło w o śc i :

1) n ie p r a w id ło w y  p o ró d  p rzed  t r z e m a  la ty ,  p r z y  ty m  
p o ro d z ie  p r z e b y te  n ie z u p e łn e  p ę k n ię c ie  m a c ic y ;

2) n ie p r a w id ło w y  połóg po t y m  porodz ie ;
3) b rzu ch  o b w is ły ;
4) b l i z n a  w p a r a m e t r y  urn le w e m ;
5) p rz en o sz en ie  c iąż y ;
6) p ę k n ię c ie  m a c i c y  p o d czas  c iąż y ;
7) w y n ic o w a n ie  z u p e łn e  m a c ic y  p ę k n ię te j .
T e  n ie p ra w id ło w o śc i  w s z y s tk ie  ra z e m ,  d z ia ła ją c  w spó l

n ie ,  w y w o ła ły  z m i a n y  zn a le z io n e  p rz y  o p e ra c y i ,  p o d czas  g d y  
k a ż d a  z n ic h  z o so b n a  n ie  w ie lk ie  m o g ła  m ieć  d la  c ią ż y  
z n acze n ie .  I  t a k :  p r z e b y ty  p rzed  t r z e m a  la ty  c iężk i  po ró d ,  
p o w ik ł a n y  p ę k n ię c ie m  n ie z u p e ln e m  m a c ic y ,  s p ro w a d z i ł  u n a 
szej ch o re j  s i ln ą  b liznę  w p a r a m e t r y  urn lew em  i z h l izn a -  
w a c e n ie  szy i .  P r z e b y t e  z a k a ż e n ie  po łogow e po ty m  porodzie  
po zos taw iło  p rz e ro s t  t k a n k i  łą cz n e j  w ś ró d  m ię śn ia  m a c ic y  
i n ie l ic z n e  w io tk ie  zros ty  w za to ce  D o u g la sa .  K a ż d a  z ty c h  
o ko liczn ośc i  s a m a  p rzez  się n ie  o d g r y w a  z n a c z n e j  ro li ,  g d y ż  
z b l i z n o w a c e n ie  szy i i z w y ro d n ie n i e  m ię śn ia  m a c ic y  n ie  s t a 
n o w iły  an i  p r z e s z k o d y  w z a s tą p ie n iu ,  ho c h o ra  od tego c zasu  
d w u k r o t n i e  b y ł a  w  c ią ż y ,  a n i  w  porodzie ,  g d y ż  c h o ra  p rzed  

1 */3 ro k ie m  u ro d z i ła  s i łam i n a t u r y  p łód o śm io m ies ięc zn y .  
P o d o b n ie  n ie  m o ż n a  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w y łą c z n ie  o d n ieść  do 
p a to lo g ic zn eg o  p rz o d ó z g ię c ia  m a c i c y  z p o w o d u  obw is łego  
b r z u c h a ,  g d y ż  to j e s t  p o w i k ł a n i e ' . c i ą ż y  b a rd z o  częste ,  n ie  
p o w o d u ją c e  z a z w y c z a j  t a k  g r o ź n y c h  n as tę p s tw .

D a lsz ą  n ie p ra w id ło w o śc ią ,  j a k ą  u n a sze j  cho re j  s tw ie r 
d z i l i śm y ,  b y ło  p rzen o szen ie  c iąż y .  N ie  p o t r z e b u ję  u d o w a d n ia ć ,  
że i t a  n ie p ra w id ło w o ść  s a m a  p rzez  się p ę k n ię c ia  m a c ic y  
z w y k le  n ie  sp ro w a d z a ,  a  ty lk o  m u s z ę  w y ja ś n i ć  d lacz eg o  w n a 
s z y m  p r z y p a d k u  i n a  j a k i c h  d a n y c h  się o p ie r a ją c ,  m ó w ię
0 p rz e n o s z e n iu  c ią ż y .  O tóż  o p ie r a m  s ię  n a  tem ,  że w e d łu g  
d a ty  'o s ta tn ie j  r e g u la rn o ś c i ,  w e d łu g  o b l iczeń  ch o re j ,  k tó r a  
p rzec ie ż  j u ż  po r a z  s ió d m y  b y ła  w c iąż y ,  poród  do chw ili  
p ę k n ię c ia  m a c i c y  opóźn ił  się o 2 4  dn i .  C h o ra  n a ty c h m ia s t  
p a  os ta tn ie j  r e g u la rn o ś c i  d o s ta ła  d o m y ś ln y c h  o b ja w ó w  c ią ż y
1 w e w ła ś c iw y m  w e d łu g  sw eg o  o b l ic ze n ia  czasie  p ocz u ła  r u 
c h y  p ło d u ,  j a k k o l w i e k  d a ty  tej k a le n d a rz o w o  o k re ś l ić  n ie  
u m ia ła .  S k o ro  p rz y  tem  u w z g lę d n i  się, że  p łó d  u ro d z o n y  
do b r z u c h a  b y ł  k o lo s a ln y c h  ro z m ia r ó w  i w a g i  4 .7 0 0  g rm . ,  
a  c h o r a  b y ła  o so b ą  b a rd z o  w ą t łą ,  l icho  z b u d o w a n ą ,  k r z y w i 
czą  i l icho  o d ż y w ia n ą ,  a  i m ąż  j e j  b y ł  b a rd z o  m i e r n y m  co 
d o  ro z w o ju  f izy czneg o  m ę ż c z y z n ą ,  to  m a m  w sz e lk ie  p o w o d y ,  
b y  n a  ich  p o d s ta w ie  z m o ż l iw ą  śc is łośc ią  m ó w ić  o c ią ż y  
p rzen o szo n e j .

J a k o  o s ta tn i  p u n k t  z n a le z io n y c h  n ie p ra w id ło w o śc i  z a 
z n a c z y łe m  w p ro s t  n ie z n a n e  p o w ik ła n ie  p ę k n ię c ia  m a c ic y  
w c ią ż y ,  to  j e s t  z u p e łn e  w y n ic o w a n ie  p ę k n ię te j  m a c ic y .  P o 
w ó d , d la  k tó r e g o  w y n ic o w a n ie  to pow sta ło ,  n ie  m oże b y ć  in 
n y m ,  j a k  z u p e łn e  z w io tcz en ie  m ie js c a  ł o ż y s k o w e g o  w chw il i  p ę 
k n ię c i a  m a c ic y ,  g d y ż  to j e s t  j e d y n y ,  do dz is ia j  p o w sze ch n ie  
u z n a n y  c z y n n ik ,  w y w o ł u ją c y  w y n ic o w a n ie  m a c ic y  połogow ej.

W s z y s t k i e  n ie p ra w id ło w o śc i  zn a le z ion e ,  w s p ó łd z ia ła ją c ,  
w y w o ła ły  w n a s z y m  p r z y p a d k u  p ę k n ię c ie  m a c ic y ,  a  sposób

ich  d z ia ła n ia  i m e c h a n iz m  p o w s ta n i a  p ę k n ię c ia  t łó m a c z ę  so
b ie ,  j a k  n a s t ę p u je :  m a c i c a  na sze j  ch o re j  ju ż  w p ie rw sze j  
p o ło w ie  ro z w o ju  c iąż y  z a c h o w y w a ł a  się n ie p r a w id ło w o ,  g d y ż  
m ięs ień  jej p rze ro s ły  t k a n k ą  łą c z n ą  n ie  m ó g ł  u le g a ć  fizyo- 
lo g ic z n e m u  z g ru b ie n iu  w  tej m ie rz e ,  j a k  to  b y w a  p rz y  m ię 
śn iu  p r a w id ło w y m .  W  d ru g ie j  po łow ie  c ią ż y  m ię s ień  m a c ic y ,  
k t ó r y  z r e g u ły  u le g a  ro z c ią g n ię c iu  po w p ły w e m  r o z w i j a j ą 
cego  się ja ja  t a k ,  że g ru b o ś ć  j e g o  w y n o s i  pod k o n ie c  c ią ż y  
S m m .,  m u s ia ł  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  j e s z c z e  b y ć  c ie ń s z y m .  
W  d o d a tk u  z p o w o d u  w a d l iw e g o  p o łożen ia  m a c i c y  w  n a 
s z y m  p r z y p a d k u ,  p łód  r o z w i j a j ą c y  się ro zc ią g a ł  n i e r ó w n o 
m ie rn ie  ś c i a n y  m a c ic y .

K a ż d a  m a c ic a  w o s t a tn i c h  m ie s ią c a c h  c ią ż y  leży  n a 
g ię ta  k u  p rzo do w i i k u  s t ro n ie  p r a w e j ,  a p r z y t e m  n ieco  
s k r ę c o n a  k u  s t ro n ie  p r a w e j  w ten  sposób ,  że jej b rz e g  le w y  
z w r a c a  s ię  k u  p rzo do w i.  M a c ic a  u nasze j  ch o re j  leża ła  w  b a r 
dzo z n a c z n e in  p rzo d o zg ięc iu  z p o w o d u  b r z u c h a  obw is łego ,  
a  p ró cz  tego t r zo n  m a c i c y  s i ln ie  z b a c z a ł  i s k r ę c a ł  się k u  
s t ro n ie  p ra w e j  z p o w o d u  s i lne j ,  zb i te j ,  s z e ro k ie j ,  n ie p o d a tn e j  
b l izn y ,  p rz e c ią g a ją c e j  część  p o c h w o w ą  k u  stronie, lew ej.  —  
B rz e g  lew y m a c ic y  je s z c z e  s i ln ie j  z w r a c a ł  się k u  p rzo d o w i,  
aniże li  to b y w a  w s t a n a c h  c ią ż y  p ra w id ło w e j .  T o  n i e p r a w i 
d ło w e  po łożen ie  m a c ic y  sp o w o d o w a ło ,  że p łód r o z w i j a ją c y  się 
ro z c ią g a ł  z n a c z n ie  w ięce j  t y l n ą  i l e w ą  ś c ia n ę  m a c ic y ,  a n iże l i  
p r z e d n i ą  i p r a w ą .  W  ś c ia n ie  ty ln e j  i lew e j ,  g d z ie  późn ie j  
p o w sta ło  p ę k n ię c ie ,  n a s tą p i ło  b a rd z o  z n a c z n e  ro z c ią g n ię c ie  
jeszcze  tem  ła tw ie j ,  że  tu ta j  w ła śn ie  b u ja n i e  t k a n k i  łą c z n e j ,  
j a k  b a d a n ie  h is to lo g icz n e  w y k a z a ło ,  b y ło  n a jz n a c z n ie js z e .  
P łó d  w n a s z y m  p r z y p a d k u  leża ł  w  j a m i e  b rz u s z n e j  w  po ło 
ż en iu  p o d łu żn e in  m ie d n ic o w e m  p ie rw s z e m ,  t a k  też m u s ia ł  
leżeć i w m a c ic y ,  g d y ż  z b r a k u  m ie j s c a  w  j a m i e  b rz u s z n e j  
po łożen ia  sw e g o  po p ę k n ię c iu  z m ie n ić  n ie  m ógł.  T o  p o łoże 
n ie  p łodu  sp raw i ło ,  że  n a  n a jb a r d z ie j  ś c ie ń c z a ly  i n a j s ł a b s z y  
o d c in e k  m a c ic y  u s ta w ic z n ie  u g n ia t a ł  i ro z c ią g a ł  go g rz b ie t  
p łodu .

S c ie ń c z e n ie  ś c i a n y  ty ln e j  i lew ej  dosz ło  do  sz c z y tu  
w  chw il i ,  k i e d y  z a c z ę ły  w y s tę p o w a ć  p ie rw s z e  bó le  z a p o w ia 
d a ją c e .  O d c in e k  m a c ic y  r o z c ią g n ię ty ,  a  p r z y  tem  u p o ś le d z o n y  
w  s w y c h  f u n k c y a c h  p rzez  ro z ro s t  t k a n k i  łą c z n e j ,  n ie  m ógł 
k u r c z y ć  się. ró w n o m ie rn ie  z i n n y m i  o d c in k a m i  m a c ic y ,  g d y ż  
b ra k ło  m u  o d p o w ie d n ie j  i lości m ię ś n ia  d z ia ła ją c e g o .  M a c ic a  
w c h w il i  s k u r c z u  n ie  b y ł a  k u lą ,  d z ia ł a ją c ą  p rzez  s k u r c z  
s w y c h  śc ia n  n a  f izy o log iczn ie  n a jm n ie j  o d p o rn e  m ie js ce ,  to 
j e s t  n a  oko licę  u jś c ia  w e w n ę t r z n e g o ,  lecz  b y ła  n ie ró w n o m ie rn ie  
s k u r c z o n ą  to r b ą ,  s t a r a j ą c ą  się p o z b y ć  sw ej t re śc i  w k i e r u n k u  
n a jm n ie j s z e g o  o p o ru ,  k t ó r y  w  ty m  p r z y p a d k u  z n a jd o w a ł  się 
n ie  w o k o l ic y  u jś c ia  w e w n ę t r z n e g o ,  lecz  w ść ień cz a le j ,  roz 
c ią g n ię te j ,  n ie  k u r c z ą c e j  się o d p o w ie d n io ,  ty ln e j  i lewej 
ś c ia n ie  m a c ic y .

S ło w e m  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  ty l n a  i le w a  ś c i a n a  m a 
c ic y  stała, się z u p e łn ie  b ie r n ą  i u leg ła  t a k i e m u  ro zc ią g n ię c iu ,  
j a k i e m u  p rz y  z a n ie d b a n y c h '  p o ro d ac h  u le g a  d o ln y  o d c in e k  
w c h w il i  g ro ż ą c e g o  p ę k n ię c ia  m a c ic y .  W ś r ó d  t a k i c h  w a 
r u n k ó w  w y s t a r c z y ł  z w y k ły  s k u r c z  m a c ic y ,  b y  o n a  p ę k ła  
w z d łu ż  ca łego  b ie r n e g o  o d c in k a .  W  n a s z y m  p r z y p a d k u  s k u r c z  
z w ia s t u j ą c y  m a c i c y  w y s t a r c z y ł  do  p ę k n ię c ia  w z d łu ż  j e j  całe j 
ś c i a n y  ty ln e j .

W  te n  sposób  w y t łó m a c z y le m  sobie  p r z y c z y n ę  i m e 
c h a n iz m  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w n a s z y m  p r z y p a d k u ;  pozosta je  
mi je s z c z e  do w y t ló m a c z e n ia  p o w ó d  j e j  w y  n ic o w a n ia .  W y -
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n ic o w a n ie  m a g ic y  m o że  p o w s ta ć  ty l k o  p rzez  z n a c z n e  zw iot-  
c zen ie  m i e i S a  ło ż y s k o w e g o  p r z y  r ó w n o c z e s n y m  s k u r c z u  
re s z ty  m a c ic y .  M a c ic a  nsg ze j  (.‘B r a j  b y ł a  p rze to  w  ch w il i  
p ę k n ię c ia  b i e r n ą  w m ie js c u  n a jw ięk szeg ó jśc ień cze .n ia ,  to  j e s t  
w  ś c ia n ie  sw ej ty ln e j ,  a  p o ra ż o n ą  w  śc ia n ie  p rz e d n ie j ,  g d z ie  
leża ło  ło ży sk o .  Miejscfe* ło ż y s k o w e  b y ło  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  
n a jm n ie j ,  j a k  b a d a n ie  h is to lo g ic zn e  w y k a z a ło ,  p a to lo g iczn ie  
z m ie n ie n e m .  W  chw ili  s k u r c z u ,  p o d c z a s  k tó r e g o  n a s tą n i ło  
p ę k n ię c ie ,  o d c in e k  m a c ic y  d z ia ł a ją c y  m ia ł  k s z t a ł t  p ie r śc ie n ia ,  
k tó r e g o  św ia t ło  z j e d n e j  s t r o n y  n a k r y w a ł a  ś c ie ń c z a ła  t y l n a  
ś c ia n a ,  m ie s z c z ą c ^  w sob ie  n ie m a l  c a ły  p łód ,  k tó r y ,  j a k o  
ż y w y ,  u s u w a ł  s ię  z częśc i  k u r c z ą c e j  się, a  z d ru g ie j  s t r o n t7 
n a k r y w a lo * ś w i a t ł o  p ie r ś c ie n ia  p o rażo n e  m ie js c e  ło ż y sk o w e .  
P o d c z a s  s k u r c z u  o to c z e n ia  b i e r n y  o d c in e k  ro z c ią g n ą ł  się t a k  
dakjCe, że p r z e c ią g n ię c ie  to p rz e k ro c z y ło  j u ż  .g ra n ic ę  e la s ty 
cznośc i t k a n e k  i m u s ia ło  n a s t ą p ić  w  te m  m ie js c u  roz leg le  
p ę k n ię c i e ;  m ięs ień  d z i a ł a j ą c y  w  ch w il i  p ę k n ię c ia  pozosta ł  
w  s k u r c z u ,  p rzez  co z j e d n e j  s t r o n y  b rz e g i  p ę k n ię c ia  w y 
w in ę ły  się n a  z e w n ą t rz ,  j a k  k l a p y  s u r d u ta ,  a pofS-żene m ie js c e  
ł o ż y s k a  w ra z  z ł o ż y s k ie m  w p u k l i lo  się w k i e r u n k u  p ę k n ię c ia  
i w zu p e łn o śc i  u leg ło  w y n ic o w a n iu .

W y tłó m & czen ie  po w y ższe  p r z y c z y n y  i m e c h a n iz m u  po
w s ta n ia  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w  c iąż y  ś w ia d c z y ,  że n ie  p o trz eb a  
k o n ie c z n ie  do  p o w s ta n ia  tego  s c h ó r z e n i a ^ b a r d ż p  d a le k o  po
s u n i ę ty c h  z m ia n  a n a t o m i c z n a ^  m ię ś n ia  m a c ic y ,  n ie  p o tr z e b a  
żadnfegO' u ra z u  o d  z e w n ą t r z  i żc w y s t a r c z ą  s to su n k o w o  nie-*’ 
z n a c z n e  z m i a n y  w  m ię śn iu  m a c ic y ,  j a k  w p r z y p a d k u  opi- 

H u i y m ,  a b y  p rz y  i n n y c h  z b o c z e n ia c h  to w a r z y s z ą c y c h  c iąż y  
sp ro w a d z ić  to  s t r a s z n e  p o w ik ła n ie .

P r z e r o s t  t k a n k '  ł ą c z n e j ,  j a k o  c z y n r ;k  u s p o s a b ia ją c y  do 
p ę k n ię c ia  in i ie icy  w  c ią ż y ,  j u ż  p od n o szo n o ;  c z y n n ik i  . zaś, 
k tó r e  po ra z  p ie rw s z y  p od n o szę ,  to ’są  n ie p r a w id ło w e  poło
żen ie  m a c i c y  i n a d m i a r n y  rozw ój p ło du

P ę k n ię c ie  m a c i c y  c ięż a rn e j  u nasze j ch o re j  pow sta ło  
w  trzp n ie  i d n ie  m a c ic y  i by ło  .p ro s to l in i jn e ;  s ą  to  c e c h y  
p o d n o sz b n e  p rz t»  w s z y s tk ic h  b a d a c z y ;  n a to m ia s t  n ie  m iało  
n ic  w sp ó ln eg o  z m ie js c e m  ło ż y s k o w e m ,  j a k  to n o to w an o  
w p rzew ażn e j  częśc i  p r z y p a d k ó w  o g ło szo n y c h ,  A n a  czem  
o m e ra l i  sw e  t e o ry e  p o w s ta n ia  p ę k n ię c ia  A l e k s a n d r ó w  
i W  A.  F r e u n d .

R o zp o zn an ie  p ę k n ię c ia  m a c i c y  w  c ią ż y  z w y k le  jes t  
b a rd z o  ł a t w S  ho u d ro żn ić  j e  t r z e b a  ty lk o ,  o ile p r z y d a r z a  
s ię  w  k o ą a u  c iąż y ,  od c ią ż y  z a m a c ic z n e j ;  t r u d n ie j s z e  jes t  

R o z p o zn an ie  p ę k n ię c ia  m a c ic y  w e  w c z e s n y c h  m ie s i ą c a c h , [g d y ż  
tu  n a  m y ś l  p r z y c h o d z ą  p rócz  c iąż y  z a m a c ic z n e j  jeszcze ciąża, 
w  ro g u  s z c z ą t k o w y m  i c ią ż a  ś ró d śc ie n n a .

W  p r z y p a d k u  o p i j a n y m  n ie  z ro b io n o  w ła śc iw eg o  ro z 
p o zn an ia ,  m im o  że p r z y p a d e k  b y ł  o b s e r w o w a n y  i k i l k a k r o t n i e  
b a d a n y  w  k l in ice ,  .Z ba łam uciło  iras z u p e łn e  w y n ic o w a n ie  
m a c ic y ,  co p rz y  t r u d n y c h  w a r u n k a c h  badan itc  z a ta r ło  p o 

wstać i w ie lk o ś ć  m a c ic y  p o ło go w ej;  a  r o b ią c  ro z p o zn an ie ,  c h y b a  
n ic  j e s t  r z eczą  d z iw n ą ,  że w ik la j ą c e g o ^ w y n ic o w a n ia  p ę k n ię 
te j m a c ic y  n ie  u w z g l ę d n i a n i a ]

L e c z e n ie  i r o k o w a n ie  p rz y  p ę k n ię c iu  m a c i c y  w  c iąż y  
n ic  w ie le  n a s u w a  u w ag .  G d z ie k o lw ie k  s t a w ia  się ro z p o z n a 
nie  p ę k n ię c i a ;  m a c i c y  w  c ią ż y ,  z w ła sz c z a  w  j e j  o s ta tn ic h  
m ie s ią c a c h ,  t a m  za w sz e  w j a k  n a j k r ó t s z y m  p rz e c ią g u  c za su  
t r z e b a  u s u n ą ć  z j a m y  b rz u s z n e j  d r o g ą  c ięc ia  b rz u s z n e g o  
o b u m a r ły  p łód ,  s t a n o w ią c y  c ia ld y o b c e ,  a  m a c ic ę  p ę k n ię t ą

a lbo  zeszy ć .  je że l i  w a r u n k i  p ę k n ię c ia  n a  to  po zw a la ją ,  jeże li  
zaś  n ie ,  to  w y łu s z c z y ć .

RTikowanie le cz en ia  o p e ra c y jn e g o ,  j e d y n i e  r a c y o n a ln e g o  
w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  n ie  j e s t  d o b re ,  g d y ż  Opisane do d n ia  
d z is ie jszego  p rz y p a d k i  p ę k n ię c ia  m a c ic y  c ię ż a rn e j  w  o s ta -  
nicli m ie s ią c a c h  c ią ż y  d a j ą  około  6 0 °/0 śm ie r te ln ośc i .

P r a c ę  s w ą  k o ń c z ę  serdejezuem  p o d z ię k o w a n ie m  Prtif.  
J o r d a n o w i  za  ł a s k a w e  o d s tą p ie n ie  p r z y p a d k u  i z ac h ę tę  
do o p ra c o w a n ia  tego  te m a tu .

Piśmiennictwo, i) Coope r :  BriPsoh. nHlic. Journal 1858 2) 
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schaft und traumatis he Einwirkung Twif den Dnterleib der Muller, 
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und unler der Gebuit, Ing. Diss. 1892. J 9 ? F r e u n d :  Die Mechanik u. 
Therapie der Ulerus u. Srheidengewolbrisse, Zidtschnft f. Geb. u. Gyn. 
T, XXIII. Z. 2 1892. 2iJ) F r a n k :  Ueber Zerreisungen der Gebarniuttcr 
in dpr Schwangerscbafl u. bei der Geburt. Abhandlung der gynaekol. 
Geselschall zu Koln am 31 Mai 1894. E l  i ŁB i&cttłr : Ulerusruplur bei 

- einer Scliwangeren, Deutscher aerz.tlichor Ver®in in Petersburg 1893/V82T
I) i 11 e 1: Zur Uterusruplur, Archiv. f. Gynaek. T. 44. Z. 3. ‘NU. Re u s s i n g: 
Ein Fali von traumatischor Uterjisruptur in der SchwangerSchaft. Cenlbl. 
f.MŚAnaek. r. 1895, Z. 2. 24) S t a wi a r f t k i :  Kine Porro-Operation bei 
Riss der scliwangeren Gebiiynulter, Gentbl. f Gynaek. r. 1895, Z 10. 
25) S a e n g e r : TTĆber ruptura uteri in der Sćbwangejschaft Verl'i.and[. 
der deulschen Gesellschaft f. Gynaekol. VI 1895. 26) Hy p e s :  Spon-
taneous rupture of the.uterus. Journal of. obst. N Y. Vol. 34. 27) L e o 
po l d :  Ausgetrsgene seeunclare Abidominalschwangerschaft nach rup- 
tura uteri im 4 Monal, Arch. f. Gynaek. T. 52, Z. 2. 28) Le g a ł  - w pracy 
Mil liga n a : Criminalaborlion 1897. 29) Wo y e r :  Monatssohrift fiir Go- 
burtsh. u. Gynaekol. T. VI. 30) J o r d a n :  Pęknięcie maciffi w ciąży. 
Nowiny lekarskie] Z. 8R)Lrw)897. 31) Je 11 i n g h a  n s : Ueber Tlterusniptii 
ren withrend der [Śphwangerschaft, Arch f. Gynaekol. T. 54, Z. 1. 32), 
O r t h m a n n :  Zur ru|  tura uteri, Monalsrh f Gol), n. Gynaflc. T. 7 str. 

■399. 33) Ko b l a n c k :  Beitrag zur Lehre von der Ulerusruptur. Stuttgart 
18&p. 34) Po rojy: h i n: Gentrbi. f. Gynaek. r. 1898, Z. 7. 35) Cros-  
s en :  Annes Gynaek and obsieli1. Journal N. Y. Vol 12. .36) E a r 162* 
Ibidem, Vol. 75. 37) l l e i b l :  Wiener Idiniseltjs. WochenHiriłft T. IsJ 
r. 1899. 38) MGr ci er :  These de Paris 1898. 3§Ł Bool ) :  Secundan; 
Abdoininalschwangerschaft nach Utejusruptur, Mieland u. Gasche 1898. 
40) G e b h a r d t :  Pathologisrhe Anatomie d. weiblichen Sexualoi'gano, 
Lipsk 1899. 41) T re u b : Ruptura uteri, Gentbl. f Gynaek. r. 1900, Z. 19. 
•4‘2'łJ A I e x a n d r o w : Ein Fali von UterusrupLur wahrrnd der Schwan- 
garśctiaft, Monatschrift 1. Gęb. u. Gyn., T. XII. 4t>2W. A. F r e u n d :  
Oterusruplur in der Schwangerscbafl, Montschr. f Geb. u. Gyn T, XII 
i Ilegkra. Reitrage f. Geb u. Gyn. T. IV. Z. 1. 4'0|l I e r z f e 1 d : Ruptur 

Cl es łschwangeren Utenns, Centbl. f Gynaek. 1901. Z . -16. 45) M u r r a y  
Spontanruptur d. Uterus Sitz. geburts. Gesellschaft zu Edinburg I 1 Dec. 
1901. 4(5) O v. F r a n ą u e :  Die Entslehung und Behandlung der Ul,c- 
rusruptur, Wiirzburger Abhandl. T. VI, Z. 1. 47) L S h r e r :  Piknięcie 
macicy ciężarnej, Czas. lek. r. 1901, Z. 2.

Itr. Ż kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

0  włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry
( neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 

i histologiczny.
Podał

Dr. Frauc. K rzysztalowicz,
^ d o c e n t  dermatologii Uniw. Jag.

(C iąg  da lszy ) .
l.)ln b a d a n ia  h i s t o l o g i c z n e g o  w y c ię l i ś m y  g u z e k  

z przfegubu ło k c io w e g o ,  d w ie  p o c z ą tk o w e  p la m y  z k l a t k i  
p ie rs io w e j  i g u z  z p o ś l a d k a ,  w y ż e j  o p is a n y .  W y c ię to  k u -
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w a lk i  s k ó r y  s tw a r d z i łe m  w  w y s k o k u ,  p ły n ie  ‘F l e m m i n g a  

i ro z c z y n ie  M u l le ra .
J u ż  m a k r o s k o p o w o  p r z e d s ta w ia ły  te  w y c in k i  s k ó r y  

p e w n e  szczeg ó lne  w łasnośc i.  P r z e d e w s z y s t k ie m  o b a  g u z k i ,  
t a k  m a ły  z k o ń c z y n y  g ó rn e j ,  j a k  i w ię k s z y  z p o ś la d k a ,  po 
w y c ię c iu  z u p e łn ie  s ię  p r z y p ła s z c z y ły ,  a  o s ta tn i  n a w e t  z a p a d ł  
się p o d  po w ie rz ch n ię .  N a  p r z e k r o ju  zaś  w id z ia łe m  t a k  w g u z 
k a c h ,  j a k  i w  w y c ię ty c h  p la m a c h  tw ó r  w  g łę b i  s k ó r y ,  ś c i 
śle o g r a n ic z o n y ,  m i ę k k i , n ieco  o d m ie n n ie j  od o to cz e n ia  z a 
b a rw io n y .  —  co w id o czn ie j  j e s z c z e  w y s tę p o w a ło  w s k r a w k a c h  

n a w e t  n ie  b a r w io n y c h .
P r z y  s la b e m  p o w ię k sz e n iu  g u z e k  p ra w ie  z u p e łn ie  śc i

śle o d g r a n i c z o n y  leża ł w  s k ó rz e  w łaśc iw e j  w  te n  sposób ,  
że k ł ę b k i  p o t o w e  j a k  i z a k o ń c z e n ia  to r e b e k  w ło so w y c h  z n a j 
d o w a ły  się w  r ó w n y m  po z io m ie  z jo g o  d o ln ą  g r a n ic ą .  W n io 
s k o w a ć  z a te m  n a le ż y ,  że g u z e k  p o w s ta je  gd z ie ś  w  d o ln y c h  
częśc iac li  s k ó r y  w ła śc iw e j ,  lu b  n a  g r a n i c y  j e j  z t k a n k ą  po d 
s k ó r n ą .  a  r o z s u w a ją c  t k a n k ę  k l e j o r o d n ą  p od n o s i  się k u  g ó 
rz e  t a k ,  że w  g u z k u  d u ż y m  s ięg a  aż  do w a r s t w y  s k ó r y  
w ła śc iw e j ,  leżące j  pod b r o d a w k a m i ,  c h o c ia ż  w  ż a d n y m  g u 
z k u  b ro d a w k i ,  a n i  p o k r y w a j ą c y  j e  n a s k ó r e k ,  u sz k o d z o n e  

n ie  b y ły .  (Fig- 1)-

d 2  :V.łV Y-! 'fi'*
/'■■■■: :■ ‘ < ' •••>.;• . . . . . . . .  ; W- . •

•*-1 A  *i * >;> i* 1 ' - v '  ' , 'V  ”  " y - * ,v ,

V
/  . •* *  *  j  a  • : v $ > v ‘ ■ ' ■

f  W * V * «' 3 * '
V ? ! ‘ i ■ v s  1 ■■ 'V J £  V  i  \p I k  .

' ■’ . v ■ *Tv V  ‘ ^  ;: % W £ i * * : • . " !  '• J
' '•  >  ' ■' ' ■* •’ ‘ i  ' '  i . ’. , . / '

/ \ \  • ' V .  '  ' -  • •

Fit/. 1. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ.: AA. Ok. 1. Zeiss.— 
Barwienie: Oreeina obojętna, błękit metylenowy IJnny, mieszanina glice
ryny i  eterem. — Nowotwór odcina się wyraźnie odmiennem utkaniem 
od otaczającej tkanki prawidłowej: torebka włosowa odsunięta nieco

na bok.
G u z e k  p rz e d s ta w ia  t k a n k ę  m i ę k k ą ,  o d c in a j ą c ą  się od 

o to cze n ia  i j e d n o l i t ą ,  p o p rz e c in a n ą  ty l k o  d ość  liczne in i n a 
c z y n ia m i  k rw io n o ś n e m i .  J u ż  w  s la b e m  p o w ię k sz e n iu  w id ać ,  
że  t k a n k a  g u z k a  s k ł a d a  się p rz e w a ż n ie  z k o m ó r e k ,  w śró d  
k t ó r y c h  sp o s trzed z  m o ż n a  ty l k o  n a d e r  s k ą p ą  t k a n k ę  pod- 
s c i e l i s k o w ą , b a r w ią c ą  się c h o c ia ż  s łabo  b a r w n i k a m i  z a s a d o 
w y m i .  W ś r ó d  te j o s ta tn ie j  leżą  gęs to  o b o k  s ieb ie  ułożone 
k o m ó r k i  t k a n k i  łą c z n e j ,  o d z n a c z a j ą c e  się t e m ,  że j ą d r a  ich  
s ą  p ę c h e rz y k o w a te ,  m a ło  z ia r n is t e  i s łab ie j  s ię  b a r w ią c e  b a r 
w n ik a m i  z a s a d o w y m i ,  n iż  z w y k łe  k o m ó r k i  tej t k a n k i  —  i o 
c y to p la z m ie  p r z e w a ż n ie  g ą b c z a s te j  (sp o n g io p las ty ) .  K s z ta ł t  
k o m ó r e k  j e s t  n a d z w y c z a j  ró ż n o r a k i :  j e d n e  z a te m  w y d u łż o n e ,  
p ro s te  lub  z a k r z y w io n e  w ró ż n y c h  k i e r u n k a c h ,  in n e  w ięce j 
z a o k rą g lo n e ,  w re szc ie  t a k ie ż  w ie lo b o c z n e  z w y p u s tk a m i .  
W  całośc i  z a te m  u tk a n i e  g u z k a  p rz y p o m in a  t k a n k ę  z ia r n i -  
n o w ą . z t ą  ty lk o  b a rd z o  w a ż n ą  r ó ż n i c ą , że n i e m a  tu  an i  
k o m ó r e k  p la z in a ty c z n y o h ,  an i  c ia ł e k  w y s i ę k o w y c h ,  t a k  c z ę 

s t y c h  w  z ia r n in a c h .  Z a r a z e m  z a u w a ż y ć  m u szę ,  że  t a  t k a n k a  
k o m ó r k o w a  n ie m a  d ą żn o śc i  d o  tw o rz e n ia  w ł ó k i e n ,  j a k  to 
w id z im y  z a z w y c z a j  w  m łode j  t k a n c e  ł ą c z n e j ; — n a w e t  w  g u 
z k u  p ra w d o p o d o b n ie  w cześn ie j  r o z w i n i ę t y m , bo  w ię k s z y m  
z n a c z n ie  od  i n n y c h , t k a n k i  w łó k n is te j  w ś ró d  g u z k a  p r a w ie  
n ie  w id a ć ,  a  k o m ó r k i  z a c h o w a ły  c e c h y  te  sam e ,  co w  p la 
m ie  p o c z ą tk o w e j .  (Fig. 2).
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E¥(/- 2. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ.: lmmersya. Ok, 2. 
Zeiss. — Barwienie: Błękit metylenowy Unny, gliceryna z eterem. — 

Różne postacie komórek składających guzek.

W łó k i e n  e la s ty c z n y c h  n ie m a  z u p e łn ie  w  tk a n c e  n o w o -  
w y tw o rz o n e j ,  a  tu  i o w dz ie  ty l k o  n a  b r z e g a c h  g u z a  sp o s t rze d z  
m o żna  p o je d y n c z e  w łó k n a  d ro b n e ,  w y r a ź n ie  się b a r w ią c e  
(o r e e in a  k w a ś n a ) ,  j a k  to w y k a z a ł  t a k ż e  S o f f i a n t i n i ;  —  
p ra w ie  w sz y sc y  a u to ro w ie  j e d n a k  w s p o m i n a ją  o z u p e łn y m  
b r a k u  w  g u z k u  t k a n k i  e la s ty c z n e j .  O b e c n o ś ć  p o je d y n c z y c h  
w łó k ie n  d a je  się ła tw o  w y t łu m a c z y ć  w r a s t a n i e m  t k a n k i  n o 
w o tw o row ej  w  t k a n k ę  k le jo r o d n ą ,  k t ó r a  zo s ta je  p rzez  to  roz 
s u n ię tą  t a k ,  że p o je d y n c z e  j e j  w ią z k i ,  z a w ie r a j ą c e  i w łó k n a  
e la s ty c z n e ,  m o g ą  szc zeg ó ln ie  w  p o c z ą tk a c h  ro z w o ju  n ow o 
tw o ru  z n a jd o w a ć  się. w  o b rę b ie  g u z k a .

T e m  sa m e m  w y t ło m a c z y ć  n a le ż y  i p e w n ą  ró ż n ic ę  w oto
czen iu  g u z k a  św ieżego ,  a  s t a r s z e g o :  p o d c z a s  g d y  w  p o c z ą 
t k a c h  ro z s u n ię ta  t k a n k a  k l e j o r o d n ą  s k u p i a  się n a  o bw odz ie ,  
a le  n ie  tw o rz y  w y r a ź n e j  o to cz k i ,  —  to w  g u z k u  p ó ź n ie js z y m  
o s ło n k a  w łó k n is ta  j e s t  z n a c z n ie  w y b i t n i e j s z ą ,  a  o d g r a n i c z e 
n ie  g u z k a  od n ie j  z n a c z n ie  o s t rz e js z e ,  n iż  w  n o w o tw o ra c h  
ś w ie ż y c h .  W  tw orze ,  p r z e d s t a w ia j ą c y m  się k l in ic z n ie  w po
s tac i  p la m y ,  w id z ieć  m o ż n a  w s k r a w k a c h  w j e d n y c h  m i e j 
s c a c h  o s t r ą  g r a n i c ę  m ię d z y  t k a n k ą  n o w o w y tw o rz o n ą ,  a t k a n k ą  
s k ó r y  w ła ś c iw e j ;  —- w i n n y c h  m ie j s c a c h  zaś  t k a n k a  k le jo -  
r o d n a  w c h o d z i  w y r a ź n i e  od  o b w o d u  w  t k a n k ę  g u z k a ,  p o 
w o d u ją c  n ie ró w n o ś c i  o b w o d u  tw o r u  roz ro s łeg o  w sk ó rze .

P o d o b n ie ,  j a k  to  m a  m ie js ce  z t k a n k ą  k le jo ro d n ą ,  g u z  
o d s u w a  t a k ż e  w m i a r ę  sw e g o  w z ro s tu  g ru c z o ły  i to r e b k i  
w łosow e k u  ob w o d o w i t a k ,  że  n a  b r z e g a c h  g u z a  w id z i  się 
tc  częśc i  d o d a tk o w e  s k ó r y ,  t. j .  g ru c z o ły  po tn e ,  to r e b k i  w ło 
sow e z g ru c z o ła m i  ło jo w y m i  i m ięśn ie  g ła d k ie  s k ó r y .  G r u 
czo ły  p o tn e  p r z e b ie g a ją  n a jc z ę śc ie j  n ie r e g u la r n ie ,  —  k łę b e k  
g ru c z o łu  leży  częs to  w do lne j  części  guza ,  c z a sa m i  pod  n im ,  —  
z a z w y c z a j  o to czo n y  t k a n k ą  n o w o tw o r o w ą ,  o b r a s t a j ą c ą  z w i
n ię t ą  c e w k ę ,  —  a  p rzez  w r a s t a n ie  k o m ó r e k  sp o s t r z e g a  sig 
o d d a le n ie  p o j e d y n c z y c h  zw o jó w ,  k t ó r y c h  św ia t ła  są  w te d y  
n ieco  ro zsze rzo n e .  O d  ta k ie g o  ob ro śn ię te g o  k ł ę b k a  idz ie  k u  
g ó rz e  p o k r ę c o n y  p rz e w ó d  rów n o leg łe  do o b w o d u  g u z k a  i z a 
z w y c z a j  ta k ż e  częśc iow o o toczo ny  j e g o  t k a n k ą .  U n  n a  z w r ó 
c ił  u w a g ę ,  że s k u t k i e m  n ie ró w n e g o  p rz e b ie g u  p rz e w o d u  g r u 
czo łow ego  w n a s t ę p s tw ie  w ra s t a ją c e j  t k a n k i  p o w s ta j ą  z w ę 
że n ia  i ro z sze rz en ia  j e g o  św ia t ła ,  k tó r e  n a  d o b r y c h  p rz e c ię c ia c h
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m o ż n a  zobaĆZtye} p ra w d o p o d o b n ie  p o w sta łe  pod  w p ły w e m  m e 
c h a n ic z n y m .  W  g u z ie  d u ż y m  (z p o ś la d k a )  sp o s t rze g a łe m  
w  jego  ś r o d k u  k ł ę b e k  g ru c k o łu  po tneg o  0 n ieco  ro zsze rzo 
n y c h  p rz e w o d a c h  ,. tiiid z ie lo n y c h  .od sieb ie  z n a c z n ie j ,  n iż to 
b y w a  w  s ta n ie  p r a w id ło w y m ;  ś ró d b lo n k i  g ru c z o łu  n ie  p rz e d 
s t a w ia ły  w y r a ź n y c h  zm ian .

W s z y s c y  a u to ro w ia ,  k t ó r z y  Mieli sp oso bn ósć  b a d a ć  g u 
zki teg o  r o d z a j u ,  s tw i e r d z a j ą  m n ie j  lub  w ięce j  ten  sam- ro 
d za j  t k a n k i  n o w o tw o r ó w ;— j e d n i  z w r a c a j ą  w y ra ź n ie j  u w a g ę  
n a  w ie lk ą  ilość p ra w ie  s iu n y c h  k o m ó r e k ,  i nni  m ó w ią  o t k a n c e  
w łó k n is te j ,  w ś ró d  k tó r e j  i s tn ie je  d u ż a  ilość p ie r w ia s tk ó w  k o 
m ó r k o w y c h .  M ała  r ó ż n ic a  w ty c h  o h ra z a c h  za le ży  z d a n ie m  
m o je m  od tegOT j a k i e j  v. le lkości g u z e k  p r z y p a d ł  au to ro w i 
do b a d a n ia .  W g u z k a c h  w ię k s z y c h ,  a j a k  p r z y p u s z c z a j  m o
ż n a  i w cześn ie j  ro z w in i ę ty c h .  S a r s z jy n h ,  ‘sp o i t - r z e ^ i  się w p r a 
w d z ie  tę s a m ą  d u ż ą  ilośjć p ie r w ia s tk ó w  k o m ó r k o w y c h  , ale 
w ię k s z ą  w  s to s u n k u  d u s * j k o m ó ę e k  w rz e c io n o w a ty c h ,  n iż  to 
b y w a l w  g u z k a c h  d r o b n y c h .

W ś r ó d  ty c h  l i c z n y c h  k o m ó r e k  o cy to p h izm ie  g ą b c g F |  
s tej ( 'spongiop las ty)  w b lz icć  m r a n a  s to s u n k o w o  b a rd z o  liczne  
k o m ó r k i  z i a r e n k o w a te  ■(Mtts&etten), tem  się o d z n a c z a j ą c ^  Ż6 
m a j ą  j ą d r a  w y ra ź n e ,  duzW a ich c y to p l a z m a  je s f l  z a z w ię ^ a j  
obfita!*, k s z t a ł t u  owsilnegb, r z a d k o  z w y p u s t k a m i ,  — w ie lk o 

ś c i ą  z a ś 'p r z e w y ż s z a j ą  z n a c z n ie  k o m ó r k i  o ta c z a ją c e j  —  0 czem  
p o m ó w ic ^ je sz c z e  w d a ls z y m  c iąg u .

Wśrfód g u z k a  z a u w a ż y ć  ła tw o  liczne  d ro b n e  n a c z y n ia  
k r u  nnośrie. m a ją c e  o b rz ę k ły  ś r ó d b ło n e k ,  w y r a ź n ie  s t e rć k ą c y  
cRJ ś w ia t ł a  n a c z y n i a  . s i ln ie  się b a r w ią c y  b a r w n i k a m i  z a 
s a d o w y m i ,  n iż  k o m ó r k  o toczen ia .  W  śc ia n a S h  n aczy i i  śre_ 
dn ie l i  sp o s t rz e g a  się w y r a ź n ie  p ra w id ło w e  k o m ó r k i  m ię śn ia  
g ł a d k ie g o  i w łó k n a  e la s ty c z n e .  D u ż a  ilość n a c z y ń  z w r a c a  
p r z e d e w s z y s tk ie m  u w a g ę  w  g u z k u  n a jw ię k s z y m ,  w ś ró d  k t ó 
reg o  w id a ć  r f ł s z e r z j n e  n a c z y n i a  k rw io n o ś n e ,  —  w  o to c ze n iu  
zaś  .,ego i to t a k  w sk ó r z e  p o n a d  t w o r e m ,  j a k  i pod n im .  
o c z n e  |,rze$two_jy z n a c z n ie  Egzszerzoń.e, n ie w y śc ie lo n e  ś ró d -  
b lo n k ie in .  a łożące  m ię d z y  w ią z k a m i  is to ty  k le j o r a d n e j  y k o l-  
la g e n u ) ,  tw o rz ą c  n ie r e g u la r n e  p rz e s t r z e n ie .  O b e c n o śc ią  ty c h  
w ła śn ie  j a m  n a le ż y  t l ó m a o z y e i ten szezdgół,  że g u z  w y s t a 
j ą c y  n a d  p o w im 'zcbn ię  o to c ze n ia  d a w a ł  się ła tw o  w c is n ą ć  
w sk ó rę ,  a  po w y c ię c iu  z a p a d ł  się pod p o w ie rzch n ię .

N a jb a rd z i e j  p o j m u j ą c ą  spravyą w tęgo  r o d z a ju  no w o -  i 
tw o ra c h  j e s t  b e z w ą tp i e n ia  o b e c n o ść  n e rw ó w  w g u z k u ,  ich  
u łożen ie  i ilość, w re sz c ie  s to s u n e k  do k o m ó r e k  tw o rz ą c y c h  
guz .  Z a p a t r y w a n i a  ró ż n y c h  a u to ró w  p r z e d s ta w ia j ą  się n a d e r  
ro z m a ic ie :  w s z y s c y  p ra w ie  z n a jd o w a l i  w n o w o tw o ra c h  wlÓ-B 
k n a  n e rw o w e ,  —  j e d n i  j e d n a k  g o d z ą  się n a  t e o ry ę  R e e k -  
1 i n  g li a u s e n a  , in n i  n ie  p r z y p i s u j ą  im ż a d n e j  roli w  po- 
s t a w a n iu  tw o ró w . T o  też w s z y s tk ic h  au to ró w ,  z a b ie r a ją c y c h  
głos* w  tej sprawie-, p o d z ie l ićb y  m o ż n a  n a  t a k i c h  , k tó r z y  
a lbo  n e rw ó w  n ie  s z u k a l i ,  lu b  też  b a d a ją c ,  n ie  z n a jd o w a l i  —  
i i n n y c h ,  k tó r z y ,  z n a j d u j ą c  Werwy, p r z y p i s y w a l i  im  różn e  
z n a cz en ie ,  a  tem  sa m e m  a lbo  zgodzil i  ś ię z t s o r y a m i  is tn ie -  
ją ce m i,  a lb o .  w y tw o rz y l i  now e.

R e  c k  1 i n g  h  a  u s e n  p ie rw s z y ,  —  j a k  to w s p o m n i a 
łem  powyiż"j, —  o k r e ś l i1 w ie lo k ro tn e  w łó k n ia k i  s k ó r y ,  jak o  
w ł ó k n i a k 1 n e r w ó w ,  tw ie r d z ą c ,  że ten  ro d za j  w ła ś n ie  b ie rz e  
p o c z ą te k  od  ł ą e z n o tk a n k o w y c l i  Osłonek n e r w ó w  i p r z e w o 
d ó w ,  p r z e b ie g a ją c y c h  w skórze .

W k r ó t c e 1 pote łn  o g lk s z a ją  p o d o b n e  p r z y p a d k i  M o d r z e 
j e w s k i  i P o m o r s k i ,  p o tw ie rd z a j  ą c  t e o r y ę  R  e e k l i n g -

h a u s e n a  co do p o w s ta w a n ia  t a k i c h  w łó k n ia k ó w .  P o d o b n e  
z d a n ie  w y p o w ie d z ie l i  n a  m o c y  z n a le z ie n ia  n e r w ó w :  I I  a g- 
s e 1 b e c k  , K  o h  t z , A u d  r y  i P a  b r  e, S  c h w i m  m e r,  I I  e 1- 
1 0 r, T  lre  m ś“0 n i A l e x a n d e r ,  a  C i  m m  i n o  z g a d z a  się 
z t e o r y ą  R e e  k l i n  g h a u s e n  a . Ł ą d z ą c  t y l k o  z o b ja w ó w  
k l in i c z n y c h  i b u d o w y  h is to lo g ic zn e j  g u z k ó w ,  m im o  że n ie  
s t a r a ł  się w y k a z a ć  w nicbl n e rw ó w .

D u h r i n g  z n a la z ł  w  sw o im  p r z y p a d k u  h is to lo g ic zn ie  
mwofiM  aiiii/elmieum; P b  i 1 i p j i s o n  op isa ł  g a z e k ,  j a k o  tw ó r  
w łó k n is ty ,  b o g a ty  we w łó k n a  n e rw o w e .  D e ł o r e  i P i c q u e  
t w i e r d z ą ,  że  w g u z k a c h  i s tn ie ją  zaw sze  n e r w y  prfi w id łow e, 
a ich  o to c z k a  łą c z n o tk a n k o w ił , - ‘r o z r a s t a j ą c  si'ę, rozd z ie la  w ią z k i  
n e rw o w e  n a  p o je d y n c z e  w łó k n a .  O  n n a  z g a d z a ' ;się w  sw oim  
d o k ł a d n y m  opisie  z R fe c  k  1 i i t ^ b  a,u  s e n ^ e m  i K r i e g f e l n ,  
z w r a c a j ą c / t a k ż e  u w a g ę  na, pOozątkowyj ro z ro s t  t k a n k i  łącz ne j  
m ię d z y  w łó k  n am i n e rw o w e jn i  i n a s t ę p o w y  w o to cze n iu  to 
r e b e k  \Vlo3T)wyeh, g ru c z o łó w  i n a c z y ń .

N a jw ię k s z e  z n a c z e n ie  p r z y p i s u ją  n e rw o m  W  ejS t p li a- 
l ę j i ,  K y r i e L e i s ,  O r i o t  i l l f l j & k e n ,  "Sądząc, że p u n k t e m  
w y jś c i a  są  z aw sze  os ło nk i  n e rw ó w ,  później d o p ie ro  i części 
d o d a tk o w e  . s k ó r \B b io rą  t a k ż e  udzia ł .

15 r i g i d  i n p is u ią c  o b o k  \w n s n i ; i k ó w  n a rz ą d ó w  w e w n ę 
t r z n y c h  fnk iaż ’ s k ó ry ,  p r z e m a w ia  p o d o b n ie  j a k  JL n  E l  s t a 
no w czo  z-i te in ,  że b io rą  o n e  p o c z ą te k  z t k a n k i  łą c z n e j  n e r 
w ó w  s k ó r y ,  p rze ro s t  jej j e d n a k  r o ^ z e r z a  się t a k ż e  n a  o ta 
c z a j ą c ą  t k a n k ę  łąGżiią, twOrząc co raz  w ięk sze  gaizy, —  [irzy- 
czein  w łó k n a  n e rw o w e  u le g a j ą  z a n ik o w i .  S o l d a n  w y k a z u je  
w sw ej p r a c y ,  że p ie rw o tn ą  j e s t  s p r a w a  z w łó k n ie n ia  (l ihrG- 
matose) Osłonek n e rw ó w  s k ó r y ,  k tó r e  'z a c h o w u ją  się b ie r 
n ie ;  —  n n S ę p o w o  d o p ie ro  ro z w i ja  się zw łókn ien ie ,  t a k ż e  
w oŁoczćym, w y c h o d z ą c e  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  z n a c z y ń  k r w io 
n o ś n y c h ,  a  m oże  i c h ło n n y c h .  W  s p r a w ie  te j n ie  b io rą  
u d z ia łu  w e d le  j ‘K ó m n i e m a n i a  an i  g ru c z o ły  s k ó r y ,  a n i  to 
r e b k i  włoSOwe^B

I > ii M e s  n i l ,  a późnie j  M  ł i l l i  e r  b e  s ą d z ą ,  że nie 
zAwsżę. o s ło n k i  nerw ow t?  ikił p u n k te m  w y jś c i a  n o w o tw o ró w ,  
a le  c z a sa m i ró w n ież  t k a n k a  około  g ru c z o łó w  i to r e b e k  w ło 
s o w y c h ,  —  tw ie r d z ą  j e d n a k  zurH zeih , że n a c z y n i a  b io rą  
w tej s p r a w ie  zaw sze  c z y n n y  udzia ł .

D a r  i e r ,  b a d a j ą c  g u z y  w p r z y p a d k u  ' l u l l o p e a u ,  
sąd z i ,  że n a le ż y  o d d z ie l ić  n o w o tw o ry ,  rozwijając*: się w  n e r 
w a c h  —  z t k a n k i  ł ą c z n e j ,  leżądej m ię d z y  w łó k n a m i  (iwuro- 
fibroma)■, —  od g u z k ó w  ro z w in ię ty c h  w  s k ó r z e ! w ł a ś c i w e j ,  
w k tó r e j  d a j ą c e  się w y k a z f ń  n e rw y  m ia ły  zaw sze  sw o je  
o s ło n k : T e m s a m e in  za te m  s p r z e c iw ia  się z a sa d n ić ź o  jffliryi
R  e c k  1 i n  g  li a  u s e n a.

C o l i  e t  i L  a  c r o i x  zn a jd oS ja l i  p o w ię k sz e n ie  pn i n e r 
w o w y c h ,  n ie  p r z y p i s u ją  j e d n a k  u k ła d o w i n e rw o w e m u  p ie r w 
szo rz ęd n eg o  z n a czen ia .  ’Q  a  r r  6 i R a m o n  d spos trzeg a l i  
w p ra w d z ie  w  sw o ic h  p r z y p a d k a c h  n e r w y  o toczone  roz ros łą  
t k a n k ą ,  a le  p ie rw s z y  s ą d z ą  że t y ł k u  m a łe  guzk* w y c h o d z ą  
z o toczek  n e r w o w y c h  b e z 1 no w y tw o rz e n ia  iśię t k a n k i  n e r w o 
w e j,  a  d r u g i  w ątp i w o g ó le - w  to, a b \  n o w o tw o ry  z t k a n k i  
o ta c z a ją c e j  B e r w y  ro z w i ja ć  ń ię  m o g ły .

T a i l b e f e r  uw aż a  w  sw o im  p r z y p a d k u  w ro d zo n e  w ló -  
kpfłaki za  c z y s te  tw o r y  w ł ó k n i s t e j  pow sta łe  bez u d z ia łu  n e r 
w ó w , S  J e a n s e l m e  op isu je ,  że z n a la z ł  n e r w y ,  g ru c z o ły ,  
to r e b k i  w łosow e i n a c z y n i a  w  sk ó rz e  z u p e łn ie  n iezm ien ien i!?

D  e 1 o r  e, k t ó r y  w y k a z a ł  w  g u z k u  w ią z k i  n e rw o w e
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i g ru c z o ły  'potne  w śró d  t k a n k i  n o w o w y tw o rz o n e j ,  — p ro p o 
n u je  d la  ty[?li tw o ró w  n a z w ę :  hidradeuo-iteitro-f.brome.

P a y n e  z n a jd o w a ł  n e r w y  ty lk o  w otóejm niu  guzka., 
L o e  w e n  S t e i n  p o d o b n ie  n ie  m ó k ł  w y k a z a ć  m e t o d ą  W e i-  
g e r t a  n e r w ó w  w t e ^ i  ro d z a ju  n o w o tw o rze  i d la te g o  z g a d z a  
się ze  z d a n ie m  R i n  d f  1 e i s c li a :  „ E s  ist zw e ife lh a^ t , '  ob d a s  
F ib r o m a  m o l lu s e u m  m u l t ip le x  zu d en  n eu ro y eg e ta le i i  (jłe- 
s e b w ii ls ten  g e h o r t “ . P r z y p u s z c z a  za ra z e m ,  że g u z e k  w s c h o 
dz i ł  z p o d ść ie l i sk a  ł ą c z n o - t k a n k o w e g o  t k a n k i  t łu szczow ej .  
M o n a t ,  k t ó r y  ró w n ie ż  n ie  w id z ia ł  n e rw ó w  w g uz ie ,  p r z y 
p u sz cza  racze j  p o c h o d zen ie  ta k te l i  g u z k ó w  z ó j ^ z e n i a  to 
r e b e k  w ło so w y c h  i g ru c z o łó w  s k ó r y ,  n iż  o to cz e k  n e rw o w y c h .

W r e s z c ie  e® do  s p r a w y  sposo bu  p o w s ta w a n ia  ro z w o ju  
g u z k ó w  j e d n i  a u to ro w ie ,  j a k  P  i 11 i e t  i M a n h e 1 a i r  e, LI o 1- 
l e s t o n  t łó n iaezą  p o w s ta n ie  c h o ro b y  w a d ą  ro z w o jo w ą  b la 
szk i  ś ro d k o w e j  p łodu  (Mesobhtst). inn i u w a ż a ją  za p rz y c z y n o  
z b o cz en ia  w  ro zw o ju  b la s z k i  z e w n ę trz n e j  (Ed-0(wmi>). Z a  tą  
o s ta tn ią  t e o r y ą  p rzem aw ia , szczegó ln ie  G i r a r d ,  w sk a z u ją c ,  
ż e  c h o ro b a  ta  S S j t ę p u j e  ze z b o czen iam i,  polega jącenii na  
w fidach  ro z w o jo w y c h  k o m ó r e k  b la sz k i  z e w n ę trz n e j  — i F  e i u- 
d e l  (z O p p u n li u i m  o m), k tó r y  c h c e  n a w e t  na  zasad z ie  
tej teo ry i  n a z y w a ć  to c ie rp ien ie :  fictodeniijibroiiittiush'.

F i a l l o p e a  u w reszc ie  z a l icza  tę sp r a w ę  do d u ż e j , g r u p y : 
(/yistrophie congcnitah: de l<\ petm.

N a, ,v iększa ęzęść p rzy to C zo h ych  a u to ró w  b a d a ł a  g u z y  
du że ,  — c zy  to u z y s k a n e  n a  s tq le * s? k c y  j n y m ,  czy  też  z c h o 

ry c h ,  k tó r z y  b y l i  z m u s z e n i  p o d d a ć  się o p e ra c y i  u su n ię c ia  
g u z ó w , s p r o w a d z a j ą c y c h  im p e w n e  d o leg l iw ośc i .  N a sz  p r z y 
p a d e k  vrięc p rz e d s ta w ia  tem  w ię k szy  in te res ,  że m ie l i śm y  do 

i t tz y n ien ia  ze s p r a w ą  c h o ro b o w ą  m a ło  p o su n ię tą ,  a  p r z y n a j 
m n ie j  powoli się ro z w i ja ją c ą .  B a d a n ie  n e rw ó w  w ta k i m  p r z y 
p a d k u ,  w k tó r y m  n o w o tw o ry  b y ł y  b a rd z o  m a łe ,  bo n ie k tó r e  za 
ledw o w pośtac i  p lam ,  m u s ia ło  d a e j j a k i e ś  p e w n ie js z e  w y n ik i ,  
z k tó r y c h  w y c ią g n ą ć  m o żn a  d la te g o  t a k ż e  p e w n ie js z e  w n io sk i  
co do  p o c h o d z e n ia  n o w o tw o ró w , n iż  w p r z y p a d k a c h  z n a c z n ie j  
r o z w in ię ty c h .  W  ty m  celu  d la  w y k a z a n ia  n e r w ó e ,  — do 
czego  u ż y w a łe m  m e to d y  W e i g e r t a ,  —  w zią łem  n a jm n ie j 
szy  n o w o tw ó r ,  i s tn i e ją c y  n a  k l a t c e  p ie rs iow e j  w  postac i  za*- 
ledw o  w id o czn e j ,  s in aw e j  p la m y .

B u d o w a  h is to lo g iczn a  tego  n a jm n ie j s z e g o  tw o ru  n ie  ró 
żn i ła  się n icze m  od w ię k s z y c h  g u z k ó w ;  —  k o m ó r k i  s k ł a 
d a j ą c e  g u z e k  w sk ó rz e  p r z e d s ta w ia ły  k s z t a ł t y  p o w y że j  op i
san e ,  a  w śró d  n ich  w y k a z a ł e m  sp o sob em  W e i g e r t a  w y 

r a ź n e  w łó k n a  n e rw o w e .
p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  p ie rw s z y  r z u t  o k a  u d e rz a  w ięk sz a  

ilość w łó k ie n  n e rw o w y c h  w s a m y m  g u z k u ,  lu b  n a  jeg o  o b w o 
dzie ,  n iż  w  reszc ie  s k ó r y  p ra w id ło w e j .  W y tłó m sfez en ie  tego 
szczegó łu  z n a le ź ć b y  m o ż n a  c h y b a  w tem , że g u z e k  ten  leżał 
bezpośnedniff l  p rz y  to reb ce  w ło so w ej ,  do k tó r e j  dochod z iło  
d u ż o  w łó k ić l i  n e rw o w y c h  w ra z  z l iezn em i zaziyyjezaj w  tem  
m ie js c u  s k ó r y  n a c z y n ia m i  k rw io n o ś n y m i.  N a s tę p n ie  po je 
d y n c z e  w łó k n a  n e rw o w e  z d a j ą  s :ę b y ć  p o k rę c o n e ,  p rzez  co 
p rz e k ró j  t ra f ia ć  je m u s i  częście j  i n a  l ic z n ie j s z y c h  m ie js c a c h ,  
n iż  w s ta n ic  p raw id łó w  ni, a  te m s a m e m  m u s z ą  b y ć  p o zo rn ie  
l iczn ie jsze .  W re s z c ie  p r z y p u s z c z a ć b y  m ożn a ,  że n o w o tw ó r  
r o z w i ja  się z w ięk sze j  w ią z k i ,  n iż  w iązk i  n e rw o w e  w oto
c z en iu  i że w ią z k a  ta  d a j e  s ię  ła tw ie j  b a rw ie n ie m  w y k a z a ć  
w  tk a n c e  k o m ó r k o w e j  g u z a ,  n iż  m ię d z y  w ią z k a m i  t k a n k i  
k l e j o r o d n e 1' k ę d y  z a z w y c z a j  p r z e b ie g a ją  n e r w y  w  sk ó rze .  
W ię k s z a  ilość w łó k ie n  n e r w o w y c h  z d a je  się z a te m  b y ć  ty lk o

p o z o rn ą ;  —  n ie  s ą d z ę  w ca le ,  a b y  i s tn i a ła  n o w o tw o rz e n ie  się 
c z y n n ik ó w  n e r w o w y c h ,  a p r z y p u s z c z a łb y m  tv l k o i  że  n o w o 
tw ó r  b ie rze  p o c z ą te k  z w iązk i  l iczn ie jsze j  we w łó k n a  n e r 
w o w e ,  n iż  w ią zk i  o toczen ia .

R o z ł o ż e n i ?  w ló k . jn  n e r w o w y c h  p rz e d s ta w ia ło  się ró 
żnie ,  z a le żn ie  ód  p rzec ięc ia .  W  je d n y c h  s k r a w k a c h  w id a ć  
w ią z k ę  n e r w o w ą  z łożo ną  z k i l k u  w łó k i  m, w c h o d z ą c y  w g u 
zek ,  w k t ó r y m  sp o s t rz e g a  się p o je d y n c z e  w łó k n a ,  ro z s u n ię te  
od s iebie .  in n y c h  z n a j d p , s  się w y r a ź n a  w ią z k a  n e rw ó w  
w ś r o d k u  g u z k a ,  a  o b o k  niej p o je d y n c z e  w łó k n a  m n ie j  lub  
w ięce j  r o z s y p u ją c e  ,gię k u  obw od ow i.  W  je szcze  in n y c h  w r e 
szcie  id ą  w łó k n a  n e rw o w e  od n e rw ó w  to re b k i  w łosow ej,  lub  
g ru c z o łu  w s a m  g u z e k .  (huj. wj.

/' w  ® l 5lauia w skórze klatki piersiowej. Powiększ. Dl). Ok. 2 Zeiss._
Barwienie sposobem Weigerta. — Najciemniej zabarwione włókna ner
wowe, dochodzące do torebki włosowej i gruczołu łojowego i rozsy
pujące się w guzku. Ciemno zabarwiona o aczająca tkanka klejorodna, 

a jasno miąższ guzka.

N a  s k r a w k a c h  z s a m eg o  b r z e g u  g u z k a ,  a  z a te m  z m ie  
sca ,  E d z i o  k o m ó r e k  j e s z c z e  n a d e r  m a ło  m ię d z y  ro z s u n ię tą  
j u ż  częśc iow o t k a n k ą  k le jo rO dn ą ,  sp o s t rz e g a  się n ie r z a d k o  
i po k i l k a  w ią z e k  n e r w o w y c h  o b o k  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h ;  —  
n ie  w id a ć  j e d n a k  p ra w ie  z u p e łn ie  p o je d y n c z y c h  w łó k ie n  n e r 
w o w y c h .  N a  p rz e c ię c ia c h  ś r o d k o w y c h  g u z k a  zaś  z n a jd u j e  się 
z a z w y c z a j  j e d n a  w ią z k a  w ię k s z a  o n ieco  ro z s u n ię ty c h  w łó 
k n a c h  b liże ,  ś r o d k a  g u z k a ,  a o b o k  tego  k i l k a  p o je d y n c z y c h  
w łó k ie n ,  ró żn ie  p r z e c ię ty c h  w śró d  m iąż sz u  n o w o tw o ru .  (ls'ig. i).

(Stosunek w ią z e k  i w łó k ie n  n e rw o w y c h  do m iąższu  
g u z k a  p rz e d s ta w ia  się ró w n ież  ro zm aic i? . - za le żn ie  od m ie j 
s c a  p rzec ięc ia ,  z k tó r e g o  w zię to  s k r a w e k .  N a  s a m y m  o b w o 
dzie ,  t a m  g d z ie  — j a k  w sp o m n ia łe m ,  —  w i d z S  m o ż n a  
n a w e t  p a rę  w ią z e k  n e r w o w y c h ,  sp o s t rz e g a  się t a k  n a  p rze 
c ię c ia c h  p o p rz e c z n y c h ,  j a k  p o d łu ż n y c h  ty c h ż e  w ią z e k  w ł ó k i "  
ułożone w n ic h  b l i sk o  s iebie ,  n ic  o d d z i e l ó n ^ k o i n ó r k a m i  n o 
w o tw o ru .  O zem  bliżej ś r o d k a ,  t e m  w ięcej s p o s t r z e g a  się 
w ;ą z k i  0 w łó k n a c h ,  p rzez  k o m ó r k i  r o z s u n ię ty c h ,  aż w re szc ie  
p o je d y n c z e  w łó k n a  n e rw o w e ,  w r a s t a ją c e  w m iąższ  g u z k a .  
C z a sa m i  sp o s t rz e g a  się n a  j e d n y m  s k r a w k u  w ią z k ę ,  w c h o 
d z ą c ą  w g u z e k ,  o w łó k n a c h  ró w n o le g le  do  s ieb ie  u ło ż o n y ch ,
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dale j  zaś w iązka, ta  r o z s y p u je  się n a  p o je d y n c z e  w łó k n a ,  
o dd z ie lo n e  od s ieb ie  k o m ó r k a m i  n o w o tw o ru ,  czy l i  p rzez  n ie  
obrośn ię te ,  P r z y t e m  d o d a ć  m u szę ,  że w ią z k i  n e rw ó w  przed  
s t a w i a j ą  się z u p e łn ie  p ra w id ło w o  i o toczone  b y ły  j a k  z a 
z w y c z a j  o s ło n k ą ,  o d d z ie l a ją c ą  się w y r a ź n ie  od o toczen ia ,  
czego  n ie  z a u w a ż a ł e m  w te d y ,  g d y  w i ą z k a j r o z s y p a ł a  się j u ż  
n a  po jedyncze ,  w łó k n a .

T a k  p rz e d s ta w ia ły  się n e r w y  i ich  ' s t o s u n e k  do oto
c zen ia  w n o w o tw o ra c h  m a ło  ro z w in ię ty c h ,  z a le d w o  w po-

d. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ.: DD. Ok. 2. Zeiss. — 
Barwienie sposobem Weigerta. — Przecięcie bliżej środka; najciemniej' 
sze są włókna nerwowe w wiązce i rozsypujące się w górnej części 
we włókna ; tkanka klejorodna oddziela się z tej strony dość wyraźnie 

od guzka, nie Lworząc jednak oloczki.

staci p lam y  w skórze w idzia lnych ; —  w guzie j e d n a k  sto
sunkow o dużym , w yc ię tym  z p o ś la d k i*  nerw ów  praw ie  ca ł
k iem  w y k az ać  nie mogłem. N a  ten szczegół zwrócił uw agę 
U e e k  1 i n g h a u S e n i t łom aczył go późniejszym zanikiem 
włókien nerw ow ych . Późniejsi autorow ie także  w części 
ob jaw  ten spostrzegali. (Dokończenie nastąpi).

iv. W y c i ą g i .
K r a u s e .  Leczenie hetolem g ru źl icy  płuc i krtani.

(B crliuct klim sche W ochenschrift Nr. 42, 1902). Beczenie heto
lem, — które autor samo przez się. uwazu przy niejakiej wprawie 
za łatwo wykonalne i wcale nie niebezpieczne dla chorego, — po
winno się pizedewszystkiom rozciągnąć na czas dłuższy, co naj
mniej na kilka tygodni, a czasami nawet na miesiąco i lata. Nawet 
w Cięższych przypadkach widział Krause względnie dobre wyniki, 
a w szczególności zupełne ustąpienie gorączki i potów (już w ciągu 
pierwszego tygodnia leczenia), zmniejszenie się kaszlu i wroszcie 
ogólną poprawę objawów przedmiotowych. A włas'nie te pomyślne 
wyniki, otrzymane u ciężko chorych, mają tem większe znaczenie, 
ponieważ dotychczas nie istnieją dla takich przypadków zakłady 
le.cżnicze, któro jednak bardzo byłyby pożądane. Leczenie polega 
na najściślejszom indywidualizowaniu chorych i na wstrzykiwaniach 
Śródżylnycli, sprowadzających w schorzałych okolicadh nadmierne 
nagromadzenie się ciałek białych. Na wyciętych skrawkach, pocho
dzących z gruźliczo zmienionych krtani, zdołał autor wprost stwier
dzić gojenie, które atoli w najpomyślniejszych przypadkach trwało 
kilka miesięęy. Wreszcie podaje Krause 21 dokładnych historyi

chorób, z których wynika, źe w 4 przypadkach nastąpiło zupełno 
wyleffienie, w 13 znaczna, a w pozostałych 4 mniejsza poprawa.

Dr. P isek  (Podgórze).
" n & r a e f e .  W  spraw ie owaryotoinii  podczas ciąży. (M iin- 

ckener med. JI ochenschrift Nr. 43, 1902). Febling w roku 1900 
na kongresie w Akwisgranie polecał operować torbielaki jajnikowe 
podczas ciąży tylko przy okręceniu szypuly, uwięznięeiu torbielaka 
w miednicy malej i Szybkim bardzo wzroście; w przypadkach tych 
o ile można operować w miesiącach wczesnych, w innych zaś przy
padkach operacyi nie przedsiębrać. Powodem zapatrywania tego, 
według zebranej do o w eg o f ta ^ i  statystyki (130 przypadków) był 
duży odsetek (Hf-S^o) przerwania ciąży, w tem 5JK .śmiertelności 
matek. Od 'tego czffiu zebraną statystykę przez Orglera przytacza 
autor, omawiając dokładpfej trzy przypadki przez^słebie operowane.

Na ii,7 zebranych przypadków, operowanych w różnych ifiie- 
siącach ciąży, śmiertelność'fmitck bvla O., poronień 5, przedwcze
snych porodów 3. Zdaniem więc autora należy robić owaryotomię 

-daleko częściej, aniżeli robi się obecnie, bo niebezpieczeństwo dla 
matki prawie nie istnieje, dla płodu zaś jest minimalne, jeżeli tylko 
podczas operacyi jak najmniej macif,^ się wygniata. Nie operując 

hv' miesiącach wczesnych, tyli.o czekając na wskazania, podane przez 
Feblinga, często wykonać wypadnie oponicvę w warunkach zua- 
cznieigojgzych, fio też wpłynie na zwiększenie odsetka śmiertelno
ści imVtek i przerwania, ciąży.

Pierwszeństwo daje Gr. lapurotomii dlatego, że-przy niej można 
uniknąć prawie zupełnie ucisku macicy; z zabiegów od strony po
chwy polSS kolpotomię tylną tylko przy torbielakacli, leżących 
nizko w miąflniey malej. P.

t S c h e f t e l .  P ow sta iu ?  'przetoki p rze d s io n k o w o -o d b y 
tniczej przy p ierwszem  społkow an iu . ( W iener hhn. K nnd- 

Waiatt- Nr. 39, 1902). Przytoczywszy źnane w piśmiennictwie rosyj- 
skiem okalewffliia podczas spółkowania, autor opisuje swój przypa
dek. Dotyczył on mężatki 22-letnicj, wcale dobrze zbudowanej, pra
widłowo miesiączkującej, która przez 11 miesięcy małżoństwa nic 
nie wiedziała o swem okaleczeniu. Udahrauę do lekarza o poradę 
z powodu skąpego miesiączkowania i ten dopiero zwrócił jej uwagę 
na okaleczenie; zapytana o pierwsze spólkowanie podawała, że było 
dla niej bardzo bolesne i że w jakiś czas później zauważyła, że 
czasami ze szpary sromowej wydobywał się kał.

Za wędrśdełkieni, a niżej' wejścia do pochwy, zarośniętego 
błoną dziewiczą prawie w całości, znajdował się o t w ó j  drążący 
w głąb ku kiszce odchodowej. Na szczycie tego kanału widoczna wy- 
nicowana błona śluzowa odbytnicy. Pochwa nadzwyczaj wązka, re
szta części rodnych budowy prawidłowej. W końcu opisujo autor 
sposób operowania przetoki i rozszerzania pochwy. P.

H a n t k e .  W sk a z a n ia  le k a r sk ie  do p rzerw ania  riązjr. 
(M o u a tssch rft fui^LGeó. und- Qyn. Tom 16, Zeszyt 3, 1902). Le
karzowi wolno przerwhtó ciążę przez wywołanie poronienia lub przed
wczesnego porodu w celu ratowania życia matki, zagrożonego dnl- 
szem trwaniem ciąży, lub też może być’ mowa tylko o przed
wczesnym porodzie — w interesie dziecka. Autor pomija wskazania, 
wynikające ze zmian budowy miednicy i chorób, dających się le
czyć chirurgicznie i omawia wskazania, powstałe w samej ciąży 
wskutek chorób istniejących poza nią, lub przez nią wywołanych. 
Odkąd Grusserow pierwszy opisał przypadki złośliwej b l o d n i c y  
p o s t ę p u j ą c e j ,  nabytej w ciąży, a które wszystkie skońcźyły się 
śmiercią matki zaraz po porodzie, radzą niektórzy położnicy w ta
kich przypadkach usunąć tę prźyczynę wywołującą i przerwać ciążę.

Sitnger, Schrodor i inni zalecają również przerwać ciążę 
w przebiegu b i . ą ł ą c z k i  w przekonaniu, że choroba ta, gdy na- 
stąpi ciąża, stanowczo się pogarsza, wywołując ciężkie objawy: cią
głego bólu i zawrotów głowy, szumu w uszach, duszno^i i uczucil 
napinania w brzuchu. Kleinwachter i Tlartman, opierając się na 
kilku przypadkach wyleczenia po dobrowolnym porodzie, odradzają 
przerywać ciążę. Prawie wszyscy wybitni ginekolodzy zgadzają się 
na to, że ciąża wpływa ujemnie na c h o r o b y  n e r e k .  Należy roz
różnić bardzo częstą postać ^nephritis 'g ra v id a ru m « , objawiającą 
się białkomoczem, od przewlekłego czy ostrego zapalenia nerek. 
Prócz białka znajdujemy wtedy w moczu wałeczki. Tylko te stany 
chorobowe nerek mogą dać powód do przerwania ciąży. Dlatego 
też powinno być zasadą w każdym przypadku ciąży badać mocz 
często i dokładnie. Każdy przypadek zapalenia nerek w przebiegu 
ciąży należy najprzód leczyć jak zwykle dyotą mleczną, środkami 
moczopędnymi i potnymi. Jeżeli mimoto nie można zauważyć ża
dnego polepszenia, mocz stale wykazuje znaczną ilość białka i wa
łeczki, ilosu jogo stale zmniejszona i nawet występują obrzęki, wtedy 
możemy ciążę przerwać, bez względu na to w jakim okresie. Jeżeli 
bowiem stan ten chorobowy, tak ciężki, znajdziemy już w pierwszych 
miesiącach ciąży, to i tak mała tylko jest nadzieja utrzymania
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płodu, a matkę moHny uratować. TyLko w tycli przypadkach, gdzie 
groźne objawy wystjjpią. dopiero w drugiej polo wiol ciąży i nie robią 
wielkich postępów, czekają niektórzy z piEarwaniejfi ciąży aż do 
czasu, w' którym życie płodu pozamaciczne będzie możliwe, ueyden 
radzi nawet wywołać poród przedwczesny w przypadkach Bile 
i długo ntrzyflinjąSgo się białkomoczu. D r g a w k i  występujące 
w ciąży również mogą dać poród do jej przerwaniu, mczególnic je 
żeli napady czysto po sotjie następują (Olslihusen) i jeżeli ani za
wijania, ani środki nąsenfie Yiie pomagają (Alilfóid). .Doświadczenie 
zresztą uczy, 5  di'gawki bardzo często ustępują z&nwilą urodźeimi 
się płodu, a rokowanie tak dla matki, jak i płodu jejyj tem gosgze, 
w im wczesniejSym okresie ciąży one występują. Prz&lw przer
waniu ciąży w tych przypadkach występuje Klei-nwtudner. Czasem 
w następstwie długo utrzymującego Się białkomoczu pojawia-się z a 
p a l e n i e  s i a t k ó w k i ,  które może się stać przyczyną zupełmijKle- 
poty. Ponieważ stan* ten zwylde występuje dopiero w drugiej poio- 
wieNciąży, należy z chwilą jego pojawienia się wywołać poród przed
wczesny. *Prz-vpadków u p o  r c z y  w.y cli wy mi o d ó w c i ę ż a r n y c h  
nie należy bagatelizować. Są wprawdzie ginekolodzy, którzy ntrzy- I 
mują, iż lR?zenief!i zacliowawezem zawsz® doszli do celu; znane są ' 
jednak-przypadki zejścia .śmiertelnego. Dlatego też można czckae 
z przerwaniem ci:K|7, jak długo na to pozwala stan ogólny ciężar- | 
nej; z chwilą jeihiak- gdy wystąpią .gąoźne objawy b l e d n i j  białko
mocz, bredzenie, gorączka naprzemian z ciepłotą uizką, ciężkie 
objawy nerwowe, nie należy wtedy zwlekaw/ przerwaniem chyży, 
gdyż może Cyc za późno, Groźnem powikłaniem ciąży są w a d y 
s e r c o w e ,  a mianowicie okres niedomogi (duszność, obrzęki). Je
żeli okres ten minio odpowiedniego! fSzenia nic wykazuje choćby 
polepszenia, należy ciążę przerwać. Zwykle idzie tu o wywołanie 
porodu przedwczesnej ; Kleinwlichter sprzeciwia sięj przerwaniu 
Ciąży tenibardziej, że w przypadkach eiężdiieli zw! kle i tak wystąp 
puje dobrowolnie poronienie, lub poród prz.edwii^lif. W g r u ź l i c y  
p ł u c  już dawno przerywano ciążę, ale w interesie dziecka. Pr.ze*] 
konano się jednak, ™ sama .ciąża źle wpływa, na s p r a w  gruźliczą, 
że więc p r z "  jej przerwanie można w wielu przypadkach postęp 
sprawy zntrzymaćSfyturaliiie stałej zasady tu postawić i?re możnajji 
trzeba indywidualizować. Zależnie od stanu chorej i postępu gm  
źlieyModni wywołują poronienie, drudzy poród przedwczesny. LVze- 
c: cnikiem przerywania ciąży w tycli przypadkach jest znowu Klein- 
wachter, który matkę uważa za straconą, a przezwani zabieg przy
spiesza sięltylko zejście. W praebięgu pl ąf f l awi cy c i ę ż a r n y c h  
należy przerwać ciażi*.'jeżeli choroba ta odrazn wystąpi ostro, po
stępuje. staje tsię ogólną, a podawanewrodki (brom) nie pomagają; 
dalej — jeże t w przebiegu jej wystąpią bredzenia, napady szalu, 
obłęd. Dii chorób, które mogą czasem dfić powód do przerwania,.* 
ciąży, należą j ' ź r a e ;  c i ę ż k a  I wa ,  c h o r o b a  B a s e d o w a  i wól ;  
ta oslatnia ciior®b;i wskutek ciężkich objawów duszności, które po 
porodzie często ustępują. Dj E. Rhrenpreis.

I. tfT. 0 M on to n  (z llaaajj. W  sprawi e  teoryi od noszą
cej przyczynę d rgaw ek  porodowych do płodu. (Centralblatt 
f i i r  Gipmrolcafie l' jy2, Nr. -iSjyPrzed 4 laty wypowiedział Fohling 
/ihune, iż, w drgawkach porodowych za mało uwzględnia się do
tychczas rolę płodu. l ’tqd, jako twór Żyjący i wytwarzający- wiolo 
trujących produktów, spowodownjo bezpośrednio zapoinoią łożyska, 
lub pośrednio drogą wód płodowych, przedo^Ri-waiiio się tycli cial 
trujących do krwi matki. Jeśli ustrój matki sprawnością' swą zdoła 
wyrugować wszelkim istoty t ru ją ® , woweHs injitka pozflstSje do 
koiica zdiową. W rażfo wzmożenia się ilGśęi tffjh istot, a zatem 
i nadmiernej pracy wydzielania, luli w razie schorzeniu „narządów 
wydzieliłiczystili, n. p. zajęcia najflonka, nerek, pierwszym obinwenm 
chorobowym staje się białkomocz ^ iężan iycli , drugim, nierównie 
cięższym, drgawki porodowe, (lodzi się jednak podnieść, iż teoryę 
tę wygłosił jeszcze nu o lat przed Feldingiefń P. T. G. viin dor 
lloeren, w rozprawieiKPrzyciyna drgawek por odowychnapi sane j ,  
w celu osiągnięcia godności doktora, gdzie wyraźnie zaznaczył swoje 
zapatrywanie, a mianowicie: w drgawkami porodowych znachodzi 
się po śmierci w narządach matki i płodu, zmiany^pocin£dzące 
prawdopodobniej z bardzo wielkiej ilości ciał trujących w_e krwi. 
Zhtrucićjnioże powstać albo skutkiem zmiany anatomicznej i .czyn
nościowej podiSasi ciąży w narządach wytlzielnięzyiih matki, pRpz I 
co nie mogą_one podołać prawidłowej ilo^gł prący, albo ilościowy 
wzrost pracy jest tak znaczny, że narządy (te nie mogą odpowie
dzieć równą sprawnością i wyrugowaniem przetworów przemiany, 
wskutek ćjąsgo ulegają,*seliorzetiiu. \Vi’elką podporę dla 'swej teoryi 
zyskał van der Itoe^gn' w faksie, że u noworodków7, narodzonych 
z matek, któro uległy drgawkom, występuje białkomocz i drgawki, 
jakoteż więcej trujące właściwości ich krwi, niż matek. Następnie 
częściej spotykamy drgawki w ciąży bliźniaczej, albo też widzimy, 
że objawy grożących napadów słabną, lub gasną w raGm obumarcia |

płodu w macicy Poławianie się drgawek w połogu objaśnia van der 
.Moefen, jak następuje: z urodzeniem się płodu ustaje wprawdzie 
dalszy wytwarzanie się'l.,-ując;-cli produktów, ale nie zniknęły zmiany 
w7 narządach matki. Rozumie się, że zmiany te Są piEmijającą 
pitłyezyną niedostiiti^znogo wydzielania produktów7, a jak\długo po 
porodzie norki mniej usuwają tycli produktów, niż sieŁ ich wytwa
rzał we knvi matczynej, tak <11 ago powiększa się ilóść toksyn, aż 
wreszcie podrażnienie' nerwowego układu ni ero być tak znaczne, iż 
występują drgawki. Mówiąc zatem o|tom'yi Mlilinga, należałoby łą
czyć jego imięĄz imieniem van der lloerena. G. ^Ersybowski.

L. h u i i pp  (ż Pragi). S zy b k ie  r o z sz e rz e n ie  u jś c iu  nuici-  
cz u e g o  z ip o m o o ą  p r z y r z ą d u .  l^KIfn. therafeut. WoęheHschrfrfi,
11)02). Omówiwszy dpsć sĄeżególowo w ^ l k i e .  używane dotyclrczas 
sposoby mniej luli więeej ńągodmsgo i prędkiego rozszerzenia ujścia 
macicznego, przystępuje Rn. do oceny przyrządu Bjpslłego, zmo
dyfikowanego przfcz siebie wtepói z wieneńskim fabrykantem Nowa
kowskim. W idać, żo auto. jest fia tnoey doświadogęnia gorącym zwo
lennikiem tego sposobu, choć z drugiej Strony nie .używa go nigdzie 
l un, [gdzie można, ręązuie dojfe (lo celu. Stosuje; go ząś przedewszy- 
stkiom \ drgawkach porodowych, w przypadkach ciężkrfego scho
rzenia. rodzącej, czy to w7skutek poważnej wady Ę irea ,  gruźlicy 
w ostatnich okrasach, złośliwej liiedokrewiAJŚci, nie dających się ni- 
ezein powstrzymać wyiniptów, nasSępnie w razie pojawienia My 
wśród porodu gorączki, jeśli ta jest ąapowied/.ią połogowego zakażenia. 
Tosamo dotyczy dliiższiffo zatrzymajiia się obumarłego i gnijącęg’o 
lilodu, jidyby rozkład jS'o. groził bębnicą mjmiyc z smutfiemi na
stępstwami. Również w nĄie zanadto przedłużającego się porodu, 
czy to skiitkóęniHłŁbych bólów, czy toż stwuinlnitsnia Bicia maci- 
c/iięgo'. Stosowani© 'Sposobu Bossiego cliełsflby'. Rnapp widzieć także 
i w7 sztuczneni porouieąiu. W toni wszSjsfkiem poAiępuje nieco od- 
i^ennie, mianowicie rozszerza mjście maciczne jednym ciągiem, beż 
przerw7, aż do pożądanm wielkośtf-i. Przez cierpliwość, wprawę i zrę
czność można uniknąć wszelkich powmżniojszycdi pow7iklań, jakie po
ciąga za sobą pierwotny przyrząd Bossiego, w d o ^ tk u  iiieziBznio 
użyty. Po rozwarciu ujścia można pozośrawić por«d dalszym silom 
ustroju, względnie ukończyć go kleszczami, obrcmTm, wydobyciem 
płodu, lub wymóżdżenieni. Grzybowski.

O t t o  I l e u s s e n .  (JrldHli p r /e ry w im y .  {Deu^schestfArchro 
f i i r  klin. M edE in  Tom 7 i, Zeszyt 2, 1902). l)ddecli przerywany 
w stępuje  pij^oważiiie w czasie, wdećlin, jako lyzmocnienio szmeru 
oddechowego, mzadziej_ jalro„. osłabienie lub przerwa szmeru: uprzy
wilejowane miejscą^jego Zjawiania się są: 1 - szy i 2-gi  p rzetwór 
międzyżelirowy i lewa okolicą podlopatkowa. Takie wyniki dało ba
danie ',-268 chorych, lełzonych w sanatoryum Śonnenberg, z którySh 
14,S»/o okazyw7ało objaw oddechu przeł'yw7anego. Jeżeli przarwy albo 

fi-Egzoj zmiany szme.ru oddechowego odbywa.j\l się rytmicznie, zgo
dnie z czynnością serca, to mamy wledj' t. zw. „systoliczny11 oddech. 
Autor utrzymuje, żo 'właśnie- ®ystoliczny“ przerywany oddopli śklt- 
nowi regułę u gruźliczych i tłómaczy go przekrwieniem miąriSzu 
p lnc iS o :  rozszerzone w czasie skurczu naczynia włosowate płucne 
stwarzają przesjkodgjw7 przekrwionych miejscach dla wdechan^go 
powiętrza i powodują zjawisko przeryw&nogo oddechu. Wstl-zykując 
t.uberkulinę, 1 Która ma w7 chorych ęM^cincłi wywoływać przekrwie
nie, autor otrzymał u wSJyst.kich trzech badanych chorych fytmi- 
cznio, przerywany oddeoli w miffjscacli podejrzanych o gruźlicę.' Od
dech pgerywany, zdaniem autora, — bywa objawem nietylko prze
krwienia, lecz i przebytego zapalenia płuca lub opłucnej, alliowiż 
k aż j |  podejrźywać t.iwyający jeszcze proi® papainy w najbliższpin 
sąsiedztwie.*^" Z. Csęfluicfri.

S tu  rm. Ziistosoivaiiie iiia.s^yny (lentystycznąj w le
czeniu ^ l in ie n ia  ucha środ k ow ego .  (Zertschrift / .  Gffy-enlml- 
kiinde  T. 41, 190^). W klinice chorób usznych w .Rostoku używają 
maszyny dentystycznej dl[fl wyjittowaaua zewnętrznej ściany jamy 
bSWkowej w przypadkach przewlekłego ropienia w góriiej części 
jamy bębenkowej. Opougzwa ta ma, tia c-elu odsłonięcie siedliąka cho
roby, by^enuskuteczńiej^ dzialarfi miejscowo na proces chorobowy. 
Operacyę tę można wykonać tylko wtedy, kiedy przewód nsztfl jofcfc 
dostatecznie szeroki. S. podaje przypadek, gdzie tym sposobem od
słonięto nawet jamę wyrostkową. Także dla wydalenia ognmiczo- 
n ^ l i  miejsc prócliniej^cyCli w jamie bębenkowej używają niaszy!iy 
dentystycznej, o ilęfrlostęp przez przewód uszny jest możliwy.

Dr. T e a l e r t ' s k i .
S ą  to. O Pźfohtćiyj masnńdeo- sguamosa i  sulfira fro u la lis  

w stosu n k u  (lo rasy i płci. (Z eitschrift f i i r  O hrenheilkimde 
1'oni 11, 190^). AYodlug* Aderrtianna f ig u r a  w .astoideo-sjiianąaa  
spotyka się jednakowo Często na czaszkach rozmaitycdi nis; wyją
tek'Stanowią negrzy, u których zdarza-się bardzo rzadko. S.|J>aaał 
[KAo czaszek rozmaitych ras. (^Badania jogo potwierdziły wyniki ba
dali Adcrmanna, że u negrów fissura mastoideo-sqiiamosa spotyka
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się bardzo rzadko: Spostrzeżenie to zrobił autor nietylko Fna czM 
szkacli afrykańskich, leńz i u negt'ówWau,stralij^ieh.4Ki! czaszkach 
moiigołów, eskimosów, imty&n fisswBi m w tdideojstja i/iosid‘spotyka  
się też izadko. tik do innych narodów, to różnicy autor nie wi
dział, — Istnieje ona w mniejszym lub większym stopniu, mniejwię- 
(cej w d''łłV„. Ade-nnann znalazł tensain stosunek. Co do płci, i’/>- 
znicy niema, TakSamo su iurn  fro n ta h s  spotyka się u negrów bardzo 
rzadko w stosunku do innych narodów, u których znalazł ją, autor 
w 7!8flf/0. Dr. Derifsl Zalcitjiki,

Doc. G- eor gj  e w śnt i j. W  s p r a w ie  norffltaniii  we k r wi  
sw o is te j  subst i i i iey i  uodporuiitja^eej ffiu&śtanśdi sensibilisa- 
trice, Im m unkorper) w dii r / e  b r z u s z n y m .  (Boimćknctja Gazeta 
Botkina  1902,t5Tr. 17). Dia oznaczenia czasu powstania we krwi 
chorych pa dur brzuszny swoistej substancji uodporniającej użył 
(Scorgjewskij metody Bordetn. Metoda ta polega na własuoSui drof 
lmoustrojów pochłaniać aleksyny w olipcnoSiu substancji uczulającej. 
Do szeregu probówek nalewał autor ąiowną iłdfed Świeżej surowice, 
wziętej z osób. które nie przechodziły duru brznsżmogo, wiffl| suro
wicy, zawierającej tylko alokkyny i dodawał surowicę chorego na 
dur brzuszny, pozbawioną alckSyn przez kygfżewanie w ciągu '/„ gpł 
dżiny w ciepłocie-. 5B° G., w-reljseio _pewną ilość .zawiesiny lose&zni- 
kóvv durowych. Otrzymane ■ mięszanki zostawiał w ciepłocie 20° G. 
przez 1 — 1 '/a godziny i oznaczał następnie zawartoSp łileks/p. Brak 
alęjfsyn miał oczywiście wskazywać na obecność1 w badanej suro- 
wlfcy substancji uczulającej. Podobne badania &. przeprowadził na 
26 chorach nii dni' bizuSiny, na 3, którzy przedtem przebyli dur 
i na 8 o o.bnikacli zdrowych. W pierwszych %  gorączkowego oktepn 
autor ani razu nie mógł' stwierdzić we krwi substancyi ueźiilnjąjcej: 
zjawiała sm ona w nu których raziwdi zaledwie w końcowym okre
sie clurn; z obniżeniem ciepłoty do stopni prawidłowych występo
wała ona zawsz.ę^ lecz.1 początkowo słabo, wyraźniej zaś [dopiero 
w końcu 1 — 2 tygodnia po durzę. Po upływie 2 —4 miesięcy od
czyn występował jaskrawo. 0  osobników zdrowych, którzy nigdy 
nie przechodził i duru, nie udało się wykryć substancyi uczulającej.

J IZtąid m fim ishi.
H a r r i s  i H e r z o g  M.. Ył ycicc ie  ś ledz iony  w n i e d o k r w i 

s tośc i  ś led z io n o w e j ,  czyli p ie rw o tn e j  .splenomegmlii. (A n n a l?  
u f SurgtMy —- Phil. Ajejd. J o u rn a l  las tyczn ia ,  1902). Patologia 
togo cierpienia pozostaje niewyjaśnioną, Tejrz główne znEuiy histo
logiczne stwierdzamy w śledzionie, w postaci ogólnego rozrostu ana- 
tomicznj^li pierwiastków śledziony, sprawy podobnej do rozlanego 
naczyniaka limfatycznogo. TerapeutAJ/mB le-ezonieTeSt tu bezowocne; 
zasługują tedy na 'zupełną uwagę wy niki zajńegów operacyjnych, 
mianowicie wycięcia Lśłedziony. Autorowie aytykułu spostrzegali dwa 
przypadki tej choroby^ i Jźebraii z piśmiennictwa 19 pizypadków sple- 
ncktomii, z których w ł I-stu wynik był jak najpomyślniejszy, clio- 
r/.j wyzdrowieli; w cztero,t;li przypadkjjclrii{tStąpila'“̂ nierć, wpierw 
szym wynik pozostał niewiadomy

Trudność i niebezpieczeństwo operaty i wzrasta odpowiednio 
do wymiarów ślodziogy; to też operffeya 'jest wskazaną, natychmiast 
po ustaleniu rozpoznana i przekonaniu się o nieskuteczności lecze
nia aptfflzirego. Dr. St. "Rudzki (Luldiińf

Ał e l t z ę r .  Z n aczen ie  s tężen ia  płynu i ilości m iejsc  
ukłócia  przy wstrzj  ki Waniach podskórnych, tT he J o u rn a l 
<>f E$ger. Medic. — P Łdad. Med. J o u rn a l  15 lutego, 1902J. 
Na mocy swyoji doświadczeń dowodzi autor, iżEtężenie eiffizy, uży
wanych do zSstrzykiwań podskórnych, ma wielkie znaczenie: przy 
dawkaoh jednakowych, im rozczyn wstrzykiwany bardziej będzie 
■z.gęszczony, tern działanię jego" jest silniejszo. Inaczej mówiąc, ci
śnienie osmotyi ,nc jest najglównisrjszym (jzyniiikSm w sprawie cliło- 
nienia. Wyraźny również ma wpływ na sile działania zastrzykmę- 
togo leku wstrzyknięcie, określonej ilości nie w ealości w jednem 
miejscu, ale potrochę w kilku miejscach. Ur. St. R tideki (Lublin).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. b lor,et.  Mesotau (DeutycZw .medifii/i. W ochenschrift 
Nr. 1.2, 1902), nowyr śfpdek, stosowany w cierpieniach gośócowyięh 
i dnawyeh z nadzwyczajnym powodzeniem; podawany w 120 przy
padkach miał dać nadspodziewane wyniki tak dalece, że jest, pra
wie Ickiem rozpoznawczym co do istoty cierpienia. Używa się go 
w postaci pądzlowań (/?/. AFesotani, Ol. olfoar aa <2J ,q o  AL 
trzy razy dzienięjg pęfsLriosic). D r. Siseh  (Podgórze).

W a l k o .  Oliwa Stosow an a  w wrzodzie żołądka. (ÓY- 
m aine mćdicale 19013 Nr. -16^ Przed kilku laty Cokulmim po
lecił podawanie dużych ilości oliwy w przypadkach zwężeń odźwier

nika. Olmcnie 'Jekarz francuski Mathięu .stwierdził, że wprowadze
nie pewnej ilosąs oliwy równoczeJuiigjziRniailaniem Ewalda zmniej
sza wydzielanie kwasu solpegp. Ponioważ objawy Skurczów i bólów 
spowodowano -są nadmierną kwasofą, zatem oliwa powinnaby jo 
•łagodzić. Dr. Walko, asystent prof. JaksUia z Pragi, przeprowadzi1 
szereg -doświadczeń, z których wynik::, żejgnjwa, bęłląc równoeSśnie 
znakomitym środkiem odżywczym, oddać nam może bardzo dobro 
usługi w przypadkarli wrzodu okrągłego żołądka, klóremu jak wia- 
(lonun prawie zawsze towarzyszy nailnnghha kwaso.ta.

(łlównem wskazaniom leczniczem przy wrzodzie żołądka jest 
żywfflple chorego liez drażnienia wrzodu; oliwa •spełnia to zadanie 
w zupfelnośiii: jak powiedzieliśmy, wartość odżywczą, posiiidćwPzmi- 
czną; liluliy śluzowej żołądka nie drażni zupełniS a oprócz togo 
nie wywołuje w żołądku kiśBenia, które jęst nicunikrnonem na- 

yPjępstweni żywienia wyłącznie mltiftznego. ,W świeżycli przcpadkncli 
wrzodu żołądka Walko zaczyna od kilku łyżeczek oliwy, poleeojąc 
bezpośrednio po tom staranne wyplókanie ust i przełyku aromaty
czną, lokko antysepliyOzną wóhą do ust W następnych duiaeli pod
nosi stopniowo dawki aż do 150 chn. s /Sc.  dziennie (w trzoc.i 
(ławkach). Jeżeli chory nie znosi oliwy, można ją wprowadzać w po
staci zawiekit,iy przez wielki Pewnik żołądkowy. Przez ►czas trwania 
początkouj[cli ciężkich objawów, t. j. przez pierwsżfe o do 6 dni, 
oliwa stanowić będzie wyłączne pożewierfie c.liofego Oliwa zwalcźa 
skutecznie Lik czę-sto przy wrzędaidi żołądka zapaiiuo stolca; wpro- 
wiiclzona * jed-nak w.Tstanie czystym nie wywoli^ę liięgunki: dlatago 
też niożemi rówil®cześnie z jej podawaniem stosownepewatywy od
żywcze.

Walko przęprowadzd ten sposlih loc?enia w 9 -ein przypad
kach. zawsze z dołuwni wynikiem. Zwykle po ośmiu dniach ństępo- 
wiil-y wszystlao zaburzenia; lflRpme/.nioj jeoiiak joaZcze przez dwa 
tygodnie podawać oliwę połączoną z iunem oclpowii-dniem żywionieni.

Nader poiiiyśinem okazało się to leczenie w przypadkach prze
wlekłych wrzodu żołądka tam, gdz-iff leczenie operatyjne nie ilalo 
pomyślnego wyniku. Dljitfgo też przed szukaniem pomocy w za
biegu operacyjnym autor poleca zawsze przeprowadzenie ł-ęęzenia 
oliwą. Walko przypisuje oliwie działanie podobne do działania biz
mutu, t. j. ochranianie rany o,l podrażnień z -zewnątrz; próbował 
przMo oba te Pęki' połączyć. Pomimo skąpej ilości do^viu(lffl:eń mo
żna wnosiT^ iż sposółi fen pomyślnie Będzie wpływał na szybkie za
bliźnianie się wrzodu. Dr. T. Zeleńs/Ci.

\ \ .  Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26  l is topada  1902

Przewodniczący kol. prof. KpRt a ne c k i .
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawia chorego, u którego wy- 

ciąt krtań z powodu raka tego narządu.
Na zapytanie kol. Sp i r y ,  czy gruczoły nie były zajęte, odpo

wiada prelegent, że nie wyjęto gruczołów, gdyż nie były zmienionft.
III. Kol. prof. Tr zebi c i e  y przedstawia: 1) Chorego, któremu 

pi^ez ezofagotomkj zewnętrzną wyjął z potyku sztucznego zęba, poł
kniętego wraz z płytką. Pacyentyyiowiadał, że zęba połknął we śnie. 
Przebudziwszy się, doznał bólu w j>piersiach« i przy połykaniu, które 
się zresztą odbywało dość lekko. Przy badaniu przez innych kolegów 
zgłębnik znacznej grubości przechodził z łatwością, natomiast badanie 
ezofagoskopem wykazywało obecność obcego ciała hflałego. Badanie 
Róntgenem, dokonane w zakładzie Dra Fronnnera, wykazało, że ciało 
obce utkwiło na wysokości drugiego kręgu piersiowego. Przy operacyi, 
dokonanej przy łaskawej asystęncyi prof. Pieniążka w 3 dni po wy
padku przekonał się kol. T., że płyta, zęba Jjyła ustawiona pionowo 
i dzieliła całe światło połyku na dwie nierówne części, czem się też 
tłómaczy łatwość sondowania w tym przypadku. Krawędzie płyty były 
mocno wbite w ściany połyku. Zapomocą szczypczyków można było 
ciało obce z łatwością wyjąć pod kontrolą wzroku. Obecnie pacyenL 
jest wyzdrowieńcem.

2) Chorego po spleneklomii. Pacyent, liczący lut około 20, zgło
sił się dó prelegenta z powodu uporczywych krwotoków jelitowych, 
wzbudzających podejrzenie na nowotwór jelitowy. Badanie dokładniej
sze wykazało obecność guza śledziony znacznych rozmiarów i niedę- 
krewność (2,506.000 ciałek (Tzeijwonych, 39% hemoglobiny; w  ciałkach 
krwi czerwonych znaczny endoglobularny rozpad). Nowotwór jelitu-mo-
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żna Lylo wykluczyć. Prelegent wykonał wycięcie śledziony, do czego 
skłoniła go także i ta o k o lic z n o ś ć , że pacyentowi dawniej podawano 
w domu chininę i arsen bez skutku. Operacya była technicznie bardzo 
trudną z powodu rozległych, krótkich a mocnych zrostów z przeponą. 
Wynik operacyi jest bardzo dobry, gdyż obecnie w 5 tygodni po ope
racyi liczba ciałek czerwonych przekracza już 31/, milionów, a  odsetka 
hemoglobiny wynosi 50. K ilk a  razy spostrzegano we krwi po operacyi 
ziarna nndaniny i p a s o r z y ly  zimnicze.

3 )  Okazał o p r ó c z  śledziony, wyjętej u  dopiero co wspomnianego 
chorego, 4 śledziony znacznych rozmiarów, wydobyte przez splenektomie 
wykonane p r z e z  prelegenta w ostatnim loku.

4) Pacyentkę po eholecystotomii z powodu zaklinowania się 2-cb 
kamyków żółciowych w miejscu przejścia przewodu pęcherzowego 
w przewód wspólny.

5) Kamień żółciowy wielkości dużego jaja gołębiego, wydobyty 
cholecystotomią z powodu wklinowania się w tem samem miejscu, co 
w poprzednim przypadku. Pacyentka jest również wyleczoną.

6) Guz wielkości 2 ch pięści dorosłego mężczyzny, wydobyty 
z śródpiersia po poprzedniem wypiłowaniu lewego obojczyka, 1—4 że
bra i lewej połowy mostka. Tętnicę podobojczykową, przechodzącą przez 
guz, podwiązał prelegent na samym łuku aorty. Pacyent umaił ló-go 
dnia po operacyi z obustronnego zapalenia płuc.

7) Preparat pękniętej nerki, wyjętej u chorego, który przed 10-ciu 
miesiącami, spadając, ze znacznej wysokości, uderzył okolica lędźwiową 
prawą o baryerę. W jednym ze szpitali prowincyonalnycb wykonano 
operacye, o czerń świadczy rozległa blizna. Chory zgłosił się do szpi
tala z przetoką, z której wydzielała się ropa i mocz. Prelegent cięrieui 
ledźwiowem odsłonił dużą jamę, wśród której znajdowały się szczątki 
poszarpanej nerki, z których kawał największy pozostawał w związku 
z naczyniami nerkowemi i moczowodem. Wszystkie te kawałki wyjęło. 
(Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierali głos koli. Su r z y ć  ki ,  R u t k o w s k i  i p r e 
l e gen t ,

IV. Kol. doc. R u t k o w s k i  wygłosił odczyt: »0 zapaleniu wy
rostka robaczkowego i jego leczeniu*.

V. Kol. prof. l l o s n e r  mówił: »0 appendicitis iii gravida». — 
(Rzecz przeznaczona do druku).

Kol. prof. Ki e c k i  w dyskusyi wyjaśnia, że zarówno jego wła
sny pogląd na powstawanie zapalenia wyrostka robaczkowatego, jako 
też i lak zw. uleoryas Dieulafoya, opierają się na tycb samych pod
stawach. mianowicie na badaniach doświadczalnych, jakie K, przepro
wadził nad jadowitością bacteriuni coli conmnme. W badaniach tycb 
stwierdził K., że jadowitość drobnoustrojów jelitowych zależy między 
innemi od stanu ściany jelita i że w pewnych jej stanach patologi
cznych jadowitość drobnoustrojów się wzmaga. W odnośnych doświad
czeniach ze względu na porównawcze badanie jadowitosci bakteryj 
dany odcinek jelita musiał być zamknięty; Dieulafoy, pomijając stwier
dzoną przez K. zależność własności życiowych bakteryi jelitowych od 
naturalnego ich środowiska, na którego skład w wysokim stopniu 
wpływa stan ściany jelita, wysuwa na pierwszy plan, jako czynnik wzma
gający jadowitość bakteryj, szczegół, wprowadzony do badań K. tylko 
ze względów technicznych, t. j. zamknięcie światła jelita, i ztąd wy
prowadza swoją „theorie de la camle closen.

W szeregu doświadczeń na królikach wykazał K., że zamknięcie 
światła wyrostka robaczkowatego nie wpływa na jadowitość zawartych 
w nim prątków okrężnicowyc h : w jednych doświadczeniach pomimo 
zamknięcia światła wyrostka jadowitość rzeczonych prątków nie wzma
gała się; w innych — ich jadowitość wzmagała się, pomimo że prze
wód wyrostka był zupełnie drożny. Ze spostrzeżeń klinicznych również 
wynika, że nie zachodzi żaden związek pomiędzy drożnością, a wzglę
dnie zamknięciem przewodu wyrostka, a powstaniem zapalenia wy
rostka.

Wobec tego tak zw. »teorya« Dieulafoya ostać nie może.
Przytem K. nadmienia, że w zapaleniu wyrostka robaczkowatego, 

sprowadzonem sztucznie u zwierząt, jadowitość prątka okrężnicowego 
niekoniecznie musi się podnieść; z jego doświadczeń wynika bowiem, 
że i prątek okrężnicowy o zwykłej jadowitosci może sprowadzić zapa
lenie ropne wyrostka, gdy naturalna odporność tkanek wskutek toczą, 
cyoh się w wyrostku spraw patologicznych jest upośledzoną; a zatem 
jadowitość bakteryi jest w tym przypadku, podobnie zresztą jak 
i winnych, własnością pod względem chorobotwórczym bardzo względną.

W końcu zwraca się K. do prelegenta kol. R o s n e r a  z zapy

taniem, czy zdaniem jego, prócz przytoczonych w wykładzie czynni
ków, sprowadzających appendicitis in yramda, nie może tu również 
wchodzić w grę zastój żylny w ścianie wyrostka, przez co powstawa
łyby warunki sprzyjające jego zakażeniu?

Zabierali jeszcze glos koli. prof. Ko s t a n e c k i  i prelegent.
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

Posiedzenie  zwyczajne w dniu 3 grudn ia  1902.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Na wniosek Komitetu uchwalono zasadniczo wysłać delega

tów na mający się odbyć w Wiedniu wiec społeczno-lekarski.
III. Kol. Radcę Dworu J o r d a n  a wybrano członkiem honoro

wym Tow. lek.
IV. Kol. doc. L e m b e r g e r  imieniem Komisyi przemyst.-lekar- 

skiej przedslawii wniosek o polecenie tranu jodowo-żelezistego, wyrobu 
aptekarza K. W i ś n i e w s k i e g o  z Krakowa. Uchwalono.

V. Kol. Doc. K o s s o w s k i  przedstawił z oddziału chirurgicznego 
Szpitala św. Ludwika :

1) Chłopca 7-letniego, u którego na tle zakażenia pierwotnego 
pneumokokami rozwinęło się rozlane zapalenie ropne otrzewnej. Chory 
ten pozostawał zrazu w obserwacyi w klinice pedyatrycznej, gdzie kol. 
L e w k o w i c z  za pomocą nakłócia jamy brzusznej stwierdził obecność 
ropy, w której wykazał liczne diplokoki lancetowate z bardzo wyra- 
źnenii otoczkami. Zabieg operacyjny polegał na szerokiem otwarciu 
jamy brzusznej, wydaleniu ropy i wyścieleniu zaułków otrzewnej gazą 
wyjałowioną z przeprowadzeniem nadto sączków przez otwory, zało
żone w okolicach uadpachwinowyoli. Powolny i dość długi okres go
jenia zakończył się wyleczeniem zupelnein.

Kol. B. zaznacza, że o ile u dzieci peritonitis pneumococcica prze
biega typowo i kończy się w przeważnej części przypadków pomyślnie, 
o tyle ta sama postać chorobowa u dorosłych, jak świadczą spostrze
żenia aulorów francuskich, wydaje objawy bardzo zmienne, zachodzi 
w powikłania i zazwyczaj pociąga za sobą zejście śmiertelne.

2) Dziewczynkę 2-letnią, u której przed 3 tygodniami cięciem 
boczneni wyłuszczyl nerkę prawą, pozostającą w ścisłym związku z no
wotworem, dochodzącym wielkości główki dziecka. Wydobyty guz, po
dobnie jak w trzech innych, pierwej operowanych przypadkach, z któ
rych kol. B. okazał równocześnie preparaty anatomiczne, wychodził 
z tkanki okołonerkowej i wciskając się w nerkę, zgniatał i wypychał 
jej miąższ, nie przerastając go nigdzie. Badanie drobnowidowe, doko
nane w pracowni anatomo-patologicznej przez kol. Glińskiego, wykazało 
w guzach rzeczonych prócz budowy właściwej mięsakom, obecność 
pierwiastków gruczołowych tak, że nowotwory te zaliczyć należy do 
grupy t. zw. mięsaków płodowych, wychodzących z okolicy przynerkowej.

3) Dziewczynkę 8-Iat licząca, ze zniekształceniem wrodzonem 
palca wielkiego na obu stopach, pod postacią t. z. huUux rantu.

Palce wielki jednej i drugiej stopy, ułożony w addukc.yi silnej 
nie stanowi przedłużenia pierwszej kości śródstopia, lecz tworzy z nią 
kąt niemal prosty, otwarty na wewnątrz, przyczem główka odpowie
dniej kości śródstopowej sterczy silnie od strony podeszwy. Części 
miękkie po wewnętrznej stronie skutkiem zboczenia palucha są przy
kurczone, a na skórze pierwszego członka od strony wewnętrznej wi
dać blizny w części płaskie, częściowo zgrubiałe i wyniosłe. Na skia- 
gramach prócz zwichnięcia między kością śródstopia a pierwszą falangą 
palucha stwierdzić nadto można, że kość pierwsza śródstopowa, lubo 
pod względem kształtu w całości nie przedstawia zmian większych, 
w długości jest znacznie skrócona. Stopy obie nie okazują zresztą ża
dnych innych zboczeń, a na odciskach bardzo charakterystycznych do
strzega się jedynie znaczne rozszerzenie przedniej części stopy i prze
mieszczenie opuszki palucha ku wewnątrz i ku tyłowi, jako następstwo 
zboczenia w stawie falango-śródstopowym palra wielkiego. Przyczyną 
powstania palucha szpotawego w przedstawionym przypadku upatry
wać należy bądź to w nieprawidłowym zawiązku palca wielkiego, bądź 
też, co jest prawdopodobniejsze i za czem przemawiają zbliznowacenia 
w okolicy pierwszej falangi, w działaniu mechanicznem w życiu pło- 
dowein zrostów uczepionych na tych miejscach.

-4) Preparat anatomiczny dmtus ontpliuło mesaraici, wyciętego 
z pomyślnym wynikiem wraz z pępkiem i częścią ściany jelita biodro
wego u dziecka ■*/._, — rocznego.
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Przewód ten, mierzący na długości 4 cm., a w szerokości świa
tła 6—8 milimetrów, drożny był w całej swej długości od pępka do je
lita, gdzie nasada jego rozszerzała się lejkowato. Koniec pępkowy wy- 
nicowany w całpj grubości ścian, sterczał z pępka, jako guzek wielko
ści wiśni, pokryty błoną śluzową ^zaczerwienioną, a na szczycie jego 
znajdował się otwór drobny, z którego wypływał slatecznie kroplami 
śluz lepki, wyjątkowo żaś tylko np. po sondowaniu wydobywała się 
w kroplach treść jelita.

Po omówieniu odstępstw od prawidłowo dokonującego się zaniku 
przewodu pępowino-krezkowego, który winien zatracić się juS w pierw
szych miesiącach życia płodowego i opisaniu zboczeń, wytwarzającymi 
się w następstwie tych wad rozwojowych, zwrócił kol. B. uwagę na 
groźne dla życia dziecka niebezpieczeństwo, które pociągać za sobą 
może utrzymujący się w życiu pozapłodowom drożny przewód pępo- 
wino-krezkowy i wyjaśnił na fantomach mechanizm, w jaki w tych ra
zach przychodzi do wynicowania, wypadnięcia na zewnątrz i uwięznię- 
cie jelita. (Streszczanie wlaseitu).

Kol. prof. R o s n e r  zwraca uwagę na obustronne wystąpienie 
tej wady i sądzi dlatego, że przyczyna mechaniczna przez więzy Si- 
monarda jest wykluczona.

Kol. L e w k o w i c z  zwraca uwagę, że obraz i przebieg pneumo- 
kokowego zapalenia otrzewnej u dzieci jest zwykle tak znamienny, ®  
już przed badaniem mikroskopowe™, jak to było i w obecnym przy
padku, można postawić rozpoznanie.

Co do zachowania przewodu pępkowo-krezkowogo, to kol. L. przy
pomina przedstawiony przez siebie przed paru laty przypadek kilkole- 
Iniego chłopca, obarczonego tą wadą. Z otworu w pępku wyciągnięto 
szczyK Sgkami kilka glist. Przypadek ten dowodzi.^-e nijzaw.sze przy
chodzi do wypadnięcia i wynicowania przewodu i ciężkich zaburzeń, 
jakby lo wynikało z przedstawienia prelegenta; w takich zaś okoli
cznościach nie byłoby wskazania do podejmowania zabiegów opera
cyjnych.

Następnie zabierali głos kol. Gl i ńs k i ,  R o s n e r  i p r e l e g e n t .
VI. Kol. doc. B o c h e n e k  wygłosił odczyt »0 nowych pojęciach

0 znaczeniu przysadki mózgowej<. (Rzecz pi&ęztlmĘpui do diitlfa).
VII. Kol. doc. G o d l e w s k i  mówił »0 nowszych badaniach nad 

rogeimracyaii. (Jlzecz'przeznacza na do druku).
Na tem p^siedźenie zakończono. Dr. Jan Lcmdmi, sekretarz doroczny.

V I I .  XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał
Dr. Bolesław Żm igród.

(Ciąg dalszy).
38. S z n m a n :  K ilka  u w a g  o rozgran iczeniu  w sk a z a ń  

do cholecystostom ii i do wycięcia  p ęch erzyka żo łc iow ego .
Ł  jest przeciwnikiem wjfłinania woreczka żółciowego w przepadku 
kamicy żółciowej, tam gdzie można zrobić cholecystostomię; do zu
pełnego wjłeięcili powinno być ścisle wskazitiuH Nic zgadza się 
w rej mierze z Kohrfem, który zale© wycięcie woreczkaJmłciowego
1 sączkowanie przewodu żółciowego.

Dyskusya: Z a l e w s k i  (Podole) sądzi, że leCzenie w tej choro
bie nie powinno się kończyć na ópęracyi; ibirurg powinien chorego 
później odsląHić mterniSue.

S a w i c k i  postępuje tuk, że oddziela otrzewne od woreczka żół
ciowego, dochodzi do przewodu i tam zakłada podwiązkę; w ten spo
sób powstaje kapciuch, następnie wszywa worek do jamy brzusznej. 
W razie wytworzenia się przetoki w mie}squ podwiązki żółć1 nie leje 
się do jamy brzusznej, tylko na zewnątrz.

3*§. P o m o r s k i :  K ościo in ięsak  (osteosarcoma) czaszk i  
n l ‘/2«letniego dziecka. P. demonstruje preparaty drobnowidowe 
z tego przypadku.

44). P o m o r s k i :  R ak  p ierw otny wątroby u " - le tn ie j  
dziewrczynki.  Dopiero przy operacyi stwierdzono raka wątroby.* 
pfzed operacyą sądzono, 2ej ma srSdo czynienia z nowotworem trzu
stki. Przypadek ten zakończył się śmiertelnie.

Dyskust/a : B o s s o w s k i  miał dwa przypadki mięsaków waliliby 
u dzieci, a jeden raka pierwolnegójktóry się zakończył niepomyślnie.

K a d e r  opowiada o przypadku gruczolaka torbielowatego wą
troby u 19 letniej kobiety, u której przypuszczano bąblowca.

41. K a d e r :  D em o n stra cje  preparatów anatom icznych.  
K. okazuje preparaty woreczków żółciowych bardzo powiększonych 
z kamieniami żółciowymi. Chorzy nie mieli żółtaczki, ani bólów. K.

operował w ostatnich csąlsacli 4 takie przypadki, w których choroba 
objawiała się wystąpiraiiem guża w podżebrzu prawem i zaburze
niami jelit.owo*żołądkowemi bez objawów ze strony dróg żółciowi cli,. 
Wszystkie z dobrym wynikiem. Nadto demonstruje skamieniałego 
raka sutka.

42. S a i f t a n e k :  P rzed staw ien ie  chorego z ropniem na
tle p neum okoków . Badania bakteryologiczno ropy z prżeciętógo 
ropnia na łydpg u człowieka, który krótki czas przedtem przoln 1 
zapalenie płuc, wykazały pneumokoki Friinkla. Uderzającem było 
także to, że ropień bardzo źle się goił.

Dyskusya,: S a wi c k i  zauważył, że i bacleritm coli conmnum daje 
bardzo clezkie ropnie.

43. S a m a n e k :  Próby przeszczepiania  n ow otw orów  
na zw ierzęta .  W klinice robiono doświadczenia', które jednakże 
nie doprowadziły do źadiisgo celu. Wszyto u kozy w wymię cały 
zrakowaćibły^jsutmc, lecz po pewnym czasie uległ zupełnie wessaniu. 
Psy w czasie takiego wossAnia źle się mają.

Etyskakija: We h r  gorąco popiera wszelką pracę w lym kierunku, 
chociaż nie wierzy w przeszczepianie na zwierzęta. Uwiiża raka £  
chorobę zakaźną, o czem świadczy przebieg, podobny do chorób za
kaźnych, objawy i nawroty.

Ka d e r  podobnie się zapatruje na. zakaźnosSraka. Zagadnienie 
to stara feię w swojej klinice drogą doświadczenia rozwiązać.

44. R u t k o w s k i :  P la s ty k a  pęcherza m oczow ego . U. 
wytwarza jednocząsowo z wyciętej pętl. jelita cienkiego przednią 
ścianę pęcherza i odruzu pęcherz zapuszcza do jamy otrzewnowej, 
nio jak Mikulicz, który niezależnie od Rapodał tę opeiilictę z tą 
różnicą, że najpierw wyklucza pętlę, a dopiero na drugiem posieji 
dzeniu przezywa ją  clo pęcherza i zapuszcza w głąb jamy otrze
wnowej. Chory R. mimo operacyi nie może inoozn zatrzymać.

Dyskusya: R y d y g i e r  jest bardzo zadowolony z pomysłu Rut 
kowskiego, tem bardziej, że w swepfjenacyi nie będzie się bal o otrze
wne, biorąc z tago przykład.

C h l u m s k y  radzi przy wejściu do pęchtrza zijobie rodzaj zwie- 
raem przez wstrzyknięiie parafiny pod błonę śluzową.

Bo s s o ws k i  jest za metodą Sonnenburga, polegającą] na wszcze
pieniu moczowodów. Chłopaka z rozszczepem cewki wygoił szeregiem 
starych metod, a niezatrzymywanie moczu usunął okręceniem cewki 
lak, że chłopak 3 godziny mógł mocz zatrzymać.

K r y ń s k i  jest przeciwny sposobowi Soi i nenburgakt óry znosi 
prawidłowy zbiornik

45 S o ł P ^ s i k :  Przypad ek  przepukliny brzusznej uwię-  
źniętej z przedziurawieniem  je li ta  po urazie. U dorosłego 
człowieka, który przebił się, spadając na widły w ten sposób, żo 
kolec ich przeszedł przez mosznę obok sznurka nasiennego i za
trzymał się pod skórą brzucha w okolicy wewnętrznego otworu ka
nału pachwinowego, wystąpiły objawy ostrej niedrożności. Przy opo- 
rąęyi w dniu następnym okazał się ciekawy obraz: kolec, przecho
dząc przez jamę brznszną, przebił dwa razy pętlę jelitową, zabrał 
ją, pod skórę, gdzie uległa uwięźnięciu i tym sposobem uchroniła 
od wylania się swej treści do jamy otrzewnowej. Otwór jelita ze
szyto i cliory wyzdrowiał.

46. H e r m a n :  O ranach postrzałow ych. jSh zbiera w swyim 
treściwym referacie najnowsze zdobycze nauki o ranach postrzało
wych , tali co się tyczy aseptyczności ran, na co pierwszy zwrócił; 
uwagę Bergman, jak i zależności ich od gatunku broni. Zdaniem 
referenta broń dzisiejsza jest o wielo bardziej ludzką, niż dawniej-. 
sza i mniej daje inwalidów.

Jtyskufryu: S z u m a n  zwraca uwagę, że ni3 Bergman, ale już; 
Herman Fischer w r. 1879 mawiał, że ran postrzałowych nie powinno, 
się tykać, ani w nich grzebać.

Bo g d a n  ik ma wielkie pod tym względem doświadczenie. Broń 
dawniejszą uważa za bardziej ludzką. Przyczyną śmierci bywa przy 
ranach postrzałowych nie sama rana, czasem nawet nic nie znacząca, 
ale shok towarzyszący.

R y d y g i e r  (jugiD doświadczył sam na sobie wstrząśnienia ner
wowego przy postrzale.

We h r  uważa broń obecną za więcej ludzką, gdyż nie ma na
bojów z Lwardemi jądrami, które sprawiały straszne spustoszenia Nie- 
tylko Fischer, ale i AmbroSja Pare przestał rany postrzałowe smaro
wać i wypalać.

47. J a s i ń s k i :  O s k u r z a k a c h  w okolicy  k rz y ż o w e j .
Przypadki skórzaków w okolicy krzyżowej nie saKzad lJg l  tworzą 
one przetoki, które dają często powód do mylnych rozpoznań. Mia
nowicie bywają uważane za gruźlicze zapalenie kości krzyżowej 
z następowemi przetokami. Powinno się je radykalnie leczyć tylko 
przez doszczętne wyłuszczenie.

Dysknsya: Ry d y g i e j - wygoił dwa przypadki przez doszczętne 
wycięcie całego torbielą.

S z u ra a u w jednym przypadku myślał, że ma do czynienia 
z próchnieniem kosa krzyżowej; szerokie nacięcie pouczyło go dopiero.

48. K l ę s k :  R ak  g ło w y  i p rzyczyn ek  do ch irurg ii  m ó
zgu .  (Druków, w Nrze 42 „Przegl. lok.“ 1902flj |
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41). S l ę k :  () nowotworach na kończynach. Nowotwory 
na kończynach nio naleci do rzadkości, są tylko trudne do rozpo
znania, o ile są usadowione w blizkośei stawów (w nasadach kości). 
Cechują się tem, że są względnie dobrotliwe, a zabieg chirurgiczny 
ograniczyć się może tylko do wycięcia kości zajętej nowotworem.

JJj/slmsi/a: Sot l ys i i c  zwraca uwagę na to, że nowotwory, wy
chodzące z okostnej, sa, złośliwsze, niż wychodzące z kości; nowo- 
twory okoslnowe trzeba doszczętnie wycinać.

S a w i c k i  przypomina, że nowotwory wielkokomórkowe dają 
lepsze rokowanie.

R y d y g i e r  w uzupełnieniu wykładu dodaje, że tych przypad
ków z nowotworami na kończynach obserwował 36; twierdzeniu Soł
tysika przyznaje zupełną słuszność.

Z a w a d z k i  przestrzega przed szałem operacyjnym na kończy- 
nach; czasem jod wewnętrznie stosowany i opatrunki dają bardzo do
bre wyniki.

S l ę k  nie widział żadnego skutku po jodzie; w jednym przy
padku mimo leczenia nowotwór tak urósł, że musiano robić wyłuszcze- 
iiie w sławie.

50. J a s i ń s k i :  O torbielach trzustki. Prelegent opisuje 
przypadek torbielą trzustki, operowany w klinice lwowskiej. W gór
nej' części linii środkowej jamy brzusznej poza żołądkiem był guz 
chełbocący, dający się od wątroby zupełnie oddzielić. Rozpoznano 
torbiel trzustki; po otwarciu jamy brzusznej wszyto przez szczelinę 
w wiązadle żołądkowo-okrężnicowem szczyt guza do rany w powłokach 
brzusznych, wypuszczono po nacięciu kilka litrów płynu ciemnego 
i wysączkowano. Rana zgoiła się p et secnndam .

Dyskusya: S a w i c k i  miał podobny przypadek, ciekawy o tyle, 
że kierunek guza szedł ku małej miednicy;,' łatwo było się pomylić 
i rozpoznać torbiel jajnika. Nie można było guza zupełnie wyciąć; po 
wycięciu więc części guza wszyto resztę guza do rany w powłokach. 
Kobieta tymczasem zaszła w ciążę, trzeba było wywołać poród przed
wczesny, potem wystąpił obrzęk udowy położnic (\phlegmasia alba do- 
lenuj i chora umarła.

51. P o m o r s k i :  Ciąża zam aciczua, operowana dwa razy 
drog-ą laparotom ii, — w yzdrow ienie. Przypadek tyczy się ko
biety, którą P. operował z powodu ciąży trąbkowej już po pęknię
ciu trąbki, kiedy objawy znacznego krwotoku już minęły. Łożysko 
było przyrośnięte do odbytnicy, a płód w jamie brzusznej. P. wy
ciął trąbkę. W kilka lat później kobieta ta znów zaszła w ciążę: 
była to ciąża trąlikowa po drugiej stronie; i tę trąbkę P. wyciął 
także.

Di/slcusya,: R o s n e r  opowiada przypadek, gdzie przy ciąży trąb
kowej przyszło do pęknięcia trąbki; dziecko mimo to rozwijało się 
w jamie brzusznej aż po koniec ciąży. Po otwarciu jamy brzusznej 
zobaczono dziecko poziadane z jelitami. — R. sądzi, że przy każdym 
krwotoku wewnętrznym wolnym powinno się przystąpić do laparotomii.

Za l e ws k i  jest tego zdania, że krwotok nie jest wskazaniem 
do operacyi, mianowicie jeśli kobieta jest za słabą.

Od e r f e l d  przypomina opisany przypadek Matlakowskiego, po
dobny do przypadku Rosnera.

52. H e r m a n :  W  sprawie doszczętnego operowania 
raków ' w'argi dolnej. (Druków, w Nrze 41 „Przegl. lek.“).

Dyskusya: K a d e r  operuje możliwie doszczętnie. Robi cięcia 
duże, przedewszystkiem dostaje się do opuszki tętnico-szyjuej fbulbus 
caroticusj, gdzie wycina gruczoł tęlnico-szyjny fglańclula earohca) — 
i mii bardzo dobre wyniki, a rzadko nawroty. (Dok. nast.).

f  Dr. Wacław Sobierański.
D n i a  12 b. m. z a k o ń c z y ł  ż y c ie  w e  L w o w ie  W a c ł a w  

S  o b i e/r a ń  s k  i, D o k to r  filozofii i m e d y c y n y ,  z w y c z a jn y  
p ro fe so r  f a r m a k o lo g i i  i f a r m a k o g n o z y i  w  U n iw .  lw o w sk im .  
U ro d z i ł  się r .  1 8 6 0  w  P ło c k u ;  n a u k i  g i i n n a z y a ln e  p rz e c h o 
dził  w P ło c k u  i W a r s z a w i e ;  po ich u k o ń c z e n iu  za p is a ł  
się n a  W y d z i a ł  p r z y r o d n ic z y  w  W a r s z a w i e ;  po k i lk o le tn ic h  
s t u d y a c h  w y je c h a ł  za g ra n ic ę ,  g d z ie  p o św ięc i ł  się n a u k o m  
l e k a r s k im ,  p o c z ą tk o w o  w  H e id e lb e rg u ,  a  n a s tę p n ie  w S t r a s 
b u r g u .  O t r z y m a w s z y  s to p ień  d o k to r a  filozofii i m e d y c y n y ,  
zo s ta ł  a s y s te n te m  B u n s e n a  w H e id e lb e r g u ,  a n a s tę p n ie  h a 
b i l i to w a ł  się n a  d o c e n ta  f a r m a k o lo g i i  w  M a r b u r g u .  W  r. 1 8 9 6  
p o w o ła n y  zosta ł  n a  k a t e d r ę  f a r m a k o lo g i i  w  U n iw e r s y t e c ie  
lw o w sk im ,  n a  k tó r e j  do  śm ie rc i  p ra c o w a ł ,  o ile w cześn ie  
p o d k o p a n e  zd ro w ie  n a  to pozw ala ło .

D o  w a ż n ie j s z y c h  p ra c  z m a r łe g o  p ro fe so ra  n a le ż ą :  1) „O  
z m ia n a c h  f i z y c z n y c h  w ła sn o ś c i  n e r w u  pod w p ły w e m  t e m p e r a 
tu r y .  11 2) „N o w sze  b a d a n ia  n a d  f a r m a k o lo g ią  ż e la z a 11. 3) „O  c z y n 
nośc i n e r e k  i d z ia ł a n iu  ś r o d k ó w  m o c z o p ę d n y c h .  “ 4) „ D a lsz e  
b a d a n ia  n a d  c z y n n o ś c i ą  n e r e k . 11 5) „ K r y t y c z n e  u w a g i  n a d  
c z y n n o ś c ią  n e r e k . 11 T a  o s ta tn ia  p r a c a  w y s z ła  w  „ G a z e c ie  le

k a r s k i e j 11 6. g r u d n i a  b. r . ,  t. j .  n a  6 d n i  p rz e d  ś m ie rc i ą  n ie 
o d ż a ło w a n e g o  a u to ra .

U m y s ł  sz e ro k i ,  p r z e k r a c z a j ą c y  z a k r e s  w ie d z y  z a w o d o 
w e j ;  b a d a c z  sa m o d z ie ln y ,  o b d a r z o n y  zd o ln o śc ią  t e c h n i c z n ą  
i u m y s ło w ą  do  p o s z u k iw a ń  n a u k o w y c h ;  c h a r a k t e r  h a r t o w n y ,  
n ie u g ię ty ;  w s z y s tk ie  te  z a le ty  u m y s łu  i c h a r a k t e r u  z ła m a ła  
n i e u b ł a g a n a  c h o ro b a ,  o d b ie r a j ą c  w  c ią g u  k i l k u  la t  o s ta tn ic h  
m yś l ic ie lo w i  pogodę ,  a  b a d a c z o w i  sp ok ó j  i c iąg ło ść  z a k re ś lo 
n eg o  o b sz a ru  d o c ie k a ń  n a u k o w y c h .

Z  sz eze rem  o d c z u c ie m  d o tk l iw e j  s t r a ty ,  k t ó r ą  ponosi 
n a u k a  l e k a r s k a  i lw o w sk i  W y d z i a ł  l e k a r s k i ,  ż e g n a m y  z m a r 
łego  u czo neg o  z g łę b o k im  ża le m  i s e r d e c z n e m  ż y c z e n ie m ,  a b y  
t a  z iem ia ,  n a  k tó r e j  ty le  się n a c ie rp ia ł ,  w  c ią g u  l a t  o s ta tn ic h ,  
po śm ie rc i  b y ła  m u  le k k ą .

Z w ło k i  sp oczę ły  w W a r s z a w i e  n a  c m e n t a r z u  p o w ą z k o 
w s k im

IX. Wiadomości bieżące:
Kraków, dnia 18. (/rudnia..

*) Otrzymujemy następuj qci/ komunikat do ogłoszenia:
Centralny Wydział Towarzystwa lekarzy wiedeńskich postanowi! 

na posiedzeniu dnia U  października 1902 r., zwołać spoleczno-lekarski 
wiec do Wiednia i zaprosić do udziału w nim wszystkie Towarzystwa 
lekarskie Austryi.

Na delegatów należy wybrać lekarzy, tylko należących do Towa
rzystw; każdy lekarz może również uczestniczyć w obradach, jednak 
bez prawa głosowania. Na Zgromadzeniu będą omawiane wszystkie 
bieżące sprawy, tyczące się stanu lekarskiego, o załatwienie których 
dotychczas nadaremnie kołatamy; a powzięte uchwały przedstawiono 
będą sferom miarodajnym. Na posiedzeniu tem podniesiony będzie 
wyzysk lekarzy przez publiczność i rząd.

Wiec ten powinien być wyrazem wielkiej i trwałej solidarności 
lekarzy; powinien on wystąpić przeciw fałszywemu pojmowaniu ustawy 
o kasach chorych, gdyż tę wydano tylko dla ubogich.

Wiec zredaguje memoryał do rządu, w którym wykaże, że two
rzenie nowych kas na podslawach teraźniejszej ustawy podkopuje stan 
lekarski. Rząd nie powinien przyczyniać się do tego, by lekarze stali 
się ofiarą ustawy socyalnej, gdyż w przeciwnym razie nie będą nadal 
zachowywać się biernie, lecz zażądają z całą stanowczością tego, 
by nie odgrywali roli tylko dających, a nic nie biorących.

Uzyskać to możemy tylko przez działanie jednomyślne, dlalego 
powinniśmy zapomnieć o wszelkich swarach, czy to osobistych, czy 
narodowych, gdyż wspólne niebezpieczeństwo wymaga silnej łączności.

Tuszymy sobie, że wszystkie Towarzystwa lekarskie poprą naszą 
myśl przez wysłanie swych delegatów, o wyznaczeniu których Towa- 
warzystwa zechcą zawiadomić Zarząd Związku do 15 grudnia 1902 r. 
pod adresem: Dr. A d o l f a  K l e i n a  ( Wien III., Hauptslrasse 50).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego po. 
siedzenie zwyczajne, na którem złożyła sprawozdanie Komisya wybrana 
w celu wydania opinii, czy ze stanowiska lekarskiego pożyteczniejszą 
jest dla młodzieży szkoła jednorazowa, czy też dwurazowa. W myśl re
feratu sprawozdawcy Komisyi, kol. prof. Cy b u l s k i e g o ,  Towarz. lekar. 
krak. oświadczyło się za szkołą jednorazową.

Następnie odbyły się wybory do zarządu Towarzystwa na rok 1903. 
Wybrani zostali: kol. prof. Jul. N o w a k  (prezes), kol. prof. Al. R o s n e r  
(zastępca prezesa); kol. Dr. Bo r z ę c k i  (sekretarz stały); kol. Dr. S. Do
b r o w o l s k i  (sekretarz doroczny); kol. A. W r z o s e k  (bibliotekarz); kol.
A. K w a ś n i c k i  (redaktor »Przeglądu lekarskiego*), Do Komisyi reda
kcyjnej »Przegl. lekar.« wybrani zostali koledzy: prof. R a c z y ń s k i ,  
prof. C i e c h a n o w s k i ,  prof. T r z e b i e k y  i Dr. Ce r  cha .

* Pogrzeb prof, W. S o b i e r a ń  s ki e go, jak donoszą ze Lwowa, 
odbył się przy licznym udziale obywatelstwa. Po wyniesieniu zwłok 
z mieszkania żegnali zmarłego: Prof. A. Gl u z i ń s k i  imieniem Wydziału 
lekarskiego; Doc. A. S o ł o  wi j  imieniem Towarz. lekarzy galicyjskich.

* Kizykiem miejskim m. Lwowa wybrany został Dr. Wi k t o r  
L e g e ż y ń s k i .

* Nagroda Nobla dla działu medycyny zostanie w tym roku 
przyznaną D-rowi Ross (Liwerpooi) za pracę o zakażeniu zimniczem.

* Między 3 a 9 b. ni. doniesiono władzy o nowych przypadkacli 
ospy w trzech gminach powiatu sanockiego. W tymże czasie stwier
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dzono d u r  o s u t k o w y  w powiecie bohorodczańskim (1 gin.), horo- ! 
deńskim (1 gm.) i skalackim (1 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o wa .  
Tydzień XLVI1I (23—29 —XI). Ludność średnia roczna wynosi 94'057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzieci 
53, zmarło osób 40, mianowicie: z gruźlicy 10 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 6 (1 zam.), z błonicy 1 (zam.), z płonicy 2, z duru brzusznego 1 
(zam.), z cholery niemowląt 1.

Mianowania i o d zn acz en ia .  Doc, Dr. Grunert otrzymał tytuł prof. 
nadzwyczajnego okulistyki w Tybindze. Docenci: Dr. La s s a r ,  Dr. Re-  
m a k  i Dr. L e x e r  — mianowani zostali profesorami nadzwyczajnymi 
w Berlinie. Prof. Dr. II. N o t h n a g e l  mianowany został członkiem 
Izby panów.

N ekrologia .  Dr. J a n  T y m o w s k i  zakończył przed tygodniem 
życie w Paryżu. Urodził się r. 1851 w Zerochowie (gub. piotrkowska)! 
nauki gimnazyalne odbył w Kaliszu i Piotrkowie; w r. 1870 wstąpił 
w Monachium na wydział lekarski, który ukończył w r. 1876. Działal
ność zawodową rozpoczął w Reichenhallu, następnie przeniósł się do 
San Remo, jako lekarz chorób piersiowych. W r. 1880, po złożeniu 
egzaminu państwowego w Bazylei, objął kierownictwo zakładu leczni
czego w Biirgenstock (pod Lucerną), a po dwóch latach został dyre
ktorem zakładu w Schinznach, gdzie spędzał lato, a na zimę przenosił 
się początkowo do San Remo, a w ostatnich latach do Nicei. Ogłosił 
drukiem, przeważnie po polsku, 7 rozpraw.

Dr. F r a n c i s z e k  Ko z a k o ws k i ,  1. 65, zmarł w Warszawie. 
Dr. Gr ó d e c k i ,  lekarz fabryczny, zmarł w Braiłowie (na Podolu). Dr. 
B r o n i s ł a w  J a z d o ws k i ,  lekarz sztabowy i pułkownik wojska angie1- 
skiego, syn wychodźcy z r. 1831, zmarł w Rzymie d, 23 listopada, 
w 64 roku życia.

Bibliografia:
— Postęp okulistyczny  (listopad). R y m o w i c z :  Przyczynek do 

roli pneumokolca w patologii klinicznej spojówki oka ludzkiego. Rum-  
s z e wi c z :  Przypadek samoistnego kilaka tęczówki.

— K rytyka  lekarska  Nr. 12. G i e d r o y ć :  Polacy w służbie le 
karskiej carów moskiewskich w wieku XVII.

— Nowiny lekarskie Nr. 12. A. R y d y g i e r :  O wynikach pó
źniejszych po operowaniu wodniaka moszen sposobem Winkclmanna. 
S t a s i ń s k i :  Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o zezie i osobi- 
sie zapatrywania na przyczyny jego (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 50. K a r w a c k i :  Aglutynacya w zaka
żeniu pneumokokowem. He r t z :  Przypadek ostrej gruźlicy gardzi»)i 
u 6-lemiego chłopca.

— Medycyna Nr 50. O d e r f e 1 d i S t e i n h a u s :  Przyczynek 
do kwestyi guzów przerzutowych o budowie gruczołu tarczowego. Breg- 
ma n :  Spostrzeżenia kliniczne z syringomyeliL(c. d.).

— K ronika  lekauska Nr. 23. St. O r ł o ws k i :  O hipnotyzmie 
leczniczym (c d.). G i d g o w d :  O odczynie dwua^towym (diazoreakcyi)

(dok.) B o r n s t e i n :  Rozpoznanie różniczkowe neurastenii i pierwszych 
okresów bezwładu postępującego (dok.).

— I m  Presse medicale Nr. 98. L a p e r s o n n e :  Badanie oczów 
ze stanowiska sądowo-lekarskiego. G o n s t e n s o u x :  Zastosowanie mię- 
sienia u cierpiących na wiąd rdzenia.

— Nr. 99. N a g e o t t e :  Przyczyny chorobotwórcze, wywołujące 
wiąd rdzenia pacierzowego. L a v a r e n n e :  Gruźlica w wojsku.

— Miincliener medic. Wochenschrift Nr. 49. Ki i hn:  Rozpo
znawcze znaczenie leukocytozy w durzę brzusznym i w ropieniach 
chirurgicznych. Cos te :  O zachowaniu się leukocytozy w zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. R e i n e r :  Postępowanie operacyjne dla usu
nięcia skrzywienia podudzia wysokiego stopnia. B a l d a s a r i :  i Gar -  
d i ni :  Przyczynek doświadczalny leczenia przedziurawienia i rozerwania 
woreczkaKiłciowego. L e h ma n n :  0 adrenalinie. Boe hm:  Ocena kw. bo
rowego i boraksu, jako środków do konserwowania mięsa.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. L £ o : Przyczynek do 
nauki o przemianie tłuszczu w ustroju. D im me r :  Fotografia dna oka. 
B r a t :  Wpływ ciał białkowatych na krzepnięcie krwi. Mos s e :  O za
chowaniu się barwienia komórek zwierzęcych w przeciwieństwie do 
barwników mięszanych. H i r s c h l a f f :  Surowica przeciw zatruciu mor
finą i jej podobnymi truciznami. B a g i n s k y :  0 surowicy przeciw- 
płouiczej (dok.). H a l p e m :  W sprawie heniolizyny we krwi ludzkiej 
(dokończenie).

— W iener klin. W ochenschrift Nr. 50. A n t o n :  Istotny prze
rost mózgowia ze zbadaniem pośmieitnem grasicy i nadnercza. Ki en-  
b0' ck:  Rozpoznanie kamieni nerkowych przy uomocy radiografii. Te
chnika badania i przytoczenie czterech nowych przypadków. * o in i s s o : 
O raku osteoplastycznym. Przyczynek kazuistyczny. H a n s z e l :  Wro
dzony polip gardła.

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 50. Ma r x :  i S t i c k o r :  
Badania nabłoniaka zaraźliwego u drobiu. H e r x h e i m e r  i K r a u s e :  
0  odczynie rtęciowym, przydarzającym się u chorych kiłowych. Vór-  
ne r :  O znaehodzeniu się płytek we krwi chorych kiłowych i o zna
czeniu tych płytek. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Dalsze przyczynki do 
nauki o drobnoustrojach kiłowych. B e r n h a r d d  i B l u m e u t h a l  
Przyczynek do nauki o wrodzonej słoniowacinie.

Towarzystwo samopomocy lekarzy o d b ę d z ie  w  n ie 
dz ie lę ,  d. 2 1  b. m .,  o g o d z in ie  3  po p o łu d n iu  w  sa li K o
p e r n ik a  ( Collegium  nora.ni) I I I - c i e  z w y c z a jn e  w a ln e  
z g r o m a d z e n ie  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z ie n n y m ;  1) Z a 
g a je n ie .  2) S p ra w o z d a n ie  z c z y n n o śc i  W y d z ia łu .  3) S p r a 
w o z d a n ie  k a so w e .  4) W n io s k i  W y d z ia łu .  5) W y b o r y  z a r z ą d u  
T o w a r z y s tw a .  6) W n i o s k i  c z ło n k ó w .

L e k a r z e  n ie  b ę d ą c y  c z ł o n k a m i  T o w .  m o g ą  b r a ć  u d z ia ł  
j a k o  goście .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y ;  RL. A ugust K w aśnicki.
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P B Z B & U D  LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R edaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k ł .

I  Z kliniki położniczo ginekologicznej Uniw. Jagiell pod kie
runkiem R. Dw. Prof. Dra H. J o r da n a .

Przypadek wycięcia macicy z powodu zakażen ia1).
Opisał

I)v. Bruno W ojciechowski,
asystent kliniki.

L e c z e n ie  g o rą c z k i  p o ł o S w e j  j e s t  j e d n e m  z n a jw a ż n i e j 
s z y c h  i n a jb a r d z ie j  z a w i k ł a n y c h  zadau* p r a k t y c z n e g o  póło-, 
ż n ic tw a .  T r u d n o ś c i  p o le g a ją  n a  w ie lk ie j  r o z m a i to ś c i , j a k a  
za c h o d z i  p o m ię d z y  p o j e d y n c z y m i  p r z y p a d k a m i  co  do cli wili 
p o w s ta n ia  (w czas ie  c iąż y ,  B ezy  po ro du ,  —  w e w c z e s n y m  
o k re s ie  c iąż y  lu b  | j  końcu£ ,  r o d z a ju  z a k a ż e n ia  (p ac io rk o w ce ,  
g ro n k o w c e ,  p n e u m o k o k i ,  p r ą t e k  o k r ę ż n i ®  i t. d .) i j e g o  si ły ,  
w re sz c ie  co do  s t a n u  o g ó lneg o  c h o ry c h .  M im o t a k  1 'czn ych  
z n a n y c h  sp oso bó w  lec z en ia ,  c o ra z  to n o w e  to r u ją  sobie  d ro g ę ,  
z ja w is k o ,  k t ó r e  d ow od z i  d o s ta te c z n ie  m ałe j  s k u te c z n o ś c i  s to 
so w a n y c h  p o p rz e d n io  ś ro d k ó w .

P o m i j a j ą c  le cz e n ie  o g ó lne  i m ie js c o w e ,  p r z y s tę p u ję  od 
r a z u  do  p r z e d s ta w ie n i a  w  k i l k u  s ło w ąch  le cz en ia  o p e r a c y j 
n eg o  wogóltfr n a w ią z u j ą c  rzecz  do  p r z y p a d k u  leczonego  w  m a ju  
b. r. m e to d ą  o p e racy jn ą ,  w  k l in ic e  k r a k o w s k i e j .

W e  w c z e s n y m  o k re s ie  z a k a ż e n i a ,  t. j .  w  p ie r w s z y c h  
k i l k u  d n ia c h ,  s to s u ją  się p rz e w a ż n ie  ró żn e  sp o s o b y  le cz en ia  
m ie js c o w e g o  i ogó lnego .  W  ra z ie  w id oczn e j  b e z sk u te c z n o śc i  
tego  sp o so b u  p o s tę p o w a n ia  p o z o s ta je  z a b ie g  d o sz c z ę tn y ,  yt. j. 
c a łk o w i t e  w y c ię c i e  m a c i c y  z a k a ż o n e j ,  k t ó r ą  to o p e ra c y ę  n ie 
k t ó r z y  d la  z y s k a n i a  d ro g ie g o  c z a su  r a d z ą  w y k o n y w a ć  j a k  
n a jw c z e ś n i e j ,  n ie  b a w ią c  się w c a le  w  b ezs i lne  często  lecze
n ie  m ie js c o w e  i ogólne .  P r a w ie  w s z y s c y  z a z n a c z a j ą  przyjtem 
n ie z m ie r n ą  w y ższość  o p e ro w a n ia  p rzez  p o ch w ę  n a d  o p e r a c y ą  
d r o g ą  la p a ro to m ii ,  — co n a d e r  ła tw o  m o ż n a H ib ie  w y t ló m a c z y ć .  
S to sow n ie  do zm ia n ,  s tw ie rd z o n y c h  w czas ie  o p e ra c y i ,  p r z y 
d a t k i  p o z o s ta w ia  się lu b  u s u w a  w ra z  z m ac icą .

O ile w e  w c z e s n y m  o k re s ie  .d a ją  s ię  j u ż  w y ś le d z ić  o b 
j a w y ,  p r z e m a w ia ją c e  za  b ę d ą c ą  w z a r o d k u  s p r a w ą  z a p a ln ą  
w  za toc e  D o u g la s a  lub w śró d  b la s z e k  w ię z a d ła  sze ro k iego ,  
r a d z ą  n i e k t ó r z y  n. p. v. W  n c k e l ,  o tw a rc ie  od dołu  j a m y  
D o u g l a s a ,  w z g lę d n ie  o d p o w ie d n ie g o  w ię z u  sze ro k ieg o  i w y 
d re n o w a n ie ,  j a k o  o p e r a c y ę  z a p o b ie g a w c z ą  i m n ie js c o w ia ją c ą  

sp r a w ę  ch o ro b o w ą .
W  p ó ź n ie j s z y c h  o k r e s a c h  z a k a ż e n i a  y h o r o b a  p rz e b ie g a  

ro zm aic ie .  W  p r z y p a d k a c h  p o m y ś ln y c h  o g ra n ic z a  się do 
t k a n k i  p r z y m a c ic z n e j ,  w z g lę d n ie  do  o t r z e w n e j  m ie d n ic z e j  
lub  do lne j części b r z u c h a  i w  t y c h  m ie js c a c h  n a s t ę p u ją  w y 
s i ę k i ,  k tó r e  p r z e c h o d z ą  często  w c ześn ie j  lub  późn ie j  w  zro- 
p ie n i .1

*) Przyp. omówiony na posiedź. Tow. lek. krak. w cl. 25. VI. 1902.

P r z y p a d k i  t a k i e  w y t w a r z a j ą  w s k a z a n ie  do r o z l ic z n y c h  
z a b ie g ó w  o p e r a c y j n y c h ,  p r o w a d z ą c y c h  po n a jm n ie j  n ie b e z 
p ie c z n e j ,  n a jp e w n ie js z e j  i n a jk r ó t s z e j ,  a  częs to  w s k a z a n e j  
p rzez  s a m ą  p r z y r o d ę  'd ro d z e ,  do  o p ró ż n ie n ia  ro p n i  po łogo
w y c h .  T u  z n o w u  d ą ż y m y  o ile m o żn ośc i  do o p e ra c y i  d r o g ą  
p o c h w y ,  g d y ż  ze spo so bem  ty in  r y w a l i z o w a ć  n ie  m oże n a 
w e t  t a k  n ie w in n e ,  j a k b y  się zd a w a ło ,  c ięc ie  B a r d e n h e u e r a ,  
ze w z g lę d u  n a  m ożl iw ość  p o w s ta n i a  w  tem  m ie js c u  p rz e p u 
k l i n y ,  j a k o  też o tw a rc i a  w o lne j  j a m y  o t r z e w n o w e j .  M a ją c  
n a  w zg lęd z ie  b a rd z o  ro zm a i te  u m ie szcz en ie  ro p n i  p o ło g o w y c h  
w  p o d b r z u s z u ,  sposob y  p o s t ę p o w a n ia  o p e r a c y j n e g o  w  ty m  
o k re s ie  są  n a d e r  l iczn e  i w  k a ż d y m  n ie o m a l  p r z y p a d k u  m u 
szą  b y ć  o s o b n ą r p b m y ś la n e ,  w z g lę d n ie  m o d y f ik o w a n e .  O n ic h  
tu  m ó w ić  n ie  b ę d z ie m y .  D o d a ć  ty l k o  n a le ż y ,  że łjopnie po
łogow e, u sa d o w io n e  w t r ą b c e  lub  j a j n i k u ,  w y m a g a j ą  c a ł k o 
w iteg o  u s u n ię c ia  s c h o r z a ły c h  p r z y d a t k ó w ,  g d z ie  to ty l k o  
te c h n ic z n ie  się u d a je .  W y s t ę p u j e m y  w ięc  w ła śc iw ie  w ty m  
o k re s ie  j u ż  n ie  ty le  p rz ec iw  s a m e m u  z a k a ż e n i u ,  ile ra c ze j  
p rz e c iw  o d le g ły m  je g o  n a s tę p s tw o m  w ra z ie  s a m o d z ie ln e g o  
o g r a n i c z e n i a ' s i ę  s p r a w y .  W  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  p ro c es  za 
p a ln y  n ie  m  al sk ło n n o śc i  do  o g ra n i c z e n ia  się i p rz e s z ło  d o  
ogó lneg o  z a p a le n ia  o t r z e w n e j ,  s to so w an o  z m a ło  d o tą d  p o c ie 
s z a j ą c y m i  w y n i k a m i  ł a p a ro tb m ię  z p r z e p łó k a n ie m  lu b  b ez  
tegoż  i z w y s ą c z k o w a n ie in  j a m y  o tr z e w n o w e j .  W r e s z c i e  w y 
k o n y w a n o  ró w n ie ż  w y c ię c ie  m a c ic y  w p r z y p a d k a c h  ogólnegw 
z a p a le n ia  o t r z e w n e j ,  r o p n ic y  i p o s o c z n i c y , ‘g d z ie  in n e  sp o so b y  
le c z en ia  o k a z a ły  s ię  b e z s k u t e c z n y m i ,  a  m a c ic a  c iąg le  je szcze  
s t a n o w i ła  o g n is k o  z a k a ź n e ,  —  w  n a d z i e i , że p rzez  to u ła tw i  
się u s t ro jo w i  s a m o o b ro n ę .  P o s łu g iw a n o  się p r z y t e m ,  s toso 
w n ie  do p r z y p a d k u , o p e r a c y ą  P o r r y ,  lu b  też c a łk o w i t e m  
w y c ię c i e m  m a c ic y  p rzez  p o ch w ę  lub  d r o g ą  la p a ro to m ii .  W y 
n i k  r z a d k o  k i e d y  b y w a  p o m y ś ln y  2). D o św ia d c z e n ie ,  n a b y te  
p r z y  s e k c y a c h ,  gdzie, w  p r z y p a d k a c h  r o p n ic y  po łogow ej ziiajp 
d o w a n o  z a k a ź n e  i z ro p ia łe  zakrzfepy  w  ż y ła c h  n i a c i c z n E h ,  
z k ą d  s p r a w a  się u o g ó ln ia ła  i s p m w a d z a l a  w re szc ie  z e jśc ie  
ś m ie r te ln e ,  n a p ro w a d z i ło  n a  m y ś l  p o d w ią z y w a n ia  w zg lę d n ie  
w y c in a n ia  w  t a k i c h  r a z a c h  ż y ł :  ż y ły  m a c ic z n e j ,  w z g lę d n ie  
po db rzuszn e^  i n a s ie n n e j .  S p osób  ten ,  t e o r e ty c z n ie  z n a k o m i 
c ie  o b m y ś la n y ,  z b y t  r z a d k o  b y ł  d o tą d  s to so w a n y ,  b y  o ‘je g o  
p r a k t y c z n e j  w a r to ś c i  w ogó le  m ó w ić  m o żna .  F r e u i i d  s t r a 
cił 2, B u  m m  3 p r z y p a d k i ,  T r e n d e l e n b u r g  zaś  m a  j e 
d e n  p r z y p a d e k  sz częś l iw y ,  g d z ie  po b e z s k u te e z n e m  p o d w ią 
z a l i1 u p r a w e j  ż y ł y  p o d b rz u s z n e j  p o d w ią z a ł  ży łę  n a s i e n n ą  po 
te jże  s tron ie^  — p oczem  u s t a ł y  d re s z c z e  i n a s tą p i ło  z u p e łn ą  
w y leeże n ie .  Z d a j e  się, że n a  d o b r y  w y n i k  l ic zy ć  m o żn a  na  
p e w n e  ty l k o  w ó w c zas ,  ^ d y  z a k r z e p  z a k a ź n y  n ie  p o s u n ą ł  się

2) W Klinice krakowskiej operowano szczęśliwie przed 2 laty 
sposobem Porry przypadek ogólnego zapalenia otrzewnej w czasie po
rodu z płodem zmacerowanym.
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p o za  g ra n ic ę ,  w  k tó r e j  o p e r a e y a  »e w zg lęd ó w  te c h n i c z n y c h  
i a n a to m ic z n y c h  j e s t  j e s z c z e  w y k o n a ln ą .

P r z y p a d e k  n a sz  p r z e d s ta w ia  .się, j a k  n a s t ę p u je :
Przed kilku tygodniami zawezwat jeden z kolegów do chorej go

rączkującej lekarza klinicznego, który przybywszy na miejsce o go
dzinie 6-tej rano, dowiedział się od obecnego kolegi, ze chora, męża
tka, lat 42 licząca, obarczona siedmiorgiem dzieci, pozostając w złych 
warunkach materyalnych, jest obecnie w IV-tym miesiącu ciąży. Od 2-cb 
dni już czuła się pod wieczór osłabioną, a dnia poprzedniego zauwa
żyła lekką gorączkę, ostatniej zaś nocy wystąpił około północy silny 
dreszcz, ciepłota 41'6 (stwierdzona przez lekarza), tętno drobne, nie da. 
jące się policzyć, poty, zajęcie częściowe sensoryum.

Dalsze wywiady pozwoliły na dobrze uzasadnione przypuszcze
nie, że mamy do czynienia z próbą sztucznego poronienia.

Chora jest budowy i odżywienia lichego, szczyty płuc ma zajętS 
sprawą dawną, język podsychający, ciepłota 37 9, tętno 120 słabo na
pięte, podniecenie psychiczne, śledziona większa, niebolesna, IV-ty mie
siąc ciąży; przy badaniu wewnętrznem stwierdzono stan, odpowiada
jący ciąży, śluz różawawo zabarwiony,-wręb dawniejszego pochodzenia 
na wardze tylnej, nieznaczna tkliwość sklepienia prawego. Rozpozna
nie: sepsis post tentationem abortus arti/icialis Przedstawiwszy rodzinie 
ciężki stan chorej, polecono przewieść ją natychmiast do kliniki, dokąd 
też w południe przybyła. Tu stan rzeczy przedstawił się wcale odmień, 
nie: ciepłota spadła do 370. tętno zaś do 104; stan ogólny stał się 
zupełnie dobry, sensoryum wolne, język wilgotny. Badanie narządów 
płciowych dało ten sam wynik, jak rano. Uderzał więc tylko niestosu- 
nek między ciepłotą a tętnem. Podano chorej brom i wzięto się zaraz- 
do badania krwi na plasmodya, jakoteż do badania bakteryologicznego 
krwi, i wydzieliny z szyi macicznej.

O godzinie 4-tej popołudniu wystąpił bardzo silny dreszcz, cie
płota podniosła się do 40'7. tętno 140, miękkie, niepokój, oczy poły. 
skujące, ból głowy, wypieki.

Ciężkie zakażenie nie ulegało wątpliwości wobec wywiadów, po. 
wtórnego ujemnego wyniku badania na plasmodya i obrazu klinicznego 
To tóż uwzględniając 1" wywiady przemawiające za tentatio abortus 
arti/lciaKs; 2° obraz bardzo ciężkiego zakażenia, wreszcie 3° stan płuc 
liczba (7) żyjących dzieci i wiek chorej, postanowiono pominąć środkj 
połowiczne i przystąpiono o godz. 6 popołudniu do wycięcia macicy, 
aby w ten sposób usunąć źródło zakażenia ustroju, zanim się sprawa 
uogólni. W chwili przystąpienia do operacyi czynność porodowa już 
się była rozporaęła tak, że po przebiciu pęcherza płodowego wydostano 
płód częściowo kleszczykami, przyczem odpływały mocno cuchnące 
wody. Zmniejszoną w ten sposób macicę przestrzykano obficie solweo- 
lem, poczem wycięcie szło typowo, a wytoczenie całego trzonu przez 
sklepienie przednie nie natrafiło na Ludności. Na więzadła założono 
kleszczyki.

P r e p a r a t  p r z e d s ta w ia  m a c ic ę  p o ło go w ą  z ło ż y s k ie m ,  
u m ie sz czo n em  d o ść  n iz k o  n a  ty ln e j  śc ian ie .  P r z y  d o ln y m  
b rz e g u  ło ż y s k a  n a  d u że j  p rz e s t rz e n i  z ie lo ny  n a lo t ,  s i ln ie  c u 
c h n ą c y .  W  tem  też m ie j s c u  u sz k o d z e n ie  p o w ie rz c h o w n e  d o 
czesn e j  ( s p ra w io n e  p ra w d o p o d o b n ie  n a r z ę d z i e m ,  w p ro w a d z o 
nym  w c e lu  p r z e b ic ia  pęch e rza ) .  T y l n a  ś c ia n a  t r z o n u  g r u b 
s z a ,  o b rz ę k ła  i w ięcej p r z e k r w i o n a ,  n iż  p rz e d n ia .  Z  szy i ,  
w ód  p ło d o w y c h  i ł o ż y s k a  w y h o d o w a n o  g r o n k o w c a  w ie lk ie j  
ż y w o tn o śc i .  Z  k r w i  n ic  n i e j  o t r z y m a n o .  W  p rz e b ie g u  poope
r a c y j n y m  n a z a j u t r z  j u ż  c ie p ło ta  sp a d ła  do s to p n ia  p raw id ło -  
w e g c i t ę t n o  do 6 0 ;  po 4 8  g o d z in a c h  z d ję to  k le s z c z y k i ;  w  c ią g u  
p ie rw szeg o  ty g o d n i a  s tan  b e z g o r ą e z k o w y  w  2 -g im  ty g o d n i u  
p o d g o rą c z k o w y  (w  cz a s ie  o d d z ie la n ia  się k ik u tó w ) .  P o  2 0 - tu  
d n i a c h  p a c y e n t k a  o p u śc i ła  k l in ik ę .

W y c i ę c i a  m a c ic y  d la  le c z en ia  g o rą c z k i  połogow ej d o 
k o n y w a l i  n a jc z ę śc ie j  l e k ą r z e  a n g ie l s c y  i a m e r y k a ń s c y .  P i 
śm ie n n ic tw o  o b e jm u je  d o tą d  k i lk a d z ie s ią t  p r z y p a d k ó w ,  z k t ó 
r y c h  n ie  w s z y s tk ie  w y t r z y m u j ą  k r y t y k ę .  I  t a k  T u f f i e r  
o g ła sza  n a  3 5  p rz y p .  2 0  w y le c z e ń ,  a  B o n a m i  n a  31 p r z y 
p a d k ó w  2 0  w y lecze ń .  O b sz e rn ie j s z e  3 p r a c e  w  tej s p r a w ie  
p o c h o d z ą  z pod p 'ó r a  P r o c h o w n i o k a ,  k t ó r y  w  p ie w sz y c h

d w ó c h  s z u k a  t e o r e ty c z n y c h  w s k a z ó w e k  i w ró ż y  zab ie g o m  

c h i r u r g i c z n y m ,  w y k o n a n y m  dość  w cześn ie ,  w ie lk ą  p rz y sz ło ść  
w  le cz e n iu  g o r ą c z k i  po łogow ej w o b ec  b e z ra d n o ś c i  in n y c h  
sp oso bó w  lec z e n ia  w  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n ia ;  w  o s ta ^  
tn ie j  zaś  p r a c y  p r z y t a c z a  5 w ła s n y c h  p r z y p a d k ó w ,  z k t ó r y c h  
2 w łaśc iw ie  o d p a d a j ą  z p o w o d u  i n n y c h  p o w ik ła ń ,  z n ie w a la 
j ą c y c h  do  o p e ra c y i  ( ro z p a d  w łó k n ia k a  i mola chstru-erts). W  3 - im  
p r z y p a d k u  abortus arttftcialh ; j u ż  w p ie r w s z y c h  d n i a c h  z n a 
lez iono p a c io r k o w c e  w e k r w i ;  w y k o n a n o  w y c ię c ie  m a c i c y  
ze s k u t k i e m  d o d a tn im .  W  4 - y m  p rzy p .  abortusgeptie/is (artiji- 
cialis?); j a k  d łu g o  P r .  w y k r y w a ł  ty l k o  g ro n k o w e e ,  c z ek a ł ,  
ro z p o z n a ją c  g o r ą c z k ę  g n i l n ą  (ś,iipraemla); 18-go d n ia  w y s t ą 
p i ły  p a c io r k o w c e  w e k r w i ;  w y łu s z c z e n ie  macicjy  nastąpi-ło 
po m ie s iąc u ,  a  z a k o ń c z y ło  się z e jś c iem  śm ie r te ln e m .  W  5 - t y m  
p r z y p a d k u  abortus septieus ( z a k a ż e n ie  p rz e n ie s io n e  p rzez  le 
k a r z a ) ;  leczen ie  m ie js c o w e  b e z s k u te c z n e ;  6 -go  d n ia  p a c io r k o 
w c e  w e  k r w i ;  7 -go  d n ia  w y łu sz c z e n ie  m a c i c y ,  po 3 6 -c iu  
g o d z in a c h  śm ie rć .

Z d a n ie m  P .,  te  t y l k o  p r z y p a d k i  n a d a j ą  się b e z w a r u n 
k o w o  do  w y c ię c i a  m a c ic y ,  w  k t ó r y c h  po b e z s k u te c z n e m  le 
c z e n iu  m ie js c o w e m  p o ja w ią  s ię  w e k r w i  p a c io r k o w c e  (w y 
d z ie l in a  z p o c h w y  i Szyi, z d a n ie m  je g o ,  n ie  ro z s t r z y g a ) .  S ą 
dzi w ięc, że b a d a n ie  b a k te r y o lo g ic z n e ,  t a k  j a k  w je g o  p r z y 
n a jm n ie j  p r z y p a d k a c h  się z d a rz y ło ,  s t a n o w ić  p o w in n o  p o d 
s ta w ę  do  w y c ię c i a  m ac ic y .  S zcz eg ó ln ie  od n o s i  się to do  p o 
ro n ie n ia  sz tu c z n e g o  i do  p r z y p a d k ó w  p o w ik ła n y c h  ro z p a d e m  
g u z ó w  lub  z a t r z y m a n i e m  ło ż y s k a  g n i j ą c e g o .  Z r e s z t ą  le c z y ł  
w  1 -y m  ty g o d n i u  z a c h o w a w c z o ,  w  2 - g :m  m ie js c o w o ,  a do- '  
p ie ro  w  3 -c im  e w e n tu a ln ie  o p e ra c y jn ie .  C zy  zn a c z e n ie  ro z 
s t r z y g a j ą c e  b a d a n ia  b a k te r y o lo g ic z n e g o  k r w i  zd o ła  się u t r z y 
m a ć ,  teg o  P r .  n ie  c h c e  p rz e s ą d z a ć .

N a  u z a s a d n ie n ie  n a sz eg o  sp osob u  p o s tę p o w a n ia  w  p r z y 
p a d k u  o p i s a n y m  p rz y to c z ę  g łó w n ie  2  c z y n n ik i :  1) o b raz  k l i 
n ic z n y ,  ś w ia d c z ą c y  n ie c h y b n i e  o niezwy7k le  c ięż k iem  z a k a 
że n iu ;  2) w y w i a d y ,  d o z w a la j ą c e  n a  u z a s a d n io n e  p rz y p u s z c z e n ie ,  
że tu  m ia ło  m ie js c e  p o ro n ien ie  s z tu czn e .  Ź ró d ło  z a k a ż e n iu  
leża ło  n a  p ew n o  w m a c ic y ,  a  p ow s ta ło ,  j a k  ła tw o  się d o m y 
śleć, p rzez  n ie u m ie j ę tn e  w p r o w a d ź c i e  j a k i e g o ś  b r u d n e g o  n a -  
r z ę d z i t f w  ce lu  p r z e b ic ia  p ę c h e rz a  p ło do w eg o ,  n a rz ę d z ia  k a l e c z ą 
cego , j a k  się późn ie j  po ka za ło ,  ś c ian ę  m a c i c y  i ło ży sk o .  Ź i  
z k r w i  n ic  n ie  w y h o d o w a n o ,  to m o g ło  n a s  ty lk o  z a c h ę c ić  do op-'- 
r a c y i  i ż y w jć  n a d z ie ję  d o b re g o  j e j  w y n i k u .  Z e  zaś  późn ie j  
z sz y i  i w ód  w y h o d o w a n o  ty l k o  g r p n k o w c a ,  to ró w n ie ż  n ie  
o s ła b ia  t r a fn o śc i  n a sz e g o  p o s tę p o w a n ia ,  g d y ż  n a jp i e r w  może 
g r o n k o w ie c  s a m  s p r o w a d z ić  śm ie r te ln e  z a k a ż e n ie ,  a  n a d to  
n ie  j e s t  w y k lu c z o n a  o b ec n o ść  z a k a ż e n ia  m ię sz a n e g o ,  n i e w y -  
k r y t e g o  z p o w o d u  n m z u p e łn ie  u d a n e g o  sz czep ien ia .  W  k a 
ż d y m  raz ie  o k o l iczn o ść  ta  m us i w obec  sztuczneg,o p o ro n ie n ia  
z e jść  n a  p la n  d r u g i ,  g d y ż  p r z y p a d k i  te  s łu szn ie  z d a n ie m  
w ie lu  a u to r ó w  p o w in n y  z a jm o w a c lo d o s o b n io n e  s ta n o w isk o .

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  n a  o s ta te c z n ą  d e ć y z y ę  w p ły n ą ł  
w ie le  t a k ż e  te n  w z g lą d ,  że m ie l i śm y  p rz e d  so b ą  k o b ie tę  4 2 -le
tn ią ,  m a t k ę  s i e d m io rg a  dz iec i ,  o b a rc z o n ą  n a d to  n a c i e k i e m  p łu c .

U z n a j ą c  w  zu p e łn o śc i  w ie lk ą  don io s ło ść  b a d a n ia  b a k t e 
ry o lo g ic z n e g o  w ó w c zas ,  g d y  d a j e  j a k i ś  p d w n y  w y n i k ,  sąd zę ,  
że  P r o c h o w n i c k  idz ie  z b y t  d a le k o  w  sw o ich  ż ą d a n ia c h  
p od  t y m  w z g lę d e m  i że w y c z e k iw a n ie  ch w il i ,  k i e d y  p a c io r 
k o w c e  d a j ą  się w y h o d o w a ć  ze k r w i ,  a b y  się w ó w c z a s  d o 
p ie ro  z d e c y d o w a ć  n a  z a b ie g  o p e r a c y j n y ,  m u s ia ło b y  w ogó le  
leczen ie  o p e r a c y j n e  p o d k o p a ć ,  —  g d y ż  w  t y m  o k re s ie  z a k a -
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żen ie  j e s t  j u ż  t a k  uo gó ln ion e ,  że  o p e r a c y ą  n a jc z ę śc ie j  z a k a 
żen ia  się n ie  p rze łam ie .  T o  też  w y d a j e  się w ie lce  p r a w d o -  
.p o d o b n em , ż w  w p r z y p a d k a c h  4 - t y m  i« 5 - ty m  m o g l b y m i e ć  
P. n a d z ie ję  wjffleczenia p rzez  o p e ra c y ę ,  g d y b y  n ie  c z e k a ł  n a  
p o ja w ie n ie  się p a c io r k o w c ó w  we k r w i ,  co s tw ie rd z o n o  do 
p ie ro  r az  d n ia  LS-gO, d r u g i  r a z  6 -g o  c h o ro b y .

N a  d o b re  w y n i k i  lec z en ia  c i ę ż k i e f l  z a k a ż e n ia  p rzez  
w y c ię c ie  m a c io y  l ic zy ć  m o ż n a  n a sz e m  z d a n ie m  ty l k o  w e 
w c z e s n y c h  ‘o k re s a c h  z a k a ż e n ia .  A b y  zaś n ie  n a d u ż y w a ć  le 
c z en ia  o p e r a c y jn e g o ,  n a le ż y  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  ro z w a ż y ć  
j a k  n a j s u m ie n n ie j  w s ? S k i e  szcze g ó ły  p r z e m a w ia ją c e  za  i 
p rzec iw .

W  raz ić ;  g d y  b a d a n ie  b a k te r y o lo g ic z n e  w s k a z u je  n a  

z a k a ż e n ie  g n i ln e  (stipi-aemut): do s z y b k ie g o  w y le c z e n ia  p ro 
w a d z i  z a z w y c z a j  e n e rg ic z n e  leczen ie  miej. .cow e, w ięc o p ró 
ż n ien ie  mawfoy i p r i e s t r ™  k a n ie ;  le cz en ie  c h i r u r g ic z n e  w in n o  
b y ć  z a re z e r w o w a n e  t y l k o  n a  p r z y p a d e k  n ie s k u te c z n o ś c i  le 
c z e n ia  m ie js co w eg o .  W y k a z a n i e  n iezb i te  p a c io rk o w c ó w  w j a 
m ie  m a c ic z n e j  p r z e c h y la  tem  b a rd z ie j  sza lę  n a  s t ro n ę  l e c z e 
n ia  o p e r a c y jn e g o  w p r z y p a d k u  c ięż k ieg o  i św ieżego  z a k a ż e 
n ia ,  im  w ięce j  k to  p rz e j ę ty  j e s t  s łu szn o śc ią  z a p a t r y w a ń  p rz e 
w ażne j  części n o w y c h  b a d a c z y ,  n ie  d o z w a la j ą c y c h  w  t a k i c h  
ra z a c h  n a  ż a d n e  en e rg ic z n ie js z e  leczen ie  m ie js c o w e .  N ie  u lega  
bo w ie m  w ą tp l i w o ś c i , że p rzez  u s u w a n ie  z a k rz e p ó w  i o tw ie 
r a n ie  Srowych d ró g  k r w io n o ś n y c h  i B c h l o n n y c h ,  s p r o w a d z a  
s ię ła tw o  p r z e r w a n ie  i g d u  o c h ro n n e g o ,  j a k i  u s t ró j  u s i łu je  
sob ie  s tw o r z y ć  i ro z sz e rza  się s p r a w ę  z a k a ź n ą .

N a  szczeg ó lne  u w z g lę d n ie n ie  z a s łu g u ją  o b ja w y  k l i n i 
c z n e  z a k a ż e n ia ,  ś w ia d c z ą c e  o j e g o  sile  i s to p n iu  (w y so k o ść  
c ie p ło ty ,  l iczba  i j a k o ś ć  tę tn a ,  s t o s u n e k  m ię d z y  t ę tn e m  a  c i e 
p ło tą ,  z a ję c ie  s e n s o ry u m  i t. d ). O b ja w y  n i e z w y k le  c ięż k iego  
z a k a ż e n ia  u s p r a w i e d l iw ia j ą ,  po u w z g lę d n ie n iu  w s z y s tk ic h  
szczeg ó łó w  d a n e g o  p r z y p a d k u ,  s z y b k i e  z d e c y d o w a n ie  się n a  
n u j r a d y k a l n i e j s z y  sposób po s tę p o w an ia .  Z e  w ie k  c h o re j ,  l ic zb a  
ż y j ą c y c h  dzicfci w r a c h u b ę  w c ią g n ię te  b y ć  w in n y ,  ro zu m ie  
s ic sa m o  p rzez  się. T r u d n ie j s z e m  i o s t ro ż n ie jsze m  m u s i  b y ć  
p o s ta n o w ie n ie ,  j e ż e l i  idz ie  o k o b ie tę  m ł o d ą ,  n iż  w ó w cza s ,  
g d y  c h o ra  ż y c ie  p ł c i o w e ' j u ż  k o ń c z y .

W  p r z y p a d k a c h  późn ie jszego  og ó lneg o  z a k a ż e n ia  w  po

s ta c i  ro p n ic y  lu b  p o so c zn icy  w y c ię c ie  m a c i c y  m oże  b y ć  
w ó w c zas  t y l k o  w s k a z a n e ,  g d y  się s tw ie rd z i  n a  pew no, że 
w  niej t k w i  c ią g le  je s z c z e  d a ls z e  ź r ó d l H z a k a ż e n i a ,  —  g d y ż  
leczen ie  m ie js co w e  b y w a  w ó w cza s ,  j a k  już  w sp o m n ia łe m ,  
wpjrOst p r z e c iw w s k a z a n e  i n ie  p ro w a d z i  do c e lu ;  w y c ięc ie  
zaś  m a c ic y  u s u w a  g łó w n e  ź ró d ło ,  z k tó r e g o  św ieże  n a w a ły  
z a k a ż e n ia  w c ią ż  n a p ł y w a j ą  i u ła tw ia  w  ten  sposób  u s t ro 
jowi w a lk ę  i sam o o b ro n ę .  L e c z  p a m ię ta ć  też p r z y te m  n a le ż y ,  
że w o b e c  b r a k u  z lep ów  lu b  w s k u t e k  r o z e r w a n ia  św ie ż y c h  
z lepó w  z a b ie g  m oże  m ieć  w p ły w  w p ro s t  z g u b n y ,  z a k a ż a j ą c  
d o tą d  w o ln ą  O trzewnę.

P r z y p a d k i  sz tu c z n e g o  z b ro d n ic z e g o  p o ro n ie n ia  z a s łu 
g u j ą  n a  z u p e łn ie  o d rę b n e  i u p rz y w i l e jo w a n e  s ta n o w is k o  w tej 
sp r a w ie .  N ie p e w n o ść  r o d z a ju  i r o z m ia r ó w  z a k a ż e n i a ,  często  
p o n ad to ,  g d y  c h o d z i  o&jiążę jeszcze  u t r z y m a n ą ,  t ru d n o śc i  
ro z w ią z a n ia  o b o k  c ię ż k ic h  o b ja w ó w  k l i n ic z n y c h  n a k a z u j ą  
c h w y ta ć  się ś ro d k ó w ,  p r o w a d z ą c y c h  w  i a k  n a jk r ó t s z y m  
czas ie  i j a k  n a jp e w n ie j  do  c e l u ,  —  a ś r o d k ie m  t a k i m  j e s t  
j e d y n i e  s z y b k i e  w y c ię c ie  m a c ic y .

D o św ia d c z e n ie  p o u c za  z r e s z tą ,  że  z a k a ż e n i a ,  p o w s ta łe  
w ś ró d  z b ro d n ic z y c h  u s i ło w ań  p r z e r w a n ia  c iąż y ,  a  w ięc  d o 

k o n a n y c h  p rz e w a ż n ie  p rzez  c h o re  sam e ,  lu b  in n e  oso by ,  n ie  
^ z n a ją c e  i n ie  s to s u ją c e  n a jp r o s t s z y c h  z a sa d  p o s tę p o w a n ia  b ez -  

g n i ln eg o ,  p r z y b i e r a j ą  n a jc z ę śc ie j  g r o ź n ą  .po s tać  i p ro w a d z ą  
n ie  r z a d k o  do z e jś c ia  śm ie r te ln e g o .

I  Z  K o r e t y c z n ę g o  p u n k t u  w id z e n ia  n ie  d a  się w c a le  z a 
p rz e c z y ć ,  że  p o s t ę p u ją c  w e d łu g  ty c h  w s k a z ó w e k ,  w y tn ie  Tiię 

. • z a p e w n e  od  c za su  do c za su  j a k ą ś  m a c ic ę ,  t. j .  w y k o n a  się 
o p e ra c y ę  c ię ż k ą  i k a l e c z ą c ą  t a m ,  g d z ie  m oże  p rz y  leczen iu  
m ie js c o w e ®  lub  o g ó ln em  zdo b iło b y  się ró w n ie ż  c h o rą  u r a 
tow ać .  L e c z  są d z ę ,  że g in e k o lo g ,  p o s t ę p u ją c y  t a k  r a d y k a l 
n ie ,  z n a jd z ie  w  o c z a c h  t r z e ź w o  p a t r z ą c y c h  t a k  sa m o  u s p r a 
w ie d l iw ie n ie ,  j a k  z n a j d u j e  j e  11. p. c h i r u r g ,  k t ó r y  u s u w a  
n i e k i e d y  n ie p o t rz e b n ie  s u t e k ,  w  k t ó r y m  g b d e j r z y w a  ty l k o  
r o z w i j a ją c y  się n o w o tw ó r  z łoś liw y . S zczęś l iw ie  w y le c z o n e  
p rzez  O peracyę  p r z y p a d k i  c ię ż k ie g o  z a k a ż e n i a  p rz e w y ż s z ą  
z n a k o m ic ie  * t r a t ę .  j a k a  się tu  i ow d z ie  m oże  p r z y d a r z y ć  
p rzez  z b y te c z n e  n ie r a z  u su n ię c ie  t a k  w a ż n e g o  n a r z ą d u .

C z c ig o d n e m u  S e  fu w i m e m u ,  R. U iv .  P ro f .  D r .  H . J o r 
d a n o w i ,  s k ł a d a m  p o d z ię k o w a n ie  za  p ozw o le n ie  og ło szen ia  
p rz y to c z o n e g o  p r z y p a d k u .

II. Z kliniki dermatologicznej P ro f Reissa w Krakowie.

0  włókniakach nerwowych wielokrotnycn skóry
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 

i histologiczny.
PodaJ

Dr. Franc. K rzyształow icz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

(D o k o ń czen ie ) .

Z  c a le g ó  tego  o b ra z u  a n a to m ic z n e g o  w n io s k o w a ć b y  m o 
ż n a  ‘o spohobic p o w s ta n ia  teg o  r o d z a ju  now otw óiiów . Z a -  
s t rz ed z  się j e d n a k  m u szę ,  że  n ie  c h c ę  tu  m ó w ić  o tw o ra c h  

j p o w s ta ły c h  n a  m n ie j s z y c h  lub  w ię k s z y c h  pn iac l i  n e r w o 
w y c h ,  —  o tw o ra c h ,  k t ó r y c h  z w i H e k  z n e r w a m i  j u ż  m a 
k ro s k o p o w o  w y k a z a ć  się d a je ,  —  z t a k i m i  b o w ie m  w n a -  
s z y m  p r z y p a d k u  się n ie  sp o tk a łe m ,  a p r a g n ę  z o b ra z u  h i-  
sto'5|> 'icznego o p i s a n y c h  p o p rz e d n io  n o w o tw o ró w ,  le ż ą c y c h  

w w ła śc iw e j  sk ó rz e ,  w y c ią g n ą ć  w n io s k i  do sp o so b u  ich 
p o w s ta w a n ia .

P r z e d e w s z y s t ld e m  za te m  ro z s t rz 'y g n ą ć b y  t r z e b a ,  c zy  
n e r w y  m a j ą  w  t y m  ra z ie  to zn a c z e n ie ,  k tib ie  im p r z y p i s y 
w a ł  R e c k l i n g h a u s e  n . ^ z y  one  lub  ich os łon k i  są p u n k te m  
w y jś c i a  n o w o tw o r u ?  Jeże l i  u p r ^ t o m n i m y  kobie o b ecn ość  n e r 
w ó w  w n o w o tw o rze ,  n a w e t  p o zo rn ie  w w ięk sze ,  ilości, n iż  w s k ó 
rz e  o ta c z a ją c e j ,  —  o b ecn o ść  i c a ły c h  w ią z e k  i p o je d y n c z y c h  
w łó k ie n ,  da le j  s t o s u n e k  ich  do o ta c z a ją c e j  n o w b w y tw o rz o u e j  
t k a n k i  g u z k a ,  —  n ie  w y d a j e  się mi z b y t  śm ia łem  tw ie r 
d zen ie  (zg od ne  ze z d a n ie m  R e c k  1 i n  g  h a  u s e n  a), że t k a n k a  
m ię d z y  w łó k n a m i  n e rw o w e m i ,  a n a jp r a w d o p o d o b n ie j  i t k a n k a  
ł ą c z n a ,  o ta c z a ją c a  w ią z k i ,  z a c z y n a  n a  p e w n e m  m ie js c u  
w  sk ó rz e  b u ja ć ,  a  r o z r a s ta j ą c  się, ro z s u w a  p o je d y n c z e  w łó 
k n a  n e rw o w e .  T k a n k a ,  w y t w a r z a j ą c ^  się w sk ó rz e  w oko ło  
i m ięd zy  n e r w a m i  z a jm u  3 c o raz  w ię k s z y  o bsza r ,  r o z s u w a  
t k a n k ę  k le j o r o d n ą ,  a z c z a se m  w y tw a r z a  n a w e t  j a k b y  oto
c z k ę  w oko ło  n o w o tw o ru ,  o d d z ie la ją c e g o  się p rzez  to c o ra z  
w y ra ź n ie j  od  o toczen ia .  D la te g o  w tw o ra c h  d r o b n y c h  w id a ć  
n a  b r z e g u  j e s z c z e  c ien k ie '  w ią z k i  t k a n k i  k le jo ro d n e j  i w łó-



-k n a  e la s ty c z n e ,  p o d c zas  g d y  w 'g u z k a c h  w ię k s z y c h  w y r a ź n ą  
j e s t  w o ko ło  n o w o tw o ru  o to e /k a .

Z a  te m  tw ie r d z e n ie m , że t a k i e  w ló k n ia k i  pochodzą*  
z o s ło n e k  n e r w o w y c h ,  p o s tn  iw ia  zk o b ra z u  h i s t o l o g i c z n e j  
i rod za j  t k a n k i ,  s ta-nówiącej g u z e k ,  - t k a n k i  złożonej z k o 
m ó r e k  t k a n k i  łącz n e j  ró żn ego  k s z ta ł tu ,  ró żn iące j  się od z ia r 
n in y  b r a k i e m  k o m ó r e k  p la z m a ty c z n y c h  i eia-Iek w y s i ę k o 
w y c h ,  —  j a k o t e ż  t y m  n a d e r  w a ż n y m  sz czegó łem , że m im o  
d łu g i e a o  t r w a n i a  t k a n k a  n o w o tw o ru  p ra w ie  z u p e łn ie  s ię  nie 
zm ien ia .

O b o k  t y c h  k o m ó r e k  is tn ie je  j e s z c z e  w śró d  g u z a  d u ż a  
ilość} k o m ó r e k  z i a r e n k o w a t y ,  li (Masksellen), o k t ó r y c h  w sp o 
m n ia łe m  p o w y ^ j ,  że są  d u że  i  z a z w y c z a j  k s z t a ł t u  ą w a ln e g o .  
N a  o b ec n o ść  4 i * h  k o m ó r e k  z w ró c i ł  uvwagę p ie rw s z y  U  n  n iii 
K t ó r a  p od a ł  rów nićz ' b a rd z o  d o k ł a d n y  ich  obi’az. W o k o ło  
k o m ó r e k  z i a r e n k o w a t y e h ,  n a jc z ę śc ie j  d w a k r o ć  w ię k s z y c h ,  n iż  
zazwływ.aj,  sp o s t rz e g a ł  1J. o to c z k ę  t a k  .b a rw ią c ą  się cze rw o no ,  
j a k  z ia r e n k a  k o m ó r e k  ( |)rzy u ż y t i u  b łę k i tu  m e ty lo w e g o  1 
P in  n y  i n r e s z a n i n y  g i ic e rw n y  z e tu rem ) ,  ale n ie  m a i ą c ą  
b u d o w y  z ia rn is t e j ,  lecz s i a tk o w a tą ,  o nadiy^ e ien  u tk .c l i  n i 
tk a c h .  B a d a n ie  p r z y  si lnein p o w ię k s z e n iu  s tw ie rd z a  te n  szcze 
gół n a  w ie lu  k o m ó r k a c h ,  j a k o t e ż  l i i e s y n ie t ry e z n o śe  tej u b w o d k i ,  
k tó r a  leży  z a z w y c z a j  t y l k o  ]i0 j e d n e j  s t ro n ie  k o m ó r k i .

1 )la zbadania . ,  czy  k o m ó r k i  te, z a c h o w u ją c e  się t a k  
n ie z w y k le ,  m o g ą  w s k a z y w a ć  n a  p o c h o d z e n ie  n e rw o w e  n o w o 
tworowy —  b a rw i ł  łJ  n n ;i w  te n s a m  spftsób p r e p a r a ty  rd z e 
n ia  i w y k a z a ł ,  że g łó w n ie  . stota b ia ła  w s t a n i e  p r a w id ł o w y m  
n a d z ia n a  j e s t  w olno  ltżąc.euni c ia łk a m i ,  k tó r e  d a j ą  tosa ino 
o d d z ia ły w ^ n ie ,  co k o m ó r k i  tu czne .  N a  inoc-y o d d z ia ł y w a n ia  
b a r w n ik o w e g o  u w a ż a  ten  autoT t a k  w j e d n y m ,  j a k  w  d r u 
g im  p r z y p a d k u  is to tę  w ten  sposób  się b a r w ią c ą  za  is to tę  
ś lu z o w ą  (muci)iiiS(^ Subshntz). M a m y  zAtem n o w y  szczegó ł  
z o b ra z u  h is to lo g iczn ego ,  k t ó r y  p r z e m a w i a łb y  t a k ż e  z a d e o r y ą  
p o c h o d z e n ia  n e rw o w e g o .

B u d o w ą J  a n a to m ic z n a  za tć m  p o p ie r a ła b y  p ra w ie  we 
w s z y s tk ic h  szczeg ó łach  przy puszczeflie ,  że  m a tn y  do c z y n ie 
n ia  w tej s p r a w ię  z n o w o tw o ra m i p o w s ta ły m i  z o to c z e k  łą-  
c z n o tk a n k o w y c h  n e rw ó w  s k ó r y ,  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  w  m ie j 
scu ,  w  k tó r e m  w ra z  z n a c z y n i a m i  w c h o d z ą  w  s k ó r ę  w ła 
śc iw ą .  P o w y ż s z y  o b raz  h is to lo g ic z n y  w  ty m  p r z y p a d k u  
sprzeciwiałbym się n a w e t  te m u  z a p a t r y w a n i u  l4 e  c  k  ł i n  g  h  a  u- 
s e n a ,  n a  k tó r e  i w ie lu  in n y c h  a u to r ó w  s i ę E n d z i ,  że t k a n k a  
t a k ie g o  n o w o tw o ru  p o w s ta w a ć  m o ż e  z t k a n k i  łą c z n e j ,  o ta 
c z a ją c e j  g ru c z o ły  i to r e b k i  w łosow e. P rz e c iw k o  tej o s ta tn ie j  
t e o r y i  p r z e m a w i a łb y  p rz e d e w s z y s tk ie m  ro d z a j  t k a n k i ,  m a j ą 
ce j ,  j a k  w sp o m n ia łe m ,  sw e  o d rę b n e  c e c h y ,  a  n a s t ę p n ie  i je j  
s t o s u n e k  do p rz e w o d ó w  w sk ó rz e .  P r z y p u s z c z a ć b y  b o w ie m  
n a leż a ło ,  że, —  g d y b y  w  tw o rz e n iu  n o w o tw o ru  b r a ł a  c z y n n y  
u d z ia ł  t a k ż e  t k a n k a r  o ta c z a ją c a  części  d o d a tk o w e  s k ó r y ,  z a 
w ie r a j ą c a  o d ż y w ia ją c e  j e  n a c z y n i a ,  —  m u s ia ł y b y  w y s tą p i ć  
w y r a ź n e  z m i a n y  w  g ru c z o ła c h  i to r e b c e  w łosow ej.  T y m c z a s e m  
o b ra z  h is to lo g iczn y  n ie  w y k a z u j e  t a k i c h  z m ia n ,  a  w  s k r a w 
k a c h ,  z a w ie r a j ą c y c h  te p rz e w o d y ,  iŁidać j e  n a jc z ę śu ie ’ o d 
s u n ię te  n a  z e w n ą t r z ,  ale n iezm ie n io n e .  W  g u z k u  d u ż y m  
(z p o ś la d k a )  z n a la z łe m  w  ś r o d k u  ego g ru cz o ł  p o tn y ,  o k ł ę b k u  
in acz e j  z w in ię ty m ,  o to czo n y  t k a n k ą  n o w o tw o ro w ą ,  a l ą ^ p n i -  
w ie  n ie z m ie n io n y .  P rz e w o d y  o ró ż n y c h  p rz e c ię c ia c h  b y ły  od 
s ieb ie  o d s u n ię te  z n a c z n ie j ,  n iż w  s t a n ie  p r a w id ło w y m ,  ale  
ś c i a n y  m ia ły  ow e o s ło n k i ;  w a r s tw ę  m ię s n ą  i w łó k in w e la s ty -  
czne . Z  ty c h  w ła śn ie  w z g lę d ó w  n ie  p r z y p u s z c z a m ,  a b y
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tk a n k a , J k i t a c z a ją c a  g ru c z o ły ,  b r a ł a  u d z ia ł  w  c z y n n o ś c i  no w o -  
tw o rz en ia ,  a  sąd z ę ,  \że  z a c h o w u je  K i ę  b ie r n ie  p r z y  n a p o rz e  
ze s t r o n y  n o w o tw o rz ą c e j  się t k a n k i .  J e s t to  s p r a w a  m n i e j 
szej w ag i  co do s a m e g o  ‘sp o s o b u  p o w s ta w a n ia  c ie rp ie n ia ,  bo 
w  k a ż d y m  ra z ie  b y ła b y  to s p r a w a  n a s tę p o w a ,  p o w s ta ła  s k u 
tk i e m  roz ro s tu  p ie rw sze g o  ro d z a ju  t k a n k i  (o toczek  n e rw o 
w y ch ) ,  —  a le  m a j ą c a  zn a c z e n ie  d la  n a s t ę p s tw  c h o ro b y ,  bo 
p rzez  ro z ro s t  t k a n k '  o k o ło g ruo zo łow p j n a s u ip i lb y  c h y b a  
w  k o ń c u  z a n ik  g ru c z o łó w ,  j a k  się to d z ie je  z n e rw a m i ,  
a  tego  an i  k l in ic z n ie ,  an i  h is to lo g iczn ie  w y k a z a ć  n ie  m o żn a .

C h c ą c  w s k a z a ć  n a  p r a w d o p o d o b n ą  p r z y c z y n ę  c h o ro b y ,  
t i z e b a  w z ią śe  pod u w a g ę  p rz e d e w s z y s tk ie m  p o c z ą te k  ej roz 
w oju .  W ie lu  a u to ró w  o p isu je  o d z ied z ic zen ie  togo c ie rp ie n ia ,  —  
in n i  w s p o m in a ją ,  że b y ło  w ro d z o n e  lub  p r z y n a j m n i e j  o d n o 
szą  p o c z ą te k  j e g o  do b a rd z o  w c zesn eg o  d z ie c iń s tw a .  Jeżel i  
się u w z g lę d n i  d a l . j  o g ó ln y  s ta n  t a k i c h  c h o ry c h :  z a z w y c z a j  
u po ś led zo n y  rozw ój f izyczn y ,  a  c z a sa m i i d u c h o w y ,  w n ie 
k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  zb o c z e n ia  c z y n n o ś c io w e  nerwówę! lub 
c h o ć b y  ty l k o  d o je  z n a c z n ą  z a z w y c z a j  (n e u ra s ten ię ,  —  w r e 
szcie  —  jeże l i  s ię d o d a  p la m y  b a r w ik o w e  n a  sk ó r z e ,  k tó r e  
b y w a j ą  w t.ych p r z y p a d k a c h  n a jc z ę śc ie j  w ro d z o n e ,  a  o b o k  
tego  t a k  często  to w a rz y s z ą c e  b r o d a w c z a k i  m i ę k k ie  i n a c z y 
n io w e  (ftacDus moliis et vasculokus)^ —  to n a s u w a  się b a r d z o  
p ra w d o p o d o b n e  p rz y p u s z c z e n ie ,  że m a m y  tu  do c z y n ie n ia  
z j a k ą ś  w a d ą  ro z w o jo w ą  u s t ro ju  C ie rp i e n ie  to z a te m  w lą -  
c z y ó b y  na leż a ło ,  j a k  to c z y n i  n. p H a l l o p e a u ,  do dużej 

^ j - ru p y  w a d  r o z w o j o w y c h  (dyStrophiA cojitjenilale de la 
pean), a, w  szczegó lnośc i  do b r o d a  w c z a k o  w  m i ę k k i c h  
(naevi molles w e d le  o k re ś le n ia  U n n y ) .  Z a ró w n o  za te m  zc 
w z g lę d u  n ’a p o d o b ień s tw o  k l in ic z n e  ppstac i  i c a łego  p r ^ -  
biCgu c h o r o b y  p o ró w n a ó b y  m o ż n a  te w i e h i k r o t n c w l ó k n i a k i  
n e rw o w e  z t. zw. xerodcnna pigmentosnm Kaposi, —  c h o ro b ą  
w y s t ę p u j ą c ą  ta k ż e  w  w ie k u  m ł o d y m  i c e c h u j ą c ą  się p o ja 
w ia n ie m  się n o w o tw o ró w , ch o c ia ż  in n e g o  ro d z a ju ,  bo r a k o -  
S i t C l i j  o b o k  p la m  b a r w ik o w y c h  i b ro d a w c z a k ó w .  T o  o s ta 
tn ie  c ie rp ien ie  z d a je  się p o le g a ć  n a  te j s a m e j  z a sad z ie  p e 
w n y c h  w ro d z o n y c h  w łasn ośc i  s k ó r y ,  j a k  i w ló k n ia k i  n e rw o w e ,!  
a  z a te m  p o w in n o b y  n a leż eć  do te j s a m e j  g r u p y .

P o c z u w a m  się do m i łe g p .  o b o w ią z k u  z łożen ia  s e r d e 
czn ego  p o d z ię k o w a n ia  W P .  P ro f .  W ,  R e i s s o w i  za o d s tą 
p ien ie  mi n in ie js z eg o  p r z y p a d k u  i u ła tw ie n ie  w  p r a c y .

Piśmiennictwo. A d e n o t :  Plexifonnes Neuroni. (Lyon mód.
1895. 12). — Ad r i a n :  Neurofibromatose u. ihre Komplikalionen. (Eieitr. 
z. klin. Chir. XXXI. 1).— A l e x a n d e r :  Multiple Neurofibrome. (Tow. 
derm, wroclaws. 1902). — A u d r y :  Sur un cas de neurofibromatose 
avec scoliose, (Tow. derm. paryskie 1901. 3). — A u d r y  i F a b r e 1 
Sur un cas de neurofibromatose gśner. d’origine nerv. (Gaz. liebd.
d. med. 1892}? — A u d r y  i L a c r o i x :  Neuromes plexiformes. (Lyon 
med. 1891). — B a r d a c h :  Molluscum fibros. ffow. lek. berlius. 1886). — 
B e n n a t i :  Un caso di malaltia di Recki. (Acad. d. Sc. med. et nat. 
Forrara 1901). — Br i g i d i :  Multiple Neurofibrome d. perifer. Haut- 
und Muskelneryen mit Fibroma moll (Monsh. f. pr Derm. XJX. 4. 5). — 
B r i ą u e t  i Ch e r i g i e :  Neuro-fibromatose genćr. acqu. (Journ. d mai. 
out. et syph. 1898). — l i r o n s o n :  Neuroni d. Haut d. Untcrsehenkels. 
(Tow. derm. New York 1890. — Ca i l l e  du  B o u r g u e t  i L e g r a i n :  
Ob’servation de fibrom, moll. geuer. (Tow. derm. franc. 1893). — Ca ni
pa  na :  Ueb. einige neurotische Dermatosen. Genua 1885. — l la w ar -  
d i n e :  Molluscum fibr. kompl. mit Neurom. (Lancet 1899). — Cba uf -  
f a r d :  Dermofibromatose pigment. (Tow. lekż-szp. Paryża 1896). — Chi- 
p a u l t :  Deux cas de neurofibromatose plexiforme de cuir clievelu. 
Trib. med. 1896. — C i mmi n o :  Su di un caso di fibronn multipli 
cutanei Bon meiamorphosi sarcomatosa. }'Giorn. ital. della mai. ven. 
et d. pelle 1891. 3). — Go 11 et i L a c r o i x :  Malformation congenitale 
de la face et du crane, avec elephantiasis des parties molles. (Gaz. 
hśbr. de mód. et chir. 1893). — Da u los: Dermato-llbromes gćneral. 
(Tow derm. pajy^sk. 1900). — De i o r e :  1) Neurofibromatose cutanće 
avec xanthome profond du bras droit. (Gaz des hop. 1896). — 2) Ein 
neuer Fali v. Neurofibromatose. (Lyon med. 1897. 15). — Des<| uin:  
Molluscum pendulum (Annal. d. la Soc. d. med. Anvers. 1891. — Diih-
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r i ng :  F Fali v. Neuroma cutis dolorosiim. (Int. Atlas d. selt. flautkr, | 
Z. XII). — Du Me s ni l :  Boilrftge z. Anatomie 11. Aetiologie einiger 
llaiitkrankh. (Tow. przy rod. lek. w Wiirzlmrgu 1890). F e i n d e l :  Sur . 
4 cas ile neurolibroni. generał. Ihese. I aris 1897. F e i n d e l  i O p- 
pe u hei  in : l)ob. d unvolislandigen Fonnen d. Neurolibroni. (Arch. gen. 
de mód 1898). — Fo x :  Multiple pigment. Nourofibroinala des Rerk- 
IingliauseiLscheii Typus. (Tow. derm. Londyn 1900) — Ga r r e :  Oe se- 
eumlar malignę Neuronie. (Beitr. z. klin. Chir. 1. IX. 8). Gi r a r d :  
llniwandlung d. Mollusea u Naevi in Sarcome u. Epitheliome (DaupŁ. 
med. 1898). — Ha l l  o p e a n :  1) Neurnfibrouies multiples (Tow. lek. 
szpitala św. Ludwika 1889). Sur im nouyeau cas de naevi fibroina- 
I(mix (maladie d. Reeklingh.) (Tow. derm. Paryż 1901). — U a l l o p e a  n 
i L e r e d d e :  Dermatologie. Puris 1900. — II a u se mu n n . Multiple 
Neuronie*'u, Eibronie. (Tow. lek. berlińs 1895). H a s s ę !  beck  Ue. 
multiple cougenit Eibrome d. Haut Diss. Mii U eh en 1891. — Ha u s -  
h a l t e r :  Un eas de iieurofibroniato.se complią. des pheuoiiienes spi
na u x et di formation considerable de la eolonne vertebrale. (Nouv. 
iemiogr de la Salpetriere 1900. — Ił e i d i n gs f e 1 d : Em Fali v. Neuro- 
fibromen der Haut. (Anier. Journ. of Derm. 1900. 'i- He l l e r .  Neuio- 
libromatosis (Tow. derm. berliris. 1899). J a i j u e a n :  1 lexiformes 
Neurom. (Lyoiin.eil 1895). — .1 u r i s e h : Die Haiilkrankbęiten. Wied 
1900. — J e a n s e l m e :  Elude liistolog o iin e.as de nisladie d. Reck- 
lingliausen. iTow. derm. paryskie 1998) — Kap os i: Fibrome. (Iow. 
lek wiedeńs. 1892). — Kl o l z :  Fibroioa moll. (Tow. derm. New-York 
18tł6). — Koh t z :  E. Fali v. mullipl. Fibromeo d Haut. (Diss. Konigs- 
berg 1898). — K b b n e r :  Neurofibrome. (Virch. Areli. 1888. 98) Ko- 
nigsr i oi T:  E. Fali v. Fibr. moll. multipl Diss. Wiirzburg 1899. — 
Kr a c h  I: Alolluscuin fibros (Tow. derm. w Moskwie 1898. — Kr i ege :  
Ile. d. Verhalten d N .i venfasern iii d. multipieo Fibromeo d. Haut und 
Neiirofifrroineii Diss. (Jbltiogen 1890. — L e r e j a i t ;  Aberration mor- 
11111111 > g i < (i i <? des uóoplasies et paiTcuIierenienl du tibroma moll. Paris

  Le wy  i Ov i ze :  De la oeuroflbromalose generał. (Gaz. des
hop. 189il). L o e w e n s t e i  o: li histolog. Ueitrag z Lelire v. Fibroma 
moll Diss. Wiirzburg 1891. — Ma l h e r b u :  Neurofibromulose genćr. 
(Journ. de mai. cut. et syph. 1901. 9). — Ma r i e  i C o u v e I a i r e: 
Neiirofibromatose generale (Tow. lek. szpit paryskich 1899). — Me s l e t :  
Coiitributioo A Petude des nśwomes plexiformes. Tli&se. Bordeaux 
1)892. — Me r k o n :  Beitrag z Kenntniss d. Fibroma moll. (Wien. klin. 
Woch. 1899). — Mo d r z e j e w s k i :  FibromeS mollusąues congiinitaux. 
(Gaz. hebd. 1882). — Mos e s :  Itereditare nmlliple Fibroma molle mit 
Elepliaoliasis inollis (Tow. lek. berlińs. 1990). — Mo y n i h a n :  E Fali 
v. Neurolibroni uiiivers. mit Pseudoneurom d. Vagus. Lancet (1901). — 
Mo wa t :  E. Fali v. Mollusc. fibr. Scolt. Med. and surg. Journ. 1898.— 
N a n k i w e l l :  E. Fali v. niultiplem Fibrom. (Lancet 1899) — Or i o t :  
C.ontributioo a 1’etude de la neiirofibromatose. These. Puris 1897. — 
1’a y n e :  1) Molluśeum libr. u. nmlliple Fibrolieurome. iTow. patolog 
londyńs. 1887. -  2) Ue. e. Fali v. Molfuseuifi libr. mit Neurofibrom. (Brit. 
med. Journ 1889) — P e l e r a e n  Fibroma moll. (St Petersb. med. Woob.
1H99). — Pi l i l i  pp s o n :  Univers. Pigirientose mit molluscoiden Neuro- 
libroiiien. (Miinch. med. Woch. 1898). — P i c q u e :  Contribnlioii a Pelude 
des nevromes plexiforrnes. These. Lyon 1894. — P i l l i e l  i M a n e- 
l a i r e :  Beitrag z. Studium d. Mollnscum simplex (Journ. d. mai. int. 
cl sy^li. 1898) --- P o mo r s k i :  E-  Fali v. Rankenneiirom d. Interco- j 
slnlnerveo in. Fibr. moll. o. Neurofibronicn. (Virch Arch. T. 11H. 
R a m o o d :  Neiirofibromatose (Tow. anatom w Paryżu 1896). Ri l l e :
1) Fibroma mollusc (Tow. derm. wiedeńs J897). — 2) Fibroma mott. 
(Tow. nauk. w Inshruku 1901). — R eck 1 i u g h a  u se n: Ue. d. multi- 
plen Fibróme d Haut u. ihre Beziehuiig z d. inultipl. Neuromen Ber
lin 1882. — R o l l e s t o n  Fin Fali von Recklingh. Kraukheit kompl. j 
durcli sarkomatóse Gewachse d. Plexus bracbialis (Lancet 1899).
8 cli w i m me r :  E. Fali v. Mollnscum libr. univers. (Tow derm. węg. 
1897. — S e v e r e :  Einige Falle v. multiplen Fibromen d Haut (11 zjazd 
włosk. lek. w Rzymie 1895). — S h e r v o I I :  Molluscuni fibros (Tow. 
derm. w Broklyn 1898i. —- S m i t h  W. G.: E Fali v. grossein Fibroma 
moll. (The Brit. Journ. of Derm. 1896), — S o ff  i a n ti n i : Gontribution 
a Petude du tissu elastiąue dans les neoplasies fibreuses de la pean. 
(Arch. d. med. exper. et anat, pathol. 1898). — S o l d a n :  Casuist. Bei- 
Lritge z. Lehre d hislogenet. Einheit d. Neuromala, Fibromata moll 
u. d. Elephanliasis congen. neuromalodes. Diss. 1886 — Ta i l i i e t o r :  
Multiple congenit Haulfibrome. (Progr. mćd. 1897). — T a n n h a n s e r :  
Weiche mult. Fibrome. (Tow. derm. berlins< 1897). — T a p p e y :  Fali 
V. multipl. Molluscinii fibr. (Journ. of cut. and genit. urin. Dis. 1899). 
T a y l o r :  Entwiekelung u. Verlai.il v Mollusc. fibros. (Journ. o( cut. 
and gen. urin Dis. T V). — Tli om s e n :  1) Ueber Nenronia u. Neuro- 
tib 1'omalos's. Edinburg 1900. — 2) Neurofibroina moll. (Hospit. Tid. 
1898). — T h o m s o n :  Ue. Neiirofibromatosis u. Tumoren in Bezieliung 
z Nerven. (Brit. med. Journ. 1896). — Un n a :  1) Neurofibromen (Tow. 
lek. w Hamburgu 1898). — 2i Ue. mucinarlige Bestandtheile d. Neuro- 
li bronie u. d. Cenlra.Inervensys.tems. Monsh. f. pr Derm 1894 XVIII 2). —
8) Histopatbologie. Berlin 1894. — W e s t p h a l e n :  Multiple Fibrome 
ii. Haut d. Nerven u. Ganglien m Uebergang in Sarnom. (Virch. Arch. 
114). — W li i te li on s ę : Neurofibromatoso generalisće. (Tow. derm. 
New-York 1899).

ni W y c i ą g i .
M i e h a e l i s .  0  p o s ta c ia c h  d e p e n e r a c y jn y c h  pucuitio* 

k o k ó w  w w y s ię k a c h  o |l łuc iiow ych . (B erliner klin. lVochen- 
sc h r i/t Nr 20, 1902). W trzech surowiczych wysiękach opiumo
wych^ znalazł aut.or przy badaniu baktcryoiogiczneni znaczną ilość 
tworów morfologicznych w postaci lcrótkich, nioregnlarnych lase
czek, o brzegach zaokrąglonych, które przy barwieniu błękitem mo
tylowym Liifilera okazywały w środku plamki nie barwiące się; nie
które z tych tworów miały zgrubienia kolbkowate na końcach, nie
które zaś obrysy zatarte. Hodowle agarowe dawały zawsze wynik 
ujemny. Te tizy przypadki różnił) się bardzo między sobą co do 
obrazu chorobowego, a mimoto znajdowano zawsze wyżej opisane 
twory. To nakłoniło autora do szczegółowego badania wszystkich 
zapaleń opłucnej, które mu tylko pod rękę wpadły. W jednym z na- 
stępnych przypadków znaleziono znów te twory obok typowych 

I pneiimokoków, a hodowle, szczepione na różnych pożywkach, dawały 
wynik ujemny. W następnych 10-ciii przypadkach spostrzegał autor 
wszystkie postacie przejściowo od typowego puoumokoka aż do 
owych opisanych tworów i przekonał się, że pneumokoki, ulegając 
hakteryolizie, tracą osłonkę i ostre obrysy, końce ich ulegają zgru
bieniu kollikowatemu. Przez dalszą przemianę wytwarzają się la
seczki o bokach zaokrąglonych, zatartych obrys.&ch z jasnym punktem 
w środku. Klasycznym jost przypadek, gdzie zapalenie opłucnej było 
obustronne: po jednej stronie był wysięk początkowo surowiczy, po
tem uległ zropienin, a zawierał dużo żywotnych bakteryj: po dru
giej stronie zaś pozostał wysięk surowiczym i oprócz pnoumokoków, 
ale już nie dujących się hodować, były i te twory i wysięk uległ 
wośsfiniu. Mamy tu do czynienia z walką między Imktoryami a cie
czą surowiczą: jeśli bakterye nmją przewagę, to wysięk przechodzi 
z surowiczego w ropny, bo na silny atak bakteryj zaczyna działać 
silniej opłucna: — w przeciwnym razie zas; działa wysięk (ciecz 
surowicza) bakteryolilyoznie i wtedy mamy te opisane twory. Autor 
streszcza w końcu swą pracę w trzech twierdzeniach: 1. w wysię- 
lpeh opłtioiiowych iFegają pneumokoki wraz z obumieraniem prze
mianom, któro są powodem, iż to przedstawiają się nam jako twory 
laseczkowate; 2 uwzględniając to, znajdujemy w surowiczych wy
siękach o wiele więcej pneiimokoków, niż zazwyczaj: 3. istnieją 
także i gruźlicze wysięki z postaciami degoneracyjnenii pneiimokoków.

B. Żmigród.
M a n a s s e .  D wa przypadki od osobn ion ego  schorzenia  

g o ść c o w e g o  staw ów  szczęk i dolnej. (M iinchener med. ITo- 
chenschtift Nr. 20, 1902). Przed niedawnym czasem opisał Halin 
jeden taki przypadek; autor podaje dwa, a trzeci spostrzegał już
przy korekcie swej publikacyi. Żapa'enie gośćcowe tycli stawów 
charakteryzuje się z obrzękiem, zaczerwienieniem i bólem koło ucha, 
tak znacznym, że może naśladować chorobę uszną; dopiero ścisłe 
badanie, ujemny jego wynik i niemożność, żucia naprowadza nas na 
dobre rozpoznanie. Zazwyczaj bywają zajęte stawy szczęki dolnej 
po obu stronach, jakkolwiek Halin wspomina tylko o jednostron- 
nem zapaleniu. Ciepłota ciała bywa podwyższoną, tętno przyspie
szone. Rozpoznanie potwierdza także dobry wynik leczenia, które 
polega na podawaniu aspiryny w ilości 0,50 co 3— 4 godzin.

B. Żmigród.
\  o ss .  Trzy przypadki zapalenia  m ózgu w przebiegu  

zapalenia  ucha- śr o d k o w e g o .  (Z e itschrift / .  O hrenkeilknndc 
Tom 41, 1902). Oppenheim zwrócił uwagę na częstość jednocze
snego zapalenia ucha środkowego z zapaleniom mózgu i wyraził 
zdanie, że zapalenie ucha środkowego jest przyczyną zajęcia mózgu. 
W  przypadkach Oppenheima wśród ogólnych objawów mózgowych 
na pierwszy pian występowała niemota ruchowa, porażenie nerwu 
twarzowego i kończyny górnej po stronie prawej. W jednym przy
padku Oppenheim miał sposobność stwierdzić mikroskopowo zmiany 
w mózgu, które odpowiadały objawom spostrzeganym za. życia; 
zmiany te przedstawiały się w postaci cienkiej blizny. W  przy
padku tym ogniskowe objawy, które istniały z początku choroby, 
wyrównały się zupełnie.

Autor opisuje trzy własne przypadki zapalenia mózgu w prze
biegu ropnego zapalenia ucha środkowego; dwa przypadki były po 
lewej stronie, a jeden po prawej; ostatni przypadek skończył się 
śmiercią. W dwóch pierwszych przypadkach stwierdzono niemotę: 
w jednym była niemota, ruchowa, w drugim więcej czuciowa: w przy
padku tym chory tylko powoli uczył się napowrót mówić; obcego 
języka, który znał, zapomniał zupełnie. W obydwóch przypadkach 
autor z powodu choroby usznej robił trepanaeyę i ze względu na 
ciężkie objawy ze strony mózgu odsłonił i mózg; wtedy przekonał 
się o istniejącej sprawie mózgowej. Autor jest za operaeyą w przy
padkach ograniczonego zapalenia mózgu, choćby zapalenie nie było 
ropneni. Dr. Teofil Z alew ski
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0. l y m a n .  Chirurgiczne leczen ie  p rzew lek łego  za p a 
leniu nerek .  (D enver %" nrapahoe Count)> 'Wied. Soc. — w tiru . 

rać Ąm er. hped. Ass., 19 kwieti5awł$)0l5r.). f ’o rozpatrzeniu bardzo 
ubogiego prsmiennietwa tej sprawy, a głównie pracy .lodeliolilsa, opi
suje L H lisny przypadek. ‘Clnfry w tecie w r. 1900 po raz pierw
szy zaczął cierpieć na bóle głowy i brnie łaknienia; do togo czasu 
czuł się zupełnie dobrze. WkfiótiS potem wystąpiły obrzęki nurzą- I 
dów płciowych, nóg i powiek. W lutym 1901 r. po wstąpieniu do 

Btpitala miał napady wyfniotów i częściowej utraty wzroku. Cho
remu czterokrotnie wypuszczano płyn z parny brzusznej. Wątroba 
była powiększona. Seroo piTePósłe: 6 koniuszka •szmer skurczowy. 
Objawy mocznicowe ustąpiły pod wpływemHncSMzfEto leczenia. 
3Iocz zawierał białko w znacznej ilości: w osadzie liyły wałeczki 
ziarniste, rozpad tłuszczowy, zwyrodniałe Ttoinórki nabłonkowe. Ope
racyi dokonano w lutwn 1902 r.: polegała ona na zupełnoiłi zdję
ciu torebek (decapsulatio) z obu neręk, które okazały .się zmniej
szono o jedną trzesią swej wielkości. Torebki schodziły z hitwoguą. 
Cała operacya trwała godzinę i kwadrans. W ciąau doiły następnej 
po operacyi wypłrHizono przez'Cewnik około pół litra moczu, który 
nie zawierał krwi. W dniu następnym tętno i ciepłota podniośly 
się, a po 56 godzinach od operacyi Chorj zakończył życie. O g lę 
dziny pośmiertne widocznie nie były wi laminę). Fatjiln) koniec 
tego przypadku nic zrfiechęcil jedrmk autora, który gotów stosować 
dalej swoje doświadczenia lecznice przy odpowiednich okoliczno
ściach, których jednak bliżej nie określa. W przyszłości nntor5j.a- 
mierza ściśle zdawać [gobie sprawę przed opełflcyą, xgy zajęSe/są 
obie nerki, czy też tylko jedna. Według Edebolilsa wyleczenie we 
wczesnym okresie dawało się osiągnąć w tych przypadkach,'jeżeli 
choroba nerkowa była jednostronną. L. przypuszcza, że prżymmję- 
cin obu nerek wogóle racyonalniej biłoby operować z początku na 
jednej norce, a potem dopiero po kiiku mietńsięąeh, lub nawet pó
źniej, na drugiej. W i^ jS ie  Jstawia pytanie, czy konieczna jest zu
pełna dekapsulaCya, czy też można osiągnąć dostateczny krwd obieg 
uboczny i po częściowein tylko obnażeniu nerki, jak to się robi 
przy nefropeksyi. ‘ " ' Dr. Wó R u d zk i  (Lublin).

F r i d m a n .  Los w y sk o k u  w ustroju zw ierząt.  ('Rozprawa 
na stopień- doktora meay.cynj'. Petersburg, 1902). W  celu zbada
nia losu wyskoku w ustroju zwierzęcym, dokonał F. ^  doświadSeii 
na królikaćhj które zatruwał wŁiągu 2, (i, 14 i 21 dni 10Vo wy
skokiem (prawie 3,0 na kilo wagi), lub zabijał je po "jednorazowej 
dawce. I wyskoku w narządach oznaczał.sposobem Niel.ouy. Oka
zało się, że wyskok, wprowadzony do zmądka, szybko się wchłania 
i rozchodzi po ciiłym ustroju.'Największa ćz.ęść jego zatrzymuje się 
w mózgu, następnie w wątrobie i mięśniach. Najwięcej wyskoku za 
wierają narząd) w l 1/.,— 2 godziny po spożyciu jego; po upływie 
zaś 18 godzin można zaledwie ślad wykryć- "Im dłużej zwierSMo-ffije 
wyskok, tom więcej jego.zawierają tkanki. Te i następne doświadcze
nia, wykonane przSz F. na psach, wykazują że pierwiastki nerwowe mó
zgu odznaczaią, się osobliwetni własnościami przyciągania wyskpku, 
wśjuitek częgo bywa on i hętnie pochłaniany przez piorwoszczę nerwową. 
Tą, okolicznością można wytlómaczyć przypadki, w których pod wptó- 
wem slalradi i krótkotrwałych zatruimiStroju wyskokiem występują 
porażenia nerwowe wtęn :zass gdy pierwiastki inny ch narządów nie] 
przedstawiają ieszczmtżadiiyeh zmian. W \m ld  OrlóśMki (Ptbg.).

Prot. S a l a  s k i n .  Obecność w soku  je l i tow ym  p sa  za 
czynu . rozkładającego album offl. .(erepsynyJ,Cohiiheinia).  
(IRracęg/ffiąya Gazeta 1902, Nr. 3ji). W r. 1901 Cojmlieim otrzy
mał z wyciągu błony śluzowej jelit cienkich zimzyn, rozkładając.)' 
albumozę z utworzeniem produktów krystalicznych. Ząftyn ten na
zwał on erepsyną. Badania Sałn skina (Ijetersburg) młwją n |  celu wy- 
jtiśnić'icharakter działania-tego zaę.ynu i rozwiąząćj pytanie, gzy 
sok jelitowy Riwiera go. Badania były przeprowadzone z sokieuii 
jelitowym psa, operowanego lnetodą Tliiry. Dla Iosj|iadcHń użyto 
amłopeptoim Kiilinego, amfopeptonii, otrzymanego przez wytrawia
nie włóku i u l  'sjjjriem żołądkowym i albuinoz wtórnych. Po dodaniu 
tycli -subjsfancyj do E oku  jelitowego pozostawiał autor inięszaiiki 
w teimostaeie przez 24 godziny, następnie strącał białko przez go
towanie i dodawał do przesączu kwasu fogforo - wolframowego. Po 
24 godzinach osad oddzielano prz.ez» sączkowanie, kwas fosfouo-wol- 
fiainow) strącano barytem żrącym, a ten ostatni fiSh i H 2S0'. Pod
czas zgęs/.czania otrzymanych przesąejjów wypadały kryształy leueyny 
i tyrozyny. X przegotowanym fokiem  jelitowym tych kryształów 
autor nie otizymywał. Okoliczność ta świadczy, że rozkład anifo- 
peptonów i albumoz następuje pod upływem odrębnego zaczynu, 
zawierającego się w soku jelitowym. ćFrepsynj,, otrzymana Tpeffly 
Cohnheilna z wyciągu błony śluzowej jelit, okazała się wię&j sku
teczną. W itold  Ctóóągrfgź, (Ptlig.).

I V .  XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał

Dr. 1’olesław Ż m ig ród .
(Dokończenie).

53. B o s s o w s k i :  Przypadki "rozległych uaczyn in ków  
lim la tycznych  (pizedstawienie choigteli).

54. Z a r e m b a :  P rzyczyn ek  do nauki o perlakach cza 
szk i.  Prelegent opisuje przypadek perlaka, który ujawniał się na 
zewnątrz jako guz półkulisty mi skroni ponad, zewnętrznym lukiem 
oczodołu, otoczony dokoła wałem kmtncni, powstały w 12-tym roku 
życia i od tego czarni róJnący pOwoli aż do wielkości kurzego jaja. 
Rozpoznanie- wahało'*aię;piiędzy przepukliną, oponową, skórzakiem, 
a względnie „endenńoidem11. Przy operacyi okiiząło siw^a Str^stwier- 
dziło mikroskopowe badanie, żf: Dy! lo żółciołojak, umiejscowiony 
w istocie gąbczastej kości cząpżki, rozszczepiający bfflszki szkliste 
(liunimit;' yitre.mt" wypuklający ^Wewnętrzną blaszkę ku wnętrzu 
fęiząyzki i niszcząc)' ją w dwóch miejscach na małej przestrzeni. Przy
padek ttm po operacyi doszczętnej zakończył się zupełnem wyzdro
wieniem i żyje;-.trzet'i rok bez’żadnych dologliwiBci. (Str. «•/.).

rJijsJtHist/a : U a i-ą c z joSl lego zdania że powinno się w łych przy
padkach robić niulylko aiilrotonnę, ale i atykolomię *g<Jyż perlaki naj
częściej biorą początek 7. przS\mduvsłuchowpgo.

B o s s o w s k i  Sjdzi, że czh^ ti sprawa ta jolt" lak uporczywa, 
źc ani antro-atykotomia nie wystarcza.

K a d cm' dodaje do wykładu, iż przypadek len jest unikatem. Za
wartość lorbiela pod mikre skopem składała się przeważnie z kiwSłzla- 
tów cholestearyny i tylko niewielkiej ilości z cialcic rozpadowych i tłuszczu.

50. l i yd. Ygi f . r :  J ak i sposób g-asłroenterostoinii naj
bardziej się  zaleca ? P. nauczony doświadczaniem poleca gsistlro-
enterostomię. Hackera, a jeśli tego zrobić tue można, to ghjstr. houxa. 
W jednym przypadku, gdzie była matm zrostów w tydnoj ścianie
żoiądka, zrobił gastroentęfostoinię Woltiora, lecz musiał n  powodu 
wymiotów kałowych i zaparcia Stolca drugi raz otworzyć jiimę brzu
szną i stwierdził, że pętla arnistoinozująea uciskała poprżffćznicę.

56. I’ vdyg i e . v :  .Jak należy usunąć ew en tu a ln e  z w ę 
żające zac iśn ięc ie  poprzecznie;,r przez u n ies ion ą  pętlę przy 
g(i&penteri)stoniia (ailecoUca Wól llera i Jest 10 dalszy ciąg wy
kładu poprzedniego. Aby zwolnić aciaiiionip. poprzocznicę rozciął 
R. u podstawy krezkę pętli jelitu cienkiego, bacząc przytem fia to, 
by nie nszkodziilfeatlnego z naczyń krwionośnych.

07. K a d o r :  O leczen iu  u w ięzn ię tych  przepuklin w kl i 
n ice k ra k o w sk ie j .  K. resekujo doraźnie tylko wyjątkowo. Wogóle 
postępuje tak, jak to oświadczył na jednym z poprzednich Zjazdów, 
że w razie istniejącej lub podejrzanej zgorzeli jelita zakłada śród- 
brzasznie anastoTnozę między jelitem do- i odprowadzajigRnn. Ozęść 
olmmaiilą jelita pozostawia w m:ejs!o\i (rraturalnie po przecięciu uci
skającego picHjgien-ia. 1’ołączenre pomiędzy do- i odprowadzająocm 
jelitem powyżej uwić;flu<)cia i możno-śi^ oswobodzenia zawartości po
wyżej uwiężnięciłi-leżącej cfzęśtti przewodu jelitowego przez otwory 
w jelicie wskulek obumarcia, są wynikiem dodatnim tęgo postępo
wania. Zabieg daje sft  bardzo szybko 'uskutSeznić nawet u osób 
bardzo cig|ko chorych, łączy jednoćżpśnip dodatnie strony resękcyi 
i połączenia doraźnego jelitk do- z odprowadzającym zapomoeą szwu 
i rzyci •sztucznej. Śmiertelność jest. nirfięjsza, niż. przy wszystkich 
innych sposobach postępowania. Wynosiła ona Ki1., wówczas;, kiedy 
w innych klinikach dochodziła do 30^5 i więcej (Miku)icz 54,2870 
śmiertelności). l’o odpadnięciu zgorzelinowej ejsęsci i zjawieniu kię 
zdrowej ziarniny przetoki goiły się samoistnie; czasem tr/elia było 
jefc ,żaąyą’\vać. {/Sti&sgczlmie u lasne).

Di/Sht&ya; O d e r fe 1 d 7 wraca n w ® ,  że zamiast obcych wyra
żeń można mówić «resekcya dori^nat i »nasł»pcza•.

Ba r ac z  nnal przypadek, gdziy wyciął z powodu zgorzeli dwa 
metry jelita i wsadził guzik roślinny; zgorzel poszła mimoto dalej 
i chofw umarł.

H e r m a n  podaje przypadek z kliniki lwowskiej, gdzie uwięzuięle 
było jelito wstępujące, a po r-o^izefzeiiiu przewodu wypadła obumarła 
pętla jelita cienkiego Chory umarł.

K a d e r  resekuje. jelito, gdzie się da, a .gdzie nie można robić 
entaro-aruislomozy, wtedy zakłada guzik Chlumąkyrgo

58. Z a w a d z k i :  Trzy przypadki Całkowitego wycięcia  
zwoju (żassera. Z. podaje trzy przypadki wiŁcaia zwo.ju (łassem 
z powodu nerwobólu nerwu trójdzielnego, wykonane metodą Krau- 
sego. W drugim i trzecim przypadku było krwawienie dośćjtzna- 
czne. We wszystkich trzech przypadkach przedarto oponę twardą. 
Pierwsza była dwueząsowa, w drugiej, z powodu krwotoku, opero
wano na t.i^ecli posiedzeniach, trządra była jetfnocźasowa.
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Dyskusya: K a d e r  operował trzy przypadki, wszystkie ze szczę
śliwym wynikiem. Operuje zawsze jednoezasowo; krwotok można wstrzy
mać'przez tamponadę. chociażby kilkiinastominutową. Dla skutecznego 
wyrwania zwoju powinna być oponaj twarda wokoło przecięta. Jest. 
stanowczo /.a operacyą.

C i e c h a n o w s k i  zwraca uwagę na lo, że podane przez prele
genta zmiany anatomiczne komórek zwoju Gassera nie są wogóle cha
rakterystyczne i nie dochodzą nawet do Lego stopnia, któryby je pozwa
la! uważać za patologiczne.

S a w i c k i  radzi przed operacyą próbować w przypadkach nerwo
bólu leczenia światłem metodą Finseiia.

R u t k o w s k i  przypomina dwa przypadki operowane przez Oba- 
1 niskiego, z których jeden (przedstawiony w krak. Towarz. lekarek.) 
z wynikiem dobrym, drugi skończył się śmiertelnie z powodu zapale
nia opon mózgowych.

bil. Z a w a d z k i :  Dwa przypadki wypadnięcia odbytnicy, 
operowano sposobem Tliiersclia. Z. zastosował w ilwóeh przy
padkach sposób Thierselm: (oprowadza się pod błoną śluzową pro- 
sttiiey gruby drut srebrny) i jest z tych dwóch przypadków bardzo 
zadowolony.

Di/shtmi/a: Bo s s o ws k i  ma dwadzieścia kilka przypadków tej 
operacyi u dzieci z wynikiem bardzo dobrem.

O d e r l e l d  robi u dorosłych colope.ris z dobrym wynikiem; są
dzi. że możnaby popróbować drut zastąpić parafiną.

W ac h  le i  robił tę operacyą dwa razy, lecz tylko raz (u starego 
mężczyzny) '/.e skutkiem.

G ó r s k i  operował w kokainie i chorzy byli zadowoleni.
00. S a w i c k i :  P rz y cz y n e k  do p lastyk i n osa  podług spo

sobu Israela .  S. pokazuje fotografie chorych przed i po operacyi 
Israęia, polegającej na tem, że u chorych z nosem siodełkowatym 
wsuwa się pod skórę grzbietu nosa blaszkę kostną wiaz z okostną 
z kości piszczelowej. Wyniki po tej operacyi są bardzo dobre.

JD i/skusyu: Kade r  zrobił raz wstępną operacyą podług Israela- 
Kóniga w celu utworzenia lemiesza. W ciągu 1 ■’/, roku kość wzięta 
z czoła zupełnie uległa wessaniu.

61. We h r :  Przypad ek  w ie lo k r o tn eg o  raka twarzy.  
Itaki wielokrotne twarzy nie należą do rzadkości. Dawniej przed
stawił W. już trzy przypadki. Przypuszcza, że przyczyną tego może 
być seborrhoa senilis , przy której skóra przygotowaną jest do ta 
kiego zakażenia. To przypadki przemawiają za zakaźnością raka. 
W. pokazuje fotografie z takich przypadków.

62. S a w i c k i :  R adykalna operacya przepukliny udo
wej podług- sposobu T rendelenbur^a. S. poleca sposób Trcn- 
delenburga, polegający na tem, że w przypadkach przepuklin udo
wych o bardzo szerokiej bramie zamyka się tę bramę blaszką, zło
żoną z kości i okostnej, wyciętą z gałęzi poziomej kości łonowej, 
a  pozostającej na szypulo. Z czasem, choćby nawet kość ta uległa 
wessaniu, to przez czas ten wytwarza się blizna, zamykająca bramę 
przepuklinową.

Dyskusi/a: B o s s o ws k i  ostrzega przed operowaniem sposobom 
Wilzla, gdyż w miejsce zamkniętej operacyą przepukliny udowej wy- 
Iwarza się śródmiąższowa.

Z a w a d z k i  porusza myśl leczenia przepuklin parafiną według 
(łu-sunyego.

63. G b l n m s k y :  Zastosow anie blaszek imig-nęzyowych 
do leczenia zrostu s ta w ó w .  Prelegent zwraca uwagę na to, że 
zrosty stawów trudno jest. wygoić. Zbierał materyał w klinice wro
cławskiej w kierunku zesztywnień stawu kolanowego i znalazł, żo 
w przeciągu 10 lat ani jeden przypadek zupełnie się nie wygoił, 
pozostawała sztywność. Robił doświadczenia na zwierzętach i szu
ka! metody leczenia tej sztywności stawów. Między innemi wstawiał 
w stawy zrośnięte albo zresekowane blaszki magnezyowe, lub z in
nego materyału. Wyniki, jakie osiągnął na zwierzętach, były dobro. 
Dlatego też spróbował w trzech przypadkach na człowieku, a i tu 
w dwóch przypadkach wynik był dobry, w trzecim nieznany, bo go 
Cli. stracił z oczu.

Dyskrusya: K a d e r  zaznacza, iż sposób ton ma przyszłość 
przed sobą.

C h l u m s k y  dodaje, że z blaszek magnezyowych pozostaje biała 
masa, czasami i torbiele gazowe, które można strzykawką wydostać.

K r y ń s k i  sądzi, że wobec tego, iż płytka ule^a wessaniu, a więc 
działa tylko czas jakiś, n o opłaca się wprowadzać w staw ciała obcego. 
Lepiej trzeć jedną kość o drugą i w ten sposób wywołać ruchomość, 
a z. czasem wytworzy się earłUayo Jibroidea.

C h l u m s k y  podziela to zapatrywanie, ale cłiorzy nie chcą się 
na to leczenie godzić.

64. K a d e r :  Deimnistracye preparatów anatom icznych. 
K. przedstawia dwa preparaty -z dziedziny- chirurgu nerek, miano
wicie 1) raka siatkowatego {carcinoma alveoleare) nerki wyciętej 
z powodzeniom u mężczyzny, który miał obok tego i chorobę Ba
sedowa; 2) norkę gruźliczą, wyciętą u młodej kobiety z wynikiem

pomyślnym. W końcu pokazuje K. rurkę z drenu, której przy tra
cheotomii użył zamiast kaniuli, zmuszony koniecznością, także z do
lnym skutkiem.

65. B o s s o w s k i : Przedstaw ienie dziecka z wadą wro
dzoną. I dziecka schodziły się z czoła ku nasadzie nosa pomiędzy 
szeroko rozstawionemi oczyma grube fałdy skórne, które 15. wyciął. 
Go to było ? nie umie powiedzieć.

Przewodniczący prof. R y d y g i e r  zaznacza, że Zjazd w całej 
pełni tego słowa się udał, już to bogactwem treści, jak też ilością 
odczytów, za co uczestnikom i gościom Zjazdu serdecznie dziękuje. 
Prosi tylko o to, by członkowie zechcieli tematy odczytów wcze
śniej podawać, by je można było ugrupować i oznaczyć cza.s trwa
nia obrad: dwa lub trzy dni.

Jako tematy do obrad ogólnych podano:
1) Leczenie chirurgiczne chorób dróg żółciowych i
2) Leczeńio doszczętne przepuklin.

V . Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

XXI. posiedzenie Wydziału dnia 5 c ze rw ca  1902.
Petycyę lekarzy z Bobrki w sprawie lekarzy sądowych przeka

zano referentowi do przestudyowania. Nad wnioskiem zgłoszonym przez 
jednego z kolegów w sprawie przęślizeżenia publicznie abituryentów 
przed zapisywaniem się na medycynę przeszedł Wydział po dłuższej 
dyskusyi do porządku dziennego. Uchwalono, że Wydział podejmie ini- 
cyatywę- akcyi przedwyborczej w sprawne rozpisanych wyborów do 
Izby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej i wybrano komitet przygotowawczy, 
złożony z 3 członków. W końcu załatwiono kilka spraw poufnych «Od- 
działu należytości». (Streszczenie protokołu). Dr. Lanyie, I sekretarz.

XXII. posiedzenie Wydziału dnia 17 l ipca 1902.
Na wniosek skarbnika uchwalono wyjąć 2500 kor. z pocztowej 

kasy oszczędności i złożyć w banku krajowym dla uzyskania większego 
procentu. Wdowie po kol. R. przyznano tytułem zapomogi 100 kor.— 
Wydział przeszedł do porządku dziennego nad wnioskiem, postawio
nym na It Walnem zgromadzeniu przez jednego z kolegów, aby co 
roku odbywały się 2 Walne zgromadzenia i to na przemian: w Krako
wie, we Lwowie i Czerniowcach. Na posiedzeniu poiifnem załatwiono, 
kilka spraw »Oddziału naieżylości«. (Streszczenie protokołu).

 Dr. Lanyie, I sekretarz.

XXIII. posiedzenie Wydziału dnia 3 l i s t o p a d a  1902.
Przedłożony przez skarbnika bilans roczny przyjęto do wiado- 

; mości. Przyjęto dalej 3 referaty w sprawie Kas chorych i uchwalono 
[ wnioski, .jakie w tej sprawie zostaną przedłożone przez Wydział III mu 

Walnemu zgromadzeniu. Uchwalono wypracować projekt regulaminu, 
utworzyć się mającej przy towarzystwie Kasy pogrzebowej. Postano
wiono zwołać 111 Walne -/gromadzenie dnia 21 grudnia h. r. Polecono 

sekretarzowi, aby tegoroczne sprawozdanie zredagował możliwie królko 
i treściwie, a natomiast dołączył kompletny spis członków Towarzy
stwa. (Streszczenie protokołu). Dr. Lanyie, I sekretarz.

XXIV. posiedzenie Wydziału dnia 2 4  l i s topada  1902.
Przyznano wdowie po kol. B. tytułem zapomogi 200 kor., cho

ciaż mąż jej nie był członkiem Towarzystwa sapom , a to ze względu 
że przypadek jest rzeczywiście wyjątkowym w swym tragizmie. Uchwa
lono 3 referaty w sprawie lekarzy sądowych i kolejowych, które mają 
być przedłużone IH-mu Walnemu zgromadzeniu. Przyjęto do wiadomo
ści sprawozdanie roczne Komisyi prasowej Towarzystwa. Uchwalono 
przedłożyć Walnemu Zgromadzeniu szereg projektowanych zmian w sta
tucie i projekt regulaminu Kasy pogrzebowej. Na zaproszenie, przysłane 
przez »Verband der Aerzte Wiens* do wzięcia udziału w wiecu ogólno- 
lekarskim, mającym się odbyć w Wiedniu podczas świąt wielkanocnych 
w roku przyszłym, uchwalono odpowiedzieć, że Towarzystwo weźmie 
w nim udział przez wysłanie delegatów, których wyznaczy nowy Wy
dział. wybrany na najbliższem Walnem zgromadzana; mającem się od
być 21 grudnia b. r. (Streszczenie protokołu).

Dr. Lanyie, I sekretarz.
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V I .  Wiadomości bieżące.

Kralców, dnia 3p, yfudida.
■!' Towarzystwo samopomocy lekarzy odbyto d. 21. b. m. III Walne 

zgromadzenie. Szczegółowe -sprawozdanie ogłosi sekretarz Towarzystwa. 
Do zarządu na rok 19Q3i\veszli: prof. Dr. J o r d a n  (p, lujsJE doc. Dl.. 
. Br a un  i Dr. Bo g d a n  i k (wicipr^rai); Dr. L a n g i e  i Dr. W.eins- 
h e r g  ("sekretarze); Dr. S l a p a  (skarbnik). Do wydziału wybrani ze^  
stali: Dr. .S c h ó n g u t, Dr. A S c h w a r z  i Dr. S t e n  e r m a r k ;  do Ko- 
misyi kontrolującej: Dr. Bi e l a ń s k i ,  IR'. B a r n a d z i k o w s k i i Dr. 
S c b a i t t e r ;  do Sądu polubownego: Dr. A r o n s o h n .  Dr. Ge r ć ha ,  
Dr. F l is ,  prpf. Dr. Ł a z a r s k i  i Dr. Wo y n a r o w s k i .

* Dr. M  Ui n n d B i e r n a c k i ,  zaszezytme znany pisarz i badacz, 
habilitował się we Lwowie do wykładów z za'kresu patologii o g ó l n e j  

i doświadczalnej. WylJffld habilitacyjny poświęcił prelegent lak ważnemu 
i zajmującemu przedmiotowi, jak >Istota ni#dokrewnoś<:i«.

* Prezraem nowopowstałego Towarzystwa lekarskiego w "Rado
miu wybrany został Dr. J u l i a n  Ma j k o ws k i .

* Rada zdrowia m. Lwowa ma Łię zająć na najbliższefn posie
dzeniu zamierzouem zaprowadzaniem dwurazowej nauki szkoloej W za
miarze wszechstronnego zbadani#. tej doniosłej reformy postanowiła 
Rada zaprosić do udziału szereg .znawców z poza swego grona.

~ Od stycznia 190j3»r wchodRi wiyęie nowa taksa leków, która 
nie wiele różni się od 'poprzedzającej. Podwyższono taksę 19 przetwo
rów. a obtTiżonO 99.

* Lękarze peterburgskiej kliniki chorób umysłowych i nerwowych 
postanowili uwiecznić pauńaćl »ojca rosyjskiej psychialryi* ś. p. prof. 
B a l i ń s k i e g o  i w tym celu uchwalili: ljodbywai; doroczne zgromadzenie 
lekarzy kliniki, poświecone pamięci prof. R a 1 i ń s k i e g o; 2) w muzeum 
kliniki urządzić osobny oddział, zawierający przedmioly, odnoszące się 
wyłącznie do osoby zasłużonego psychiatry; 3) w bibliotece kliniki 
urządzić osobny oddz.iał im B a l i ń s k i e g o ,  w którym będą umie^H 
czone książki i rękopisy, ofiarowane przez rodzinę zmarłego.; 4) złożyć 
żelazny fundusz ifn. Ba l i ń s k i e g o ,  którego podstawą będzie kapitał, 
ofiarowany na ten cel przez rodzinę zmarłego; 5.) ,zawiesić»tV klinice 
artystyczny portret] zmarłego; 6) wydać szczegółową biografię zmarłego 
profe'sora, czego się podjął Dr. Ka r p i ń s k i ,  a w audytoryum kliniki po
stawić jego biust.

Nikolajowski s zp i t a l  wojskowy w Petersburgu czyni starania 
w celu wyslawietl.ia pomnikaidla ś. p. prof. Ba l i ń s k i e g o ,  jakó vi i e l r e  
.Zasłużonego w rozwoju tego s z p i t a l a ,  Oraz  o nazwanie przylegającej 
ulicy imieniem Ba l i ń s k i e g o .

— l i o y a l o f  S'wgean.1 obchodzi uroczyście 50 tą rocznicę 
przyjęcia lorda Lit; t e r a  na członka zwyczajnego. Reclirccya «B ri tisch 
medic. Journalc wydałA numer jubileuszowy, dĆr którego weszły'roz
prawy najznakomitszych chirurgów europejskich, przez co uroczy^tpść 
la nabrała cechy międzynarodowej.

* S>,p r a w o z d an ic b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. Kr a k o w a .  
Tydzień XI,IX (30—XI — (5V-XIL. Ludność średnia roczna wynoL£94'057. 
W tygodniu sprawozdawozym zawarto niałżeilgtw 9, urodziło się dzieoi 
56. zmarło o S b  48, mianowicie: z. frużl cjv pluć 12 (7 zam,), z zapale
nia płuc 7 (2 zam.), z błonicy 1, 7. płonicy jhrl zaju.), z czerwonki Ijzam.). 
z cholery niemowląt l.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ma ś s i n i  May- enr ock.  prof farmako
logii w Bazylei.
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